

PAGE NOT 
AVAILABLE 


Digitized by Gck >gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Origlralfrcm 

BRSfTY OF MtCHfGÄN 


Digitizeef by 


Google 





























Digitized by 


C l 0.5 
TZ Io 
L53 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Di-gitizetf by 


Go gle 
































Digitized by 


C/ 0.5 

TZ la 

L5 3 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


















■ ... . 

_» r. . s. " '»"." 

': ’• • *vr' 

•■: ... /•' ■>•>• r . ,• v' %' 





■ • .,v: •... • , '■•• - v-'V-■ . * '•. • .. •; • 

tflv* »f* I**. V : ^ 

' 

‘. ’.v, ‘ r.t itvüritäh-'A .v-Vvf . *. .* ' 1 ' U\ s J.. k ' hi :-ft itti , ■ • * »vv v «. t« * v • i*4m *f ' / in*?n« 


I • 


• INVV.JV 1 


;♦ . i ' 

MVl ' 1 ! , 1 . i 



i . * ' * ’•vW^i.vVy<i ‘‘'*'• 

'. Jv 1 :-. 4 .(r iv; v -; r» .,Vv'r 

:iyiVn -vWi; >. i • • ♦ •’* •, 

. 

Ä- 

r vV^v^v* *"*, J -#i 

■ , : 

. ,•< V 7 * V* 



- • • ' . ' \ 

- 


* i* * >- r 

• ft Ir" t J 


•A '• >.;1 


1 




Digitized by 


- ? - > ; 


Original frcm 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 









IJO 


JAHRESBERICHT 

ÜBER DIE 

LEISTUNGEN UND FORTSCHRITTE 

IN DER 

GESAMTEN MEDIZIN. 

(FORTSETZUNG VON VIRCHOW’S JAHRESBERICHT.) 


UNTER MITWIRKUNG ZAHLREICHER GELEHRTEN 

HERAUSGEGEBEN 

VON 

W. WALDEYER und C. POSNER. 


48. JAHRGANG. 

BERICHT FÜR DAS JAHR 1913. 

ZWEITER BAND. 


BERLIN 1014. 

VERLAG VOX AUGUST II l RSCIIWA LD. 

NW., UNTER DEN LINDEN CS. 

□ igitized by Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Google^ 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Inhalt des zweiten Bandes 


Seite 

liitrc Nedizii. 

Haud- uud Lehrbücher. Lexica. Krankenhaus- 


berichte.1 

Akite Infektionskrankheiten, bearbeitet von Geh. 

Rat Prof. Dr. Th. Rumpf in Bonn und Prof. 

Dr. F. Reiche in Hamburg.2—13 

I. Allgemeines und Einzelbeobachtungen . 2 

II. Typhus exanthematicus und Thyphus re¬ 
currens .4 

11 [. Parotitis epidemica.4 

IV. Rotz.5 

V. Influenza.5 

VI. Epidemische Cerebrosalmeningitis . . 5 

VII. Dysenterie.6 

VIII. Cholera asiatica.6 

IX. Typhus und Paratyphns.7 

Psychiatrie, bearbeitet von Prof. Dr. Siemerling 
und Privatdozent Dr. König in Kiel . . 14—38 

I. Allgemeines, Lehrbücher, Berichte, Irren¬ 
wesen, Einteilung der Psychosen ... 14 

II. Aetiologie, Vererbung.16 

III. Symptomatologie. Verlauf. Diagnostik. 

Degencrationszeichen. Psychologisches. 
Abderhalden’sche Serodiagnostik ... 17 

IV. Einzelne Formen. Melancholie. Manie. 
Circulares Irresein. Psychoneurosen. 
Zwangsvorstellungen. Zwillingsirresein . 22 

V. Paianoia. Querulantenwahnsinn. Indu¬ 
ziertes Irresein.22 

VI. Amentia. Delirien bei Infektionskrank¬ 


heiten. Generationspsychosen. Psychosen 


bei körperlichen Erkrankungen ... 24 

Vll. Intoxikationspsychosen. Morphinismus. 

Cocainismus.25 

VIII. Angeborener Schwachsinn. Imbecillitiit. 
Idiotie. Psychopathie. Moralisches Irre¬ 
sein. Infantilismus.25 

IX. Katatoniegruppe (Dem. praec.), Katatonie, 

Hebephrenie, Dementia parauoides . . 27 

X. Alkoholpsychosen. Korsakow’sche Psy¬ 
chosen .28 

XL Hysterische Psychosen. Situationspsy¬ 
chosen .29 

XII. Epileptische Psychosen. Eklamptischc 

Psychosen.30 

XIII. Paralysis progressiva.31 

XIV. Psychosen bei Gehirnkrankheiteu, Osteo- 

raalacie, Basedow.35 

XV. Präseniles Irresein. Arteriosklerotische 

Geistesstörung. Dementia senilis. Traum¬ 
tische Geistesstörung.35 

XVI. Pathologische Anatomie. Serologisches . 35 


Seit« 

XVII. Anstalten. Beschäftigung. Familien¬ 
pflege. Therapie. Ausbildung von Pflege¬ 
personal .36 

XVIII. Sexuelle Parhcdonien.38 

Krankheiten des Nervensystems, I. Allge¬ 
meines und Neurosen, bearbeitetet von 
Privatdozent Dr. Runge in Kiel .... 38—55 

I. Allgemeines.38 

1. Lehrbücher, Anatomisches, Physio¬ 

logisches, Pathologisches, Thera¬ 
peutisches .38 

2. Lumbalpunktion , Cercbrospinal- 

flüssigkeit, Wassermann’sche Re¬ 
aktion .40 

3. Sehnen- und Muskelphänomene, 

Reflexe, Pupillenreflexe, Nystag¬ 
mus, Sensibilität.42 

II. Centrale Neurosen.45 

1. Hysterie, Hypnotismus .... 45 

2. Neurasthenie, Schlafstörungen, 

Morphinismus.46 

3. Neurosen, Neurosen nach Trauma 

(Seekrankheit).46 

4. Epilepsie.47 

5. Chorea.50 

6. Paralysis agitans.50 

7. Tetanus.50 

8. Tetanie, Spasmophilie .... 51 

9. Myotonie.51 

10. Morbus Basedow, Thyreoscn . . 52 

11. Myasthenie.52 

III. Vasomotorische und trophischc Neurosen 53 

1. Allgemeines, Angioneurose, Ery- 

thromelalgie.53 

2. Lähmung des Sympathicus . . . 53 

3. Akromegalie, Riesenwuchs ... 53 

4. Myxödem.54 

IV. Neurosen verschiedener Art.54 

1. Vererbte Nervenkrankheiten, Little- 
sche Krankheit, Torsionsspasmen 

bei Kindern.54 

2. Paramyoclonus multiplex und an¬ 
derweitige Krämpfe.54 

3. Migräne, Kopfschmerz .... 55 

4. Intermittierendes Hinken .... 55 

Krankheiten des Nervensystems. II. Krank¬ 
heiten des Gehirns und seiner Häute, 
bearbeitet von Prof. Dr. M. Rothmann in 

Berlin. 56—71 

I. Allgemeines.56 

11. Hemiplegie, spastische Lähmungen, Bal¬ 
kenstich .57 

III. Aphasie, Alexie, Apraxie.58 

IV. Hirntumoren.60 



















































IV 


Inhalt des zweiten Bandes. 


Seite 


V. Cysticercus, Lues.62 

VI. Arteriosklerose, Aneurysma, Ilämorrhagie, 

Embolie.62 

VII. Encephalitis, Encepbalomalacie, Por- 

encephalie, Gliomatose.64 

VIII. Hirnabscess, Sarkomatose, Carcinomatose, 

Angiom der Pia mater.65 

IX. Linsenkern, Thalamus opticus .... 66 

X. Kleinhirn, Pons, Kernmangel .... 67 

XI. Pachyraeningitis, Leptomeningitis, Menin¬ 
gismus .67 

XII. Hypophysisaffektionen, Akromegalie . . 70 

Krankheiten de» Nervensystems. III. Erkran¬ 
kungen des Rückenmarks, der periphe¬ 
rischen Nerven und der Muskeln, bear¬ 
beitet von Dr. F. Stern in Kiel . . . .72—85 

I. Allgemeines.72 

II. Tabes dorsalis.72 

III. Lues cerebrospinalis.75 

IV. Spinale Kinderlähmung. Akute Polio¬ 
myelitis .75 

V. Myelitis verschiedener Genese. Spinale 
Erkrankungen bei Infektionen, Intoxika¬ 
tionen, Anämie. Spinale Meningitis, 
Landry’sche Paralyse.76 

VI. Herpes zoster.77 

VII. Rückenmarkstumor. Parasiten .... 78 

VIII. Multiple Sklerose. Pseudosklerose . . 79 

IX. Syringomyelie. Hämatomyelie. Trauma¬ 
tische Läsionen des Rückenmarkes . . 80 

X. Heredodegenerationen. Friedreich’sche 

Krankheit, spastische Spinalparalyse, 
Lateralsklerose.81 

XI. Periphere Nerven.81 

1. Ischias, Neuralgien.81 

2. Neuritis. Polyneuritis. Lähmungen. 

Nervengeschwülste.82 

XII. Intermittierendes Hinken.83 

XIII. Dystrophia, spinale Muskelatrophie, Myo¬ 
sitis. Sonstige Muskelerkrankungen . . 84 


Akute und chronische konstitutionelle Krank- 
heiten, bearbeitet von Prof. Dr. L. Riess in 


Berlin.85—118 

I. Leukämie, Leukocytose.85 

Als Anhang: Pseudoleukämie. Hodgkin- 
sche Krankheit. Morbus Banti. 
Polycythämie.88 

II. Anämie und Verwandtes.90 

Anhang: Fettsucht.95 

III. Diabetes mellitus und insipidus ... 96 

IV. Akuter und chronischer Rheumatismus. 

Gicht. Arthritis deformans.106 

V. Hämorrhagische Diathese. Purpura. Hä¬ 
mophilie. Skorbut.111 

VI. Morbus Addisonii.112 

VII. Morbus Basedowii.113 

Anhang I: Myxödem. Kropf . . .116 

Anhang II: Thyraushyperplasic und 
Verwandtes.118 

rankhelten der Nase, des Rachens, des Kehl¬ 
kopfes und der Luftröhre, bearbeitet von Prof. 

Dr. Seifert in Würzburg.119—140 

I. Allgemeines.119 

a) Lehrbücher, Monographien und 

Statistik.119 

b) Allgemeines.119 

c) Stimme und Sprache.120 

d) InstrumentariumundLokaltherapie 121 

e) Bronchoskopie, Schwebelaryngo¬ 
skopie . . 122 


Difitized by Gck >gle 


Seite 

II. Nase.123 

a) Allgemeines.123 

b) Rhinitis, Bakterien, Therapeutisches. 

(Operatives).124 

c) Heufieber.125 

d) Neurosen, Septum, Epistaxis .125 

e) Ozaena.126 

0 Geschwülste, Syphilis,Tuberkulose, 

Rhinolithen usw.126 

g) Nebenhöhlen.127 

h) Nasenrachenraum.128 

i) Rhinosklerom.129 

III. Mund-Rachenhöhle.129 

a) Allgemeines.129 

b) Pharyngitis, Tuberkulose , Sy¬ 
philis usw.131 

c) Gaumen- und Zungentonsille . .132 

d) Neubildungen.134 

IV. Kehlkopf und Luftröhre.135 

a) Lehrbücher und Monographien. . 135 

b) Allgemeines.135 

c) Entzündungen , Perichondritis, 

Fremdkörper, Stenose, Fraktu¬ 
ren usw. ... 136 

d) Lähmungen und andere Neurosen 136 

e) Tuberkulose und Lupus . . . .137 

f) Geschwülste.138 

g) Trachea.139 


Krankheiten des Circnlationsapparates (nor¬ 
male und pathologische Anatomie und 
Physiologie der Circulationsorgane, all¬ 
gemeine und spezielle Pathologie, Dia¬ 
gnostik und Therapie der Kreislauf¬ 
störungen), bearbeitet von Privatdozent Dr. 

N. v. Jagic und Dr. 0. Schiffner in Wien 140—165 


Einleitung.140 

I. Normale Anatomie und Physiologie . .140 

II. Allgemeine Pathologie.142 

III. Rhythmusstörungen.146 

IV. Eletrokardiogramm.151 

V. Untersuchungsmethoden und allgemeine 

Diagnostik.152 

VI. Klinik der Herzerkrankungen . . . .154 

VII. Pathologie und Klinik der Gefässerkran- 

kungen .157 

VIII. Therapie.162 

Krankheiten der Respirationsorgane, bearbeitet 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Wolff und Dr. 
Felix Klopstock in Berlin.165—184 

A. Pneumonie und andere Lungenkrank¬ 
heiten ausser Tuberkulose.165 

B. Tuberkulose.169 

I. Allgemeines, einschliesslich Aetio- 
logie, Statistik, Prognose . . .169 

II. Diagnose.175 

III. Therapie.178 

a) Allgemeine und chirurgische 

Therapie.178 

b) Spezifische Therapie . . . .182 

Krankheiten des Digestionstractus, bearbeitet 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. Ewald und 
Oberarzt Dr. W. Wolff in Berlin . . . 185—209 

I. Mund-Rachenhöhle, Speicheldrüsen . . 185 

II. Oesophagus.185 

III. Magen.186 

a) Allgemeines, Symptomatologie,Dia¬ 
gnostik, Therapie.186 

b) Verlagerung, Geschwüre, Entzün¬ 
dung .190 

c) Krebs und Neubildungen . . . 193 

d) Atrophie, Erweiterung, Neurosen 194 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


































































Inhalt des zweiten Bandes. 


V 


Seit« 


IV. Darm ..196 

a) Allgemeines.196 

b) Verlagerung, Atonie, Verstopfung, 

Verschlingung, Ileus.199 

c) Entzündung, Verschwärung, Hä¬ 
morrhoiden .201 

d) Tuberkulose, e)Eingeweidewürmer. 

f) Neubildungen. g)Ruhr . . . 204 

V. Leber.205 

a) Allgemeines,Gelbsucht. b)Wander- 

leber.205 

c) Hepatitis d) Leberabcess . . . 206 

e) Atrophie, Echinococcus, Ge¬ 
schwülste, Tuberkulose, Pfortader. 

f) Gallenwege und Gallensteine . 206 

VI. Pankreas.207 

VII. Milz.209 

VIII. Bauchfell.209 

Nierenkrankheiten, bearbeitet von Prof. Dr. 

L. Riess in Berliu.210—221 

I. Allgemeines.210 

II. Nierenentzündung, Nephritis parenchy- 

matosa und interstitialis..215 

III. Nierenblutung. Hämoglobinurie . . .219 

IV. Nierensteine, Nierentumoren usw.. . . 220 


Seit« 

Kriegschirurgie, bearbeitet von Prof. Dr. A. 
Köhler, Generaloberarzt a. D. in Berlin . 288—313 
I. Allgemeines, Geschosswirkung, Diagnose 


und Therapie derSchusswunden. — Histo¬ 
rische Arbeiten.288 

Historisches.291 

II. Erste Hilfe und Transport.293 

III. Wundbehandlung, Wundinfektion, Nar¬ 

kose im Felde.295 

IV. Anästhesie im Felde.297 

Allgemeines.297 

Oertliche Anästhesie.297 

Lumbalanästhesie.297 

V. Berichte.300 

A. Friedens-Sanitätsberichte .... 300 

B. Kriegsberichte.300 

1. Ueber den Balkankrieg .... 300 

2. Berichte über andere Feldzüge . 302 

VI. Einzelne Verwundungen. Kriegschirur¬ 
gische Operationen.304 

A. Kopf.304 

B. Hals und Wirbelsäule.306 

C. Brustverletzungen, Lungenchirurgie . 307 

D. Herzchirurgie.308 

E. Bauch.310 

F. Gliedmaassen.311 


Aeassere Medizi«. 


Allgemeine Chirurgie, bearbeitet von Privat¬ 
dozent Dr. Carl Franke in Heidelberg . 223—263 

I. Allgemeines, Lehrbücher, Jahresberichte 223 

II. Verletzungen, Gangrän, Verbrennung, Er¬ 
frierung usw.224 

III. Chirurgische Infektionskrankheiten . . 226 

IV. Geschwülste.237 

V. Röntgenstrahlen, Radium usw.244 

VI. Technisches.246 

VII. Aseptik und Antiseptik. Wundbehandlung 247 

a) Hände- und Hautdesinfektion. All¬ 
gemeine Operationstechnik . . 247 

b) Wund verlauf. Wundbehandlung . 249 

1. Allgemeines.249 

2. Einzelne Methoden und Mittel 250 

3. Bier’sche Stauung.252 

VIII. Plastik, Transplantationen einschl. Blut¬ 
transfusion .252 

IX. Narkose, Analgesie.257 

a) Narkose.257 

b) Spinale, regionäre und lokale An¬ 
ästhesie und Analgesie . . . .261 


Chirurgische Krankheiten der Gefässe und 
Nerven, bearbeitet von Privatdozent Dr. Carl 

Franke in Heidelberg. 264—278 

I. Chirurgische Krankheiten der Gefasse 

(einschliesslich Herz).264 

II. Chirurgische Krankheiten der Nerven 
(einschliesslich Hirn- und Rückenmark) 269 


Röntgenologie, bearbeitet von Prof.Dr. Max Lcvy- 
Dorn und Dr. Max Silberberg in Berlin 278—287 

I. Diagnostik.278 

Knochen und Gelenke.278 

Verdauungstractus.279 

Urogenitaltractus und Steinbildungen 281 

Brustorgane.282 

Vermischtes.283 

II. Therapie.284 

Klinisches.284 

Schädliche und atypische Wirkungen 286 

Therapeutische Technik.286 

Experimentelles.287 


Militär-Sanitätswesen, Armeehygiene u. Armee- 


krankhaften, bearbeitet von Dr. F. Paalzow, 
Generalarzt in Berlin ....... 314—385 

I. Militär-Sanitätsw r esen.314 

1. Geschichtliches. Organisation. Aus¬ 
bildung des Sanitätspersonals. Sa¬ 
nitätsausrüstung und deren Ver¬ 
wendung .314 


2. Rekrutierung.Dienstunbrauchbarkeit 


und Invalidität. Simulation . . 323 

3. Erste Hilfe auf dem Schlachtfelde. 
Verbände. Unterkunft der Ver¬ 
wundeten. Verwundeten- u. Kranken¬ 
transport. Freiwillige Hülfe . . .327 

II. Armeehygiene.331 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. Des¬ 

infektion. Unterkunft für Gesunde 
und Kranke. Kasernen, Lazarette 
usw.331 

2. Ernährung. Wasserversorgung. Be¬ 
kleidung. Ausrüstung.336 

3. Gesundheitspflege auf Schiffen und 

in den Kolonien.339 

III. Statistik der Heere und Flotten . . • 343 

IV. Armeekrankheiten.363 

1. Infektionskrankheiten.363 

2. Dienstkrankheiten.372 

3. Innere und äussere Krankheiten. 

• Ohren-u. Augenkrankheiten. Nerven- 

und Geisteskrankheiten. Haut- und 

Geschlechtskrankheiten.373 

Innere Krankheiten .... 373 
Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege .374 

Aeussere Krankheiten . . .376 

Augen-, Ohren-, Geistes- bzw. 
Nerven-, Haut- u. Geschlechts¬ 
krankheiten .379 


Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals und 
Brost, bearbeitet von Prof. Dr. Aug. Brüuing 


in Giessen. 385—403 

I- Kopf.385 

1. Schädel und Gehirn.385 

a) Allgemeines, Technik und 
Schädelplastik.38o 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





















































VI 


Inhalt des zweiten Bandes. 


8eitf. 


b) Verletzungen.385 

e) Entzündungeu,Entwickelungs¬ 
hemmungen .386 

d) Lokalisation, Tumoren, Epi¬ 
lepsie .387 

e) Operationen an den Kopf¬ 

nerven, besonders am Trige¬ 
minus .389 

2. Gesichts- und Kopfhaut, Lippen, 

Drüsen.389 

3. Nase und Nebenhöhlen .... 390 

4. Zunge, Gaumen, Nasenrachenraum 391 

5. Kiefer.391 

II. Wirbelsäule und Rückenmark .... 392 

III. Hals.393 

1. Verletzungen, Entzündungen und 

Tumoren.393 

2. Pharynx, Larynx, Trachea und Bron¬ 
chus .394 

3. Schilddrüse, Thymus.394 

4. Speiseröhre.396 

IV. Thorax.397 

1. Allgemeines, Wandung, Mediasti¬ 
num .397 

2. Pleurahöhle.398 

3. Lunge.399 

4. Herz.401 

5. Brustdrüse.402 


Sei te 


C. Entzündungen, Erweichungspro¬ 
zesse, Tuberkulose, Syphilis usw. 430 

D. Missbildungen der Knochen . .437 

E. Neubildungen der Knochen, Gan¬ 
gränbildungen, mit Einschluss der 
Amputationen undExartikulationen 442 

II. Krankheiten der Gelenke.443 

A. Luxationen und Distorsionen . .443 

B. Entzündungen, Tuberkulose usw. 
der Gelenke mit Einschluss 

der Resektionen.451 

III. Muskeln, Sehnen, Fascien und Bänder . 460 

IV. Schleimbeutel.464 

V. Orthopädie.464 

Chirurgie der Bauchhöhle .47S—487 

I. Allgemeines und allgemeine Technik . 47S 

II. Verletzungen und Fremdkörper . . . 478 

III. Peritonitis.479 

IV. Mesenterium, Netz, Urachus, extraperi¬ 
toneales Gewebe.479 

V. Speiseröhre und Magen.480 

VI. Darm.482 

VII. Appendicitis.484 

VIII. Leber und Galleuwege.485 

IX. Pankreas.486 

X. Milz.486 

XI. Rectum und Anus.486 


Hernien, bearbeitet von Dr. Paul Es au in 


Oschersleben. 404—408 

I. Allgemeines.404 


a) Freie Hernien, Kinderhernien, trau¬ 

matische Hernien, Operationsver¬ 
fahren, Instrumente, Statistik . . 404 

b) Eingeklemmte Brüche, Darmresek¬ 
tion, retrograde Incarceration,Bruch¬ 
sacktuberkulose, incarcerierte Ap¬ 


pendix und Adnexe.405 

II. Spezielle Bruobarten.407 


a) Leislenbrüche (Hernia inguino-ingui- 
nalis, Hernia interstitialU iliaca . 407 

b) Schenkel-, Nabel-, Bauchbrüche; 

Zwerchfellbrüche und Blasenbrüche. 
Hernia appendicularis, obturatoria, 
ischiadica, pectinea, labialis, Coo- 
peri, Spiegeli; H. retroperitonealis, 
duodenojejunalis, retrocoecalis, su- 
pravesicalis, encystica.407 

Krankheiten des Bewegunggapparates (Knochen, 
Gelenke, Muskeln), Orthopädie, Heilgymnastik, 
Massage mit Einschluss der Amputationen und 
Resektionen, bearbeitet von Dr. S. Peltesoho 


und l)r. E. Bibergeil in Berlin . . . 409—478 

I. Krankheiten der Knochen.409 

A. Allgemeines.409 

Anhang: Transplantationen, Plasti¬ 
ken usw.414 

a) Transplantationen .... 414 

b) Plastiken.417 


c) Anderweitige Operationsme¬ 

thoden, Operationstechnik 417 

d) Physikalische Heilmethoden . 419 

e) L'ntersuehungs- und Verband¬ 


technik .420 

B. Frakturen .422 

1. Allgemeines.422 

2. Spezielles.423 

a) Kopf.423 

b) Wirbelsäule und Becken . . 423 

c) Schlüsselbein und Brustbein. 424 

d) Obere Gliedmassen .... 424 

e) Untere Gliedmaasseu . . . 426 


Augenheilkunde, bearbeitet von Geh. Med.-Rat Prof. 

Dr. Richard Greeff in Berlin .... 487—608 

I. Allgemeine ophthalmologische Literatur 487 

II. Beziehungen zu Allgemeinleiden . . . 490 

III. Allgemeine Pathologie und Therapie . . 500 

IV. Untersuchungsmethoden, Heilmittel, In¬ 
strumente, Technik.509 

V. Anatomie, Entwickelungsgeschichte, Miss¬ 
bildungen .514 

VI. Ernährungsphysiologie und Augendruck 521 

VII. Gesichtssinn.525 

VIII. Akkommodation und Refraktion . . . 532 

IX. Bewegungsapparat.536 

X. Lider.541 

XI. Tränenorgane.544 

XII. Orbita. Nebenhöhlen.546 

XIII. Bindehaut.550 

XIV. Hornhaut und Lederhaut.557 

XV. Iris.565 

XVI. Linse.570 

XVII. Glaskörper.577 

XVIII. Chorioidca.578 

XJX. Sympathische Ophthalmie.5S1 

XX. Glaukom.584 

XXL Netzhaut.592 

XXII. Sehnerv und Seilbahn.600 

XXIII. Unfallerkrankungen,Verletzungen,Fremd¬ 
körper, Parasiten.604 


Ohrenkrankheiten, bearbeitet von Geh. San.-Rat 
Dr. Schwabach und Dr. Stur mann in Berlin 


608-645 

I. Allgemeines.608 

II. Aeusseres Ohr.623 

III. Mittelohr.625 

IV. Intrakranielle Komplikationen .... 633 

V. Inneres Ohr. Taubstummheit .... 636 


Krankheiten der Harn- und männlichen Ge¬ 


schlechtsorgane, bearbeitet von Dr. Kurt 

Frank in Wien .. 646—737 

1. Allgemeines. Funktionelle Diagnostik. 

lnstru in enteil cs.646 

11. Niere, Nierenbecken und Harnleiter 
(einschl. Steine).664 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 































































Inhalt dbs zweiten Bandes. 


VII 


Beite 


III. Harnblase.697 

IV. Prostata.711 

V. Penis und Urethra.722 

VI. Männliche Genitalien.730 


Hautkrankheiten, bearbeitet von Prof. Dr. 

A. Buschke u. Dr. W. Fischer in Berlin 738—793 


I. Zeitschriften, Lehrbücher, Monographien, 
Berichte, Atlanten, Verhandlungsberichte 738 I 

II. Allgemeines.739 

III. Spezielle Pathologie.745 

Ekzem. 745 * 

Lichenoide Hautaffektionen. (Lichen 

ruber usw.).746 

Psoriasis und Parapsoriasis. . . .746 

Keratosen. Acanthosis nigricans . . 749 

Pruritus, Neurosen (Raynaud). . .750 

Pemphigus, Dermatitis herpetiforrais, 
Epiderraolysis, Hydroa .... 751 
Dermatitis (exfoliativa). Erythrodermie 753 
Purpura (teleangiectodes annularis) . 753 
Erytheme (Erythema nodosum) . . 753 

Pellagra. .754 

Urticaria pigmentosa, Oedem, Angio¬ 
neurosen .755 

Arznei-, toxische und gewerbliche Exan¬ 
theme .756 

Sklerodermie.758 

Hautal rophie. Degenerative Prozesse 759 
Verbrennungen, Erfrierungen . . .761 

Gangrän.761 

Herpes (zoster).762 

Pyodermien, Acne. Vaccinetherapie 762 

Impetigo herpetiformis.764 

Bacilläre Infektionen (Milzbrand,Rotz, 
Diphtherie, Erysipel, Rhinoskle- 

rom usw.).764 

Blastomykose, Sporotrichose, Aktino- 
mykose. Mycetoma. Neue Mykosen 765 
Makro-, Mikrosporien, Favus usw. . 766 
Vaccine. Variola. Varicellen. . . 768 

Tierische Parasiten.768 

Lupus erythematodes (Ulerythema 

syeosiforme).769 

Lupus, Tuberkulose der Haut, Tuber¬ 
kulide .770 

Lepra.774 

Talg- und Schweissdrüsen .... 776 

Haare und Nägel.777 

Pigment, Tätowierungen . . . .780 

Naevus. Systematisierte Dermatosen 781 
Mycosis fungoides. Leukämische und 
pseudoleukämische Affektionen . 782 

Elephantiasis.783 

Blut- und Lympbgefässaffektionen. 

Angiokeratome.783 

Chronische Infektionen unbekannter 
Ursache. Molluscum contagiosum. 

Granulome.783 

Geschwülste (Keloide, Xanthome, Neu¬ 
rofibromatose, Paget usw.) . . .783 

Tropische Hauterkrankungen . . .786 

IV. Therapie.786 

V. Röntgen, Radium und Mesothorium. Be¬ 

handlung mit Licht und Elektrizität. (All¬ 
gemeines und Therapeutisches) . . .791 

Syphilis und lokale venerische Erkrankungen, 

bearbeitet von k. k. Reg.-Rat Prof. Dr. M a x i m i 1 i a n 
Edl. v. Zeissl und Dr. Ignaz Bindermann in 

Wien. 793—839 

I. Syphilis.793 

Serologische Arbeiten.800 

II. Viscerale und Nervensyphilis .... 807 


Seite 

III. Therapie der Syphilis.814 

Arbeiten über Salvarsan.818 

IV. Hereditäre Syphilis.829 

V. Das venerische Geschwür.831 

VI. Tripper .832 


Gynäkologie nnd Pädiatrik. 


Gynäkologie, bearbeitet von Prof. Dr. 0. Büttner 
in Rostock. 841—870 

I. Allgemeines.841 

1. Lehrbücher, Atlanten, Monogra¬ 

phien, Vorträge und Berichte all¬ 
gemeinen Inhalts.841 

2. Allgemeines zu gynäkologischen 

Operationen.843 

3. Instrumentarium und allgemeine 

Heilmittel.845 

4. Strahlentherapie in der Gynä¬ 
kologie .846 

II. Uterus.851 

1. Allgemeines.851 

2. Lageveränderungen.853 

3. Geschwülste.854 

a) Myom.854 

b) Carcinom.855 

c) Anderweitige Neubildungen . 857 

4. Entzündungen.858 

5. Menstruationsanomalien .... 858 

6. Missbildungen.859 

III. Ovarien.859 

1. Allgemeines.859 

2. Neubildungen, Entzündungen . . 859 

IV. Tube.864 

1. Allgemeines.864 

2. Neubildungen.864 

3. Entzündungen.864 

V. Ligamentapparat, Beckenperitoneum . . 865 

VI. Vulva, Vagina, Harnapparat.866 

1. Vulva.866 

2. Vagina.866 

VII. Harnapparat.868 

Geburtshilfe, bearbeitet von Prof. Dr. W. Nagel 
in Berlin. 870—909 

A. Allgemeines. Hebammenwesen .... 870 

1. Allgemeines.870 

2. Hebammen wesen.872 

B. Schwangerschaft.872 

1. Anatomie, Physiologie, Diätetik. 872 

2. Pathologie.876 

a) Komplikationen.876 

b) Abort. Erkrankungen der Ei¬ 
häute .882 

c) Ektopische Schwangerschaft . 885 

C. Geburt.886 

1. Physiologie. Diätetik. Narkose. 886 

2. Pathologie.890 

a) Anomalien von seiten der Mutter 890 

a) Becken.890 

ß ) Mütterliche Weich teile, Rup¬ 
turen, Inversionen, Blutungen 891 

y) Konvulsionen, Eklampsie. . 894 

b) Anomalien von seiten des Kindes 897 
a) Mehrfache Schwangerschaft, 

falsche Kindeslagen : . . . 897 

ß ) Intrauterine Erkrankung, Schä¬ 
digung des Kindes, Missge¬ 
burten .897 

y) Fruchtanhänge, Placenta prae¬ 
via .899 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


































































VIII 


Inhalt des zweiten Bandes. 


8eite 


D. Geburtshilfliche Operationen .... 900 

1. Allgemeines.900 

2. Dilatation, Zange, Perforation, 
Wendung, Extraktion .... 901 

3. Kaiserschnitt, Hysterotomie. . . 901 

4. Hebosteotomie.903 

E. Wochenbett.903 

1. Physiologie, Diätetik, Laktation . 903 

a) Mutter.903 

b) Neugeborene.905 

2. Pathologie.90G 

a) Mutter.906 

b) Neugeborene.907 

Kinderheilkunde) bearbeitet yon Geh. Med.-Rat Prof. 

Dr. A. Baginsky und Dr.' L. Mendelsohn 
in Berlin.910—950 

I. Anatomie. Physiologie. Allgemeine Pa¬ 
thologie. Diätetik. Hygiene. Therapie 910 

II. Spezieller Theil.018 

1. Infektionskrankheiten.918 

Tuberkulose.918 

Lues.921 

Scharlach.922 

Masern.. . 925 

Röteln.926 


s« 

Parotitis.9: 

Windpocken.9! 

Pocken und Schutzimpfung . . 9: 

Keuchhusten.9'. 

Typhus.9: 

Diphtherie.9! 

Gelenkrheumatismus ... .91 

Rückfallfieber.9 

2. Chronische Konstitutionskrank¬ 
heiten .9: 

Rachitis.9. 

3. Krankheiten des Blutes ... .9; 

4. Krankheiten des Nervensystems . 9 

5. Krankheiten der Respirations¬ 
organe .9; 

6. Krankheiten des Herzens . . .9.’ 

7. Krankheiten der Verdauungsorgane 9- 

8. Krankheiten der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane .94 

9. Krankheiten der Haut (inkl. exsu¬ 
dativer Diathese).94 

10. Krankheiten des Skeletts. . . . 94 „ 

11. Krankheiten des Neugeborenen . 95. 

Namen-Register.95. 

Saoh-Register. 1041 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 





























ERSTE ABTEILUNG, 


Innere Medizin. 


Hand- und Lehrbücher. Lexica. 
Krankenhausberichte. 

1) Annalen der städtischen allgemeinen Kranken¬ 
der zu München. Festschrift zum lOOjähr. Bestehen 
t städtischen Krankenhauses links der Isar. 1813 
i 1913. Bd. XV. 1909/10. Mit 63 Abb., 16 Taf. u. 
Pian. München. — 2) Barrenscheen, H. K., 

üere Methoden der klinischen Mikroskopie. Suppl. 
Atlas u. Grundr. d. klin. Mikroskopie. Mit 13 färb, 
rb. auf 7 Taf. Wien. — 3) Bernstein, J. M., 

ppüed pathology. A guide to the application of rao- 
::n patholog. methods to diagnosis and treatment. 
oa f Ion. — 4) Bur net, J., Handbook of medical treat- 
rnt. London. — 5) Cabot, C. R., Physical diagnosis. 
?‘i. London. — 6) Charitd-Annalen. Hrsg. v. d. 
A ktion d. Kgl. Charitd - Krankenhauses zu Berlin, 
ihrg. XXXVII. Mit 1 Taf., Tab. u. Abbild. Berlin. 
- 7) Debove, G. M. et A. Sallard, Precis de patho- 
de interne. 2. dd. 2 vols. Av. 4 pl. Paris. — 8) 
ürnier, M., Nobecourt, Noc et P. Lereboullet, 
'^rapeutique des maladies infecticuses. Av. 19 fig. 
’ard. — 9)Gilhert, A., Clinique medicale de PHötel- 
'■t\i de Paris. Av. 56 fig Paris. — 10) Guttmann, 
V., Medizin. Terminologie. 6. u. 7. Aufl. Berlin. — 
■L Guy ’s Hospital reports. Vol. LH. London. — 
2. Handbuch der allgemeinen Pathologie, Diagnostik 
irri Getässerkrankungcn. Hrsg, von N. v. Jagic. Bd. II. 
di 1: Physiologie des Kreislaufs. Wien. — 13) 

landbuch der inneren Medizin. Hrsg. v. L Mohr u. 
1 Stachel in. Bd. IV: Harnwege und Sexual- 
’^rungen — Blut — Hewegungsorgane — Driiscn 
d innerer Sekretion, Stoffwechsel- und Konstitutions- 
r ankheiten. — Erkrankungen aus äusseren physikali- 
^ien Ursachen. Mit 70 teilw färb. Abb. u. 2 Taf. 
^rlin. — 14) Ilawthorne, C. O., Studies in clinical 
-edicine. London. — 15) v. Jagic, X. u. II. K. Bar- 
?nscheen, Atlas und Grundriss der klinischen Mi- 
tf-skopie. 2. umgearb. Aufl. Mit 75 Abb. auf 40 färb. 
hl Wien. — 16) Jahrbuch, Klinisches. Bd. XXVI. 


II. 4. Jena. — 17) Jahrbuch der Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten. Bd.XVI. Wien. - 18) Jahrbücher der hamburg. 
Staatskrankenanstalten. Register d. Bde. I—XV. Bearb. v. 
E. Ruediger. Leipzig. — 19) Dasselbe. Bd. XVI 
Jahrg. 1911. Leipzig. — 20) Klemperer, G., Grund¬ 
riss der klinischen Diagnostik. 18. neubearb. Aufl. 
Mit 2 Taf. u. 54 Fig. Berlin. — 21) Klinik, die deutsche, 
am Eingang des 20. Jahrhunderts. Hrsg. v. E. v. Ley¬ 
den u. F. Klemperer. Bd. XIV. (3. Erg.-Bd.) Wien. 

— 22) Lehrbuch der klinischen Diagnostik innerer 
Krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Unter¬ 
suchungsmethoden. Hrsg. v. P. Krause. 2. Aufl. Mit 
3 Taf. u. 440 teilw. färb. Abb. Jena. — 23) Len- 
hartz, H., Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. 

7. umgearb. Aufl. Hrsg. v. E. Meyer. Mit 144 Abb. 

. u. 1 Taf. Berlin. — 24) Manquat, A., Traitö de the'- 

rapeutique. 6.dd. T. III: Agents de la therapeut. 
organ. et fontionnelle. Paris. — 25) Derselbe, Das¬ 
selbe. 6 ed. T. IV. Paris. — 26) v. Mehring, J., 
Lehrbuch der inneren Medizin. Hrsg. v. L. Krehl. 

8. verb. Aufl. 2 Bde. Mit 276 Abb. u. 8 Taf. Jena. 

— 27) Milchner, R., Grundriss der inneren Medizin. 
Berlin. — 28) Murphy, J R., Practitioner’s encyclo- 
paedia of medicine and surgery in all their branches. 
2.ed. London. — 29) Pan ton, P. N., Clinical patho- 
logy. London. — 30) Pathologie und Therapie, Spe¬ 
zielle, innerer Krankheiten in 10 Bänden. Hrsg. v. F. 
Kraus u. Th. Brugsch. Lfg. 1—4. Berlin. — 31) 
Robin, A., Traite de therapeutique prat. T. III. Paris. 

— 32) St. Bartholomew’s Hospital reports. Bd. XLIX. 
London —33) St.Thomas Hospital reports Bd.XL. London. 

— 34) Schmidt, H., Fried heim, L., Lamhofcr, A. 
u. J.Donat, Diagnost.-therapeut. Vademecum. 11. Aufl. 
Leipzig. — 35) Sergen t, E., Technique clinique m(C 
dicale et semeiologie elementairc. Av. 172 fig. et 2 pl. 
Paris. — 36) Therapeutique des ebniques de la faeulte 
de Paris. Publ. sous la direction de M. Laignel- 
Lavastine. 2 vols. Paris. — 37) Williams, L., 
Minor maladies and their treatment. 3.ed. London. 


Jthiwberieht der gesamten Meditin. 1913. Bd. 11. 


1 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Akute Infektionskrankheiten 

bearbeitet von 

Geh. Rat Prof. Dr. TH. RUMPF in Bonn und Prof. Dr. F. REICHE in Hamburg. 


I. Allgemeines und Einzelbeobachtungen. 

1) Ball, W. G., Acute infections due to the Strepto¬ 
coccus, especially with refcrence to methods of treat- 
ment. St. Barth, hosp. rep. p. 105. — 2) Ballagi, J., 
An epidemic of trichinosis in Pennsylvania. New York 
journ. Dec. 13. — 3) v. Czyhlarz, E., Uebcr Nystagmus 
bei fieberhaften Krankheiten. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 3. — 4) Golubow, N. Th., Septikämie als häufiger 
Gast in der Familie der übrigen Infektionskrankheiten. 
Centralbl. f. innere Med. No. 9. — 5) Grober, All¬ 
gemeine Behandlung der Infektionskrankheiten. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 15. (Klinischer Vortrag.) — 6) 
Gudzent, F., Uebcr Veränderung des Blutbildes beim 
chronischen Gelenkrheumatismus. Ebendas. 8. Mai. — 
7) Marchand, F., Ueber ungewöhnlich starke Lympho- 
cytose im Anschluss an Infektionen. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. CX. — 8) Metealf, C. R., Do results 
justify the use of phylacogens? A report of fortv cases. 
Boston med. and surg. journ. No. 26. — 9) Leen, 
Th. F., Trichinosis. Ibidem. No. 17. (Klinischer Vor¬ 
trag; 2 eigene Beobachtungen.) — 10) Przedborski, 
J., Ueber einen interessanten Fall von Ascaridiasis und 
Meningitis tuberculosa und über Wirkung des Oleum 
chenopodii auf Ascariden. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. 
(3X5 Tropfen des Oels entfernten sämtliche — 125 — 
Ascariden, zum Teil in ganz kleinen Exemplaren; im 
Beginn der Meningitis wurden 2 Spulwürmer durch den 
Mund entleert.) — 11) Roger, H. et J. Baumei, 
Cöphalee dans les maladies infectieuscs aigues. Traitee 
et guerie per la ponction lombaire. Revue de mäd. 
No. 1. — 12) Schaefer-Hiebcr, H., Ueber Phago- 
cytose bei akuten Infektionskrankheiten. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXII. — 13) Sharp, J. G., 
Epidemic cervical adenitis. Brit. journ. Nov. 15. — 
14) Siemerling, E., Meningitis nach follikulärer 
Angina. Dtsc-h. med. Wochenschr. 20. Nov. — 15) Wein- 
traud, W., Ueber die Pathogenese des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. — 
16) Welz, Die Behandlung des Erysipels mit Anti¬ 
streptokokkenserum. Therap. Monatsh. April. — 17) 
Wolff, S. und W. Lehmann, Ueber einen durch intra¬ 
lumbale und intraventrikuläre Acthylhydrocuprein- 
injektionen geheilten Fall von Pneumokokkenmeningitis. 
Dtsch. med. Wochenschr. 18. Dec. — 18) Wright, B. L., 
Tho treatment of diseases of vcgctable parasitic origin 
by deep injections of mercury. Med. record. Febr. 22. 

Sharp (13) beschreibt eine epidemische Häufung 
von Halsdrüsenschwellungen, die zum Teil mit starken 
konstitutionellen Symptomen oder Erscheinungen von 
seiten des Herzens einhergingen; einmal wurde auch 
ein morbilläres Exanthem dabei beobachtet. Die Ton¬ 
sillen waren allemal mit ergriffen und wahrscheinlich 
wohl Eintrittsstelle der Infektion. 

Schaefer-Hieber (12) machte bei 12 Patienten 
mit akuten Infektionskrankheiten, darunter 5 Typhen 


tized by Gck >gle 


und 2 Paratyphen, fortlaufende Untersuchungen über 
die Phagocytosc nach der von Achard und Foix an¬ 
gegebenen leicht modifizierten Methode und fand einen 
Parallelismus zwischen phagocytärer Kraft der Leuko- 
cyten und des ihre Fresskraft beeinflussenden Ver¬ 
mögens des Serums. Er arbeitete nach Foix mit den 
leicht von den Leukocyten aufgenommenen, färberisch 
gut darstellbaren Soorsporenaufschwemmungen und 
centrifugiertc nach Achard die Blutaufschwemmung 
erst nach erfolgter Phagocytosc; dreiviertelstiindigcr 
Aufenthalt im Brutschrank lieferte die besten Mittel¬ 
werte. Im Verlauf einer phagocytären Kurve kann man 
ein Stadium der phagocytären Schwächung, eines der 
phagocytären Krise und eines der Rückkehr zur Norm 
zwanglos unterscheiden. Ein Eintritt von Komplikationen 
drückt sich in ihrem Ablauf aus. Schaefer-Hieber 
fand, dass in seinen Fällen mit dem Anstieg des Fiebers 
die phagocytäre Kraft des Blutes leidet, dass ein starker 
Anstieg der phagocytären Kurve, der Eintritt der phago¬ 
cytären Krise, prognostisch günstig, sein Ausbleiben 
ungünstig ist, dass mit der Rckonvalcscenz die phago¬ 
cytäre Kraft des Blutes allmählich zur Norm zurück¬ 
kehrt und ein Parallelismus zwischen ihr und IJyper- 
leukoeytose und Leukopenie fehlt. 

Roger und Baumei (11) empfehlen die Spinal¬ 
punktion gegen den Kopfschmerz bei akuten Infektions¬ 
krankheiten, vor allem beim Typhus; ihre Wirkung ist 
eine augenfällige und nachhaltige, Nachteile traten nie 
hervor. Fast immer bestand ein erhöhter Druck im 
Lumbalkanal und oft war der Eiweissgehalt des Punktats 
vermehrt. 

Czyhlarz (3) fand wie Beck und Biach, dass 
die grosse Mehrzahl hochficbcrndcr Patienten deutlichen 
Nystagmus zeigt, ferner, dass er verschieden lange Zeit 
das Fieber überdauern könne. Während jene Autoren 
ihn aber bei Typhus und Tuberkulose vermissten — mit 
Ausnahme von Miliartuberkulose — gelangte er zu 
dem Resultat, dass der Nystagmus bei ersterem ge¬ 
wöhnlich in den ersten 2 Wochen fehlt, dann aber 
meist auf tritt und gern nach der Entfieberung noch 
anhält, bei der Tuberkulose mit hochfieberndem Verlauf 
ebenfalls nicht selten vorkommt, wenn auch viel seltener 
als bei plötzlich einsetzenden und stark fiebernden Er¬ 
krankungen, wie Erysipel, Pneumonie, Influenza, Poly¬ 
arthritis. Ein Analogon ist vielleicht der Nystagmus 
nach Chinindarrcichung und beim akuten Alkoholismus. 

Golubow (4) urgiert die Wichtigkeit und Häufig¬ 
keit der nicht chirurgischen Sepsis sowie deren Dia¬ 
gnose; ein häufiger Ausgangspunkt ist auch nach Verf.'s 
mitgeteilten Krankengeschichten eine Angina. Der 
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häufigste Erreger ist der Streptococcus. Die im Verlauf 
der leichteren Formen auftretenden Pleuritiden und 
pneumonischen Herde zeichnen sich oft durch einen 
raschen, fugitiven Verlauf aus, auch in den leichtesten 
Formen vermisst man selten Erscheinungen von seiten 
der Nieren. Wichtig ist, dass es protrahierte inter¬ 
mittierende Streptococcusinfektionen gibt, dass im An¬ 
schluss an solche chronische Sepsis sich das Bild der 
progressiven perniciösen Anämie entwickeln kann. 

Marchand (7) geht auf die Verschiebungen des 
Blutbildes nach der lymphoidon Seite ein, die von 
Schwarz, Türk und Stursberg schon bei Septikämien 
mit Anämie und grosser Neigung zu Blutungen ohne 
eiterige Metastasen beschrieben wurden; er berichtet 
über einen einschlägigen Fall von rasch zum Tode 
führender hämorrhagischer Diathese mit 85,5 pCt. 
lymphoiden Zellen unter den Leukocyten und hebt 
hervor, dass derartige Blutveränderungen nicht nur bei 
ungewöhnlich schwer verlaufenden, sondern auch bei 
wieder genesenden Fällen gefunden werden, so be 
einer recidivierendcn Angina follicularis, die zu einer 
Allgemeininfektion mit derber Milzschwellung und aus¬ 
gedehnten Drüsenschwellungen geführt hatte, ferner 
bei einem Fall von protrahiertem Fieber nach Para¬ 
typhus B, in einem Fall von Tuberkulose und nach 
einer croupösen Pneumonie; Milz- und Drüsenschwellung 
bestand auch bei ihnen. Zur Erklärung nimmt Mar¬ 
chand eher spezielle Eigentümlichkeiten der Infektion 
als einen prädisponierenden Status lymphaticus an. 

Ball (I) gibt eine kurze Uebersicht über die Me¬ 
thoden der bakteriologischen Untersuchung von Infek¬ 
tionskrankheiten, um dann zu den verschiedenen akuten 
und chronischen, lokalen und allgemeinen Affektionen, 
die durch den Streptococcus bedingt werden, überzu¬ 
gehen und eine grosse Reihe einschlägiger Beobachtungen 
anzuführen, die in obiger Weise untersucht und mit 
Vaccinen behandelt wurden. Die Begründung dieser 
Therapie, ihre Anwendungsform und die dabei eintreten¬ 
den Reaktionen finden eingehende Berücksichtigung; 
21 Fälle werden ausführlich besprochen. Es zeigt sich, 
dass bei akuten Streptococeuserkrankungen Vaccinen zu¬ 
mal in frühen Stadien von gutem Nutzen neben der 
chirurgischen Behandlung sind, insonderheit die auto¬ 
genen Vaccinen; sie brachten da selbst Hilfe, wo Anti¬ 
streptokokkenserum keine Besserung brachte, wirken 
aber am besten im Verein mit diesen. Je akuter und 
schwerer die Erkrankung ist, um so kleiner soll die 
Dosis sein und umgekehrt; häufig zugeführte kleine 
Mengen von Vaccine bewähren sich besser als grosse in 
langen Intervallen eingespritzte Dosen. Temperatur und 
Allgemeinbefinden geben die Richtschnur für dio Be¬ 
handlung, ferner auch die Ausdehnung des Grundleidens 
besonders insofern, ob auch die Blutbahn mit infiziert 
wurde. 

Metcalf (8) stellt 40 eigene und Anderer Beob¬ 
achtungen zusammen, um an ihnen den Wert der Phy- 
lakogene zu prüfen. Nachteilig ist, dass ihre genauere 
Zusammensetzung unbekannt ist. Gelegentlich wurden 
durch sie bessere Resultate als mit anderen Behandlungs¬ 
methoden in infektiösen Krankheiten erzielt, so dass dieses 
die unangenehmen oft sehr schweren Reaktionen, die 
gelegentlich auf ihre Einspritzung sich einstellen, mehr 
als aufwiegt. Infektiöse Arthritis in ihrer chronischen 
wie akuten Form kann so häufig gut beeinflusst werden. 
Nicht ganz so gut wirkt das Gonorrhoephylakogen. In 
intraktablen Fällen von Asthma empfiehlt es sich, das 


Mischinfektionenphylakogen zu geben. In Bronchitiden 
und Pleuritiden ist sein Wert nicht völlig sicher ge¬ 
stellt, eher ist es das des Pneumoniephylakogens bei 
Lungenentzündung. Das Alter des Patienten ist bei 
dieser Therapie bedeutungslos; Herzleiden verlangen 
grosse Vorsicht, Nierenentzündungen sind keine Kontra¬ 
indikationen. Konstitutionelle Reaktionen sieht man in 
3 / 4 aller Fälle. Nach einer ausgeprägten ersten Reak¬ 
tion kann auf die 2. Einspritzung eine sehr leichte oder 
gar keine folgen. 

W r alz (16) sah von der Anwendung des poly¬ 
valenten Höchster Antistreptokokkenserums nach Meyer- 
Ruppe 1 (in verschiedener Applikationsweise, zuletzt 
bei 23 Fällen in einer Dosis von meist 100 ccm intra¬ 
venös, nachdem vorher mit einer kleinen subcutanen 
Dosis die Verträglichkeit fcstgestellt war) bei schweren 
Erysipelen recht gute Erfolge, zumal hinsichtlich des 
Allgemeinzustandes und in mehr als der Hälfte der 
Fälle unmittelbar nach einer vorübergehenden Serum¬ 
reaktion dio Defervesccnz, die bald in völlige Genesung 
überging. 

Wright (18; erweiterte seine Behandlung tuber¬ 
kulöser Erkrankungen mit tiefen muskulären Injektionen 
von Quecksilber auf eine Reihe anderer bacillärer 
Affektionen, wie Typhus, Bronchopneumonie, Lymph- 
angitis, Furunkulose, Cystitis und Arthritis gonorrhoica 
und Colonbacilleninfektionen, und sah recht befriedigende 
Erfolge. 

Siemcrling (14) teilt einen Fall von schwerer, 
aber schliesslich günstig verlaufender Meningitis nach 
Angina follicularis bei einem 15jährigen Kadetten mit, 
die nur 2 Tage Vorboten in Form von Kopfschmerzen 
und Unsicherheit beim Greifen bot. Neben den kli¬ 
nischen Symptomen der- Hirnhautentzündung bestand 
ein sehr hoher Druck im Spinalkanal, vermehrter Ei¬ 
weissgehalt der Lumbalflüssigkcifc und Pleocytose. Die 
Lumbalpunktion wirkte überraschend günstig. 

Wolff und Lehmann (17) sahen bei einem 
8monatigcn Kind im Anschluss an Pneumonie eine 
Pneumokokkenmeningitis sieh entwickeln; mehrere aus¬ 
giebige Lumbalpunktionen und iotralumbale Injektionen 
von Pneumokokkenserum führten zu keiner Besserung, 
ebensowenig hohe Urotropindosen. In 14 Injektionen 
wurde nun das für Pneumokokken spezifische Aetbyl- 
hydrocuprcin zu 1,25 g gegeben, 0,07 intraventrikulär, 
0,06 intralumbal und 1,12 subcutan. Es wurde Hei¬ 
lung erzielt, Symptome einer Chininintoxikation traten 
nicht auf. 

Wein trau d (15) entwickelt in interessanten Aus¬ 
führungen die Entstehung der Krankheitsmanifestationen 
des Gelenkrheumatismus dahin, dass im Inkubations¬ 
stadium durch parenterales Eindringen von Baktcrien- 
proteinen oder spezifisch abgebautem Körpereiweiss eine 
ihn zu allergischer Reaktion befähigende Sensibilisierung 
des Organismus, und bei besonderer Affinität jener Pro¬ 
teine zu den Gelenken oder zum Endocard eine lokale 
Sensibilisierung eintritt, worauf je nach deren Grad und 
Lokalisation und der Menge der weiterhin in den Orga¬ 
nismus als Antigen eindringenden Bakterienproteinc sich 
die Krankheitserscheinungen als anaphylaktische Reak¬ 
tion gestalten. 

Gudzent (6) fand in Untersuchungen bei 100 Per¬ 
sonen mit Polyarthritis chronica in den verschiedensten 
Formen, dass bei fast stets in normaler Breite sich be¬ 
wegenden Leukocytenwerten eine Vermehrung der 
Lymphoeytcn als herrschende Regel gilt; sie betrugen 25 
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bis 30 pCt. bei 19, 30 —40pCt. bei 42, 40—50pCt. bei 
24, über 50 pCt. bei 8 Patienten und waren normal bei 
9; die Zahl der Mononukleären und Eosinophilen liess 
keine auffällige Verminderung erkennen, ebensowenig 
Erythrocytenzahl und Hämoglobingehalt. 

Ballagi (2; hatte von ungefähr 26 gleichzeitig an 
Trichinose Erkrankten 6 in Behandlung; die Leukocyten- 
werte betrugen bei ihnen 9000—12 000, die Eosinophilen 
30—70 pCt. Die Diagnose wurde durch Excision eines 
Muskelstückchens bei einem der^atienten und Nachweis 
der Trichinen gestellt. 

II. Typhus exanthematicus und Typhus 
recurrens. 

1) Ganghofner, F\, lieber Fleck typhuserkran- 
kungen in Böhmen. Prag. Wochenschr. S. 692. (Ein 
12 Fälle umfassender, rasch erstickter, durch umher¬ 
ziehende Zigeuner verursachter Ausbruch.) — 2) Heg- 
ler, C. und St. v. Prowazek, Untersuchungen über 
Fleckfieber. Berl. klin. Wochenschr. No. 44. — 3) 
Hlava, Ueber Flecktyphus. Revue de möd. techique 
1912. p. 1. (Nachweis von protozoären Parasiten 
neben Bakterien im Blut und den Organen Flecktyphus¬ 
kranker). — 4) Kleine, F. K. und B. Eckard, Ueber 
die Lokalisation der Spirochäten in der Rückfallfiebcr- 
zecke. Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt. Bd. LXXIV. S. 12. 
— 5) Lee, R. J., Typhus fever (Brill’s disease) at 
the Massachusetts general hospital in ten years. (1. Oct. 
1902 to 1. Oct. 1912). — 6) Naunyn, B., Kritisches 
zur Lehre von den exanthematischen Typhen. Deutsche 
Wochenschr. No. 49. — 7) Rabinowitsch, M., Hä- 
matologische Diagnose des Flecktyphus. Ebendas. 
No. 45. — 8) Schröder, IL, Eine Freiluftbehandlung 
des Typhus vor 100 Jahren und einiges vom Typhus 
überhaupt. Münch. Wochenschr. 8. Juli. — 9) Smir- 
noff, Salvarsan bei Typhus recurrens. Mediz. Obosrenji. 
1912. XII. — 10) Wittrock, 0., Beitrag zur Biologie 
der Spirochäte des Rückfallfiebers. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infekt. Bd. LXXIV. 

Naunyn (6) knüpft an Erinnerungen früherer Fleck¬ 
fieberepidemien an und bespricht die Diagnose der 
Krankheit, die nur das Symptomenbild bislang berück¬ 
sichtigen kann, welches letztere wieder mit grösster Aehn- 
lichkeit bei anderen Krankheiten (epidemischem Schlamm¬ 
fieber, Brill’scher Krankheit) auftritt. Besser als vom 
Typhus exanthematicus redet man von den exanthema¬ 
tischen Typhen, am besten wäre es, diese mangelhaft 
definierten Bezeichnungen aber ganz aufzugeben und je 
nach Besonderheiten jeden Ausbruchs neue bezeichnende 
Benennungen zu wählen. 

Hegler und v. Prowazek (2) berichten nach in 
Belgrad gesammelten Erfahrungen über die Klinik des 
Flecktyphus und die bei ihm auftretenden Lcukocyten- 
veränderungen und pathologisch-anatomischen Befunde. 
Vom 3. Krankheitstag ab treten in den polymorpho- 
nukleären Leukocytcn nach Giemsa intensiv rot ge¬ 
färbte längliche oder runde Körperchen und Doppel¬ 
körperchen auf, die bei den differentialdiagnostisch in 
Betracht kommenden Affektionen, Typhus und Masern, 
fehlen. Die Leukocytose ist gering: 8000—12 000. 
Affen konnten mit dem Blut der Patienten und durch 
den Stich infizierter Läuse selbst infiziert werden. Mit 
grösster Wahrscheinlichkeit sind Läuse, zumal Kleider¬ 
läuse, die Uebcrmittler des Krankheitsvirus. 

Lee (5) revidierte, angeregt durch die Arbeiten 
Brill’s, Fried mann’s u. a., alle von Oktober 1902 
bis Oktober 1912 als Typhus im Bostoner Hospital 
klinisch diagnostizierten Falle und daneben alle die, 


welche als dauerndes Fieber von mehr als 7 Tagen 
Dauer ohne sichere Aetiologie verliefen. Von 1404 
waren 1306 oder 93 pCt. durch Widalreaktion oder Blut- 
kultur sicher erwiesene Typhen, und anscheinend ge¬ 
hörten noch 29 andere, nicht so sichere dieser Gruppe 
zu, 15 waren sichere Paratyphcn, 28 entsprachen der 
Brill’schen Krankheit bzw. einer milden Fleckfieber¬ 
form; 17 von ihnen fielen in die Monate Juni bis Sep¬ 
tember, 21 zählten zwischen 21 und 40 Jahren, 62 pCt. 
von ihnen waren russische Einwanderer, Bei 22 be¬ 
gann die Krankheit plötzlich, 5 mal mit ausgesprochenem 
Schüttelfrost, sie dauerte zwischen 7 und 14 Tagen 
und endete in jedem Falle mehr oder weniger abrupt, 
15 mal mit einer Krise. Ein Exanthem fehlte nie. Die 
Milz war bei 10 Kranken palpabel. 17 von ihnen boten 
Leukocy ten werte über 10000, sie schwankten zwischen 
4100 und 23000. Unter den übrigen unklassifizierten 
23 Fällen waren noch 16 mit einem recht fleckfieber¬ 
ähnlichen Krankheitsgang aber mit extrem geringem 
oder fehlendem Exanthem; die Leukocy ten standen hier 
bei 7 unter 9000, bei 5 über 14000. Hiernach bestand 
während der letzten 10 Jahre Fleckfieber in einer milden 
und sporadischen Form in Boston. 

Rabinowitsch (7) gibt genauere Daten über 
die anfängliche Leukopenie bei Fleckfieber, der sich 
ein allmähliches Ansteigen der Leukocy ten und Ab- 
sinken nach der Krise anschliesst. Unter 67 Fällen 
fand R. in 58 Türkische Reizformen, die bereits am 
ersten Krankheitstage und im ganzen Verlauf nachge¬ 
wiesen wurden. 

Schröder (8) berichtet über eine Freiluftbehand¬ 
lung des Typhus, die Dr. Joh. Abel in den Kriegs¬ 
lazaretten 1813 mit grossem Erfolge durchführte. Mög¬ 
licherweise handelte es sich um den Exanthematicus. 

Smirnoff (9) sah bei Behandlung von mehr als 
200 Fällen von Typhus recurrens mit Salvarsan die zu¬ 
verlässigsten Erfolge. 

Wittrock (10) versuchte eine eventuelle Ver¬ 
wandtschaft der Spirochäten und Trypanosomen dadurch 
zu klären, dass er prüfte, ob der Erreger des Rückfall- 
fiebers die Spirochaeta duttoni in der Rückfallfiebcr- 
zacke analog den pathogenen Trypanosomen ihre In¬ 
fektiosität über längere Zeit, oft mehrere Wochen, so 
lange deren geschlechtliche Entwicklung dauert, ver¬ 
liert. In Experimenten an Affen ergab sich, dass 
zwischen dem Verhalten der Trypanosomen in ihrem 
Wirt und dem der Spirochäten im Ornithodorus eine 
Analogie nicht besteht. 

Kleine und Eckard (4) konnten in Uebertragungs- 
versuchen auf Aflen keine Beweise dafür finden, dass 
ein besonderes Entwicklungsstadium der Recurrenspara- 
siten bei der Infektion eine Rolle spielt. 

III. Parotitis epidemica. 

1) Bien, G., Encephalitis und Mumps. Sitzungs¬ 
bericht der Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Acrzte. Münch.med. Wochenschr. No. 42. (Fall von Lepto- 
meningitis-Encephalitis nach Mumps bei einem 8jähr. 
Kinde.) — 2) Feiling, A., The blood and the cerebro¬ 
spinal fluid in mumps. Lancet. Juli 1912. — 3) 
Roux, C., La bradycardie dans les oreillons. Diss. 
Paris. 

Roux (3) fand fast immer bei Parotitis epidemica, 
unter 274 Patienten 263 mal, eine Bradycardie, und 
zwar etwas deutlicher beim Manne als bei Frauen und 
Kindern. Psychische Erregungen und Lagewechsel be- 
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schleunigen den Puls, desgleichen Atropin in nicht zu 
kleinen Dosen. Die Pulsverlangsamung ist ein frühes 
Symptom, aber ohne Beziehungen zur Schwere der 
Krankheit und Grösse der Speicheldrüsenanschwellung 
oder zur Orchitis; sie hält 2—3 Wochen an und kann 
sich zuweilen unter Arhythmie verlieren. Cardiographisch 
liegt eine totale Bradycardie vor. Cerebrale Symptome 
fehlen stets. 

Feil ing (2) fand in Untersuchungen von 40 2 bis 
38 Jahre alten Patienten mit Mumps Leukocytenwerte 
zwischen 4600 und 15600 und eine schon vom ersten 
Tage an deutliche und mindestens 14 Tage anhaltende 
Lvmphocytose. Bei zwei in dieser Reihe befindlichen 
unkomplizierten Orchitiden war eine relative und ab¬ 
solute Lvmphocytose; bei einem Fall von meningitischen 
Erscheinungen bei Mumps enthielt der Liquor spinalis 
2500 Zellen im Quadratmillimeter und darunter 96 pCt. 
Lymphocyten. 

IV. Rotz. 

Wood ward, H. M. M. and K. B. Clarke, Notes 
on three cases of glanders. Lancet. Dezember. 

Woodward und Clarke teilen 3 Fälle von Rotz 
mit und weisen auf die sehr wechselnde Symptomato¬ 
logie und oft ganz atypische Verlaufsform der Aflfektion 
hin, auf ihre verschieden lange Inkubation und ihre oft 
extrem lange Latenz im Organismus. Bei dem einen 
dieser Kranken, der hohes Fieber zeigte, wurde die 
Diagnose durch positiven Urinbefund bakteriologisch 
gleich gestellt. 

V. Influenza. 

1) Flusser, E., Beitrag zur Klinik der grippe¬ 
artigen Erkrankungen des Säuglings. Prager Wochen¬ 
schrift. S. 675. (Sie sind nicht durch Influenzabacillen 
bedingt; in zwei schweren Fällen wurde der Micro- 
coccus catarrhalis nachgewiesen) — 2) Jex-Blake, 
A. J., The relation of so-ealled „influenza“ to bron- 
chitis and tuberculosis. Lancet. 28. Juni. — 3) Mitt¬ 
woch, E., Die älteste Influenzaepidemie in Persien und 
Mesopotamien (im Jahre 855 n. Chr.). Berl. klin. 
Wochenschr. No. 10. — 4) Satterthwaite, T. E., 
Recovery in a case of influenzal meningitis complicated 
by pneumonia. New York med. journ. 24. Mai. — 5) 
Sticker, G., Zur historischen Biologie des Erregers 
der pandemischen Influenza. Giessen 1912. — 6) 
Thalmann, Zur Immunität bei Influenza. Arch. f. 
Hyg. Bd. LXXX. (Nach Untersuchungen im Dresdener 
Garnisonlazarett scheint eine irgendwie langdauernde 
Immunität sich nicht nach Influenza zu bilden.) — 7) 
Walb, Ueber Pneumokokken - Influenza. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 49. 

Jex-Blake (2) bespricht eingehend die Diagnose 
der Influenza, die zur Zeit von Epidemien und auf 
Grund sicherer klinischer und bakteriologischer Befunde 
leicht und sicher, in sporadischen Fällen nur sehr 
schwer gestellt werden kann. Oft ist man auf kli¬ 
nische Daten allein angewiesen. Gleiche Bilder können 
aber auch durch verschiedene andere bakterielle Infek¬ 
tionen der Atmungswege hervorgerufen werden. Unter 
4000 poliklinischen Patienten eines Hospitals für Lungen¬ 
kranke, meist Erwachsenen, erhielt Verf. bei 1058 zu¬ 
verlässige Angaben über frühere Krankheiten, 416 
waren sichere Phthisiker, 642 Kranke mit diffuser Bron¬ 
chitis; 661 gaben insgesamt eine oder mehrere frühere 
„Influenza“ an, 112 von den 416 Phthisikern leiteten 
den Beginn ihres Lungenleidens auf eine Influenza 


zurück. In der Mehrzahl der Fälle bedeutet der Name 
Influenza eine Attacke von Bronchitis, die auf anderen 
Mikroben als Influenzabacillen beruht oder aber eine 
akute tuberkulöse Lungenaffektion. Gerade die letztere 
darf nicht übersehen werden. 

Satterthwaite (4) weist auf die nervösen Phä¬ 
nomene während des akuten Stadiums der Influenza 
hin, die sich oft in sehr schwerer Form — als Menin¬ 
gitis, als tagelange Bewusstlosigkeit, als akute Manie — 
äussern können. Die meist durch intensive Kopf¬ 
schmerzen ein geleitete Meningitis hat nach Hymanson 
eine Mortalität von 81, nach Pi sek von 92 pCt., von 
78 vom Verf. selbst gesammelten Fällen aller Lebens¬ 
alter starben nur 19. Der von ihm mitgeteilte Fall 
bei einem 25 jährigen Mann war mit einer zum Teil 
lobären, zum Teil lobulären Pneumonie kompliziert. 
Er genas völlig, während im allgemeinen diese Kom¬ 
plikation die Prognose der Influenza-Hirnhautentzündung 
sehr trübt. 

Walb (7) bespricht die der echten Influenza sehr 
ähnlichen, gemeinhin auch als Influenza bezeichneten, 
in den Wintermonaten regionär sich häufenden, durch 
Pneumokokken bedingten Erkrankungen der Nase und 
oberen Luftwege. Die bei diesen Pneumokokkeninfek¬ 
tionen sich nach Tagen berechnende, bei der reinen 
Influenza sehr kurze Inkubation scheidet beide Erkran¬ 
kungen, ferner auch ihr Verlauf und das Auftreten, wo 
letztere jeden Teil des Körpers befallen kann, bei 
ersteren die Erkrankungen der Respirationswege und 
benachbarter Teile, wie Ohr und Nasennebenhöhlen, im 
Vordergrund stehen. Auch die Folgezustände, Neural¬ 
gien und Schwächezustände, sind nur der ersteren eigen. 

VI. Epidemische Cerebrospinalmeningitis. 

1) Blumenthal, G., Die Wertbestimraung des 
Genickstarreserums. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXXIV. H. 3. — 2) Gunn, W. C., Notes on the 
serum treatment of cerebrospinal meningitis. Glasgow 
journ. Okt. — 3) Dujarric de la Riviere, R. et 
J. Dumas, Mdningites ä paramöningocoques. Gaz. des 
höp. No. 90. — 4) Maranön et Ruiz y Falcö, Die 
übertragbare Genickstarre in Spanien. Rev. clin. Madrid. 
No. 5. — 5) Rawitsch, N. A., Ein Fall von epide¬ 
mischer Cerebrospinalmeningitis, geheilt duich Anti¬ 
diphtherieserum. Centralbl. f. inn. Med. No. 16. (Die 
subcutanen Seruminjektionen brachten in diesem bak¬ 
teriologisch nicht sichergestellten Fall eine rasche 
Wendung zum Besseren.) — 6) Slataper, F. J., 
Epidemie meningitis. New York journ. Febr. 15. 
(Analyse von 210 Fällen, nach ihren Symptomen, der 
Diagnose und Prognose, die Winter und Frühjahr 1912 
in Houston beobachtet wurden.) — 7) Wesson, M. B., 
Epidemie cerebrospinal meningitis; with a description 
of some atypical Symptoms. New York journ. March 22. 

Wesson’s (7) Material umfasst 30 Fälle von epi¬ 
demischer Cerebrospinalmeningitis; Mortalität 25pCt. 
Das einzige konstante Frühsymptom ist eine relative 
Nackensteifigkeit. Klare Spinalflüssigkeit ist von übler 
prognostischer Bedeutung. Die Temperatur ist kein 
sicheres Kriterium für den Stand der Krankheit. Die 
Behandlung soll immer fortgesetzt werden, bis der 
Liquor spinalis steril ist; sie hat in intraspinalen 
Seruminjektionen zu bestehen, die durch Heberung ein¬ 
zubringen sind und zwar unabhängig von der Menge 
der abgelassenen Flüssigkeit entsprechend ihrer Einlauf¬ 
geschwindigkeit und dem dem Patienten verursachten 
Unbehagen und schliesslich der ohne Druck einführ 
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baren Menge. Das Serum ist mindestens einmal pro 
Tag, in schweren Fällen 6 stündlich zu geben. Früh¬ 
behandelte Fälle bieten die besten Aussichten für 
völlige Heilung. In 2 seiner Fälle sah Verf. Hyper- 
pyrexien bis 41,3 und 41,7°; beide verliefen tödlich. 
Bisweilen schloss sich an die Injektionen Kollaps oder 
Urticaria an. In 2 Fällen trat nach Ausheilung der 
meningitischen Symptome — in einem war die Spinal¬ 
flüssigkeit 16 Tage klar und steril gewesen — eine 
Reinfektion der Meningen und Exitus ein. 

Gunn (2) behandelte 8 Fälle von Meningokokken¬ 
meningitis und 3 von Pneumokokkenmeningitis, von 
ersteren 7 mit Meningokokkenserum verschiedener Pro¬ 
venienz und 1 mit seinem eigenen Serum und die 
letzteren mit Pneumokokkenserum. In dieser Gruppe 
starben 2, 1 genas, in der ersten genasen 3 und der 
mit seinem eigenen Serum behandelte. Die Injektionen 
wurden alle subdural gemacht. Da nach Mackenzie’s 
und Martin’s von Gunn bestätigten Untersuchungen 
in Fällen von Cerebrospinalmeningitis der Liquor spi- 
nalis so gut wie frei von Komplement und baktericiden 
Substanzen ist, wurde das zu injizierende Serum bei 
jeder Einspritzung durch Hinzufügung von frischem 
menschlichem Blutserum, seltener von frischem Meer¬ 
schweinchenblutserum reaktiviert. 

Blumenthal (1) kommt zu dem Schluss, dass 
die Antitoxinprüfung im Tierversuch bei der Wert¬ 
bestimmung des Genickstarreserums ebenso wenig wie 
die Feststellung der Agglutinine brauchbar ist, die 
Messung des Gehalts an komplementbindenden Arabo- 
ceptoren aber vollkommen quantitativ und konstant ver¬ 
laufende Ergebnisse liefert, zu ebenso einwandfreien 
Ergebnissen führt die Bestimmung der Bakteriotropine. 

Dujarric de la Riviere und Dumas (3) be¬ 
handeln klinisch und bakteriologisch die durch Para¬ 
meningokokken (Dopter) bedingten Meningitiden, die 
sich von den Weichselbaura’schen Hirnhautentzün¬ 
dungen klinisch nicht unterscheiden, aber mehr spo¬ 
radisch als epidemisch auftreten; jene Mikroben haben 
mit den Meningokokken alle Charactoristica gemeinsam, 
nur werden sie nicht durch das nicht erhitzte Anti¬ 
meningokokkenserum agglutiniert. Besonders wichtig 
aber ist, dass die Erkrankung nicht durch Antimeningo¬ 
kokkenserum, wohl aber durch Antiparameningokokken¬ 
serum geheilt wird. Sie kann als reine Septikämie, als 
Septikämie mit meningitischen Symptomen oder als 
Meningitis verlaufen. 

VII, Dysenterie. 

1) Rogers, L., The rational treatment of chronic 
bacillary dysentery; and the advantages of enemata of 
silver gelatose. Brit. journ. No. 8. — 2) Thompson, 
J. H. C., The treatment of dysentery by injections of 
emetine hydrochloride. Dublin journ. August. 

Thompson (2) empfiehlt nach seinen Erfahrungen 
an 150 Fällen in Indien bei der Arnöbendysenterie 
subcutane Injektionen von wässerigen Lösungen von salz- 
saurem Emetin, bei Erwachsenen in Dosen von 0,03 bis 
0,06, in welcher letzteren Dosis es in frühen Formen 
die Krankheit nahezu coupiert.; ungünstige Neben¬ 
wirkungen wurden nie beobachtet. In Mischinfektionen 
mitAmoebcn undShiga’schenDysenteriebacillen empfiehlt 
er neben dieser Therapie eine saure Natriumsulfat¬ 
lösung per os und daneben Ruhe und Diät. 

Rogers (1) betont die hohe Mortalität — in 
einem grossen Hospital in Calcutta war sic ungefähr 


40pCt. — der chronischen bacillären Dysenterie und 
die ungenügenden Erfolge der Behandlung mit hetero¬ 
genen und auch autogenen Vaccinen. Da diese chro¬ 
nischen Formen nicht wie die akuten Ergriffensein des 
ganzen Dickdarms und untersten Ileums von einer fibri¬ 
nösen Entzündung der Schleimhaut mit höchstens nur 
oberflächlichen Ulcerationen zeigen, sondern nach Be¬ 
obachtungen an über 100 Autopsieen fast ausschliess¬ 
lich Veränderungen des unteren Colon in Form von 
ausgedehnten Geschwüren mit schmalen Schleimhaut¬ 
inseln zwischen ihnen, die in der Regel nicht mehr 
den akuten Fibrinbeschlag aufweisen, ergibt sich eine 
Behandlung mit Einläufen. Argentum nitricum-Lösungeo. 
sind in ihrer Wirkung zu unsicher, bei den notwendigen 
Koncentrationen oft schmerzhaft, nach ausgedehnten 
Versuchen an den Bacillen in verschiedenen Lösungen 
und am Krankenbett ist Albargin die zweck massigste 
Silberverbindung, dann folgen Nargol und Protargol, 
später von anderen Antisepticis Cyllin, Jod und Izal. 
Albargin- oderSilbergelatosceinläufe brachten in 4 akuten 
bacillären Dysenteriefällen und in 6 von 7 chronischen 
Heilung, in 7 beträchtliche Besserung zuwege. Ob eine 
bacilläre oder Amöbenruhr vorliegt, ist in chronischen 
Fällen oft nur dadurch zu entscheiden, ob Emetin 
wirkt oder nicht, in letzterem Falle ist eine Araöben- 
dysenterie auszuschliessen. 

VIII. Cholera asiatica. 

1) Eckert, Die Rolle der Kontaktinfektion in der 
Epidemiologie der Cholera. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 50. — 2) Kraus, Ueber Maassnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Cholera auf dem bulgarischen Kriegs¬ 
schauplatz. Wiener klin. Wochenschr. No. 7. — 

3) Mancini, St., Ueber einen mit Cholera kompli¬ 
zierten Fall von Paratyphus B. Ebendas. No. 12. — 

4) Naamö, L’emploi de l’adrenaline dans le cholöra. 
Progr. raöd. p. 115. (Verf. weist gegenüber Piovesani 
darauf hin, dass von ihm die Adrenalinbehandlung der 
Cholera zuerst mit Erfolg geübt wurde.) — 5)Orticoni 
ct A. Sartory, Le cholera. Gaz. des höp. No. 116ff. 
(Sehr eingehender, klar geschriebener klinischer Vortrag.) 

— 6) Schopper, Erfahrungen über die Cholera in 
Ostrumelien während das Balkankrieges 1912. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 10. (Neben dem ärztlichen Dienst 
in der Front ist im Kriege auch der Sanitätsdienst in 
der Heimat nicht zu vernachlässigen.) — 7) Schür- 
mann, W. u. S. Abelin-Rosenblat, Die bakterio¬ 
logische Choleradiagnose auf Grund von Prüfungen 
neuerer Anreicherungs- und Differenzierungsmethoden. 
Med. Klinik. No. 4. — 8) Turner, A., The bacterio- 
logy of cholera and its relation to the spread of the 
disease from the point of view of health officer. Lancet. 
May 17. 

Von Turn er’s (8) epidemiologischen Bemerkungen 
über den Ausbruch der Cholera in Bombay Juni bis 
August 1912 ist die bemerkenswert, dass durch die 
unhygienischen Gewohnheiten der indischen Bevölkerung 
die Ausbreitung der Krankheit zum grossen Teil durch 
Kontakt von Person zu Person vor sich ging. 

Nach Eckert’s (1) Beobachtungen unter den bul¬ 
garischen Truppen in Sofia und an der Tschataldscha- 
linie spielte eine Masseninfektion bei dem explosions¬ 
artigen Choleraausbruch an letzterem Platze keine Rolle, 
grobe Kontaktinfektionen durch Nichtbenutzung der 
Latrinen im Biwak durch die bulgarischen Bauern waren 
dafür maassgebend. Trotz dauernder Einschleppung 
ferner von Cholerafällen in Sofia und mangelhafter 
hygienischer Schulung der Bevölkerung fasste die Krank- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rümpf und Reiche, Akute Infektionskrankheiten. 


7 


heit in dieser hygienisch einwandfrei versorgten Stadt 
niemals festen Boden. Auch in dem hygienisch gut 
versehenen Choleraspital kamen trotz mangelhafter per¬ 
sönlicher Prophylaxe Hausepidemien nicht vor. Fliegen¬ 
übertragungen schienen nicht in Betracht zu kommen. 
Hinsichtlich der Rolle der Bacillenträger ergab sich, 
dass die Widerstandsfähigkeit der Choleravibrionen im 
menschlichen Körper im Vergleich zu Typhus und 
Diphtherie ganz wesentlich geringer war. Zum Zu¬ 
standekommen des Infekts bei der Cholera sind im all¬ 
gemeinen grössere Mengen von Choleravibrionen nach 
Eckert’s Meinung notwendig. 

Mancini (3) beobachtete während der Cholera¬ 
epidemie in Livorno einen letalen Ausgang bei einem 
14jährigen Mädchen, das im Verlauf eines Paratyphus 
an Cholera erkrankte. Am 9. Krankheitstage fiel die 
serodiagnostische Reaktion auf Paratypbus B-Bacillen 
noch bei l / 600 positiv aus, am 16. Krankheitstage sank 
die Temperatur unter Erbrechen und vermehrtem Durch¬ 
fall auf 36°. Aus dem Stuhl wurden CholerabaciUen 
gezüchtet, die Seroreaktion des Blutes auf diese war 
selbst bei einer Koncentration von 1:30 noch positiv. 

Nach Schür mann und Abelin-Rosenblat (7) be¬ 
sitzt das Peptonwasseranreieherungsveifahren noch jetzt 
souveräne Bedeutung bei der Ausführung der Cholera¬ 
diagnose, wenn es in Verbindung mit den festen Nähr¬ 
böden und Immunitätsreaktionen benutzt wird. Das 
Galleverfahren bietet keine Vorteile. Zur orientierenden 
Untersuchung kann sich bei vielen Vibrionen die Kultur 
in Peptonwasser mit Zusatz von Choleraserum eignen. 
Ein sehr brauchbarer Elektivnährboden ist der Dieu- 
donne’sche Blutalkaliagar. 

IX. Typhus und Paratyphus. 

1) Al eiandre scu, J. G., Der Wert der Serum 
diagnose bei Typhus des Kindesalters. Inaug.-Diss. 
Bukarest. (Bei Kindern tritt die Widal’sche Reaktion 
sehr viel später, zwischen 2.—3. Woche ein.) — 2) 
Allan,W., A comparison of types of continued fever. 
New York med. journ. April 5. — 3) v. Audel, M. A., 
Ein Fall von reinem Pneumotyphus. Med. Klinik. No. 9. 
(Die Patientin zählte 12 Jahre, Magendarmerscheinungen 
fehlten völlig, aus dem Blut wurden Typhusbacillen 
gezüchtet) — 4) Belkowski, J., L’hämaturie au cours 
de la fievre typhoide traitee par l’urotropine. Rev. de 
med. No. 8. —5) Bennecke, H., Ueber pseudochole- 
cystitischc Symptome bei Typhus. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. — 6) Bernhardt, G., Beitrag zur 
Frage der Fleischvergiftungserreger. Paratyphus B- 
Bacillen vom Typus Voldagsen als Erreger menschlicher 
Fleischvergiftungen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskr. 
Bd. LXXIII. H. 1. — 7) Bessau, G., Erwiderung auf 
die Bemerkungen des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Brieger 
zu meinem Vortrag: „Ueber die aktive Typhusschutz¬ 
impfung“ in No. 50 (1912) dieser Wochenschr. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 2. (Polemik; Bessau betont, 
dass die Brieger-Meyer sehen Schüttelextrakte ent¬ 
sprechend ihrer geringeren Giftigkeit auch einen geringen 
Immunisierungseffekt besitzen und er die Auffassung, 
dass sich das toxische und immunisierende Prinzip der 
Typhusbacillen durch das Schüttelverfahren trennen 
lasse, nicht bestätigen konnte.) — 8) Bindseil, Bak¬ 
teriologischer Sektionsbefund bei einem chronischen 
Tvphusbacillcnträger. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskr. 
Bd. LXXIV. H. 2. — 9) Böttcher, W., Die Typhus¬ 
bekämpfung in den öffentlichen Irrenanstalten Deutsch¬ 
lands. Arch. f. Hyg. Bd. LXXX. — 10) Boidin, L., 
Etat meningä au debut d’une fievre paratyphoide B 
grave et prolongäe. Gaz. des hop. No. 15. — 11) 
Bourdiniöre, Les infections paratyphoides et leurs 


localisations viscerales primitives. Ibidem. No. 26. — 
12) Bovier, L. et J. F. Martin, La temperature dans 
la fievre typhoide. Ibidem. No. 22. — 13) Braza, 
Elf Fälle von Periostitis typhosa. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 48. (Akute Formen, von denen 2 zur 
Vereiterung führten.) — 14) Castellani, Typhoid and 
paratyphoid vaccination with live attenuated vaccines; 
mixed vaccines. Lancet. March 1. — 15) Chante- 
messe, La vaccination präventive contre la fievre ty¬ 
phoide dans les equipages de la flotte. Gaz. des hop. 
No. 9. — 16) Chiti, Cinque casi d’infezione da bacille 
di Eberth trattati con le injezioni di elettro-argento. 
Gazz. degli osped. p. 56. (Günstige Wirkung durch 
intramuskuläre Elektrargolinjektionen zu 5—10 ccm 
täglich oder zwei täglich.) — 17) Clausnizer, A. H., 
Zur Frage der.Ubiquität des Paratyphus B-Bacillus. 
Arch. f. Hyg. Bd. LXXX. (Verf. konnte in Wässern 
aus alten, nicht mehr benutzten Brunnen und Natureis 
in im ganzen 122 Proben keine sicheren Paratyphus 
B-Bacillen, nur artverwandte nachweisen.) — 18) 

Combe, E., La vaccination antityphique. Progr. med. 
p. 655. — 19) Constantini, G., Sulla batteriemia 
tifica. Clin. med. ital. No. 8. (Enthält Bekanntes.) 

— 20) Crofton, W. M., Two cases of paratyphoid B 
infection treated with vaccine. Brit. journ. Nov. 22. 

— 21) Cummins, W. T. and P. K. Brown, Atypical 
typhoid infection. Arch. of intern, med. Oct. — 22) 
Currie, D. H. and F. H. Keon, History of a typhoid 
carrier. Journ. of the Amer. med. assoc. Jan. 18. 
(Ein erwiesenermaassen gefährlicher intestinaler Typhus¬ 
bacillenträger wurde durch Behandlung mit autogener 
Vaccine in 2 Monaten bacillenfrei gemacht.) — 23) 
C ursch mann, H., Der Unterleibstyphus. 2. Aufl. 
Herausg. von G. Curschmann u. C. Hirsch. Wien u. 
Leipzig. — 24) Davies,D. S., Hall, J. W., William- 
son, J. S. and B. A. J. Peters, Fourth report on 
typhoid carriers. Lancet. Nov. 8. — 25) Denck, P., 
Beitrag zur Kenntnis des Verlaufes der Infektionen 
mit Bac. paratyphi B. Inaug.-Dissert. Erlangen. — 
26) Favre, M. et L. Bovier, Sur un cas de spondy- 
lite typhique. Lyon mäd. No. 15. — 27) Ferraud, 
J. et R. Coville, Une Observation de fievre typhoide 
ayant däbute au cours d’une vaccination antityphique. 
Gaz. des hop. No. 102. — 28) Finkelschtein, Zur 
Frage der Bacillenträger beim Typhus. Russky Wratsch. 
Bd. XII. No. 18. (Zwei Wärterinnen eines Kranken¬ 
hauses erkrankten anscheinend durch Ansteckung von 
einer dritten her, die unter den 20 Wärterinnen des¬ 
selben als Typhusbacillenträgerin erkannt wurde; diese 
war stets gesund gewesen, ihr Blut gab keinen Widal, 
ihr Urin war steril.) — 29) Fischer, B., Typhusver¬ 
breitung durch Milch und ihre Verhütung nach den in 
Schleswig-Holstein gemachten Erfahrungen. Dtsch. med. 
Wochenschr. No. 50. — 30) Fitz, R. and J. J. Minot, 
Bulbar paralysis in typhoid fever. Boston med. and 
surg. journ. No. 26. — 31) Flower, N., Apyrexial 
typhoid. Brit. journ. 8. Febr. — 32) Frank, S., 
Bacillus paratyphosus B in einem Pleuraexsudat. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. Bd. I. S. 89. — 33) Fürth, 
Ein Bakterium der Faecalis alcaligenes-Gruppe als 
wahrscheinlicher Erreger bei sechs typhusähnlich ver¬ 
laufenen Erkrankungen in Ostasien. Münch. Wochen¬ 
schrift. No. 48. — 34) Grenier, Paratyphoide B 
avec Perforation intestinale. Prog. mäd. p. 114. — 
35) Grub er, M., Typhuserkrankungen in München 
durch eine Bacillcnträgerin in Freising. Arch. f. Hyg. 
Bd. LXXX. (150 Erkrankungen in 5 1 / 2 Jahren konnten 
auf 1 Bacillenträgcrin zurückgeführt werden. Milch 
war das Uebertragungsvchikel.) — 36) Hagcnbach- 
Burkhardt, E., Ununterbrochene Spital-Erfahrungen 
über Typhus abdominalis in den Jahren 1865—1911. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 16. — 37) Haller, 
H., Typhuskasuistik. Petersburger Zeitschr. No. 12. 

— 38) Hammerschmidt, E., Ueber die praktische 
Verwertbarkeit der bakteriologischen Diagnose des 
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Typhus abdominalis. Inaug.-Diss. Berlin. — 39) 
Hunt, H., The use of antityphoid vaccine during the 
course of an epidemic. Amer. journ. of med. sc. Juni. 

— 40) Job, E., Les infectious ä paratyphus B. Etüde 
nosologique et öpidemiologique. Rev. de möd. No. 1 
und 2. — 41) Johnson, W. N. and C. C. Watt jr., 
Typhoid fever; its railk-free treatment. New York journ. 
1. Febr. — 42) Ishioka, S., Ueber einen Fall von Milz¬ 
ruptur durch leichtes Trauma bei Typhus als Unfall¬ 
folge. Med. Klinik. No. 14. — 43) Kapsenberg, G., 
Twee gefallen van plaatselijke ettering, veroorzakt door 
den bacillus paratyphosus B. Weekblad. 1. Nov. — 
44) Kaspar, F., Zur Auto-Reinfektion des Typhus¬ 
bacillenwirtes. Grenzgebiete. Bd. XXVI. — 45) 
Knauth,ParatyphusB. Dtsch. med. Wochenschr. No. 23. 

— 46) Lamb, A. R., Experiences with prophylactic 
typhoid vaccination. Arch. of intern, med. November. 

— 47) Lambie. J., Notes on a case of typhoid fever, 
with partial paralysis of the tbird nerve as a com- 
plication. Lancot. March 1. — 48) Lankhout, J., 
Besmetting met den Paratyphus B-bacil. Nederl.Tijdschr. 
voor Geneesk. Bd. 1. No. 7. (An der Hand eines 
Falles wird die Wichtigkeit der serodiagnostischen 
Untersuchungsmethoden dargelegt; der Kranke zeigte 
noch 14 Monate nach der Erkrankung starke Agglu¬ 
tinationswerte; es bestand eine Komplikation seitens 
der Gallenwege.) — 49) Levy, L., Perinealeiterung bei 
einem Typhus-Bacillenträger. Dtsch. med. Wochenschr. 
No. 31. — 50) Loele, W., Ueber die Technik von 
Massenuntersuchungen auf die Gruber-Widal’sche 
Reaktion. Arch. f. Hyg. Bd. LXXX. — 51) Löwen¬ 
thal, W. und E. Seligmann, Ein Paratyphusbacillus 
ohne Gasbildung. Berliner klin. Wochenschr. No. 6. 
(Der von einer grösseren Fleischvergiftungsepideraie 
stammende Bacillus unterschied sich vom Paratyphus B- 
Bacillus nur durch den Mangel von Gasbildung aus 
Traubenzucker.) — 52) Louis, J. et E. Combo, La 
vaccination antityphique. Gaz. des höp. No. 137. — 
53) Macaigne etThöry, Un cas de pleuresie typhoi- 
dique. Ibidem. No. 135. — 54) Malespine, E., 
Recherche sur Püree et les corps azotös du sang des 
typhiques. Lyon möd. No. 25. — 55) Mesley, R. 
and R. Coville, Fievres typhoides et paratyphoides 
en 1912 dans un Service de l’hopital Saint-Joseph. 
Gaz. des höp. No. 51. — 56) Messerschmidt, Th., 
Bakteriologischer und histologischer Sektionsbefund bei 
einer chronischen Typhusbacillenträgerin. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infekt. Bd. LXXV. No. 3. — 57) Mouisset, 
F. et L. Folliet, De l’epilepsie dans le cours de la 
fievre typhoide. Lyon med. No. 13. — 58) Neu- 
mann, L. and E. B. Behrend, A modification of 
Russo’s urinary typhoid fever test. Arch. of int. med. 
April. — 59) NicoIle, Conor et Conseil, Les 
methodes de vaccination antityphoidique de Tinstirut 
Pasteur de Tunis. Presse med. p. 932. (Die Prä- 
ventivimpfungen wurden von ihnen mit intravenöser 
Injektion verdünnter Emulsionen lebender Typhus¬ 
bacillen gemacht.) — 60) Oppenheim, R. et Ch. 
Nancy, Fievre typhoide et pneumo-typhus chez le 
vieillard. Progr. möd. No. 23. — 61) Otto, R., Ueber 
eine Massenerkrankung an Paratyphus beim Infanterie¬ 
regiment No. 78 in Osnabrück. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 40. (Die Infektion geschah durch Fleisch, das an 
sich gesund, möglicherweise durch Zusammenliegen mit 
krankem Fleisch infiziert wurde.) — 62) Ovcrlander, 
C. L., The typhoid earrier problem. Boston med. and 
journ. No. 2. — 63) Poppe, K., Ueber die Frage der 
Ubiquität der Paratyphusbacillen in Nahrungsmitteln. 
Arch. f. Hyg. Bd. LXXX. (Zusammenstellung der 
Angaben über das gelegentliche Vorkommen von Para¬ 
typhusbacillen in Wurstwaaren, Hackfleisch, Organen 
gesunder Schlachttiere, Darminhalt, Blut und Galle, 
Milch, Wasser und Natureis.) — 64) Porcher, Ch. et 
A. Dreyfuss, Le lait et la fievre typhoide. Lyon med. 
No. 51. — 65) Randolph, B. M., Vaccine treatment 


of typhoid fever. New York journ. 6. Sept. — 66) 
Rimbaud, L., Les rösultats d’ensemble des vacci- 
nations antityphiques (vaccination preventive et vaccino- 
tliörapie). Montpell. med. No. 45 u. 49. — 67) 
Rodet, A., Thöorie et pratique de la sörothörapie ; 

etat actuel de la question. Ibidem. No. 48 u. 49.- 

68) Rogers, M. H., Pathology of typhoid spine. Boston 
med. and surg. journ. March 6. — 69) Sage, A., 
Ueber Autoinfektion einer an Darm tuberkulöse erkrankten 
Typhusbacillen trägerin als Ursache mehrerer Kontakt- 
infektionen. Arch. f. Hyg. Bd. LXXX. — 70) Schütz , 
F. und Frau L. Schütz, Ueber das Vorkommen von 
Typhusbacillen auf den Tonsillen Typhuskranker. 
Dtsch.med. Wochenschr. No. 10. — 71) Seiz, G., Ueber 
Typhusfälle mit ungewöhnlichem Verlauf und seltenen 
Komplikationen. Med. Korr.-Bl. d. Württ. ärztl. Landes¬ 
vereins. No. 7 u. f. — 72) Snijders, Een typhus- 
bacillen-dragers-farailie. Weekblad. 26. April. — 73) 
Thevrel, Relation d'immunitö entre les infections 
typhoides et paratyphoides. Le progres raöd. No. 35. 
23. Aout. — 74) Triboulet, H. et F. Lövy, Les 
injections coutanees d’urotropine dans le traitement de 
la fiövre typhoide. Presse möd. No. 16. (Günstige 
Wirkung von täglichen von 0,4—6,0 steigenden Dosen.) 

— 75) Tubby, A. H. and J. A. Br. Hicks, A case 
of suppurative post-typhoid osteitis 13 years after an 
attack of enteric fever. Lancet. 1. Febr. — 76) 
Wagner, G., Typhuserreger bei atypischen Krankheits¬ 
bildern. Med. Klinik. No. 51. — 77; Watt,J., Para- 
typhoid fever associated with an epidemic of typhoid 
fever. Lancet. 19 July. — 78) Weissenbach, 

R. J., Les raeningites eberthiennes et les manifestations 
meningöes de la fievre typhoide. Gaz. des höp. No. 4. 

— 79) Weissenbach, R. J. et J. Bonhoure, La 
spondylite typhique. Ibidem. No. 128. (Eingehende 
Studie über Aetiologie, Symptomatologie, Entwicklung, 
röntenographisches Verhalten, pathologische Anatomie, 
Diagnose und Behandlung der Spondylitis typhosa.) — 
80) Young, J. 1L, Typhoid vaccination. Boston med. 
and surg. journ. No. 11. 

Hunt (39) berichtet über die ganz allein durch 
Wasser verbreitete Typhusepidemie in Troy, die auf 
einen bekannten Typhusbacillenträger zurückgeführt 
werden konnte; die Trink Wasserleitung war anscheinend 
dauernd durch einen Monat infiziert mit 2 Perioden 
maximaler Keimüberschwemmung im Gefolge zweier 
Regengüsse. Von 1343 der durch konstanten Genuss 
aus dieser Leitung der Ansteckung ausgesetzt Ge¬ 
wesenen erkrankten 229, von denen nur 4 als sekun¬ 
däre Erkrankungen anzusehen waren. Es wurde eine 
Mischvaccine aus Typhusbacillen und Paratyphus¬ 
bacillen A und B therapeutisch und prophylaktisch 
verwendet. Von allen Personen, die bis zur ersten 
Impfung gesund geblieben waren, erkrankten unter 
den 761 Geimpften 4,86pCt., unter den 582 Ungeimpften 
14,28 pCt. Von den 37 Geimpften, die Typhus be¬ 
kamen, erkrankten 28 nach der ersten, 7 nach der 
zweiten und 2 nach der dritten Inoculation. Die kli¬ 
nische Analyse von 19 dieser Fälle ergab einen lang¬ 
sameren Beginn, aber anscheinend keine Modifikation 
des Fiebcrverlaufs gegenüber der Norm; die Krankheit 
dauerte zwischen 21 und 31 Tagen, 6 Fälle reci- 
divierten, 5 hatten ausgeprägtes Delirium, 2 Darm¬ 
blutungen und 1 starb. Die einzelnen Momente, die 
den Wert und die Wirksamkeit seiner Vaccine bei einer 
Epidemie bestimmen, werden eingehend zum Schluss 
festgelegt. 

Porchcr und Dreyfuss (64) konnten 23 in den 
verschiedensten Teilen Havres mit plötzlichem Aus¬ 
bruch aufgetretene Typhuserkrankungen auf den 
Genuss roher Milch aus einer von einem Typhuskranken 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UmVERSITY OF MICHIGAN 



Rümpf und Reichs, Akdtk Infektionskrankheiten. 


9 


bewohnten Farm zurückführen. Sie besprechen die 
notwendige Kontrolle der Meiereien. 

Fischer (29) erläutert an vielen Beispielen die 
grosse Rolle, die Milchinfektionen jetzt in der Ver¬ 
breitung des Typhus spielen; fast immer sind Dauer¬ 
ausscheider ätiologisch sicher oder höchst wahrschein¬ 
lich für die Entstehung der Milchepidemien verantwortlich 
zu machen. Zur Verhütung kommt die Verhinderung 
des Genusses roher Milch bzw. Pasteurisierung der¬ 
selben vor dem Verkauf in Betracht, wirksamer noch 
ist das Ausfindigmachen und Uoberwachen der Bacillen¬ 
träger und -dauerausscheider. 

Meslay und Goville (55) berichten über klini¬ 
schen Verlauf und Komplikationen von 80 Typhen bei 
Erwachsenen und 19 bei Kindern mit 12 Todesfällen 
und 26 Paratyphusbacilleninfektionen; bei diesen wird 
ein häufiger akuter Beginn, eine ausgeprägte Milz- 
schwellung und die sehr oft recht zahlreiche Roseola 
besonders hervorgehoben, 2mal zeigte sich ein scarla- 
tiniformes Erythem mit reichlicher Desquamation, alle 
Fälle verliefen günstig. Koagglutination mit Typhus¬ 
bacillen wurden unter 26 serologisch daraufhin unter¬ 
suchten Fällen nur in 7 beobachtet und nie in diesen 
höher als bis 1 :30, während gleichzeitig die Werte 
für Paratyphusbacillen bis zu 1 :500 gingen. Die 
Paratyphen bevorzugten stark die Monate Mai bis Juli, 
in denen Typhen selten sind. Die Therapie wird kurz 
abgehandelt. Als Antipyreticum wurde Pyramidon 
mit und ohne Chinin angewandt, in schweren hoch¬ 
fiebernden Fällen gab Elektrargol befriedigende Re¬ 
sultate. 

Haller (37) behandelte in den letzten 8 Jahren 
223 Typhen, von denen 29 letal endeten. Er zählt 
die gravierendsten Symptome kurz auf. Im Beginn 
und auch später wurde mehrfach heftiges Nasenbluten 
beobachtet. Frühzeitige Albuminurie war ein Signum 
mali ominis. Von Calomelverordnung ist er ganz ab¬ 
gekommen, statt der kalten benutzt er nur noch warme 
oder laue Bäder und zur Hebung des Gcfässtonus und 
der Herzkraft kalte Abreibungen. Antipyretica braucht 
er bei anhaltender, sehr hoher Continua. Lactophenin 
wirkt auf das Nervensystem beruhigender, Pyramidon 
stärker auf die Temperatur. Campher lässt er schon 
frühzeitig brauchen. Chinin kürzt das amphibole 
Stadium. 

Böttcher (9) äussert sich an der Hand einer 
Umfrage in 85 öffentlichen Irrenanstalten — fast 
1700 Erkrankungen wurden in 11 Jahren gemeldet — 
über die Verbreitung des Typhus in ihnen, über den 
Ansteckungsmodus — 20 pCt. der Erkrankten wurden 
zu Dauerausscheidern — und über die Bekämpfungs¬ 
maassregeln. Wichtig ist für die einschlägigen Unter¬ 
suchungen in erster Linie die Widalreaktion. 

Johnson und Watt (41) beobachteten in German- 
town eine Typhusepidemie durch Einbruch eines Ab¬ 
wässer führenden Flusses in die Filtrations-Wasserver¬ 
sorgung; die Fälle waren recht schwere, unter den von 
ihnen beobachteten 65 Fällen war die mittlere höchste 
Temperatur ungefähr 40°, die mittlere Krankheitsdauer 
fast 29 Tage. Die Komplikationen und einzelne Sym¬ 
ptome werden aufgezählt; der durchschnittliche systo¬ 
lische Blutdruck war 99, der durchschnittliche dia¬ 
stolische 65, die mittlere Leukocytenzahl war 5030, 
die niedrigste 2200. Ganz vereinzelt war die Widal¬ 
reaktion negativ. In der Diät wurde reichlich Gela¬ 
tine gegeben, um die Neigung zu Blutungen zu ver¬ 


mindern. Hexaroethylenamin zu 4 mal täglich 0,3 g 
bei Erwachsenen gegeben schien die Toxämie sehr 
günstig zu beeinflussen; daneben wurde Acetylsalieyl- 
phenetidin, 2 stündlich 0,3 g, verabreicht. Vier Fälle 
starben, die schon bei der Aufnahme verloren schienen. 

Allan (2) vergleicht nach 110 Beobachtungen von 
Typhus einschliesslich Paratyphus in Charlotte (N. C.) 
den Fieberverlauf mit dem von Rogers in Calcutta 
beobachteten: in letzterer Stadt ist der Typhus ziem¬ 
lich gleichmässig auf die erste und zweite Hälfte des 
Jahres verteilt, in Charlotte fallen rund S / A der Fälle 
auf die zweite Hälfte. Unter 15 Tagen dauerten unter 
Rogers’ 129 Fällen 4,7, unter seinen 48,2pCt., die 
Mortalität war dort 16,3, hier 8,2 pCt., dort überwogen 
hohe Continuae, hier remittierende Fiebertypen; dort 
war ein allmählicher und ein akuter Krankheitsanfang 
ziemlich gleich oft vertreten, hier war der akute fast 
4 mal so selten, wie der langsame. Entgegen den Er¬ 
fahrungen aus tropischen Ländern war subnormale 
Temperatur während der Rekonvaleszenz in Charlotte 
nahezu die Regel. 

Seiz (71) citiert aus einem Material von 60 Typhen 
und Paratyphen, die grösstenteils sporadisch in Stuttgart 
und Vororten aufgetreten waren, zum kleineren Teil 
einem epidemischen Auftreten in einigen Ortschaften 
Lembergs entstammten, die Fälle, die durch ihren 
eigenartigen oder wenig charakteristischen Verlauf, 
durch seltene Komplikationen, durch Zusammenhang 
mit Erkrankungen der Gallenwege oder durch ihr sani¬ 
tätspolizeiliches Interesse aus dem Rahmen der übrigen 
traten. Unter 5 Lungenkomplikationen ist eine mit 
Typhusbacillen im Auswurf am Ende der Fieberperiode 
ohne einen sicheren Befund für Pneumonie; einmal 
wurde eine Lungenembolie auf der Höhe der Krankheit 
beobachtet, je einmal eine überstandene Perforations¬ 
peritonitis, ein typhöser Milzabscess, ein hämorrhagischer 
Typhus, je 3 mal entzündliche Komplikationen von seiten 
der Gallenwege. 

Oppenheim und Nancy (60) sahen bei einer 
73jährigen Greisin einen unter dem Symptomenbild der 
Pneumonie beginnenden, von Anfang an durch Leuko¬ 
penie und unverminderte Zahl der Polynukleären sich 
kundtuenden Typhus; Durchfall, Roseolen, positiver 
Widal und Ergebnis der Blutkultur stellten ihn sicher. 
Sie betonen die Seltenheit dieser Affektion und be¬ 
richten anschliessend über einen zweiten Fall bei 
einem 58jährigen Manne. Von 1880—1910 wurden in 
Paris nach den amtlichen Berichten gemeldet nur 
257 Fälle zwischen 60 und 70, 66 zwischen 70 und 80 
und 13 zwischen 80 und 90 Jahren. Pneumotyphen 
zeigen sich in verschiedener Form; hier enthielten die 
Sputa Pneumokokken in reichlichen Mengen. Auf die 
Verschiedenheiten im Symptomenbild des Greisentyphus 
gegen dessen üblichen Verlauf wird hingewiesen. Jene 
Kranke genas. 

Bo vier und Martin (12) besprechen den normalen 
Gang der Typhusfieberkurve und seine normalen Typen 
sowohl hinsichtlich der Intensität des Fiebers, die 
ungewöhnlich hoch und anormal niedrig sein kann, wie 
hinsichtlich seiner Dauer und seines allgemeinen Cha¬ 
rakters und sodann gewisse plötzliche Aenderungen im 
Verlauf, im Sinne von Hyperthermien wie Fieber¬ 
senkungen und deren Bedeutung und Ursache. Die 
diagnostischen und prognostischen Momente der Einzel¬ 
heiten der Typhuskurven werden zum Schluss zusammen¬ 
gestellt und die auf die Behandlung sich beziehenden 
Schlussfolgerungen gezogen. 
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Bennecke (5) lenkt die Aufmerksamkeit auf in 
der Gallenblasengegend im Verlauf eines Typhus auf¬ 
tretende Schmerzen von mehr oder weniger kolikartigem 
Charakter, die an eine Cholecystitis denken lassen. Der 
Symptomenkomplex verläuft ohne Icterus und ohne 
Ausstrahlen der Schmerzen zum Rücken. 7 Fälle 
werden mitgeteilt. Reflektorische Muskelspannung am 
Sitz des Schmerzes wurde einige Male beobachtet, 
mehrmals Stuhlverhaltung, einmal Abgang von Schleim 
und wiederholt Schüttelfrost; die Temperatur verhielt 
sich abwechselnd. Viermal entwickelte sich rechts ein 
pleuritisches Exsudat. In den anderen Fällen zieht 
Verf. Muskclveränderungen infolge von Blutung und 
Degeneration und einmal eine akute Hepatitis zur Er¬ 
klärung der Schmerzen heran. 

In Ishioka’s (42) Fall war eine Milzruptur durch 
Sturz bei Glatteis das erste Krankheitszeichen eines 
letal verlaufenen Typhus. Das Organ war bei Ein¬ 
setzen des Unfalls bereits verändert, die Ruptur mithin 
Folge des letzteren. \ 

Cummins und Brown (21) zählen die verschie¬ 
denen Verlaufsformen des Typhus auf und berichten 
über die Komplikationen in ihren 149 Fällen, von 
denen 11 starben. Zwei Fälle zeigten eine initiale, 
ein 3. eine spätere Appendicitis. Die früheste Darm¬ 
blutung ereignete sich am 3. Tage. Ein Fall von 
typhöser Cholecystitis und einer von Mesenterial¬ 
thrombose sowie 2 von hämorrhagischer Verlaufsart 
werden ausführlich mitgeteilt. 

In Hammerschmidt’s (38) 100 Fällen wurde 
82 mal allein auf Grund der klinischen Symptome die 
Diagnose Typhus gestellt; 18 mal bestand Typhus¬ 
verdacht, der 11 mal durch die bakteriologische Unter¬ 
suchung gerechtfertigt wurde, 2 mal wurde trotz negativen 
Ausfalls die Diagnose aufrecht erhalten. Praktisch am 
wertvollsten ist von den bakteriologischen Methoden 
die Serumreaktion, die Stuhluntersuchung gibt gute 
Resultate, der Bacillennachweis aus dem Blut bewährte 
sich nicht besonders. 

Rogers (68) beschreibt die Röntgenbilder zweier 
Fälle von Osteomyelitis typhosa vertebrarum; es handelt 
sich um rundliche umschriebene Herde analog den 
Typhusläsionen in anderen Knochen, die in dem Cortex 
dicht unter dem Periost gelegen sind. Von 90 Fällen 
aus der Literatur ist in 11 ein Röntgenbefund be¬ 
schrieben, mehrere zeigen destruktive Knochcnverände- 
rungen, andere Neuformation von Knochen oder Ver- 
waschenheit der Zwischenwirbelscheiben, in 2 Fällen 
fehlten alle Läsionen. 

Favre und Bovier’s (26) Fall von Spondylitis 
typhosa betraf ausnahmsweise eine bereits 6Ujährige 
Frau; ihr Typhus zog sich mit seinen Rückfällen und 
Komplikationen fast 6 Monate hin. Die spondylitischen 
Symptome dauerten Vj 2 Monat und verloren sich sehr 
rasch binnen weniger Tage. 

Tubby und Hicks (75) züchteten bei einem 
25jährigen Manne, der 13 Jahre zuvor einen Typhus 
durchgeraacht, aus einem osteitischen Abscess der Ulna 
Typhusbacillen, Leukocytose fehlte. Sein Serum agglu- 
tinierte w r eder 3 andere Typlmsbacillenstämmc noch den 
eigenen, wohl aber ergaben Emulsionen von jedem 
dieser Stämme mit ihm die Komplcmentfixationsreaktion. 

Kaspar (44) beobachtete bei einem Patienten, der 
vor 7 1 / 2 Jahren einen Typhus und im Anschluss daran 
eine leichte Periostitis der linken Tibia, 5 Jahr später 
eine spontan rückgebildete Periostitis am rechten 


Oberschenkel gehabt, eine mit Schüttelfrost und Fieber 
verlaufende Periostitis, in deren Eiter Typhusbacillen 
gefunden wurden, dabei Typhämie, durch Oelfrühstück 
nachgewiesenes Vorhandensein von Typhusbacillen in 
der Galle und eine ausgeprägte WidaUsche Reaktion im 
Blutserum. Es erscheint eine Autoreinfektion am wahr¬ 
scheinlichsten; abdominelle Krankheitserscheinungen 
fehlten ganz. 

Mouisset und Fol Her (57) besprechen das Zu- 
. sararaentreffen von Epilepsie und Typhus in der 
Rekonvaleszenz und auf der Höhe des letzteren, wobei 
es sich um eine dann erst beginnende Epilepsie handeln 
kann oder um eine früher schon bestehende, durch den 
Typhus aus ihrer Latenz geweckte. Zur letzteren Klasse 
gehört die mitgeteilte, einen 30jährigen Mann be¬ 
treffende Beobachtung, der Syphilis in der Anamnese 
hatte und dessen Vater Potator gewesen war. Nach 
alkoholischen Excessen hatte er selbst früher schon 
konvulsivische Attacken gehabt. Die Krampfanfälle 
traten in der Rekonvaleszenz gleichzeitig mit dem Ein¬ 
setzen einer reichen Harnflut auf. 

Belkowski (4) beobachtete bei 4 Typhen Hä¬ 
maturie und Dysurie durch Urotropin; ein Kranker er¬ 
lag dem Typhus 4 Wochen später, die Quelle der 
Blutung wurde hier in Form von Oberflächendesquamation 
und blutigen Suffusionen in der Schleimhaut der Blase 
und nur spurweise der der Harnleiter und des Blasen¬ 
halses aufgedeckt. Daneben ausgedehnte und tiefe 
Darmulcerationen, Milztumor und parenchymatöse De¬ 
generation von Leber und Nieren. Urotropin war hier 
vom 8. Krankheitstag zu 3 X 0,6 g gegeben, das Blut¬ 
harnen trat nach 6 Tagen auf und verlor sich nach 
Aussetzen des Mittels. Bei den anderen 3 Patienten be¬ 
gann die Hämaturie einmal nach 7, zweimal nach 
13 Tagen und hielt 4—9 Tage an. Im ganzen waren 
nach Chauffard’s Vorschlag 40 Typhen mit dem 
Mittel behandelt worden, der Erfolg war gemeinhin 
ein guter, ohne spezifisch zu sein. Die Toxicität wird 
ausführlich erörtert. 

Weissenbach (79) bespricht die im Verlauf oder 
im Beginn des Typhus auftretenden echten, auf Typhus¬ 
bacillen beruhenden Meningitiden, die bei ihnen sich 
zeigenden und wahrscheinlich auch durch die spezifische 
Infektion bedingten meningcalen Zustände, die primären, 
durch Ebcrth'sche Bacillen vcranlasstcn Hirnhautent¬ 
zündungen und die sekundär während eines Typhus 
auf Mischinfektionen zurückzuführenden Meningitiden 
nach ihren ätiologischen, klinischen und diagnostischen 
Momenten. 

Macaignc und Thiry (53) isolierten bei einer 
35jährigen Typhuskranken aus einem am 4. Tage der 
Apyrexic entstandenen Pleuraexsudat Typhusbacillen 
neben Colibacillcn; letztere waren nicht virulent und 
wurden weder vom Blut- noch vom pleuritischen Serum 
agglutiniert. Die cytologisehe Formel des Ergusses 
entsprach einem tuberkulösen, doch fiel seine Ucber- 
impfung auf Meerschweinchen negativ aus. Die Infektion 
war durch Genuss von Austern erfolgt. Die Literatur 
der typhösen Pleuritiden wird gestreift. 

Neu mann und Bell rend (58) modifizierten Ru sso’s 
fiir Typhus sprechende Urinreaktion mit Methylenblau 
in praktischer Form; nach ihren Beobachtungen an 
1000 Kranken ist sie von guter diagnostischer Be¬ 
deutung, da sie bei jener Krankheit konstant positiv 
ist und selten nur unter anderen Bedingungen auftritt. 

In schwereren Formen hält sie sich lange, bei Rückfällen 
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zeigt sie sich aufs neue. Ihr negativer Ausfall spricht 
bedeutsam gegen Typhus. Ihre prognostische Bedeutung 
st zweifelhaft. Wichtig ist, dass sie bereits frühzeitig 
erscheint. 

Flow er (31) sah ein schweres Krankheitsbild mit 
intensiver Diarrhoe bei einer 60jährigen Frau; Bewusst¬ 
losigkeit bestand durch 14 Tage. In der 4. Woche 
agglutinierte ihr Serum Typhusbacillen V 2 ooo» die Para¬ 
typhus B-Bacillen daneben bei V 2 oo- Fieber fehlt im 
ganzen Verlauf. 

F. und L. Schütz (70) fanden unter 23 schweren 
Typhen und 14 Typhusverdächtigen bei im ganzen 
71 Untersuchungen niemals Typhusbacillen auf den 
Tonsillen Typhuskranker. Sie verwandten dabei die 
Purjesz - Perl’sche Technik. Das Hauptgewicht bei 
Desinfektion von Typhuskranken ist auf Vernichtung 
der Bacillen im Urin und Stuhl zu legen. 

Malespine (54) stellte fest, dass der häufig im 
Typhus auf dessen Höhe beobachtete Tiefstand des 
Stickstoffkoefficienten des Blutserums — unter 0,60 — 
nicht konstant sich findet, indem 2 unter 9 Fällen 
Werte über 0,70 boten; immerhin scheint diese Er¬ 
niedrigung von grosser Bedeutung zu sein, sie betrug 
in 2 tödlichen Fällen unter 0,30. 

Lambie (47) beobachtete bei einem 16jährigen 
Mädchen mit Fieber und positiver Widalreaktion neben 
schweren pbychischen Störungen Photophobie und all¬ 
gemeine Hyperästhesie, ferner Lähmung beider Beine 
und eines Armes und nacheinander entwickelte doppel¬ 
seitige Ptosis und Dilatation und Reaktionslosigkeit 
beider Pupillen. 

Fitz und Mino t’s(30) 40jähriger Patient starb nach 
8 tägiger fieberhafter Krankheit mit plötzlichem Beginn 
an auf akute Bulbärparalyse weisenden Symptomen, 
anatomisch ergab sich ein Ileotyphus. In der Literatur 
fanden sie 12 einschlägige Fälle, die Komplikation 
stellte sich bei 8 auf der Höhe der Krankheit, bei 4 
in der Rekonvaleszenz ein; 5 wurden histologisch und 
bakteriologisch genau untersucht. 

Chevrel (73) bestätigt an der Hand eines cha¬ 
rakteristischen Falles, der nach Ueberstehen einer zwei¬ 
maligen Erkrankung an schwerem Typhus eine typische 
Paratyphuserkrankung durchmachte, dass keine sichere 
Immunisierung durch die eine Erkrankung gegenüber 
der anderen zustande kommt. 

W’agner (76) entwirft eine Klassifikation der bak¬ 
teriologischen Typhusbefunde und berichtet über eine 
Reihe von Typhusbacillenerkrankungen, die ganz vom 
Bilde des Typhus abdominalis abweichen; es handelt 
sich um 1. 2 Fälle einer einfachen Typhusbakteriämie, 
2. eine durch das Bacterium paratyphi B verursachte 
Sepsis, 3. eine Typhusbacillenmeningitis, 4. einen Be¬ 
fund von Typhusbacillen im Spinalpunktat einer tuber¬ 
kulösen Meningitis, 5. den Befund von Paratyphus¬ 
bacillen im Lumbalpunktat eines an Meningitis leiden¬ 
den, wieder — unter Herausbildung eines Gibbus — 
genesenen Mannes, 6. den Befund typischer Typhus¬ 
bacillen im Blut eines an genuiner Pneumonie er¬ 
krankten, unter Krise geheilten Mannes, der IV 2 Jahre 
zuvor eine typhusartige Erkrankung durchgemacht hatte. 

Knauth (45) sah im Würzburger Garnisonlazarett 
binnen 2 Monaten ohne eruierbare Infektionsquelle 
5 Paratyphusfälle, 2 paratyphusverdächtige und 2 post¬ 
paratyphöse Erkrankungen, von welchen letzteren eine 
Entzündung der Harnblase und Harnröhre mit massen¬ 
haften Paratyphus B-Stäbchen im Urethralausfluss be¬ 


sonders bemerkenswert ist; rasche Heilung durch 
Urotropin. 

Watt (77) berichtet, dass während der Typhus- 
epideraie Herbst 1912 von 112 als Typhus gemeldeten 
und meist im Hospital behandelten Fällen 12 Infek¬ 
tionen mit dem Bacillus paratyphosus B waren. Bei 3 
von ihnen schloss sich — bei 2 vielleicht durch Kranken¬ 
hausinfektion — an den Paratyphus noch ein Typhus 
an, bei 2 weiteren serologisch als Paratyphen erkannten 
Fällen wurden je einmal unter vielen Untersuchungen 
Eberth’sche Bacillen aus dem Urin isoliert. Watt 
nimmt 2 voneinander unabhängige Epidemien an. Er 
berührt kurz die Symptomatologie dieser meist leichten 
Paratyphen. 

Bernhardt (6) konnte in 3 Erkrankungsgruppen 
aus verschiedenen Orten aus den Leichenteilen und 
Stuhlproben Bacillen züchten, die kulturell, vor allem 
aber agglutinatorisch eine wohlcharakterisierte Gruppe 
bilden, deren Zusammenhang aus den einheitlichen 
bakteriologischen Leichenbefunden und den Agglu¬ 
tinationsbestimmungen mit den Blutseris der Erkrankten 
hervorgeht. Er weist auf bedeutende Schwankungen 
der Bacillen der Paratyphusgruppe auch hinsichtlich 
ihres agglutinatorischen Verhaltens hin und rät zur 
Benutzung polyvalenter Paratyphussera zur Diagnose. 

Job (40) gibt eine ausführliche Monographie der 
Paratyphusinfektionen. Unter 28 eigenen Beobachtungen 
von Erkrankungen durch Paratyphus B-Bacillen handelte 
es sich bei 7 um sporadische, in ihrer Entstehung trotz 
aller Nachforschungen unerklärte Fälle, 20 entstammen 
2 Schwadronen eines Regiments und ereigneten sich 
im Verlauf von 5 Wochen; auch hier blieb die An¬ 
steckungsform dunkel, ein alimentärer Ursprung er¬ 
scheint unwahrscheinlich, am ehesten ist Einschleppung 
durch einen Bacillenträger und Verbreitung durch 
Latrinen anzunehmen. Der letzte Fall betraf einen be¬ 
nachbart stationierten Unteroffizier. 

Boidin (10) sah in sehr ausgeprägter Form bei 
einem 27jährigen Manne die schon von Sacquöpee 
erwähnten meningealen Erscheinungen beim Para¬ 
typhus B. Die Krankheit zeichnete sich bei ihm durch 
ihre Schwere und ihre Dauer aus, sie begann akut mit 
meningitischen Erscheinungen, am 13. Tag traten 
Roseolen auf und entwickelte sich ein Status typhosus, 
der mit Oedemen, Hämaturie, Lungenkongestionen und 
diffuser Bronchitis zeitweise sehr gefahrdrohende Züge 
trug. Am 48. Krankheitstage begann die Apyrexie. 

Denck (25) beschreibt 16 klinisch behandelte 
Fälle aus einer Epidemie von 39 Paratyphusinfektionen; 
vorherrschend war das typhöse Krankheitsbild, das zum 
grössten Teil von gastrocnteritischen Erscheinungen 
eingeleitet wurde, vielfach waren katarrhalische Er¬ 
scheinungen von seiten der Rachenorgane vorhanden. 
Sechsmal wurde der Bac. paratyphi B im Stuhl nach¬ 
gewiesen, die Agglutinationsproben auf Paratyphus B 
fielen bis auf einen Fall stets positiv aus, zum Teil in 
hohen Verdünnungen. Ein Kranker verstarb unter sep¬ 
tischen Erscheinungen. 

Bourdiniere (11) konnte im Gegensatz zu Netter 
unter vielen Paratyphusinfektionen den Paratyphus¬ 
bacillus A nur ausnahmsweise feststellcn. Er betont 
die gute Prognose jener Infektion; nur in einem Falle 
sah er Recidivc und einen tiefen Muskelabscess, aus 
dem die Paratyphus B-Bacillen isoliert wurden. Neben 
den intestinalen Lokalisationen sah Bourdiniere 
andere primäre viscerale Erkrankungen, sowie akute 
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Cholecystitis bei einem 26 jährigen Mädchen, die sich 
spontan zuriickbildete und serologisch festgestellt wurde, 
und einen Icterus infectiosus bei einer 33 jährigen Frau, 
der vom 15. Krankheitstage an sich zurückbildete und 
durch den im Verlauf auftretenden Widal in seiner 
Aetiologie erkannt wurde; die Frau hatte früher an 
Leberkoliken gelitten. 

Frank (32) züchtete Paratyphus B-Bacillen in 
Reinkultur aus dem postpneumonischen Pleuraexsudat 
eines zweijährigen Kindes; das Blut war steril. Das 
Serum des Kindes wirkte stark agglutinierend auf jene 
Mikroben. Möglicherweise hatte das Kind eine unter 
den Erscheinungen eines Darmkatarrhs verlaufene In¬ 
fektion mit ihnen früher durchgemacht. 

Kapsenbefg (48) isolierte den Paratyphus B- 
Bacillus aus dem Eitet der im Verlauf einer typhösen 
Erkrankung in einer seit vielen Jahren bestehenden 
Struma entwickelten Strumitis und ebenso bei einem 
etwas über 1 Jahr alten Kinde aus einem Schulter- 
abscess, der sich nach einer lytisch abgefallenen Pneu¬ 
monie ausgebildet hatte. 

Grenier (34) sah bei einem 28jährigen Soldaten 
einen Paratyphus B ungewöhnlicherweise durch Darm¬ 
perforation tödlich enden; zahlreiche Peyer’sche Plaques 
waren bei der Autopsie entzündet und mit Blutungen 
durchsetzt, die Mesenterialdrüsen geschwollen, die Milz 
weichgeschwollen, vergrössert, die Nebennieren in ihrer 
Marksubstanz erweicht. Acht andere durch Blutkultur 
sichergestellte Paratyphen verliefen komplikationslos. 

Crofton (20) erzielte in 2 Fällen von schwerer 
Paratyphus B-Infektion am Anfang der 2. und in der 
3. Krankheitswoche einen raschen die Besserung ge¬ 
sichert einleitenden Umschwung durch Anwendung einer 
autogenen Vaccine. 

Messerschmidt's (56) 1913 mit 72 Jahren ver¬ 
storbene, seit 1909 in einer Pflegeanstalt untergebrachte 
Patientin hatte 1907 Typhus durchgemacht; sie schied 
bis 1913 Typhusbacillen aus, der opsonische Index war 
bei ihr im Jahre 1911 noch erhöht, ein 1907 gemachter 
Widal agglutinierte bei 1:50, ein 1909 gemachter bei 
1: 500, ein 1910 angestellter bei 1:50. Als der Sitz 
der Typhusbacillen muss nach den histologischen und 
bakteriologischen Sektionsergebnissen die chronisch-ent¬ 
zündlich veränderte Wand der Steine beherbergenden 
Gallenblase und die Wand der Gallengänge in der Leber 
angesprochen werden. In der Niere und Nebenniere 
hatten alte tuberkulöse Herde die Typhusbacillen 
(vorübergehend?) beherbergt. Therapeutische Versuche 
mit Chemikalien und passiver Immunisierung hatten intra 
vitam keinen Erfolg gehabt. 

Levy (49) stellte bei einem seit 7 Jahren in 
Beobachtung stehenden Typhusbacillenträger nach einem 
leichten Trauma einen Abscess am Perineum fest, der 
Typhusbacillen in Reinkultur enthielt. Dieser Mann, 
der andauernd mit dem Urin die Bacillen entleerte 
und an vermehrtem Urindrang und Ausfluss aus der 
Harnröhre ohne Gonokokken litt, gehörte zu den gefähr¬ 
lichsten Keimträgern, 47 Erkrankungen an Typhus 
können aus dem Laufe der 7 Jahre auf ihn zurückgeführt 
werden. Levy plädiert für die Schaffung von Fürsorge¬ 
einrichtungen für so gefährliche Leute, für gesetzliche 
Grundlagen zu energischem Vorgehen. 

Overlander (62) beleuchtet das schwierige Problem 
der Typhusbacillcnträger. Von 65 Typhen im Bostoner 
städtischen Hospital, die durchschnittlich 2—3 Wochen 
nach Beginn der Rekonvaleszenz dort zurückbehalten 


wurden, fanden sich bei 23pCt. in den letzten \ l j 2 Wochen, 
ihres Krankenhausaufenthalts noch Typhus- oder Para¬ 
typhusbacillen in den Entleerungen. 

Snijders (72) sah bei einem 32 jährigen Manne 
in der 3. Woche eines glatt ausheilenden — abgesehen 
von einem 9 tägigen Recidiv — Typhus einen chole- 
cystitischen Anfall; noch 1 Jahr nachher schied dieser 
Kranke trotz einer Lactobacillinkur Typhusbacillen mit 
seinen Entleerungen aus. Die Frau dieses Patienten, 
die an Gallensteinkoliken litt, und ausser einer Pneu¬ 
monie keine ernste Vorkrankheit durchgemacht hatte, 
war ebenfalls eine chronische intestinale Typhusbacillen¬ 
ausscheiderin ; die Operation entfernte einen typhus¬ 
bacillenhaltigen Gallenstein. 

Davies, Hall, Wiiliamson und Peters (24) be¬ 
richten über einen durch 4 V 2 Jahre verfolgten Typhus¬ 
bacillenträger mit intermittierenden, tage- bis monato- 
langen Ausscheidungen der Bacillen mit dem Urin. Eine 
entzündliche Affektion des einen Ureters wurde nach 
Nephrotomie und Entfernung von 10 — Typhusbacilien 
in Reinkultur enthaltenden — Phosphatsteinen beseitigt. 
Borovertin war einflusslos auf die Bakteriurie, eine 
Vaccine brachte anscheinend Heilung. 

Bindseil (8) fand bei einem 73 jährigen Patienten, 
der nach einem Typhus durch 6 Jahre fast konstant 
Typhusbacilien — einmal daneben Paratyphusbacillen — 
mit den Entleerungen und vereinzelt mit dem Urin aus¬ 
geschieden hatte, in der steinhaltigen Gallenblase Rein¬ 
kulturen von Typhusbacilien, die auch aus der Leber, 
den Gallengängen, dem Darminhalte, aber nicht aus 
Herzblut, Knochenmark, Urin, Milz, Nieren- und Magen¬ 
inhalt gewonnen wurden. Sie wurden aus dem Innern 
der Gallensteine ebenfalls isoliert. Die Gallenblasen- 
wand war stark entzündlich verändert; im Gewebe Hessen 
sich tinktoriell Typhusstäbchen demonstrieren. 

Hagenbach-Burckhardt (36) citiert eine Reihe 
neuester Autoren, um die sehr verschiedenen Ansichten 
über die Behandlung des Kindertyphus, sowohl über die 
Anwendung von Wasser als über die von Medikamenten 
gegen die Temperatursteigerung, darzulegen, und geht 
dann auf seine mehr als 4 Jahrzehnte umfassenden 
eigenen Erfahrungen ein. In Basel brachte die allge¬ 
meine Einführung dei Schwemmkanalisation und eines 
neuen Trinkwassers einen grossen Rückgang der Typhus¬ 
frequenz zuwege. Vcrf. behandelte von 1869—1910 
im Kinderspital 499 Typhusfälle. In leichteren wurden 
nur einzelne Bäder oder solche gar nicht gegeben, in 
schwereren mehrere täglich von Anfang an. Von den 
10 Todesfällen aus obiger Zahl waren 5 durch Perfo¬ 
ration bedingt, je 1 durch tuberkulöse und durch eitrige 
Meningitis, je 1 durch Diphtherie, Septikämie und 
Bronchopneumonie. Auch Antipyretica wurden gegeben, 
Antifebrin, Phenacetin und Pyramidon in erster Linie. 

Randolph (65) sah in Fällen von Typhus mit 
protrahiertem Krankheitsverlauf und ebenso zur Cou- 
pierung von Recidivcn sehr gute Wirkungen von 
Vaccinen. Nach 10 mitgeteilten Fällen vertritt er 
ferner die Anschauung, dass sie auch im akuten Stadium 
der Krankheit von Nutzen sind und zwar um so mehr, 
je früher sie zur Verwendung kommen. Subjektives 
Besscrungsgefühl stellt sich gewöhnlich nach der zweiten 
Einspritzung ein 

Rodet (67) kommt nach eingehender Würdigung 
der verschiedenen serotherapeutischen Bestrebungen 
beim Typhus zu dem Schluss, dass sie aus dem Ver¬ 
suchsstadium heraus sind und angewendet zu werden 
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Rumpf und Reiche, Akute Infektionskrankheiten. 


verdienen. Sie sind nach ihm den hydrotherapeutischen 
Maassnahmen überlegen, da sie nicht nur Kompli¬ 
kationen verhindern, sondein auch den Krankheitsverlauf 
abkürzen, am besten werden sie mit ihnen zusammen 
verwandt. Je früher die Behandlung eingeleitet wird, 
desto günstiger sind die Ergebnisse. Die erste Injektion 
zeigt gewöhnlich die stärkste Wirkung. Verf. stützt 
sich auf 206 eigene Beobachtungen. 

Lamb (46) berichtet über ausgedehnte prophy¬ 
laktische Impfungen unter dem Pflegepersonal eines 
grossen Krankenhauses mit Typhusvaccine, deren Her¬ 
stellung. Dosierung und Anwendung beschrieben wird. 
Es ergaben sich dabei in 56 pCt. der Schwestern mehr 
oder minder deutliche Menstruationsstörungen, fernor 
verschlimmerten sich manche früher bestandenen chro¬ 
nischen Affektionen. 

Combe (18) empfiehlt die nicht toxische, etwa 
400 Millionen Bacillen im Cubikcentiracter enthaltende 
Vincent’sche polyvalente Vaccine für alle der Typhus¬ 
infektion Exponierte, aber nur für ganz gesunde, nicht 
für geschwächte und vor Allem nicht für tuberkulöse 
Individuen; auch soll sie nach dem 35. Jahr nur mit 
besonderer Indikation angewendet werden. Vier durch 
einen Zwischenraum von mindestens 7 Tagen getrennte 
Einimpfungen sind notwendig. Sie werden subcutan 
gemacht. Starke Reaktionen unmittelbar nach der In¬ 
jektion sind selten und rasch vorübergehend. 120000 Per¬ 
sonen sind nach dieser Methode schon geimpft vrorden; 
die Resultate in der französischen Armee sind hervor¬ 
ragende. Diese spezifische lmmunisation schützt nicht 
gegen die Infektionen mit Paratyphusbacillen. Ihre 
Dauer ist unbekannt. Das Blut gewinnt darnach 
agglutinierende Eigenschaften auf Typhusbacillen. Das 
Verfahren ist auch in Zeiten von Epidemien sehr indiziert. 

Young (80) gibt einen kurzen Ucberblick über 
die jüngsten Veröffentlichungen über Typhusimpfungen 
und resümiert, dass sie einen fast sicheren prophy¬ 
laktischen Schutz gewähren, in therapeutischer Hinsicht 
bei aktivem Typhus noch nicht hinreichend erprobt sind 
und bei chronischen Bacillen trägem zwar nicht sichere 
Heilung herbeiführen, doch aber die bislang beste Be¬ 
handlungsweise sind. 

Rimbaud (66) entwickelt die Grundzüge der Anti¬ 
typhus vaccinationen und bespricht die verschiedenen 
Vaccinen, die auf ihre Injektion sich einstellenden Re¬ 
aktionen und die im Blut der Vaccinierten eintretenden 
Veränderungen, sowie die in Frankreich und andern 
Ländern mit der prophylaktischen Impfung erzielten 
Resultate. Gefahren haften der Methode nicht an, über 
die Dauer der durch sie erreichten lmmunisation fehlen 
noch zuverlässige Daten. Die Vaccinetherapie der 
Krankheit berechtigt zu guten Hoffnungen nach den 
bisher vorliegenden Ergebnissen. 

Louis und Combe (52) behandeln die Geschichte 
der Antityphusimpfungen, die verschiedenen Vaccinen, 
ihre Darstellungswcise, Indikation und Kontraindikationen, 
ihre Anwendungsform und die von ihnen ausgelösten 
Reaktionen lokaler und allgemeiner Natur. Unter den 
Resultaten sind die Vaccinationen unter der Algier- 
Marokko-Truppe mit polyvalentem Impfstoff be¬ 
sonders bemerkenswert, da unter den Geimpften keiner 
an Typhus erkrankte, unter den Ungeimpften die 
Morbidität 115,9, die Mortalität 8,35 auf Tausend betrug, 


sowie die Epidemie in Avignon, bei der unter 1866 
präventiv Geimpften der Garnison kein Erkrankungsfall 
sich ereignete, von 687 Ungeimpften 155 erkrankten 
und 21 starben. Auch die Vaccinetherapie des Typhus 
gibt gute Resultate. 

Chantomesse (15) ventiliert die Ergebnisse bei 
den seit April 1912 mit seinem Antityphusserum ge¬ 
impften Mannschaften der Flotte und den Hafenarbeitern. 
Unter 3107 so behandelten trat kein Fall von Typhus, 
nur bei 1 eine Febris gastrica auf, unter 67845 unter 
den gleichen Lebens- und Arbeitsbedingungen stehenden 
Nichtgeimpften binnen ^Jahren 542 Typhen und 118 
fieberhafte gastrische Affektionen. 

Ferrand und Coville (27) sahen unter 40 Typhus- 
vaccinierten, bei denen je 4 durch immer 8 Tage ge¬ 
trennte Injektionen der Vincentuschen polyvalenten 
Vaccine gemacht worden waren, bei einer 22 jährigen 
Frau zwischen der 2. und 3. Injektion einen Typhus 
sich entwickeln, der in gleicher Weise ungefähr ablief, 
wie bei einer andern Frau, mit der zusammen sie sich 
allem Anschein nach infiziert hatte. Er war also wedor 
günstig, noch durch das Vorhandensein der hypo¬ 
thetischen „negativen Phase“ ungünstig beeinflusst 
worden. 

Castellani(14) entwickelt die Prinzipien, die zur 
Benutzung abgeschwächter lebender Typhusvaccinen 
führten, und bespricht unter Darlegung ihrer Unschäd¬ 
lichkeit ihre Herstellung, Dosierung und Anwendung. 
Die bisherigen, freilich noch kleinen Statistiken sprechen 
zu ihren Gunsten gegenüber Vaccinen aus abgetöteten 
Bacillen. Auch eine Cholera- und eine Dysenterie¬ 
vaccine ist so hergestellt. Die Einführung gemischter 
Vaccinen, z. B. von Typhus- und Paratyphusbacillen, 
ist nach Tierexperimenten gerechtfertigt. 

Fürth (33) fand bei einer Gruppe typhusähnlich 
verlaufener Erkrankungen einmal im Blute und einmal 
im Stuhl das gleiche zur Bact. faecalis alcaligenes-Gruppe 
gehörige Bakterium. Da auch das Krankenserum ihm 
gegenüber spezifische Eigenschaften zeigte, erscheint es 
als Krankheitserreger nicht unwahrscheinlich. 

[Saski, Stanislaw, Das Resultat der bakterio¬ 
logischen Blutuntersuchung in 50 Fällen von Abdominal¬ 
typhus. Gaz. lekarska. No. 38 u. 39. 

Verf. untersuchte das Blut von 50 Typhuskranken 
bakteriologisch und auf Agglutination. Das Resultat 
der Untersuchungen gleicht dem der anderen Autoren, 
nämlich: 1. im Verlaufe von Bauchtyphus finden sich 
oft Typhusbaeillen im Blute, wobei diese Bakteriämie 
in der ersten Krankheitswoche fast stabil ist und immer 
seltener im späteren Stadium wird. 2. Die Bakterien 
können während des ganzen Fieberstadiums, sogar in 
leichten Fällen im Blute kreisen. 3. Es besteht eine 
gewisse Unabhängigkeit zwischen der Schwere des 
Krankheitsverlaufes und der Bakteriämie, denn in 
schweren und nichtschweren Fällen findet man in der 
zweiten ja sogar dritten Krankheitswoche Bacillen im 
Blute, bei leichten Fällen sind die Bacillen schon in 
der zweiten Woche seltener zu finden. Die Agglutination 
war in der zweiten und dritten Woche in der Mehrzahl 
der Fälle positiv. Daraus resultiert, dass in den frühen 
Stadien des Bauchtyphus der bakteriologischen Blut¬ 
untersuchung als diagnostischen Methode das Vorrecht 
gebührt, während in den späteren Stadien, nämlich von 
der zweiten Krankhoitswoche angefangen, die Aggluti¬ 
nation sicherer ist. Fachs Reich (Lemberg).] 
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1. Allgemeines, Lehrbücher, Berichte, Irren¬ 

wesen, Einteilung der Psychosen. 

1) Alzheimer, A., 25 Jahre Psychiatrie. Ein 
Rückblick anlässlich des 25 jährigen Jubiläums von Prof. 
Dr. C. Sioli als Direktor der Frankfurter Irrenanstalt. 
Arch. f. Psych. Bd. LII. H. 3. — 2) Becker, H., 
Die Beziehungen der Psychiatrie zu den anderen medi¬ 
zinischen Spezialgebieten. Ebendas. Bd. LI. H. 3. — 
3) Becker, W. II., Spezielle Prognose der Geisteskrank¬ 
heiten. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Bd. X. H. 3. Halle. — 4) 
Beiträge zur Frage nach der Beziehung zwischen klini¬ 
schem Verlauf und anatomischem Befund bei Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Bearb. u. hrsg. von F. Nissl. 
Bd. I. H. 1. Berlin. Mit 34 Fig. — 5) Berichte der 
statistischen Kommission des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie. Psyeh.-neur. Wochenschr. Jahrg. XV. 
No. 1. (Vorschläge für Statistik und Einteilung der 
Krankheitsformen) — 6) Burchard, E., Zur Psycho¬ 
logie der Selbstbezichtigung. Berlin. — 7) Busse, L. 
Geist und Körper, Seele und Leib. 2. Aufl. Mit einem 
ergänzenden und die neuere Literatur zusammenfassenden 
Anhang von E. Dürr. Leipzig. — 8) Cimbal, W., 
Taschenbuch zur Untersuchung nervöser und psychischer 
Krankheiten. 2. verm. Aufl. Berlin. Mit 17 Abb. — 
9) Cuno, Rudolf, Presse und Psychiatrie. Berl. klin. 
"VVochenschr. No. 22. (Wünscht aufklärende Vorträge 
für die Vertreter der Presse.) — 10) Dawes, Spencer 
Lyman, The problem of the alien insane. Amer. journ. 
of med. sc. Mai. p. 671. (Hinweis auf die sozialen 
Lasten, die dem Staate New York durch die Psychosen 
der Einwanderer entstehen, und Vorschläge zur Abhilfe 
dieser Schäden.) — 11) Dubois, P., L’education de 
soi-meme. 5e Cd. Paris. — 12) Festschrift z. 50jähr. 
Bestehen der Kückenraühler Anstalten zu Stettin 1863 
bis 1913. (Aus: Zeitschr. f. d. Erforschung u. Behandl. 
d. jugendl. Schwachsinns.) Jena. Mit 27 Abb., 1 Taf. 
u. 1 Plan. — 13) Fischer, Die Entwickelung des Bau¬ 
wesens der Irrenanstalten. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. II. 3 u. 4. S. 480. 
(Historischer Ueberblick mit besonderer Berücksichtigung 
der modernen Bauten in Baden.) — 14) Forel, A., 
Die sexuelle Frage. Gekürzte Volksausgabe. München. 
— 15) Frank, L., Affektstörungen. Studien über ihre 
Aetiologie und Therapie. Berlin. — 16) Frankhauser, 
K., Ueber hypertonische und hypotonische Seelen¬ 
störungen. Strassburg. — 17) Fuchs, W., Schutz vor 
Irrsinn und Irren. Geisteskrankheiten, ihre Verhütung 
und Behandlung. München. — 17a) Fuhrmann, M., 
Diagnostik und Prognostik der Geisteskrankheiten. 

2. verm. Aufl. Leipzig. Mit 13 Kurven u. 28 Schrift¬ 
proben. — 18) Gettings, II. S., Dysentery, past and 
present. Thejourn.ofment.se. Vol. L1X. p. 605.— 

19) Goldstein, K., Ueber Rassenhygiene. Berlin. — 

20) Haller, A., Die sexuelle Frage im Lichte der 
Medizin und Hygiene. Reval. — 21) Handbuch der 


Psychiatrie. Hrsg, von G. Aschaffenburg. Allgem. 
Teil. Abt. 2: M. Rosenfeld, Physiologie des Gross¬ 
hirns. M. Isserlin, Psycholog. Einleitung. Wien. — 
22) Harrison Town, The psychological clinic as a 
eugenic agency. The institution quarterly. Vol. IV. 
No. 2. (Vorschläge, wie nach Ansicht der Autorin, 
durch Hilfe eines psychologischen Instituts im Interesse 
der Eugenik gearbeitet werden könnte.) — 23) Heilen 
und Bilden. Aerztl.-pädagog. Arbeiten d. Vereins f. 

Individualpsychologie. Hrsg. v. A. Adler u. C. Furt- 
müller. München. — 24) Heilbronner, K., Die 
psychiatrisch-neurologische Klinik der Reichs-Universität 
Utrecht. Psych.-neurol. Wochenschr. Jahrg. XV. 
No. 18 u. 19. — 25) Hirt, Die Aufnahmen der Heil- 
und Pflegeanstalten, sowie der psychiatrischen Kliniken 
des Grossherzogtums Baden von 1826—1910. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. 
S. 598. (Statistisch-tabellarische Zusammenstellung.) — 
26) v. Ho ff mann, G., Die Rassenhygiene in den Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika. München. Mit 1 Fig. 

— 27) v. Hug-Hellrauth, H., Aus dem Seelenleben 
des Kindes. Psychoanalytische Studie. Schriften zur 
angew. Seelenkunde. H. 15. Wien. — 28) v. Sagc- 
mann. E., Anton Gutsch. Nachruf. BI. f. Gefängnisk. 
1912. — 29) Jaspers, K., Allgemeine Psychopathologie. 
Berlin. — 30) Jentsch, Ernst, Das Pathologische bei 
Otto Ludwig. Grenzgeb. d. Seelenlebens. II. 90. Wies¬ 
baden. — 31) Ilberg, H., Allgemeine Gesichtspunkte 
der heutigen Psychiatrie. Sächs. Arch. f. Rechtspflege. 
Jahrg. VIII. No. 3 u. 4. — 32) Jolly, Ph., Leitfaden 
der Psychiatrie. Bonn. — 33) Jones, Edith, Kalhlecn, 
Library work among the Insane. Bull, of the amer. 
libr. assoc. Vol. VI. No. 4. — 34) Jung, C. G., 
Wandlungen und Symbole der Libido. Beiträge z. Ent¬ 
wickelungsgeschichte des Denkens. Aus: Jahrbuch für 
psychoanalytische und psychopathologische Forschungen. 
Wien. — 35) Juquelier et Vinchon, Les vapeurs, 
les vaporeux et le Dr. Pierre Pomme. Annal. medico- 
psychol. T. X. F. 3. p. 641. (Historischer Rück¬ 
blick auf die Anschauung des 17. und 18. Jahrhunderts 
über hysterische und hypochondrische Krankheitsbilder, 
sowie Schilderung der von Pomme angegebenen Be¬ 
handlungsmethoden.) — 35) Kahane, Heinrich, Der 
Fall Gogol. Wien. klin. Wochenschr. No. 13. (Wendet 
sich mit Recht gegen die feuilletonistische Psychiatrie.) 

— 37) Kanngiesser, Friedrich, Die Pathographic der 
Julisch-Claudi’schen Dynastie. Arch. f. Psych. Bd. LIII. 
H. 1. (Interessante Studie.) — 38) Kraepelin, E., 
Psychiatrie. 8. uragearb. Aufl. Bd. III: Klin. Psychiatrie. 
Teil 2. Leipzig. Mit 105 Abb., 11 Schriftproben und 
1 Taf. — 39) Kurella, H., Die Intellektuellen und die 
Gesellschaft. Beitrag zur Naturgeschichte begabter 
Familien. Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. 
H. 88. —40) L oe wen fei d, L., Bewusstsein und psychi¬ 
sches Geschehen. Phänomene des Unterbewusstseins 
und ihre Rolle in unserem Seelenleben. Ebendaselbst. 
H. 89. — 41) Lugaro, E., Modern problems in 
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psychiatry. Transl. by D. Orr and R. G. Rows. Man¬ 
chester. — 42) Mayer, H., Compendium der Neurologie 
und Psychiatrie. 3.—5. Aufl. Freiburg. — 43) Mar- 
cuse, II., Energetische Theorie der Psychosen und der 
abnormen Bewusstseinszustände. Berlin. Mit 5 Fig. — 
44) McKinley Reid, D., On the bacteriology of 
asylum dysentery in England. The journ. of ment. sc. 
Vol. LIX. p. 621. — 45) Mourgue, Le mouvernent 
psvcho-biologique en Allemagne. Montpellier mddical. 
T.* XXXVI. No. 21. p. 513 und No. 22. p. 537. — 
46) Müller, E., Die Regenten des Julisch-Claudischen 
Kaiserhauses in historischer, genealogischer und psychia¬ 
trischer Beleuchtung. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. 
psyc-h.-gerichtl. Med. Bd. LXX. H. 3 u. 4. S. 575. 
(Xugustus: gesund; Tiberius: gesund, aber auffallender 
Charakter; Caligula: angeborener Schwachsinn mit epi¬ 
leptischem Einschlag; Claudius: Degenerierter; Nero: 
Degenerierter mit konträrer Sexualempfindung.) — 47) 
Neu mann, E., Intelligenz und Wille. 2. verm. Aufl. 
Leipzig. — 48) Norman, Hubert J., Emanuel Sweden¬ 
borg, a study in morbid psychology. The journ. of 
ment. Sciences. T. LIX. April, p. 286. — 49) Paul- 
han,F., L’activite mentale et les Elements de 1‘esprit. 
2c ed. Paris. — 50) Pelman, C., Erinnerungen eines 
alten Irrenarztes. Bonn. — 51) Raeckc, J., Grundriss 
der psychiatrischen Diagnostik. 4. verm. Aufl. Berlin. 
Mit 14 Fig. — 52) Regis, E., Precis de psychiatrie. 
5e ed. Paris. Avec 98 fig. et 7 pl. — 53) Ritteis- 
haus, E., Irrsinn und Presse. Jena. — 54) Roesen, 
Die Entwickelung der Familienpflcgc an der Branden- 
burgischen Landesirrenanstalt Landsberg a. W. und ihr 
weiterer Ausbau. Allgem. Zeitschr. f. Psvch. u. psych.- 
gcrichtl. Med. Bd. LXX. S. 761. (1902: 11 Kranke, 

jetzt 83 in Familienpflcgc, bei allgemein guten Erfolgen.) 
— 55) Sandiford, 1\, The mental and physical life 
of school children. London. — 56) Salmon, Thomas W.., 
Immigration and the prevention of insanity. Boston 
med. and surg. journ. Vol. CLXIX. No. 9. p. 297. — 
58) Sa vage, George II., Tho presidential address deli* 
vered at the opening meeting of the section of psychiatry 
of the royal soc. of med. on 22. Oct. 1912. Journ. of 
ment. sc. Januarheft. (Gibt einen Ueberblick über die 
gegenwärtigen Probleme der Psychiatrie.) — 59) Singer, 
Eugenics and insanity. The instit. cpiartcrly. Vol. IV. 
No. 2. (Theoretische Erörterungen der Beziehungen 
zwischen Geisteskrankheiten und Eugenik.) — 60) Sout- 
hard, E. E., Medical contributions of the state board 
of insanity of Massachussetts: introductory note. Boston 
med. and surg. journ. Vol. XCIX. No. 15. p. 537. 
(Uebersicht über die Arbeiten, die unter der Acgide des 
staatlichen Ausschusses für Geisteskrankheiten von 
Massachussetts geleistet worden sind.) — 61) Stär¬ 
linge r, lieber die zweckmässige Grösse der Anstalten 
für Geisteskranke. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psych.* 
gcrichtl. Med. Bd. LXX. S. 830. — 62) Stemmer, 
Zur Geschichte des Waisen-, Toll- und Krankenhauses, 
sowie Zucht- und Arbeitshauses in Pforzheim. Ebendas. 
Bd. LXX. II. 3 u. 4. S. 432. (Historische Darstellung 
von 1689 bis zum Beginn des 19. Jahrhunderts.) — 63) 
Stelz, L., Entstehung und Entwickeluug des Menschen 
bis zur Geburt und die daraus sich ergebenden Regeln 
für das Geschlechtsleben der reiferen Jugend. Leipzig. 
Mit 15 meist färb. Taf. — 64) Stern, L., Kulturkreis 
und Form der geistigen Erkrankung. (Samml. zwangl. 
Abh. a. d. Geb. d. Nerven- u. Geisteskrankh. Bd. X. 
H. 2.) Halle. — 65) Steiner, M., Die psychischen 
Störungen der männlichen Potenz. Wien. — 66) S ton er, 
George W., Insane and mental ly defective aliens arriving 
at the port of New York. New York med. journ. Vol. 
XCVII. No. 19. p. 957. (Artikel hat vorwiegend lokales 
Interesse, richtet sich gegen kritische Angriffe auf die 
Tätigkeit der die Einwanderer kontrollierenden Aerzte. 
Gleichzeitig wird die Notwendigkeit erheblicher Ver¬ 
mehrung von Aerzten und Dolmetschern zur sicheren 
Verhütung der Zulassung von geisteskranken und defekten 


Einwanderern betont) — 67) Schär, 0., Im Kampfe 
um bessere Nerven und grössere Leistungsfähigkeit. 
Dresden. — 68) Schermers, D., De toeneming van 
het aantel krankzinnigen in ons land. Nederl. Tijdschr. 
No. 12. p. 589. — 69) Schubart, Das freie Auf¬ 
nahmeverfahren in öffentlichen Irrenanstalten. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XV. S. 89. (Im Interesse 
der Fürsorge für die akuten und rasch vorübergehenden 
geistigen Störungen empfiehlt sich entweder Vereinfachung 
des jetzigen Aufnahmeverfahrens in die Staatsanstalten 
und liberale Handhabung derselben, oder Errichtung 
psychiatrischer Beobachtungsstationen mit krankenhaus- 
massiger Aufnahme.) — 70) Sncll, Bericht über die 
psychiatrische Literatur im Jahre 1912. Allgem. Zeit¬ 
schrift f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. 
H. 1 u. 2. — 71) Travaux de la clinique psychiatrique 
de Funiversitö imperiale de Moscou. Sous la direction 
de Th. Rybakow. Moskau. (Russ.) — 72) Weaver, 
E. E., Mind and health. London. — 73) W eils, F. L., 
Psychol. bull. Nov. 1912. Vol. IX. No. 2. — 74) Der¬ 
selbe, The advanccment of psychological medicine. 
Pop. sc. month. Febr. — 75) Werner, a) Bedburg; 
b) Belgische Anstalten. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. 
psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. H. 1. S. 175. (Schilde¬ 
rung der Anstalt Bedburg und Bericht über die vier 
grossen belgischen Anstalten Gheel, Merxplace, Tournai 
und Melle les Gand.) — 76) Wickel, Fortschritte im 
Bau und in der Einrichtung der Anstalten für psychisch 
Kranke. Ebendas. Bd. LXX. S. 957. (Kurze, aber er¬ 
schöpfende Zusammenstellung.) — 77) Wilser, Ein 

Beitrag zum Verständnis der Tierseele. Ebendas. Bd.LXX. 
II. 3 u. 4. S. 474. (Kurze Mitteilung über einen Terrier, 
der angeblich rechnen und seinen Gedanken Ausdruck 
zu geben vermag.) — 78) Ziehen, Th., Erkenntnis¬ 

theorie auf psychophysiologischer und physikalischer 
Grundlage. Jena. Mit 8 Abbild. 

Gettings (18) gibt eine Uebersicht über die 
Häufigkeit der Dysenterie in der Irrenanstalt Wakefield, 
in der die Krankheit seit der Eröffnung der Anstalt im 
Jahre 1818 bis heute nicht ausgestorben ist und in 
etwa 10jährigen Intervallen epidemische Steigerungen 
erfährt, während in der freien Bevölkerung Dysenterie 
jetzt kaum noch vorkommt. Für das Fortbestehen der 
Krankheit in der Anstalt macht er „Bacillenträger“, 
deren Erkennung und Isolierung notwendig ist, ver¬ 
antwortlich. 

McKinley Reid (44) hat festgestellt, dass die 
Erreger der in den englischen Irrenanstalten auftretenden 
Dysenterie einer besonderen mannitvergärenden Form 
der Dysentcriebacillcn angehören, die gegenüber den 
bekannten Arten dieser Gruppe Differenzen zeigen. 
Untersuchungen darüber, ob durch ein Immunserum 
aus diesen Formen Heilerfolge erzielt werden können, 
seien notwendig. 

Norman (48) bringt eine kurze Pathographie von 
Swedenborg und kommt zu folgendem Ergebnis: Aus 
belasteter Familie stammend zeigte S. von frühester 
Jugend an eine Neigung zu übertriebenen Reflexionen 
in religiösen Dingen und ekstatischen Zuständen mit 
vorübergehendem Atemstillstand. Im 56. Lebensjahre 
erkrankte er an einer Psychose, welche nach einem 
Prodromalstadium in einen manischen Erregungszustand 
mit Grössenideen (Messiaswahn) und Verkehrtheiten 
auswuchs. Nach Ablauf der akuten Attacke erschien 
er äusserlich normal, litt aber unter massenhaften 
Halluzinationen auf verschiedenen Sinnesgebieten und 
Wahnideen, die zum System ausgebaut wurden. Alle 
zahlreichen Werke der Spätperiode bis zum Tode, der 
im 84. Lebensjahr erfolgte, bringen in grosser Weit¬ 
schweifigkeit die gleichen Ideen und halluzinatorischen 
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Erlebnisse, den Glauben an die göttliche Mission, die 
dauernden Belästigungen durch böse Geister, visionäre 
Erlebnisse und quälende Sensationen, die im Sinne des 
Wahns umgedeutet werden usw. Der Gegensatz zwischen 
den monotonen Wiederholungen der gleichen Ideen in 
diesen Werken und den geistvollen Arbeiten der früheren 
Zeit ist in die Augen fallend. 

Starlinger (61) kommt auf Grund der Forde¬ 
rungen, die an eine Anstalt für Geisteskranke in ärzt¬ 
licher Hinsicht gestellt werden müssen, und der Ergeb¬ 
nisse seiner wirtschaftlichen Untersuchungen zu der 
Anschauung, dass eine Anstalt von 800—1000 Betten 
als zweckmässigste zu empfehlen sei. 

II. Aetiologie. Vererbung. 

1) Bossi, Psychiatrie und Gynäkologie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 3. S. 134. (Verteidigt seine 
und Orten an’s Anschauungen gegen Mathes-Graz, 
der mit liecht die Ortenan’sche Veröffentlichung an¬ 
greift.) — 2) Chambers, James, The presidential 
address on the prevention of the insanitics, delivered 
at the 72. annual mecting of the med.-psychol. assoc. 
The journ. of mental science. Yol. LIX. p. 549. — 
3) Eichelberg, Zur Frage der Lues nervosa. Allg. 
Zcitschr. f. Psych. u. psych.-geriehtl. Med. Bd. LXX. 
S. 651. (Sitz.-Ber.) (Von 13 gemeinsam im Jahre 1893 
luisch infizierten Glasbläsern, die alle gleich behandelt 
wurden, ist einer an Paralyse gestorben, einer leidet an 
Tabes, 2 sind an „Herzschlag“ gestorben, 2 an Lungen¬ 
erkrankungen, 5 sind gesund, 2 sind verschollen. Eine 
„Lues nervosa“ ist unwahrscheinlich.) — 4) Fischer, 
Oskar, Gibt es eine Lues nervosa? Zcitschr. f. ger. 
Psych. Bd. XVI. S. 120. (Spricht sich auf Grund 
seiner Beobachtungen und der in der Literatur nieder- 
gelegten für das Bestehen einer Lues nervosa aus.) — 
5) Jolly, Ph., Die Heredität der Psychosen. Arch. f. 
Psych. Bd. L1I. — 6)Kanngiesser, Friedr., Hat die 
Blutsverwandtschaft der Eltern einen schädlichen Ein¬ 
fluss auf die Gesundheit ihrer Kinder. Strassb. med. 
Ztg. H. 6. (Führt Fälle an, aus denen die ungünstige 
Wirkung der Konsanguinität hervorgeht.) — 7) König, 
II. u. Linzenmeier, Ucber die Bedeutung gynäko¬ 
logischer Erkrankungen und den Wert ihrer Heilung 
bei Psychosen. Arch. f. Psych. Bd. LL H. 3. — 8) 
Kreuser, Geisteskrankheit und Religion. Wiirtt. Korr.- 
Blatt. Bd. LXXXIII. No. 50. (Die Religion ist nicht 
von erheblicher Bedeutung für die Entstehung von 
Geisteskrankheiten. Ausübung religiösen Zuspruchs 
sollte bei Kranken nur nach Verständigung mit dem 
Arzt erfolgen.) — 9) Krüeger, lliingewicht und 

Schädelkapazität bei psychischen Erkrankungen. Zcitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XVII. S. 80. (Ver¬ 
arbeitung von 813 Sektionsbefunden.) — 10) Mattau¬ 
sch ek u. Pilcz, Zweite Mitteilung über 4134 kat- 
amnestisch verfolgte Fälle von luetischer Infektion. 
Ebendas. Bd. XV. S. 608. (Sehr interessante stati¬ 
stische Arbeit, die im Original eingesehen werden muss.) 
— 11) Mott, F. W., The neuropathic inheritance. The 
journ. of ment. Sciences. Bd. LIX. April. — 12) 
Näcke, P., Die Zeugung im Rausche. Deutsche med. 
Wchschr. No. 28. (Mehr als 3 bis 4 Fälle von echter 
Rauschzeugung sind nicht bekannt.) — 13) Ncff, Mary 
Lawson, Mental Symptoms associated with renal in- 
sufficiency. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXVIII. 
Febr. 20. p. 272. — 14) Passow, Adolf, Zur Kasuistik 
von Psychosen während der Schwangerschaft. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 36. (36 jähr. Frau. 5. Gravi¬ 
dität. Depression. Künstlicher Abort. Abgestorbene 
Frucht. Heilung.) — 15) Pfeiffer, Hermann u. M. 
de Crinis, Das Verhalten der antiproteolytischen 
Serumwirkung bei gewissen Psychoneuroscn, nebst Be¬ 
merkungen über die Pathogenese dieser Erkrankungen. 


Zeitschr. f. ges. Psych. Bd. XVIII. S. 428. (Die mit 
Hilfe einer serologischen Untersuchung nachweisbare, 
bei manchen Gehirnkrankheiten gesetzmässige Anreiche¬ 
rung von Eiweissspaltprodukten im Serum des Patienten 
soll vermöge der ihnen innewohnenden Giftwirkung An¬ 
lass zum Auftreten der Krankheitserscheinungen geben.) 
— 16) van der Scheer, Over de beteekenis der 
klieren met interne sekretie in de oorzakenleer der 
Psychosen. Psych. en Neur. Bladen. No. 5 u. 6. — 
17) Voss, Ueber den Begriff der Reflexpsychose. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. 
H. 1. S. 173. — 18) \Veber, Zur Aetiologie der 

akuten Psychosen. Deutsche med. Wochenschr. No. 28. 
S. 1346. — 19) Witter mann, Ernst, Psychiatrische 
Familienforschungen. Zeitschr. f. ges. Psych. Bd. XX. 
S. 153. 

König und Linzenmeier (7) befassen sich ein¬ 
gehend mit einer Kritik der Bossi’schen Anschauung. 
Sie untersuchten 178 Frauen (2 nicht geisteskrank, 18 
mit organischen Geistesstörungen und 158 funktionelle 
Psychosen) einschliesslich der hysterischen Neuro- 
psychosen. Beachtenswerte Fälle teilen sie im ein¬ 
zelnen mit. Sic gelangen zu dem Resultat, dass kein 
Beweis erbracht ist, dass Psychosen durch genitale Er¬ 
krankungen verursacht werden können. Ihre Beobach¬ 
tungen sprechen direkt dagegen. Inwieweit die innere 
Sekretion der Ovarien mit Störungen der Psyche Zu¬ 
sammenhängen kann, ist noch unbekannt. Genital¬ 
erkrankungen kommen nur als auslösendes Moment bei 
ncuropathischen Individuen zur Entstehung einer Ncuro- 
psychose in Betracht. Eine lokale Heilung bleibt auf 
den Verlauf von Psychosen ohne Einfluss. Bei der 
Therapie der Neuropsychosen kommt ihnen die Rolle 
einer Suggestionsmaassnah me zu. Gynäkologische Unter¬ 
suchungen und Behandlungen bei Geisteskranken können 
ohne Gefahr vorgenommen werden, doch erscheinen sie 
nur dann indiziert, wenn die Symptome nachdrücklich 
auf das Bestehen eines derartigen Leidens hinweisen 
bzw. wenn die Beseitigung aus rein lokalen Gründen 
geboten erscheint. Eingriffe, die nur auf Wiedereintritt 
der Menstruation abzielen, sind zu unterlassen. Opera¬ 
tive Eingriffe bei Kranken, die als psychisch labil er¬ 
kannt sind, sind womöglich in allgemeiner Narkose vor¬ 
zunehmen. 

Nach Wittermann’s (19) Forschungen tritt die 
Anlage zu Geisteskrankheiten, insbesondere zur Dementia 
praecox und zum manisch-depressivem Irresein familiär 
auf. Die Anlage zur Dem. praec. ist eine im Sinne 
MendcUs recessiv sich vererbende Eigenschaft. Die 
an Dem. praec. erkrankten Geschwister zeigen eine weit¬ 
gehende Aehnlichkeit der Krankheitsbilder. Die Erst¬ 
und Spätgeborenen innerhalb einer Geschwisterreihe er¬ 
kranken häufiger an Dementia praecox. Unter den Ur¬ 
sachen der Entstehung der Anlage zur Dementia praecox 
spielen Alkohol und Syphilis eine wichtige Rolle; 
schwere Tuberkulose in der Ascendenz scheint Anlage 
zur Dementia praecox zur Folge zu haben. Die Kom¬ 
bination von Anlage zur Psychose aus der einen Linie 
mit luetischer Infektion in der anderen ergibt sehr 
schwere Krankheitsbilder von atypischem Verlauf. 

Jolly (5j hat an einem grossen Material Unter¬ 
suchungen über die Erblichkeit angestellt. Es liess sich 
eine fortschreitende Degeneration im Sinne der alten 
Morei’schen Lehre nicht uachweisen. Die Erkrankungen 
waren weder bei den Kindern schwerer wie bei den 
Eltern, noch trat in der jüngeren Generation eine be¬ 
sondere Häufung von Erkrankungen gegenüber den 
älteren Generationen auf. Bei Blutsverwandten können 
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die verschiedenartigsten Psychosen Vorkommen; es be¬ 
steht nicht ein Ausschliessungsverhältnis zwischen affek¬ 
tiven und schizophrenen Psychosen, diese können neben¬ 
einander bei Geschwistern sowie bei Eltern und 
Kindern Vorkommen. Unverkennbar haben die Affekt¬ 
psychosen, hier besonders die Melancholie, eine grosse 
Neigung zu familiärem Auftreten. Geschwister erkranken 
hier meist im gleichen Alter, Kinder in der, Regel 
früher wie die Eltern. Die klimakterische Melancholie hat 
in hereditärer Beziehung keine Sonderstellung. Auch 
bei den Psychosen der Katatoniegruppe findet man 
meist, wenn auch etwas seltener, dass die Psychose der 
Verwandten derselben Gruppe angehört. Besonders 
häufig sind Geschwister davon betroffen. Es findet sich 
bei den Psychosen einer Gruppe, besonders im Ver¬ 
gleich mit den affektiven Psychosen nicht selten Trunk¬ 
sucht des Vaters. Es handelt sich wahrscheinlich um 
eine auf Grund einer spezifischen Anlage vererbte 
Geisteskrankheit bei dieser Psychosengruppe. Bei 
Amentia und Paralyse sind erbliche Einflüsse be¬ 
deutungslos. Die paranoischen Psychosen des höheren 
Lebensalters zeigen kein familiäres Auftreten. Zur ge¬ 
nauen Erforschung der Mendel’schen Vererbung der 
Psychosen ist das Studium einzelner, in möglichst weiter 
Ausdehnung und in Bezug auf die psychische Verfassung 
aller Mitglieder bekannter Familien notwendig. 

Mott (11) hat eingehende Erblichkeitsstudien an 
1450 Familien mit 3118 geisteskranken Mitgliedern an- 
irestellt. Mit Nachdruck weist er namentlich darauf 
hin, dass eine bemerkenswerte Tendenz der Nachkommen¬ 
schaft geisteskranker Eltern besteht, in früherem Alter 
als der geisteskranke Vorfahre zu erkranken (Anti- 
cipation). Hierdurch wird durch die Natur die Mög¬ 
lichkeit begünstigt, den kranken Stamm zum Aussterben 
zu bringen, vielleicht aber auch dadurch zu verbessern, 
dass die geisteskranke Nachkommenschaft schon vor 
dem zeugungsfähigen Alter in Anstalten aufgenommen 
werden kann. Weitere Untersuchungen, namentlich 
darüber, ob diejenigen belasteten Nachkommen, welche 
selbst in jüngerem Alter geistesgesund geblieben sind, 
auch geistesgesunde Kinder zeugen, wären notwendig. 
Ferner müssten die Bedeutung der periodischen Psy¬ 
chosen, die Schicksale der in den Intervallen nach Ab¬ 
lauf der ersten Attacke geborenen Kinder, die Wichtig¬ 
keit der einzelnen Psychosentypen, die besonderen Um¬ 
stände, unter denen Epilepsie und abnorme Formen der 
Epilepsie hereditäre Wirkungen zeigen, besonders er¬ 
forscht werden. 

Chambers (2) erörtert in seinem Aufsatz ein¬ 
gehend die Berechtigung und den Nutzen aktiven Vor¬ 
gehens in der Vorbeugung von Geistesstörungen. Er 
steht auf dem Standpunkt, dass in gewissem Maasse 
auch erworbene Eigenschaften vererbbar sein könnten 
und unsere Anschauungen hierdurch beeinflusst werden 
müssten, warnt aber vor der sanguinischen Hoffnung, 
dass man einzelne einfache Formeln für eine soziale 
Kegeneration aufstellen oder durch irgendwelche gesetz¬ 
geberische eugenische Maassnahinen eine Panacee für 
die geistigen Störungen finden könnte. Auch die Ge¬ 
fahren der Verweichlichung durch übertriebenes Fern- 
halten aller Unbequemlichkeiten und Schwierigkeiten 
des Lebens, die Notwendigkeit gleicher Ausbildung von 
Geist und Körper in den Schuljahren, die Bedeutung 
der Kliniken als Forschungsinstitute werden erläutert. 

Auf Grund einer Reihe klinisch und anatomisch 
untersuchter Fälle kommt Weber (18) zu der Ueber- 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1913. Bd. II. 


zeugung, dass es sich bei akuten, scheinbar funktio¬ 
nellen Psychosen häufig um die Einwirkung einer akuten 
Schädigung auf einen schon länger bestehenden chro¬ 
nischen Hirnprozess handelt. Von solchon akuten Schädi¬ 
gungen kommen in Betracht: Traumen, Intoxikationen, 
Infektionen, Erkrankungen anderer Organe, namentlich 
Kreislaufstörungen, während sich als chronische Hirn¬ 
prozesse, die lange Zeit symptomlos bleiben können, 
diffuse, chronische, fibröse Leptomeningitis oder diffuse 
Sklerose der Hirngcfässe finden. 

Nett (13) berichtet über 5 Fälle, in denen zwischen 
psychotischen Symptomen und Erscheinungen der Nieren¬ 
insuffizienz ein Parallelitätsverhältnis bestand. 

Die Annahme einer reflektorischen Entstehung einer 
Psychose ist nach Voss (17) nur dann zulässig, wenn 
zwischen erkranktem Organ und Gehirn eine direkte 
centripetale Verbindung vorhanden ist und keine andere 
Erklärungsmöglichkeit besteht. Meist bestehen chemisch¬ 
toxische Beziehungen oder circulatorische und psycho¬ 
gene Einflüsse. Bei operativen Heilungen (gynäkologi¬ 
sche Eingriffe) handelt es sich wohl ausschliesslich um 
psychogene Krankheitszustände und suggestive Heilungen. 
(Sehr richtig. Ref.) 


1 ) Ameline, Contre la fröquente attribution des 
signes d’aetivite cörebrale ä du surmenage scolaire. 
Ann. mdd.-psychol. Ser. 10. T. III. p. 385. — 2) 
An schütz, G., Die Intelligenz. Einführung in die 
Haupttatsachon, die Probleme und die Methoden zu 
einer Analyse der Denktätigkeit. Osterwieck. — 3) 
v. Bechterew, W., Objektive Psychologie oder Psyeho- 
reflexologie, die Lehre von den Associationsreflexen. 
Leipzig. Mit 37 Fig. u. 50 Taf. — 4) Berger, Hans, 
Ueber die körperlichen Aeusserungen psychischer Zu¬ 
stände. Die Naturwissenschaften. Jahrg. I. H. 36. — 
5) Beyer, Ueber die Bedeutung des Abderhalden’schen 
Dialysicrverfahrens für die psychiatrische Diagnostik. 
Münch, med. Wochenschr. No. 44. S. 2450. (14 Fälle, 
die angeblich glänzend die Richtigkeit der Fauser’schen 
Befunde beweisen. Dass der Verf. die Methode schon 
forensisch verwerten will, erscheint zumindest sehr vor¬ 
eilig! D. Ref.) — 6) Bin sw an ge r, Otto, Die Abdcr- 
halden’sche Seroreaktion bei Epileptikern. Ebendas. 
No. 42. (Glaubt beim epileptischen Anfall Abbau¬ 
vorgänge in der Hirnrinde durch die Reaktion nachge¬ 
wiesen zu haben.) — 7) Birnbaum, Karl, Der Kon¬ 
stitutionsbegriff in der Psychiatrie. Zeitschr. f. ges.Neurol. 
u. Psych. Bd. XX. S. 520. (Der Begriff der Konstitution, 
d. i. der Funktionseigenart und -tüchtigkeit sollte in 
der Psychiatrie mehr berücksichtigt werden.) — 8) 
Bleuler, Träume mit auf der Hand liegender Deutung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 45. S. 2519. (Zu¬ 
sammenstellung einiger angeblich ganz klarer Deutungen 
von Träumen und des Zusammenhanges mit unbewussten 
Wunschvorstellungen.) — 9) Bloch, Ueber Intelligenz¬ 
prüfungen (nach der Methode von Binct und Simon) 
an normalen Volksschulkindern und Hilfssehulkindern. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XVII. S. 23. 
(Die Methode von Binct-Simon stellt ein wertvolles 
Glied in der Kette der Intelligenzpriifungen dar. Sic 
gestattet, schnell und sicher das jedesmalige Intelligenz- 
alter eines Kindes vom 3.—12. «Jahre festzustellcn. Sie 
zeigt, worin normale Kinder die weniger intelligenten 
übertreffen, strengt nicht an und ist ein vorzügliches 
Hilfsmittel zur Aussonderung des Schwachbegabten Kindes 
für die Hilfsschule, kann auch diagnostisch und bei der 
Tätigkeit als Sachverständiger verwertet werden.) — 

2 


III. Symptomatologie. Verlauf. Diagnostik. 
Degenerationszeichen. Psychologisches. 
Abderhalden*sehe Serodiagnostik. 
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10) Derselbe, Die Intelligenzprüfungen nach der 
Binet-Simon’schen Methode in ihrer Bedeutung für die 
ärztliche Sachverständigentätigkeit. Aerztl. Sachvcrst.- 
Ztg. S. 208. (Möchte die Methode als die hauptsäch¬ 
lichste allen anderen vorgezogen wissen und will sie 
als Hilfsmittel zum Nachweis der verminderten Zurech¬ 
nungsfähigkeit anwenden.) —■ 11) Bundschuh und 

Roemer, Ueber das Abderhalden’scheDialysierverfahren 
in der Psychiatrie. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. 
S. 2029. (Im wesentlichen mit F aus er übereinstim¬ 
mende Resultate.) — 12) Bundschuh, Beitrag zur 
diagnostischen Anwendung der Wassermann’schen Reak¬ 
tion in der Psychiatrie. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. 
psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. H. 3 u. 4. S. 365. 
(Nichts wesentlich Neues.) — 13) Bunnemann, Ueber 
die Erklärbarkeit suggestiver Erscheinungen. Monatsschr. 
f. Psych. Bd. XXXIV. S. 349. — 14) Derselbe, 
Ueber psychogene Schmerzen. Ebendas. Bd. XXXIV. 
S. 142. (Mitteilung von Fällen. Psychogene Schmerzen 
werden besonders ausgelöst, wenn Zeichen der extremen 
Einengung des Bewusstseins unter dem Bilde der Angst, 
des Ekels, des Mitgefühls usw. wahrzunehmen sind.) — 
15) C’imbal, Klinische Grundlagen der Beurteilung 
von normalen Kindern und Jugendlichen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 24. (Ein ärztliches Urteil ist beim 
Kinde noch mehr wie beim Erwachsenen nur nach 
völliger methodischer Aufklärung aller Einzelheiten des 
Krankheitsbildes berechtigt.) — 16) Chotzen, Ergeb¬ 
nisse von Intelligenzprüfungen nach Binet und Simon. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-ger. Med. Bd. LXX. 
S. 628 u. S. 816. (Sitz.-Ber.) (Die Methode „genügt 
zur Feststellung der psychologischen Verfassung der 
Kinder, lässt dabei auch bestimmte Typen von Defekten 
und individuelle Unterschiede erkennen.* 4 ) — 17) Con- 
zette, Notes sur certaines formes de la douleur psy- 
chiquo. Paris. — 18) Dana, Charles L., Mentals tests. 
Med. rccord. Jan. 4. (Bringt eine übersichtliche Zu¬ 
sammenstellung verschiedener Proben zur Prüfung des 
geistigen Besitzstandes.) — 19) Deutsch, Ein un¬ 
beachtet gebliebener Fall von Pseudologia phantastica 
in der schönen Literatur. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. 
psych.-ger. Med. Bd. LXX. S. 636. (Sitz.-Ber.) (Oberst 
d'Espignac in dem Roman „Isegrim* von Willibald 
Alexis.) — 20) Ebstein, Zur Lehre von den Degene¬ 
rationszeichen an den Händen. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervcnhcilk. Bd. XLVII u. XLVIII. S. 50. (Flughaut¬ 
bildung am kleinen Finger und Ueberstreckungsfähigkeit 
besonders in den Finger- und in anderen Gelenken.) 

— 21) F aus er, A., Zur Frage des Vorhandenseins 
spezifischer Scliutzfcrmcnte im Serum von Geisteskranken. 
Münch, med. Wochenschr. No. 11. S. 584. — 22) 
Derselbe, Pathologisch-serologische Befunde bei Geistes- 
kranken auf Grund der Abderhalden’schen Anschauungen 
und Methodik. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-ger. 
Med. Bd. LXX. S. 719. — 23) Derselbe, Einige 
Untersuchungsergebnisse und klinische Ausblicko auf 
Grund der Abderhalden’schen Anschauungen und Me¬ 
thodik. Deutsche med. Wochenschr. 1912. No. 52. 

— 24) Derselbe, Weitere Untersuchungen (3. Liste) 
auf Grund des Abderhalden’schen Dialysierverfahrens. 
Ebendas. No. 7. (Fand bei Dementia praecox und 
Paralyse ein Eindringen blutfremden Gehirnmaterials in 
die Blutbalm.) — 25) Derselbe, Die Serologie in der 
Psychiatrie. Rückblicke und Ausblicke. Münch, med. 
Wochenschr. No. 36. — 26) Derselbe, Pathologisch¬ 
serologische Befunde bei Geisteskranken auf Grund der 
Abderhaldcn’schcn Anschauungen und Methodik. Württb. 
med. Korr.-Bl. Bd. LXXXIII. No. 27. S. 416. (Be¬ 
richtet über das Vorhandensein von Schutzfermenten 
bei Dementia praecox, Basedowpsychosen, progressiver 
Paralyse, funktionellen Psychosen.) — 27) Fischer, 
Weitere Untersuchungen mit dem Abderhalden’schen 
Dialysierverfahren an Geisteskranken. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 44. S. 2138. — 28) Försterling, 
W., Persönlichkeitsbewusstsein und Organgefühle. Monats¬ 


schrift f. Psych. Bd. XXXIV. S. 37. (Störung des 
Ichbewusstseins in Form des Fremdheitsgefühls bei 
einem Fall von „Pseudomelancholie“.) — 29) Ganter, 
Ueber Degenerationszeichen (von Iris, Ohr, Zähnen usw.) 
bei Gesunden, Geisteskranken, Epileptikern und Idioten. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-ger. Med. Bd. LXX. 
H. 2. S. 205. — 30) Giese, Ueber die Scheinentzün¬ 
dung (Pscudoneuritis) des Sehnerven, speziell bei Geistes¬ 
kranken. Ebendas. Bd. LXX. H. 2. S. 237. — 31) 
Goldstein, Weitere Bemerkungen zur Theorie der Hallu- 
cinationen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XIV. 
H. 4 u. 6. S. 502. — 32) Graves, W. P., Relation¬ 
ship between gynecological and neurological diseases. 
Boston med. and surg. journ. Vol. CLXIX. No. 16. 

— 33) Gorn, W., Zur psychopathologischen und kli¬ 
nischen Bedeutung des psycho-galvanischen Phänomens. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XVI. S. 1. 

— 34) Gruhle, W., Die Bedeutung des Symptoms in 
der Psychiatrie. Eine Uebersicht. Ebendas. Bd. XVI. 

S. 465. — 35) Haenisch, Gerhard, Zur diagnosti¬ 
schen Bedeutung des Gansersehen Symptoms. Monats¬ 
schrift f. Psych. Bd. XXXIII. S. 439. (Teilt 3 »alle 
mit. Im ersten ein Alkoholist mit Arteriosklerose, 
Verfolgungsideen, im zweiten bei einem Untersuchungs- 
gefangenen, Simulation nicht auszuschliessen. Im 
dritten Falle: Tumor des linken Parietalhirns.) — 
36) Haupt mann, Untersuchungen über das Wesen 
des Hirndrucks. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.- 
gerichtl. Med. Bd. LXX. H. 1. S. 164. — 37) Der¬ 
selbe, Die diagnostische Bedeutung der Lumbal¬ 
punktion. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. 
Nerven- u. Geisteskr. Bd. X. H. 1. Halle. — 38) 
Haymann, Menstruationsstörungen bei Psychosen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XV; S. 511. 

— 39) Heilig, Zur Kasuistik der protrahierten Dämmer¬ 
zustände. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. 
Med. Bd. LXX. H. 1. S. 160. (Kasuistische Mit¬ 
teilung eines interessanten mehrmonatigen affektiv 
zustande gekommenen Dämmerzustandes.) — 40)Heil- 
bronner, K., Konstitutionelles Wach träumen. Als Bei¬ 
trag zur Pathologie des Persönlichkeitsbewusstseins. 
Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXIV. S. 510. (Mitteilung 
eines interessanten Falles.) — 41) Hendcrson, Gandeil, 
Die Pathologie des Shocks. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 42. — 42) Ileveroch, Ueber die Störungen des 
Ichtums. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XIX. 

S. 422. — 43) Jung, G. G., Versuch einer Darstellung 
der psychoanalytischen Theorie. Jahrb. f. psychoanalyt. 
u. psychopath. Forsch. Wion. — 44) Kafka, Victor, 
Ueber den Nachweis von Abwehrfermenten im Blutserum 
vornehmlich Geisteskranker durch das Dialysierverfahren 
nach Abderhalden. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XVIII. S. 341. (Abwehrfermente gegen Geschlechts¬ 
drüsen sollen für Dementia praecox charakteristisch 
sein.) — 45) Kahane, Heinrich, Ueber Angstzuständc. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXXI. No. 13. 
(Empfiehlt rationelle Psychotherapie nach Dubois 
auch bei schweren Phobothymien.) — 46) Keniston, 

J. M., Self-mutilation by the insane. Boston med. and 
surg. journ. Vol. CLXVIII. No. 16. (Bericht über eine 
grössere Reihe von Selbstverstümmelungen, die bei den 
verschiedensten Psychosen beobachtet wurden.) — 47) 
Kramer, Franz, Intelligenzprüfungen an abnormen 
Kindern. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXIII. S. 500. 
(Vergleicht auf Grund der Prüfung nach Binet das 
erhaltene Resultat der Intelligenzprüfung mit der Schul- 
lcistung, weist darauf hin, wie die Schulfähigkeit der 
Kinder neben der Intelligenz von anderen psychischen 
Faktoren beeinflusst wird.) — 48) Kutzinski, Arnold, 
Ueber das Fremdheitsgefühl. Ebendas. Bd. XXXIV. 

S. 301. (Angstzustände haben keinen wesentlichen An¬ 
teil bei der Entstehung der Fremdheitsgefühle. Auch 
Komplexe und Zwangsvorstellungen sind nicht von er¬ 
heblicher Bedeutung. Die veränderte Reaktionsfähigkeit 
fälscht sekundär den Inhalt.) — 49) Derselbe, Ueber 
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die Beeinflussung des Yorstellungsablaufes durch Ge¬ 
sichtskomplexe bei Geisteskranken. Ebendas. Bd. XXXIII. 
8 . 78, 159 u. 254. — 50) Laache, S., Unser Schlaf 
und Schlafstörungen. Ursachen und Behandlung. Stutt¬ 
gart. Mit *2 Abb. — 51) Lipps, Th., Zur Einfühlung. 
Psychol. Untersuchungen. Leipzig. — 52) Löwy, 

Max., Ueber. meteoristische Unruhebilder und Unruhe 
im allgemeinen. Prager med. Wochenschr. (Schildert 
die verschiedene Art der Unruhe bei psychischen 
Störungen.) — 53) Locwy, E., Beitrag zum Verhalten 
des Creraasterreflexes bei funktionellen und organischen 
Nervenkrankheiten inklusive Psychosen. Diss. Berlin 
1912. — 54) Maass, Siegfried, Psychiatrische Erfahrungen 
mit dem Abderhalden'sclien Dialysierverfahrcn. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psycli. Bd. XX. S. 561. (Resultate wie 
nie übrigen Autoren im positiven Sinne.) — 55) Marcusc, 
Henry, Psychische Erregung und Hemmung vom Stand¬ 
punkt der Jodl’schen Psvehologie. Arch. f. Psycli. 
Bd. LIII. H. 1. — 55a)“'Derselbe, Ueber die ^Be¬ 
deutung der Psychologie Jodl’s fiir die Psychiatrie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 46. — 56) Mayer, W., 
Die Bedeutung der Abderhalden’sclien Serodiagnostik 
für die Psychiatrie. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 
S. 2044. (Bericht über 47 Fälle. Das Resultat stimmt 
mit den Angaben Fauser's im wesentlichen iiberein.) 

— 57) Mayer, Bartholomaeus, Ueber den Negativismus. 
Inaug.-Diss. Erlangen 1912. (Erörterung der verschiedenen 
Theorien.) — 58) Müller, G. E., Zur Analyse der Ge¬ 
dächtnistätigkeit und des Vorstellungsverlaufes. Teil 3. 
Zeitschr. f. Psychol. Erg.-Bd. VIII. Leipzig. — 59) 
Münzer, Arthur, Ueber „Dccentralisation“ psychischer 
Krankheitserscheinungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. 

— 60; Näcke, Einige Bemerkungen bezüglich der 

Zeichnungen und anderer künstlerischer Aousserungcn 
von Geisteskranken. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XVII. S. 453. (Als wichtigste und wohl auch be¬ 
rechtigte Bemerkung kann der Satz gelten, dass nur 
der Vergleich der Zeichnungen aus kranken Tagen mit 
solchen aus gesunden einen einigermaassen sicheren 
Schluss auf Irrsinn zulässt.) — 61) Neue, Heinrich, 
Ueber die Anwendung des Abdcrhalden'schen Dialysier- 
verfahrens in der Psychiatrie. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. XXXIV. S. 95. — 62) Peters, W., Beziehungen 
der Psychologie zur Medizin und die Vorbildung der 
Mediziner. Würzburg. — 63) Pfersdorff, Zur Kenntnis 
der Trugwahrnehmungen (und der Lesestörungen). 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XIX. S. 121. 
(Unterscheidet bei den Sinnestäuschungen einen sen¬ 
sorischen und motorischen Typus. Bei beiden können 
sich auch sprachliche halluziuatorische Vorgänge finden, 
die man in akustische, artikulatorische und syntaktische 
trennen kann.) — 64) Derselbe, Ueber Beziehungen 
der transcorticalen Aphasie zu den Sprachstörungen 
Geisteskranker. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.- 
irerichtl. Med. Bd. LXX. H. 1. S. 168. — 65) 

Preiscr, Ueber Hirntumoren. Ebendas. Bd. LXX. 
S. 633. Sitzungsher. (Diagnostische und therapeutische 
Erwägungen an Hand einer Reihe von selbstbeobachteten 
Hirntumoren.) — 66) Raecke, J., Zur Intelligenz¬ 
prüfung nach der Binet-Simon’schen Methode. Be¬ 
merkungen zu dem Aufsatz von E. Bloch in No. 10 der 
Aerztl. Sachvcrst.-Ztg. Ebendas. No. 14. (Weist mit 
Recht die Uebertreibungen Bloch’s zurück.) — 67) 
Rank, 0. und H. Sachs, Bedeutung der Psycho¬ 
analyse für die Geisteswissenschaften. Grenzfragen des 
Nerven- und Seelenlebens. II. 93. Wiesbaden. — 68) 
Revcsz, G., Zur Grundlegung der Tonpsychologio. 
Leipzig. — 69) Reichardt, M., Ueber die Störungen 
der Körpertemperatur und der vasomotorisch-trophischen 
Funktionen bei Hirnkranken. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. S. 417. (Bei vielen Hirnkrankheiten finden sich 
ausser psychischen Störungen auch sehr starke Ver¬ 
änderungen auf körperlichem bzw. vegetativem Gebiete. 
Diese sind unabhängig von der Intensität der psychi¬ 
schen Erscheinungen. Wo sich innere Zusammenhänge 


zwischen psychischen und körperlichen Symptomen 
ergeben, handelt es sich um Parallelerscheinungen 
zwischen psychischen und körperlichen Veränderungen. 
Diese Symptomenkomplexe sollte man studieren.) — 

70) Runge, Pupillenuntersuchungen bei Geisteskranken 

und Gesunden. Archiv f. Psych. Bd. LI. H. 3. — 

71) Schar, Schlafstörungen. Dresden. — 72) Schil¬ 

der, Paul, Ueber das Selbstbewusstsein und seine Stö¬ 
rungen. Ztschr. f. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XX. S. 511. 
(Beschäftigt sich mit der Depersonalisation, der Ver¬ 
doppelung der Persönlichkeit.) — 73) Schulz, B., 

Psychologische Wanderungen auf Seitenwegen. Jena. 

— 74) Sheperd, Jvory Franz, New phrenology. 
Science N. S. Vol. XXXV. No. 896. p. 321—328. 
March 1. 1912. — 75) Derselbe, The present status 
of psychology in medical education and practice. Journ. 
of the amcric. med. assoe. March 30. 1912. Vol. LVIII. 
p. 909. — 76) Derselbe, Experimental psychopatho- 
logy. Psych. bull. April 1912. Vol. IX. No. 4. — 
77) Stanley, Abbot E., Psychology and the medical 
sehool. Americ. journ. of insanity. Vol. LXX. No. 2. 
Okl. (Vorschläge zur Einführung der Psychologie in 
den medizinischen Unterricht.) — 78) Steiner, Ueber 
die Physiologie und Pathologie der Linkshändigkeit. 
Münch, med. Wochenschr. - No. 20. S. 1098. (Uebcr- 
sichtsreferat.) — 79) Steinige weg, Albert Friedrich, 
Ueber Selbstbeschädigungen bei Geisteskranken. Inaug.- 
Diss. Kiel. (21 jähriger Maurer. Katatonie. Schwere 
Verletzung beider Augen. Der linke Bulbus musste 
enucleiert werden. Rechts ausgedehnte Netzhaut¬ 
ablösung.) — 80) Stern, W., Die psychologischen 
Methoden der Intelligenzprüfung und deren Anwendung 
an Schulkindern. Aus: Bericht über d. 5. Kongr. f. 
exper. Psychol. Leipzig. — 81) Stier, E., Wander¬ 
trieb und pathologisches Fortlaufen bei Kindern. Samml. 
zwangl. Abh. z. Neuro- u. Psychopathol. d. Kindes- 
altcrs. Bd. I. H. 1—3. Jena. — 82) Theobald, 
Max, Zur Abderhalden’sclien Serodiagnostik in der 
Psychiatrie. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. (Will 
die Methode differentialdiagnostisch verwerten, nament¬ 
lich zur Abgrenzung der Dementia praecox.) — 83) 
Togami, K., Ein Beitrag zur Lehre vom Stoffwechsel 
bei Psychosen. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie. 
Bd. XIV. — 84) Traugott, R, Der Traum. Psycho¬ 
logisch und kulturgeschichtlich betrachtet. Würzburg. 

— 85) Trink, H. W M The sexual theories formed in 

early childhood and their role in the psychoncuroses. 
New York med. journ. 13. Nov. S. 949. (Versuch in 
Freud’schen Anschauungen neurotische Symptome auf 
verdrängte sexuelle Kindheitserlebnissc zurückzuführen; 
Schilderung der Entwickelung sexueller Vorstellungen 
in der Kindheit.) — 86) Trömner, E., Entstehung 
und Bedeutung der Träume. Verh. d. intern. Ges. f. 
med. Psych. u. Psychother. 1. Erg.-II. zum Journ. f. 
Psych. u. Neurol. Bd. XIX. — 87) Walter, F. K., 
Was lehrt uns die Wirkung der normalen und der pa¬ 
thologisch veränderten Schilddrüse auf das Nerven¬ 
system für die anderer innersekretorischer Drüsen? 
Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXIV. S. 171. (Bei der 
Dementia praecox-Gruppe lassen sich häufig Verände¬ 
rungen an den Organen nachweisen, die innersekreto¬ 
rische Stoffe an den Organismus abgeben.) — 88) 

Wiersma, Der Einfluss von Bewusstseinszuständen auf 
den Puls und auf die Atmung. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. XIX. S. 1. (An der Hand der 
abgebildeten Kurven wird der Einfluss, den Bewusst¬ 
seinsveränderungen bei psychisch Gesunden und Kranken 
auf Puls und Atmung ausiiben, erörtert.) — 89) 

Wundt, W., Grundriss der Psychologie. ll.Aufl. Mit 
23 Fig. Leipzig. — 90) Zimkin, J. B., Analyse der 
Störungen bei der Prüfung Geisteskranker nach der 
Ebbingliaus’schen Kombinationsmethode. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Die Ebbinghaus'sehe Kombinationsmethode 
eignet sich besonders fiir die Prüfung der Kombinations- 
einengung.) — 91) Zingcrle, Ueber Störungen der 
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Wahrnehmung des eigenen Körpers bei organischen 
Gehirnerkrankungen. Monatsschr. f Psych. Bd. XXXIV. 
S. 13. 

Runge (70) untersuchte nach einer besonderen 
Methode die Pupillenunruhe bei 200 Personen, Geistes¬ 
kranken, Nervenkranken und Gesunden. In der Regel 
schien das einmal nachweisbare Fehlen d«r Pupillen¬ 
unruhe und der Erweiterungsreflexe eine prognostisch 
ungünstige Bedeutung zu haben, aber nur bezüglich 
einer dauernden Heilung, nicht bezüglich des Zustande¬ 
kommens einer vorübergehenden Remission. Bei Ge¬ 
sunden fehlen Pupillenunruhe und die Erweiterungs¬ 
reaktionen in jugendlichem Alter bis zum ca. 45. Le¬ 
bensjahre nie. Bei Kranken der Katatoniegruppe 
schwinden die Pupillenunruhe und Reflexe in einem 
erheblichen Prozentsatz oder sind doch pathologisch 
herabgesetzt, um so häufiger, je länger die Krankheit 
besteht. Die sensiblen Reflexe bleiben länger erhalten 
als die Pupillcnunruhe und die psychischen Reflexe. 
Bei mehrjähriger Dauer der Krankheit und völliger Ver¬ 
blödung scheinen die Unruhe und Erweiterungsreflexe 
immer zu fehlen, jedoch ist das Bumkc’sche Sym¬ 
ptom kein Frühsymptom der Katatonie. Die Pupillen- 
unruhe und die psychischen Reflexe fehlen bei Kranken 
der Katatoniegruppe bei Untersuchung in einer Be¬ 
leuchtung von 9 Meterkerzen weit häufiger als bei 
Untersuchung bei Tageslicht, während die sensiblen 
Reflexe hierin keinen Unterschied aufweisen. 

Unter 289 Kranken hat Giese (30) 25 mal eine 
Pseudoneuritis optica gefunden, und zwar 18 mal bei 
Imbecillen resp. Idioten. Er hält nach diesen Befunden 
die Pseudoneuritis optica nicht für ein zufälliges 
optisches Phänomen, sondern für eine als Degenerations¬ 
zeichen aufzufassende Missbildung, deren Diagnostizie¬ 
rung von praktischem Wert sein kann. 

Togami (83) hat interessante Untersuchungen an¬ 
gestellt bei verschiedenen Psychosen. Bei Katatonie 
ist die Acidität grossen Schwankungen unterworfen, in 
der überwiegenden Zahl der Fälle zeigt die Acidität 
normale oder vermehrte Zahlen, auch bei starker De¬ 
pression oder tiefem Stupor; trotzdem liess sich eine 
Verminderung der Pepsinsekretion feststellen. Bei Me¬ 
lancholie zeigt die Acidität in der Regel erhöhte Zahlen, 
der Pepsinwert dagegen erhebliche Verminderung. Bei 
Stupor liess sich die totale Aufhebung der Pepsin¬ 
absonderung nachweisen, ohne Verminderung der Aci¬ 
dität. Die psychischen Zustände, vor allem Affekt¬ 
zustände, üben einen gewaltigen Einfluss auf die Pepsin¬ 
ausscheidungen aus. Depression und Stupor bei allen 
Krankheitsformen hemmen dieselbe erheblich. Depres¬ 
sion und Stupor hemmen die Salzsäuresekretion nicht, 
sondern befördern in der Regel diese. Starke Depres¬ 
sion bewirkt graduell die Verminderung bis totale Hem¬ 
mung der Pepsinsekretion, aber im Gegenteil die Be¬ 
förderung der Salzsäuresekretion. ZornalTckt hat eine 
starke Vermehrung der Pepsin- und Salzsekretion zur 
Folge. Der Appetit ist keineswegs der einzige Erreger 
des Magensaftes, trotz Heisshunger und enormer Ge¬ 
hässigkeit können Apepsie mit Subacidität zustande 
kommen. Die Sekretion der Salzsäure und des Pepsins 
scheint unabhängig von einander zu erfolgen. Die Ab¬ 
sonderung des Pepsins steht mit den psychischen Vor¬ 
gängen in innigster Beziehung, während die Sekretion 
der Salzsäure vor allem von Stimmungslagen oder 
Appetit unabhängig hinreichend erfolgen kann. 

Gorn (33) hat ausgedehnte Untersuchungen über das 


Verhalten des psychogalvanischen Phänomens bei ver¬ 
schiedenen Krankheitsformen augestellt. Ein Mangel 
oder stärkere Reduktion der psychogalvanischen Reak¬ 
tionen zeigt sich in den Fällen, in denen eine dauernde 
gemütliche Stumpfheit oder temporäre Affektlosigkeit 
vorlag. Ferner war das Phänomen dann zu vermissen, 
wenn die vom Reiz ausgehende affektive Erregung durch 
äussere oder innere Ursachen in ihrer Entwicklung ge¬ 
stört war. Von den inneren Ursachen waren besonders 
wirksam jene, die eine geringe Intensität des durch den 
Reiz ausgelösten Eindrucks zur Folge hatten, mangelnde 
Konzentration des Individuums, Erschöpfung seiner 
psychischen Energie bei Krankheitsprozessen, ander¬ 
weitige krankhaft bedingte Affekte. Eine Steigerung 
der psychischen Reaktion war in Reihenversuchen bei 
Zuständen psychischer Hemmungen nachzuweisen, in 
denen die geistige Verarbeitung vom Eindruck erschwert 
war und einfache Rechenoperationen anstrengende und 
konzentrierte Denkarbeit erforderten. Der psychischen 
Hemmung geht bei der Katatonie eine Verminderung 
der psychogalvanischen Phänomene parallel, welche 
mit dem motorischen Verhalten in indirektem Zu¬ 
sammenhang steht. Bei benignem Krankhcitsvcrlauf 
erfolgt eine Aenderung der Ruhekurvc und eine Zu¬ 
nahme der Reaktion. Bei Dementen (Hebephrenen, 
angeborenem Schwachsinn, Epilepsie) fanden sieb oft 
normale Reaktionen. 

Bei der Paralyse traten deutliche Beziehungen der 
Reaktionsweise zu gemütlichen Funktionen hervor. 
Beim manisch-depressiven Irresein Hessen sich 
auf der Hohe der depressiven Phase im affektlosen 
Stupor lineare, horizontale Ruhekurven und mangelnde 
oder stark reduzierte Reaktionen feststcllcn. Psych- 
asthenische Individuen zeigten auf der Höhe der 
Erschöpfung eine starke Herabsetzung der Reaktions¬ 
fähigkeit, mit Beginn der Erholung normale Reaktion. 

Goldstein (31) sieht als das Wesentliche für 
dio Entstehung einer Halluzination den Erregungs¬ 
zustand im Sinncsfeld an. Primäre Erkrankung des 
Sinnesfeldes und primäre Erkrankung des Vorstellungs¬ 
feldes kommen für die Entstehung wahrscheinlich 
gleichzeitig, nur in wechselnder Stärke in Betracht. 
Die Halluzinationen sind als pathologische, aber von 
den normalen nur graduell verschiedene Variationen 
der normalen Vorgänge anzusehen. Nicht die Stärke 
der Vorstellung ist die Ursache der Halluzination, 
sondern der Eintritt der Dissoziation, der psychisch 
zu der Isolierung der Vorstellung, energetisch zu dein 
Energieabschluss ins Sinnesfeld führt. 

Münzer (59) betont auf Grund der neuen 
Forschungsergebnisse, dass wir das Gehirn nicht nur 
in seinen Funktionen als Centralorgan, sondern auch 
in seinem Wechselverhältnis zu den übrigen Körper¬ 
organen betrachten müssen. Die mit Hilfe dcrAbder- 
halden'sehen Methode ausgeführten Untersuchungen 
an Geisteskranken veranlassen uns, die psychischen 
Störungen teilweise zu „decentralisieren“, d. h. ihren 
Ursprung nicht in das Centralorgan, sondern in peri¬ 
phere Körperorgane zu verlegen. 

Auf Grund von an Hunden vorgenommenen Unter¬ 
suchungen kommt Hauptmann (36) zu dem Schluss, 
dass die Hirndrucksymptomc nicht durch Circulations- 
störungen, sondern durch direkte Kompression der 
Hirnsubstanz verursacht werden. 

Nach Henderson (41) haben wir beim Shock 
unsere Untersuchung auf die Entdeckung der Faktoren 
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zu richten, welche das Blutvolumen unter normalen 
und abnormen Verhältnissen beherrschen. Der Shock 
i>t zurückzuführen auf eine Abnahme im Volumen und 
Druck des Blutes in den Venen. Er entsteht infolge 
de.> Versagens der Zufuhr in das rechte Herz. 

Graves (32) betont die grosse Rolle, welche 
namentlich die Dysmenorrhoe in der Entwicklung 
nervöser Zustände spielen kann, während andererseits 
zahlreiche nervöse Erkrankungen während der Men¬ 
struation verschlimmert werden können. In der Frage 
nach den Beziehungen zwischen funktionellen Neurosen 
uud gynäkologischen Erkrankungen nimmt Verf. den 
gemässigten Standpunkt ein, nach welchem ein Unter¬ 
leibsleiden nur infolge dauernder Schmerzen und Un¬ 
annehmlichkeiten bezw. der Steigerung der Aufmerk¬ 
samkeit auf Unterleibssensationen und autosuggestiven 
l eberbewertung der Sensationen eine Neurose er¬ 
wecken oder erhalten kann. In der künstlichen durch 
Totalexstirpation bedingten Menopause sind zwar Vaso- 
motorenstörungen häufig, schwere Psychoneurosen aber 
seiten und auf mangelhafte Operation oder Suggestion 
zurückzuführen. Psychische Störungen können bis¬ 
weilen infolge des Wegfalls schmerzhafter Reize bei 
manchen Beckenerkrankungen durch geglückte Ope¬ 
rationen gebessert werden. 

Havmann (38) hat bei einem Material von 450 
weiblichen Psychosen auf Menstruationsstörungen ge¬ 
achtet und hat solche in 46 pCt. — von 93 pCt. bei 
Katatonie bis 0 pCt. bei Paranoia — im Durchschnitt 
feststellen können. Die Störungen treten meist erst 
nach längerer Dauer der Psychose auf, zeigen insofern 
häufig einen Parailelismus zu den Gewichtsverhältnissen, 
als das Gewicht beim Ausbleiben der Periode fällt, um 
heim Wiedereintritt zu steigen, sodass sie prognostisch 
in ähnlicher Weise verwertet werden können, während 
sie für die Diagnose nur mit grösster Vorsicht heran¬ 
gezogen werden können. 

Auf Grund einer kritischen Durcharbeitung von 
sogen. „Ermüdungskurven“ von Schulkindern kommt 
Ameline (1) im Gegensatz zu Schuyten zu der An¬ 
sicht, dass eine übermässige Inanspruchnahme der 
geistigen Fähigkeiten der Schulkinder nicht sicher er¬ 
wiesen sei. 

Bei psychotischen Sprachstörungen finden sich, 
worauf Pfersdorf! (64) an der Hand eines Falles hin¬ 
weist, ähnliche Erscheinungen wie bei der transcorti- 
calen Aphasie und zwar Agrammatismus -f- Störungen 
des Einzelwortcs. Den Kranken stehen auch nur die 
Wortbegriffe zu Gebote, nicht aber die sprachlichen 
Vorstellungen. Im übrigen besteht der Unterschied 
Bwisehcn aphasischen und psychotischen Störungen 
darin, dass es sich bei den Psychosen vorwiegend um 
Reizerscheinungen, bei der Aphasie um Ausfallserschei¬ 
nungen handelt. 

Unter genauer psychologischer Analyse eines eigenen 
Falles und ähnlicher in der Literatur niedergelegter 
kommt Hevcroch (42) etwa zu folgenden Anschauungen: 
Das Ich tum ist das vereinheitlichende Prinzip, die 
höchste psychische Funktion, welche die Bewusstseins¬ 
inhalte verfolgt und abstrahiert, er erlebt sich selbst 
durch Gefühl und nimmt sein ganzes Streben und die 
rigene geistige Tätigkeit wahr. Die Störungen derselben 
k'-nnen allgemein oder partiell sein. Zu den letzteren 
©hören die untergeschobenen Gedanken, die Halluzina¬ 
tionen und die psychomotorischen Halluzinationen. Stets 
fehlt den Kranken das Bewusstsein, dass seine Gedanken 


und Handlungen zu seinem eigenen Ich in Beziehung 
stehen. Der Unterschied zwischen den partiellen und 
allgemeinen Störungen des Ichtums liegt darin, dass 
bei den ersteren und in diesen bestimmten Gedanken 
und Handlungen das eigene Ich nicht mitklingt, während 
bei den letzteren verschiedene und mehrere Funktionen 
des Ichtums gestört sind und der Kranke bei der Hallu¬ 
zination und dem untergeschobenen Gedanken keine 
Kenntnis von dem Verluste der Bewusstheit hat, 
während die an der allgemeinen Störung des Ichtums 
Leidenden von dem Verluste des Ichbewusstseins wissen. 

Marcuso (55) tritt für den Gebrauch einer psycho¬ 
logischen Anschauungsweise ein, der sich alle krank¬ 
haften Symptome unterordnen lassen. Nach Jodl ist 
das psychische Geschehen die spezifische Kraft des 
Centralnervensystcms. An der primären psychischen 
Funktion unterscheiden wir die drei Qualitäten des 
Empfindens, Fühlens und Strebens. Die sekundäre 
Funktion enthält die VorsteUungen von diesen drei 
Qualitäten, also das reproduzierte psychische Geschehen, 
sowie das auf diesem aufgebaute abstrakte Denkon. 
Krankhaft ist die psychische Reaktion zu nennen, die 
ohne den normalerweise notwendigen Reiz eintritt oder 
dem vorhandenen Reiz in ihrer Intensität nicht pro¬ 
portional ist. In allen psychopathologischen Phänomenen 
erkennen wir krankhafte Intensitätsschwankungen der 
psychischen Kraft, so erhalten wir zwei Gruppen: Be- 
wegungs- und Hemmungssymptome. Drei Arten von 
Erregungssymptomen muss es entsprechend den drei 
Elementen der primären Funktion geben. Die Hallu¬ 
zinationen sind als Erregungszustände des Empfindens, 
die krankhaften Effekte als Erregungszustände des 
Fühlens, die katatonischen Symptome sind als Er¬ 
regungszustände des Strebens aufzufassen. Die krank¬ 
hafte Erregung der sekundären Funktion äussert sich 
besonders als Wahnidee. Verf. führt dann im einzelnen 
diese Jodl’schen Anschauungen weiter aus im Hinblick 
auf die psychischen Störungen. 

Ganter (29) hat an gesunden Schülern, Geistes¬ 
kranken, Epileptikern und Idioten Untersuchungen über 
das Vorkommen von Degenerationszeichen an Iris, Ohr, 
Zähnen usw. angestellt und kommt in der Hauptsache 
zu folgendem Ergebnis: 

1. Die Anomalien der Irisfärbung sind bei den 
Epileptikern, Idioten und Geisteskranken 6—10 mal 
häufiger, als bei den Gesunden. 

2. Die Degenerationszeichen am Ohre kommen bei 
den Epileptikern und Idioten 6—8 mal häufiger vor, 
als bei den Gesunden. 

3. An den Degenerationszeichen der Zähne und 
Kiefer sind die Idioten mit 97 pCt. beteiligt, was auf 
eine erhöhte Bedeutung der Rachitis in der Pathologie 
der Idiotie hinweist. 

Kutzinski (49) gelangt bei seinen Versuchen zu 
folgenden Ergebnissen: Die Komplexreaktionen sind nur 
spärlich eingetreten und tragen einen monotonen Cha¬ 
rakter. Es bestehen Abhängigkeitsbeziehungen zwischen 
Ausfall- und Komplexreaktionen. Nicht nur Gefühls¬ 
komplexe, sondern auch neue, frische Komplexe beein¬ 
flussen die Zahl der Fehler. Der Einfluss des Komplexes 
kann sich bald in einer Verflachung, bald in einer Vcr- 
sinnlichung der Objektassoziationen äussern. Welcher 
von beiden Faktoren überwiegt, scheint nicht vom Indi¬ 
viduum, sondern vom Krankheitstypus abzuhängen. 

Zingerle (91) teilt drei interessante Fälle mit, 
in denen nach organischer Erkrankung (Apoplexie) 
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Störungen der Wahrnehmung des eigenen Körpers vor¬ 
kamen, die zur Vorstellungsbildungcn führten, anklingend 
an manche hypochondrischen Wahnvorstellungen. Er 
gibt eine interessante Analyse dieser Vorstellungs¬ 
bildungen. 

Fauser (21) glaubt auf Grund scincrUntcrsuchungen 
über die Schutzfermente im Serum Geisteskranker schon 
von einer erheblichen Sicherheit im ganzen sprechen zu 
können und spricht von einer künftigen pathologischen 
Serologie der Psychosen, die eine Ergänzung bzw. einen 
Ersatz der pathologischen Anatomie bilden werde. 

ln zusammenfassender Weise berichtet Fauser (22) 
über seine Untersuchungen bei psychisch Kranken nach 
der Methode von Abderhalden. Bei der Dementia 
praecox wurde Abbau von Geschlechtsdrüse, manchmal 
auch Schilddrüse gefunden, hei Neurosen und Psychosen 
bei gröberen Vcrgrösserungen der Schilddrüse Abbau 
von Schilddrüse, bei der progressiven Paralyse solcher 
von Hirnrinde, während bei den sogen, rein funktionellen 
Psychosen sich niemals Schutzfermente feststellen Hessen. 
(Dass die Dinge nicht so einwandsfrei sich verhalten, 
wie F. anzunehmen geneigt scheint, haben die weiteren 
Forschungen mittlerweile ergeben. Der Uef.) 

Fischer (27) formuliert das Ergebnis an 87 nach 
dem Abderhalden’schen Dialysierverfahren angestelltcn 
Untersuchungen folgendermaassen: 

1. Bei fehlerhaften, besonders bei inkonstanten 
Resultaten ist in erster Linie an mangelhafte Beschaffen¬ 
heit der Organe zu denken. 

2. Die Abderhalden’schen Abwehrfermente scheinen 
Artspezifizität zu besitzen. 

3. Die erhaltenen Resultate stimmen völlig mit denen 
Fauser's überein. 

4. Die Annahme, dass die bei Geisteskranken ge¬ 
fundenen Abwehrfermente spezifisch seien, wird durch 
die weiteren Ergebnisse gestützt. 

Nach Neue (61) bieten seine Untersuchungsergeb¬ 
nisse gewisse Anhaltspunkte dafür, dass bei bestimmten 
psychischen Erkrankungen bestimmte Organe abgebaut 
werden mögen, aber sichere Schlüsse sind noch nicht 
daraus zu ziehen. 

IV. Einzelne Formen. Melancholie. Manie. 
Circuläres Irresein. Psychoneurosen. Zwangs¬ 
vorstellungen. Zwillingsirresein. 

1) Benon, Petits acces d’asthenie periodique. 
Annal. möd. psychol. Ser. 10. T. III. p. 528. (Grund¬ 
los auftretende Schwächezustände mit subjektiver Hem¬ 
mung und Verstimmung von kurzer Dauer.) — 2) Bon- 
hoeffer, K., lieber die Beziehungen der Zwangsvor¬ 
stellungen zum Manisch-Depressiven. Monatsschr. für 
Psych. Bd. XXXIII. H. 4. — 3) Ferrand et Pique¬ 
mal, Delire de perseeution avec hallucinations auditives 
causees par un etat obsedant chez un eyelothymique. 
Gazette des höp. No. 148. S. 2347. (Kurzdauernde 
hallucinatorischc Episode im Verlauf eines manisch- 
depressiven Irreseins leichteren Grades.) — 4) Fov- 
syth, David, On psycho-analysis. The Brit. med. journ. 

5. Juli. p. 13. — 5) Graf, Walter, Beitrag zur Lehre 
von der hypochondrischen Melancholie. Inaug.-Diss. Kiel. 
— 6) Hibben, Diedrich, Ueber psychische Störungen 
bei Geschwistern. Inaug.-Diss. Kiel. (3 Fälle: Bruder 
und 2 Schwestern, schwere hypochondrische Melancholie, 
Bruder endigt durch Suicid. Schwestern gesund.) — 
7) Jackson, J. Allen, Laboratory studies of the manic 
depressive group. New York med. journ. 15 Nov. 
p. 962. — 8) Jones, Robert, A difficult diagnosis in 
an insane person. The Brit. med. journ. 30. Aug. 
p. 533. (Nicht diagnostiziertes perforierendes Duodenal- 


ulcus bei einem manischen Kranken; Hinweis auf di#3 
Schwierigkeiten der Diagnose bei Geisteskranken.) — 0 > 
Kappen, Karl, Kasuistischer Beitrag zur Lehre von 
den Zwangsvorstellungen. Inaug.-Diss. Kiel. (Berich r 
über 2 Fälle.) — 10) Krüger, Friedrich, zur Lehrte 
von den Zwangsvorstellungen. Inaug.-Diss. Kiel. (Be¬ 
richt über 2 Fälle. Im ersten Falle Neurasthenie, 
Fragesucht, Zwangsgedanken eigenartigen Inhalts, im 
2. Falle Klimakterium, Aufregung, Angst Feuer anzu¬ 
legen, dem Kinde etwas zuzufügen.) — 11) Lolli er, 
Georg, Ein Fall von circularer Psychose, graphologisch 
gewürdigt. Zeitschr. f.ges.Ncur. u.Psych. Bd.XX. S.447. 

— 12) Lubetzki, La diathesc psychasthenique. Rcv. 
de möd. p. 648. — 13) Marshall, R. M., On the 
differential diagnosis of manic-depressive insanity and 
dementia praecox. Glasgow' journ. Sept. (Enthält eine 
kurze Uebersicht der bekannten differentialdiagnostischen 
Merkmale und Schwierigkeiten.) — 14) Romagna- 
Manoja, Ueber kephalalische und hemikranische Psy¬ 
chosen. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXIII. S. 294. 

— 15) Roscnfcld, Ueber die Beziehungen des manisch- 
depressiven Irreseins zu körperlichen Erkrankungen. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psvch.-gerichtl. Med. 
Bd. LXX. II. 2. S. 185. — 16) Sainton, Un cas 
curieux de phobie professionnclle chez un pretre. (La 
peur de Kautel.) Gaz. des höp. No. 69. p. 1125. 
(Kasuistische Mitteilung.)— 17) Salomon, Meyer, Re¬ 
view of conclusions drawn from the Freudian school. 
New York med. journ. p. 913. (Wendet sich gegen 
die übertriebene Bewertung der Sexualität in der Ent¬ 
stehung von Psychoneurosen.)— 18) Schultes, Ueber 
Zwillingspsycbosen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. 
psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. H. 3 u. 4. S. 348. 
(Kasuistische Mitteilung von fünf Fällen, von denen 
zwei dem manisch-depressiven Irresein angehören, zwei 
der Dementia praecox, während in einem Fall der eine 
dem manisch-depressiven, der andere dem hysterisch- 
degenerativen Irresein zugerechnet wird.) 

In sehr klarer und übersichtlicher Weise beschäf¬ 
tigt sich Rosenfcld (15) mit den Beziehungen des 
manisch-depressiven Irreseins zu körperlichen Erkran¬ 
kungen. Er bespricht die Korrelationen zwischen zahl¬ 
reichen Körperorganen und Nervensystem, die sehr in¬ 
time, mannigfaltige und zunächst noch kaum zu ent¬ 
wirrende seien, erwähnt die affektiven Störungen bei 
Artei iosklerose, Basedow, vasomotorischer Neurose, bei 
Blutdrüsenerkrankungen, die Affektstörungen bei Vago- 
tonic, bei Herzaffektionen und Kreislaufstörungen. Er 
bezeichnet cs als möglich, dass alle diese Affcktstörungen 
nichts mit dem eigentlichen manisch-depressiven Irre¬ 
sein zu tun haben und dass noch eine Gruppe von Er¬ 
krankungen übrig bleibe, in der die autoc-hthon ein- 
setzendc Depression oder manische Erregung aus primär 
cerebralen Veränderungen, vielleicht infolge von lnten- 
sitätsänderungen des StofTwcchselumsatzes im Gehirn 
selbst eintrete. 

Grafe (5) berichtet über 18 Fälle von hypochon¬ 
drischer Melancholie. Die Erkrankungen vor dem 
40. Jahre bieten ungünstigere Aussichten auf Heilung 
als die nach dem 40. Jahre. Zu Selbstmordversuchen 
kam es in 5 Fällen (28 pCt.). Selbstmordgedanken 
wurden in der Hälfte der Fälle beobachtet. Recidivc 
kamen vor in 44,5 pCt. In II Fällen, 61pCt,, lag 
erbliche Belastung vor. Ausführlich wird über die 
Häufigkeit und Schwere der psychischen Symptome 
berichtet. Die meisten Erkrankungen fallen in das 
5. Jahrzehnt. Die Prognose ist ernster als bei der 
einfachen Melancholie. 

Jackson (7) glaubt, dass Indikanurie bei manisch- i 
depressiven häufiger als bei anderen Psychosen sei und 
dass man auch in den Fäccs häufiger occultcs Blut 1 
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oder eine die Blutreaktion gebende unbekannte che¬ 
mische Substanz finde. Häufig sind fibröse Ver¬ 
änderungen der inneren Organe, wohl infolge vor¬ 
geschritteneren Alters der Kranken. Vieles spreche für 
die toxische Genese des Leidens. 

Bonhoeffer (2) weist auf die Periodicität des 
Auftretens von Zwangsvorstellungen hin und berichtet 
über einen Fall, in dem diese sehr ausgesprochen war. 
Bei dem depressiven Symptomenkomplex bei den 
Zwangsvorstellungen handelt es sich nicht um eine 
psychologische Folgeerscheinung, sondern um eine 
innere klinische Beziehung, die Verbindung mit 
manischen Elementen. 

Romagna-Manoja (14) berichtet über eine Reihe 
von Beobachtungen: kcphalalgische Psychosen, Migräne¬ 
psychosen. Diese sind nicht häufig, bieten ein einförmiges 
klinisches Bild, nehmen ihren Ursprung anscheinend aus 
einem Schmerz, der häufiger ein kephalalgischcr Schmerz, 
bisweilen eine Migräne, seltener ein prosopalgischcr ist, 
und die extracncephalen Nerven befällt, ln vielen 
Fällen besteht eine neuropathische Konstitution oder 
eine neuropsychopathische Belastung. Zeichen von 
Hysterie und Epilepsie fehlen. 

Forsyth (4) berichtet nach einer Beschreibung 
der bekannten psycho-analytischen Methoden über 
2 Fälle von Psychoneurose (Phobien), in denen gene¬ 
tisch eine nicht sexuelle verdrängte Kindheits¬ 
erinnerung (Unterhaltung der Eltern über einen Eisen¬ 
bahnmord, Anblick eines Toten) in Betracht kam. 

Psychasthenische Störungen entstehen nach Lu- 
betzki (12) auf einem bestimmten Boden, der durch 
grosse Bceinfiussbarkeit, ausserordentliche Erregbarkeit 
und eine gewisse Willensschwäche charakterisiert ist. 
Die Psychastheniker haben meist einen Hang zum 
Idealismus, neigen zur Skrupelbildung, Menschenfreund¬ 
lichkeit, Pessimismus, Traurigkeit und verfallen leicht 
einem Gefühl der Unsicherheit und des Zweifels. Sie 
sind meist zerstreut und unstät. Manifest wird ihre 
krankhafte Anlage meist in Form von Phobien, Zwangs¬ 
vorstellungen, Grübelsucht. Ausser der Grundlage ge¬ 
hören zur Entstehung der krankhaften Erscheinungen 
physische Ursachen in Form einer durch Vergiftung 
oder Ueberarbcitung hervorgerufenen Schwäche, ferner 
psychische Ursachen in Form einer sie besonders be¬ 
schäftigenden Idee und schliesslich eine Emotion als 
auslösendes Moment. Die Therapie besteht in erster 
Linie in körperlicher Kräftigung, dem Fcrnhaltcn der 
Kranken von jenen Faktoren, die zur Entstehung seiner 
Zwangsvorstellung geführt haben, und einer psychischen 
Beeinflussung. 

V. Paranoia. Querulantenwahnsinn. Indu¬ 
ziertes Irresein. 

1) Adam, Acces confusionnels chez un perse- 
cutc persecuteur. Ann. med.-psych. Ser. 10. T. III. 
p. 150. (Akute hallucinatorische Verwirrtheitszu¬ 
stände im Zusammenhang mit Verdauungsstörungen 
bei einem chronischen Paranoiker.) — 2) Allaman, 
Folie ä deux. Deux soeurs persecutees possedees. 
Hallucinations de la vue et de Pouie. Hallucinations 
psvcho-motrices et de la sensibilite generale. Le progr. 
med. No. 22. p. 281. (Kasuistische Mitteilung.) — 
3) Bcnninghaus, Franz, Beitrag zur Paranoia chro¬ 
nica scxualis und Paranoia chronica erotica. Inaug.-Diss. 
Kiel. (Mitteilung von 2 Fällen, in denen die sexuellen 
Beeinträchtigungsideen das Bild beherrschen.) — 4) 
Berger, Hans, Klinische Beiträge zur Paranoiafrage. 


Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXIV. II. 3. — 5) Bessiere, 

R. , Paranoia et psychose periodique. Paris. — 6) D i d o 
et Car ras, Psychose periodique complexe, delire d’inter- 
pretation, psychose excito-depressive, obsessions et ira- 
pulsions. Ann. med.-psych. Ser. 10. T. III. p. 257. 

— 7) Ducoste, Deux observations de delire d’inter- 
pretation. Ibidem. Ser. 10. T. III. p. 408. (Kasu¬ 
istische Mitteilung.) — 8) v. Hösslin, C., Die para¬ 
noiden Erkrankungen. Zeitschr. f. d. ges. Psych. 
Bd. XVIII. S. 363. (Entscheidend, um einer Psychose 
den Paranoiacharakter beizulegen, soll das Fehlen 
andersgerichteter, valenterer, in erster Linie schizo- 
phrenischcr Symptome sein.) — 9) Kleist, Die 
Involutionsparanoia. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. 
psych.-gcr. Med. Bd. LXX. H. 1. S. 1. — 10) Krüger, 
Hermann, Beiträge zur Klinik der Paranoia. Zeitschr. f. 
d. ges. Psych. Bd. XX. p. 116. (Legt Wert auf den 
Nachweis, dass bei der Auslösung der krankhaften Vor¬ 
stellungen eine pathologische Affektivität beteiligt ist.) 

— 11) Ladame, La loi de l’interet momentane et la 
loi de Pinteret eloigne. Ann. med.-psych. Ser. 10. 
T. III. p. 129. — 12) Lerat, Delire d’interpretation 
avec fabulation et affaiblissement probable. Ibidem. 
Ser. 10. T. III. p. 657; T. IV. p. 21. (Ausführliche 
kasuistische Mitteilung eines interessanten Falles einer 
Paraphrenie.) — 13) Masseion, Delire systematisö ä 
base d’obsessions. Ibidem. Sör. 10. T. III. p. 513. 
(Schweres melancholisches Zustandsbild mit stark para¬ 
noischem Einschlag, das sich aus Zwangsvorstellungen 
allmählich entwickelt hat.) — 14) Derselbe, Le delire 
chronique ä evolution systematique. Ibidem. Ser. 10. 
T. IV. p. 359. (Kritische Besprechung der einschlägigen 
französischen Literatur.) — 15) Meyer, Ernst, Religiöse 
Wahnideen. Archiv f. Religionswissenschaft. Bd. XVI. 

— 16) Seglas et Barat, Un cas de delire d’influence. 
Ann. med.-psych. Ser. 10. T. IV. p. 183. (Kasuistische 
Mitteilung.) — 17) Schoenhals, Ueber einige Fälle 
von induziertem Irresein. Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXIII. 

S. 40. 

Di de und Car ras (6) wenden sich gegen die 
Auffassung von Specht, der die Paranoia im manisch- 
depressiven Irresein aufgehen lassen will, und betonen, 
dass diese beiden Formen, ebenso wie Zwangsvor¬ 
stellungen und Zwangshandlungen, berechtigterweise 
als für sich bestehend anerkannt werden, dass sic aber 
eine deutliche psychologische Verwandtschaft haben 
und gelegentlich, wie ein von ihnen mitgeteilter Fall 
beweist, bei einem Individuum, symptomatologisch ge¬ 
nommen, Vorkommen können. 

In einer grösseren Arbeit beschäftigt sich K leist (9) 
mit den chronisch-wahnbildenden Erkrankungen der 
Involutionsjahre, bei denen er paranoide von echt para¬ 
noischen unterscheidet, welch letztere er als Involu¬ 
tionsparanoia bezeichnet. Diese Erkrankungen ent¬ 
stehen auf dem Boden einer abnormen, seelischen 
Konstitution, die durch erhöhtes Selbstbewusstsein, 
herrisches, eigensinniges Wesen, Empfindlichkeit, Reiz¬ 
barkeit und Misstrauen gekennzeichnet ist und die er 
als hypoparanoischc Konstitution bezeichnet, und 
hängen wahrscheinlich mit dem Versiegen der Sexual¬ 
organe zusammen. Als ihre Elcmcntarerschcinungen 
bezeichnet er Veränderung der Affektlage, Miss¬ 
deutungen, Illusionen, Erinnerumrsfälsclningen, Hallu¬ 
zinationen, und eine eigenartige Dcnkstörung, die sich 
als Verbindung von Denkhemmung und Hasten mit 
Ideenflucht darstcllt, während die Wahnbildung als 
das Ergebnis des Zusammenwirkens jeweils mehrerer 
dieser Elcmontarstörungen angesehen wird. Die Krankheit 
entwickelt sich meist allmählich mit akuter oder sub¬ 
akuter Verschlimmerung bis zur Höhe, die im Alter 
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von 48—60 Jahren erreicht wird, um dann stationär 
zu bleiben und ist bei Frauen ungleich häufiger wie 
bei Männern, wie aus den ausführlich beigefügten 
Krankengeschichten (9 Frauen, 1 Mann) hervorzugehen 
scheint. (Ref. kann in der Aufstellung dieses Krank¬ 
heitsbegriffes, der sich weder Symptomatologisch, noch 
in seinem Verlauf von der gewöhnlichen Paranoia 
trennen lässt, sondern nur in der rein hypothetischen 
Entstehungsweise davon geschieden ist, weder in prak¬ 
tischer, noch in theoretischer Hinsicht einen Fortschritt 
sehen, vielmehr scheint er ihm den Streit um die 
Paranoia, der vielfach nur ein Streit um Worte ist, 
noch mehr zu verwirren geeignet zu sein.) 

Berger (4) berichtet über 18 Fälle von Paranoia 
chionica. Nach ihm ist die Paranoia chronica eine 
wohl charakterisierte klinische Krankheitsform. Sie ist 
eine seltene, in der zweiten Lebenshälfte sich schleichend 
entwickelnde, mit systematischer Wahnproduktion ein¬ 
hergehende Erkrankung, bei der Sinnesstörungen Vor¬ 
kommen oder auch fehlen können, und welche trotz 
der jahrelangen Dauer und ihrer Unheilbarkeit nicht 
zur* Verblödung führt. 

Ladame (11) unterscheidet zwischen dem ver¬ 
ständnisvollen Interesse für den Augenblick und dem 
für die Zukunft. Während das erstere auch bei Indi¬ 
viduen auf niedriger Stufe, auch Kindern, selbst Tieren, 
zu finden ist, erfordert das letztere ein gewisses Maass 
von Ueberlegung und Intelligenz. Er weist nun darauf 
hin, dass bei den meisten Psychosen .das zuletzt charak¬ 
terisierte Verständnis verloren geht und nur bei den 
zur Paranoiagruppe gehörigen Kranken — dölire d’inter- 
pretation — erhalten bleibt. 

Meyer (15) berichtet unter Hinweis auf ein¬ 
schlägige Fälle über das Vorkommen von religiösen 
Wahnideen bei einzelnen Psychosen (Melancholie, Epi¬ 
lepsie, Katatonie, Paranoia) und teilt ausführlich einen 
Fall eines geisteskranken Ehepaares mit, das unter 
dem Einflüsse eines wahrscheinlich auch geisteskranken 
Mannes mit denselben religiösen Ideen stand und 
von dem es zu einer Schenkung veranlasst wurde. 
Verf. hält die Entmündigung für gerechtfertigt. An 
einem weiteren Beispiel zeigt er, wie schwierig die 
Unterscheidung gerade bei religiösen Ideen sein kann, 
ob diese als Wahnideen aufzufassen sind. 

Schoenhals (17) berichtet über mehrere Fälle von 
induziertem Irresein. Im ersten waren Mutter und drei 
Söhne erkrankt, im zweiten erkrankte ein Agent unter 
denselben Symptomen des Verfolgungswahns, wie sein 
Auftraggeber, im dritten Falle waren zwei Schwestern 
mit denselben Wahnideen erkrankt. Im vierten Falle 
lag eine Folie simultanee vor bei zwei melancholischen 
Schwestern; die Psychose hatte sich hier unabhängig 
von der anderen entwickelt. Im fünften Falle handelt 
es sich um ein querulatorisches Ehepaar. 

VI. Amentia. Delirien bei Infektionskrank¬ 
heiten. Generationspsychosen. Psychosen 
bei körperlichen Erkrankungen. 

1) Bonhoeffer, K., Die Infektions- und Auto- 
intoxikationspsychoscn. Monatsschr.f.Psych. Bd.XXXIV. 
S. 506. (Zusammenfassender Vortrag.) — 2) Clarke, 
Geoffrcy, The forms of mental disorder occurring in Con¬ 
nection with child-bcaring. Journ. of ment. Sciences. 
Vol. LIX. Januarheft. — 3) Frommer, Kurt, Beitrag 
zu den Graviditäts- und Puerperalpsychoscn. Inaug.- 
Diss. Kiel 1912. (Bericht über 5 Fälle.) — 4) 


Hampel, Max, Ucber Delirium bei Gelenkrheuma¬ 
tismus. Inaug. - Diss. Kiel. (57jähriger Kaufmann, 
akuter Gelenkrheumatismus mit Fieber, akute Ver¬ 
wirrtheit. Heilung.) — 5) Hustedde, Franz, Er¬ 

schöpfungsdelirien bei perniciÖser Anämie. Inaug.-Diss. 
Kiel. (62jähriger Mann, spinale Symptome, deliriösc 
Symptome.) — 6) Lang, Nicolaus, Akuter Gelenk¬ 

rheumatismus und Geistesstörung. Inaug. - Diss- Er¬ 
langen 1912. (Akute Verwirrtheit. Heilung.) — 7) 

Liebau, Oskar, Infektionsdelirien nach Influenza. 
Inaug.-Diss. Kiel. (35jährige Frau. Influenza. Kollaps¬ 
delirien. Tod.) — 8) Lilienstein, Psychoneurosen 

bei Herzkrankheiten. Arch. f. Psych. Bd. LII. II. 3. 
(Bespricht die Erscheinungen der Cardiothymic oder 
Dysthymia cardialis und gibt therapeutische Ratschläge.) 
— 9) Kirchberg, Paul, Psychische Störungen 
während der Geburt. Ebendas. Bd. LU. H. 3. — 10) 
Meyer, Max, Klinischer Beitrag zur Kenntnis der Funk¬ 
tionen des Zwischenhirns (Encephalitis corporum mam- 
millarium). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XX. 
S. 327. — 11) Saenger, Alfred, Nervenerkrankungen 
in der Gravidität. Münch, med. Wochenschr. 1912. 
No. 41. — 12) Specht, Zur Frage der exogenen 

Schädigungstypen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. XIX. S. 104. — 13) Zeiss, Erich, Beitrag zu 

den Puerperalpsychosen. Inaug.-Diss. Göttingen 1912. 
(Bericht über 72 Puerperalpsychosen.) 

Bei aller Anerkennung der Bedeutung der Lehre 
Bonhoeffer’s von dem psychischen Prädilcktionstypus 
der akuten exogenen Störungen für die diagnostische 
Praxis betont Specht (12), dass ihr die Bedeutung 
einer die spezifische Aetiologie und Erscheinungsform 
genuiner Psychosengruppen erfassenden Lehre nicht zu¬ 
komme. Er geht dabei aus von einer Erkrankung, die 
er selbst vor Jahren, wie sich später herausstellte, 
durch eine fraktionierte Leuchtgasvergiftung sich zu¬ 
gezogen hatte, und die absolut den Charakter einer 
circularen Depression hatte, sowie von einer kurz¬ 
dauernden ausgesprochenen Hyporaelancholie, die er im 
Anschluss an eine Influenza bekam. 

Kirchberg (9) liefert wichtige Beiträge zu der 
Lehre von den transitorischen Geistesstörungen während 
der Geburt. Im ersten Falle Verwirrtheit mit hoch¬ 
gradiger, motorischer Unruhe, Angst kurz vor Anlegung 
der Zange. Im zweiten Falle brach die Unruhe, Er¬ 
regung mit Halluzinationen Vj 2 Stunden nach der 
Geburt aus, dauerte 1 / 2 Stunde. Amnesie. Im dritten 
Falle bei einer Zweitgebärenden brach unmittelbar nach 
der Geburt ein Erregungszustand aus. Auch hier 
Amnesie. Im vierten Falle, bei einer Erstgebärenden, 
zeigte sich die Erregung 1 Stunde vor der Geburt. 
Im fünften Falle trat die Verwirrtheit unmittelbar nach 
der Geburt ein. 

Clarke (2), der 75 Generationspsychosen beobachtet 
hat, fand hauptsächlich akute Verwirrtheit und manisch- 
depressives Irresein mit gewöhnlich günstiger Prognose: 
in anderen Psychosenformen war die Prognose be¬ 
deutend ungünstiger. Verf. glaubt nicht, dass ausser 
in den akuten deliranten Zuständen Toxine eine wichtige 
ätiologische Rolle spielen; der psychische Niederbruch 
muss als eine temporäre Unfähigkeit, sich physio¬ 
logischen, aber ungewöhnlichen Verhältnissen anzupassen, 
betrachtet werden. 

Saenger (11) weist auf das Vorkommen von Epi¬ 
lepsie in der Schwangerschaft hin. Einleitung des Abortes 
sei dann indiziert, wenn die Anfälle sich häufen, wenn 
schwere Benommenheit und die Gefahr einer unheil¬ 
baren Geistesstörung ein tritt. Die Entscheidung der 
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Frage über Abort beim Ausbruch von Psychosen in 
der Gravidität ist von Fall zu Pall zu treffen. 

Meyer (10) berichtet über eine 35jährige Frau, 
bei der im Anschluss an ein Wochenbett Symptome 
auftraten, die auf innersekretorische Störungen wiesen: 
Cessieren der Menses, Haarausfall, Adipositas, Polyurie, 
Polydipsie, Spasmen der unteren Extremitäten, Tcmpe- 
raturstcigeningen, Pulsbeschlcunigung, Lympbocytosc im 
Blut; psychisch: starke Schlafsucht, zeitliche Des¬ 
orientiertheit, Störungen des Gedächtnisses, der Merk¬ 
fähigkeit, Apathie, zum Schluss traumhafte Verwirrt¬ 
heitszustände, starke Uebercmpfindlichkcit der Haut und 
tiefen Teile. Die Sektion und mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab eine Entzündung der Corp. mammillaria. 
Yerf. ist geneigt, die Störungen zum Teil auf diese 
zurückzuführen. 

VIL Intoxikationspsychosen. Morphinismus. 
Cocainismus. 

1) Bertololy, C., Der Morphinismus und seine 
Behandlung. Frankfurt. — 2) Dwyer, P. J., Morphino- 
mania with suggested visual hallucinations. The journ. 
of ment. Science. Vol. LIX. p. 87. (Kasuistischer Bei¬ 
trag.) — 3) Faltlhäuscr, Ueber Paraldchydismus. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XIX. S. 577. 
(45 jähriger Psychopath, der seit 4 Jahren regelmässig 
Paraldehyd nimmt, zuletzt mindestens 33 g in 24 Stunden. 
Ara 3. Tag nach Entziehung Ausbruch eines Deliriums, 
das stark an das Delirium tremens erinnert und nach 
8 Tagen abläuft. Besprechung der mitgeteilten Fälle.) 
— 4) Friedländer, A., Der Morphinismus, Cocainis¬ 
mus, Alkoholismus und Saturnismus. Jena. — 5) Heil¬ 
brunner, K., Cocainpsychose. Als Beitrag zur Begut¬ 
achtung ätiologischer Zusammenhänge. Zeitschr. f. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. XX. H. 4. S. 415. — 6) 
Kleiminger, Neue Beiträge zur Pellagralehre. Ebendas. 
Bd. XVI. S. 586. (Berichtet über einige Fälle, meist 
bei Katatonikern, die er als Pellagra anspricht. [Es 
ist nicht recht ersichtlich, warum, lief.]) — 7) Malfi- 
latre et Dev au x, Du syndromc pcllagroide. Annal. 
medico-psychol. Ser. 10. T. III. p. 15. (Drei ver¬ 
schiedene Psychosen mit Pellagrasymptomen.) — 8) 
Meyer, E., Toxischo Erkrankungen des Nervensystems. 
Handb. d. inn. Med. von Mohr u. Stachelin. Bd. V. — 
9) O’Malley, Mary, A psychosis following carbon- 
monoxidc poisoning, with eoraplete recovery. Amer. 
journ. of med. sc. Juni. — 10) Page, Le traitement 
rationncl de la demorphinisation. Annal. medieo-psyeh. 
Ser. 10. T. III. p. 532. — 11) Schneider, Zur Frage 
der chronischen Morphinpsychosc und des Zusammen¬ 
hangs von Sinnestäuschungen und Wahnideen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XIX. S. 25. 

Schneider (11) berichtet über einen interessanten, 
sehr verwickelten Fall eines psychopathischen Arztes, 
der jahrelang Morphinist war, dann zu halluzinieren 
anfing, schliesslich eine mehrere Jahre dauernde schwere 
paranoido Psychose durchmachte und allmählich besser 
wurde, Krankheitseinsicht bekam, aber nach Entfernung 
aus der Anstalt bald wieder Heroin nahm und dauernd 
Stimmen hörte, die er aber als krankhaft erkannte. 
Verf. erörtert die Schwierigkeit der Diagnosenstellung 
und meint, dass es sich doch vielleicht um eine (sonst 
geleugnete) chronische Morphinpsychose handeln könnte. 
Er glaubt auch aus dem Fall ableiten zu können, dass 
aus Sinnestäuschungen keine Wahnideen entspringen 
können, weil trotz Weiterbestehens der ersteren die 
letzteren verschwanden. 

Page (10) hält die sofortige Entziehung des Mor¬ 
phiums für grausam, barbarisch und gefährlich. Sie 
sollte vollkommen fallen gelassen werden. Er verfährt 


nach der Methode, den Kranken ständig im Unklaren 
darüber zu lassen, wieviel Morphium er noch bekomme, 
d. h. also, an der Zahl der Injektionen nichts zu ändern, 
sondern nur dauernd, und zwar allmählich die Konccn- 
tration zu vermindern, so dass schliesslich der Kranke 
bereits niorpbiumfrei ist, während er noch dieselbe An¬ 
zahl Injektionen bekommt wie anfangs. Erst dann soll 
allmählich die Zahl der Injektionen vermindert werden, 
um schliesslich ganz ausgesetzt zu werden. Gleich¬ 
zeitig spricht sich Verf. für eine möglichst grosse Lin¬ 
derung der Abstinenzerscheinungen durch physikalische 
und medikamentöse Behandlung aus. Er hat mit dieser 
Behandlung 2 / 3 seiner Kranken nach einem Jahre reci- 
divfrei gesehen. (Wenn dem Urteil IVs über die so¬ 
fortige Entziehung auch nicht zugestimmt werden kann, 
so soll nicht geleugnet werden, dass sich mit der Me¬ 
thode, wie er sie schildert, sehr gute Resultate erzielen 
lassen, wie Ref. aus eigener Erfahrung bestätigen kann.) 

Heilbronner (5) w r eist an einem besonderen Fall 
(eine Dame hatte vom Apotheker Cocain als Schnupf¬ 
pulver in grossen fortgesetzten Dosen erhalten, war 
geisteskrank geworden. Gegen den Apotheker war An¬ 
klage erhoben) darauf hin, dass die Frage, ob Cocain 
zu chronischer Psychose führen kann, noch offen sei. 
Der Cocainmissbrauch hatte sich in dem Falle zu der 
bestehenden Disposition hinzugesellt, um die Psychose 
auszulösen. Es erfolgte Freisprechung. 

O’Malley (9) beobachtete bei einer früher ge¬ 
sunden Person nach Leuchtgasvergiftung eine schwere 
Psychose vom Korsakoff’sehen Typ, welche nach 
einigen Monaten mit völliger Amnesie gegen die Krank¬ 
heit vom Zeitpunkt der Vergiftung an ausheilte. Auf¬ 
fallend war während der Psychose ein krampfartiges 
Lachen, das sich schon einstellte, sobald man sich 
ihrem Bett näherte und mit Reserve auf Herde im Ge¬ 
biet der grossen Ganglien zurückgeführt wird. Kompli¬ 
ziert war die Krankheit durch spastische Erscheinungen, 
Incontinentia urinae et alvi und scnsiblo Störungen. 
Bemerkenswert ist, dass die Psychose sich erst 8 bis 
10 Tage nach Ablauf der akuten Vergiftungssymptome 
entwickelte. 

VIII. Angeborener Schwachsinn. Imbe- 
cillität. Idiotie. Psychopathie. Moralisches 
Irresein. Infantilismus. 

1) Berger, Ueber zwei Fälle der juvenilen Form 
der familiären amaurotischen Idiotie. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. XV. S. 435. (Kasuistische 
Mitteilung.) — 2) Gehry, Wesen und Behandlung der 
moralisch Schwachsinnigen. Korrcspondenzbl. f. Schweiz. 
Aerzte. Jahrg. XLIU. No. 44. 1. Nov. (Mitteilung 

zweier Fälle. Unterbringung moralisch Schwachsinniger 
in Irrenanstalten erfordert besondere Einrichtungen. 
Sie gehören in die Strafanstalten.) — 3) Goddard, 
The hereditary factor in feeblc-mindedness. The in- 
stitution quartcrly. Vol. IV. No. 2. (Glaubt, dass 
der hereditäre Faktor hei der Entstehung von Schwach¬ 
sinn noch nicht genügend gewürdigt werde und schlägt 
im Interesse der Fortentwicklung der Menschheit Iso¬ 
lierung oder Sterilisation psychisch Minderwertiger vor.) 

— 4) Goldstein, K., Demonstration zu den Erkran¬ 
kungen der Drüsen mit innerer Sekretion. Idiotie mit 
gleichzeitiger Hypoplasie der Drüsen. Deutsche med. 
Wocherischr. No. 1. (Mehrere Fälle.) — 5) Hirsch¬ 
feld, M. und E. Burchard, Der sexuelle Infant-ilismus. 
Jurist.-psychiatr. Grenzfragen. 13d. IX. 11. 5. Halle. 

— 6) Kellner, Die rnongoloide Idiotie. Münch, med. 
Wochcnschr. Bd. XIV. S. 746. (Schilderung des Svm- 
ptomenbildes an der Hand instruktiver Fälle und Ab- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


SlEMERLING UND KÖNIG, PSYCHIATRIE. 


bildungen.) — 7) Knox, Howard A., Two new tests 
for the detection of detectives. New York med. journ. 
p. 522. Sept. — 8) Lomer, Georg, Ueber grapho¬ 
logische Kennzeichen des Schwachsinns. Arch. f. Psych. 
Bd. LIII. H. 1. — 9) Luther, A., Ueber die auf dem 
Boden der Idiotie und Imbecillität entstehenden Psy¬ 
chosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XVI. 
H. 3 u. 4. S. 386. — 10) Moslener, Bruno, Poly¬ 
daktylie und Geisteskrankheit. Inaug.-Diss. Kiel. 
(18 jähriger Lehrling, Imbecillität, neben anderen De¬ 
generationszeichen. Doppelter Daumen rechts.) — 11) 
Nieuwenhuse, Zur Kenntnis der Mikrogyrie. Psych. 
en Neur. Bl. No. 1 u. 2. — 12) Nit sehe, Zur Kennt¬ 
nis der zusammengesetzten Psychosen auf der Grund¬ 
lage der psychopathischen Degeneration. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XV. S. 176. — 13) 
Sprengel, Praktische Aufgaben gegenüber der Psycho¬ 
pathie. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. 
Med. Bd. LXX. S. 613. (Sitzungsbericht.) — 14) 
Steen, Robert Hunter, Moral insanity. The journ. of 
ment. sc. Vol. LIX. p. 478. — 15) Sterling, Ein 
Fall von rachitischem Zwergwuchs, kombiniert mit 
hystero-degenerativer Psychose. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. XIX. S. 274. (Kasuistische 
Mitteilung mit ausführlicher Erörterung der Differential¬ 
diagnose.) — 16) Derselbe, Klinische Studien über 
den Eunuchoidismus und verwandte Zustände: Spät¬ 
eunuchoidismus (Falta), Degeneratio genito-sclerodcrraica 
(Noorden). Ebendas. Bd. XVI. S. 235. — 17) Schle¬ 
singer, Der Intelligenzdefekt der Schwachbegabten 
Schulkinder. Ebendas. Bd. XV. S. 564. (Ergebnisse 
der Intelligenzprüfungen nach Binet bei 250 Fällen der 
StrasSburger Hilfsschule.) — 18) Derselbe, Das psy¬ 
chische Verhalten der Schwachbegabten Schulkinder 
und ihre Gharakterentwicklung. Ebendas. Bd. XVII. 
S. 11. — 19) Weicksei, Angeborener Schwachsinn 
bei Zwillingen. Ebendas. Bd. XV. S. 220. (Bericht 
über 14 Fälle von Imbecillität bei Zwillingen, von denen 
7 der Literatur entnommen und 7 selbst beobachtet 
sind.) — 20) Weygandt, Ueber Infantilisraus und 
Idiotie. Ebendas. Bd. XVII. S. 613. — 21) Winkler, 
C. und J. van Gilse van West, Das Gehirn eines 
amaurotisch-idiotisch. Mädchens. Amsterdam. Mit 14 Taf. 
— 22) Ziehen, Ph., Zur Lehre von den psycho¬ 
pathischen Konstitutionen. Charitd - Annalen. Jahr¬ 
gang XXXVI. 

Knox (7) benutzt zur Prüfung von Schwach¬ 
sinnigen ohne Schulbildung einfache Bilder, z. B. grob 
gezeichnete Köpfe mit heiterem und traurigem Aus¬ 
druck, die in bestimmter Zeit richtig dem Gesichts¬ 
ausdruck entsprechend geordnet sein müssen, Ab¬ 
bildungen von paarweis ähnlichen Blattbüscheln oder 
Kuverts, die ebenfalls nach der Aehnlichkeit zu ordnen 
sind, geometrische Figuren, die in bestimmter Zeit in 
einen Rahmen einzuordnen sind. 

Schlesinger (17) unterscheidet an seinem Ma¬ 
terial von 250 Hilfsschülern Schwachbegabte ohne Be¬ 
sonderheiten im psychischen Verhalten (28 pCt.), gleich¬ 
gültige, harmlose und haltlose Debile (31 pCt.), reiz¬ 
bare, impulsive Egoisten (29 pCt.), Psychopathische mit 
schweren Charaktcrfehlern (7 pCt.) und schliesslich 
psychopathisch minderwertige, moralisch verkommene 
Debile (5 pCt.). 

Lomer (8) will als Kennzeichen schwachsinniger 
Handschriften ansehen: zunehmende Schriftgetrenntheit, 
Rückkehr zur schulmässigen Schrift, Abweichungen 
von der geraden Linie, Ataxie der Wort- und Satz¬ 
elemente, unordentliche Aufmachung des ganzen Schrift¬ 
stückes, auffälliges Grösserwerden der Schrift. 

Weygandt (20) gibt eine Uebcrsicht über das 
grosse Gebiet der psychischen Entwickelungsstörung im 


Jugendalter, das eine ausserordentlich mannigfache 
Differenzierung ermöglicht und vielfach eigenartige Kom¬ 
plikationen darbietet. Es gibt noch viele Fälle, bei 
denen unsere Spezialklassifikation versagt. Es ist wichtig, 
das ganze Gebiet von einem gemeinschaftlichen Gesichts¬ 
punkt zu betrachten, dem einer Störung der psychi¬ 
schen Entwickelung, einer Missreifung oder Dysgenese. 

Steen (14) erkennt zwar an, dass in dem Begriff 
der moral insanity sehr verschiedenartige Formen unter¬ 
gebracht werden können, hält aber daran fest, dass es 
eine besondere Gruppe moralischer Defektmenschen 
gibt, die weder Idioten noch Schwachsinnige seien, son¬ 
dern ihren moralischen Defekt haben, wie andere Leute 
etwa an Farbenblindheit leiden. Anstaltsbehandlung 
sei für solche Individuen notwendig. 

Luther (9) fasst seine Ergebnisse dahin zusammen, 
dass die auf dem Boden der Idiotie und Imbezillität 
entstehenden Psychosen nur eine ärmliche Ausgestaltung 
zeigen: Grössenideen nur in Andeutung, schwächliche 
Verfehlungswahnvorstellungen und Ansätze von Besessen¬ 
heitswahn. Beeinträchtigungsideen bleiben ohne nähere 
Verknüpfung und Systematisierung. Hailucinationen 
auf allen Sinnesgebieten kommen vor. Die depressive 
Stimmung äussert sich häufiger in der Form von Hem¬ 
mung als in ängstlicher Erregung. Eine den Idioten 
zukommende Reaktionsweise ist ein anhaltender Heul- 
zustand. 

Sprengel (13) fasst die Folgerungen aus der Lehre 
von den Psychopathien und die darauf beruhenden 
Forderungen dahin zusammen, dass die Fürsorge¬ 
erziehung noch viel mehr als bisher vorbeugend zur 
Wirksamkeit gebracht werden müsse, dass zu den Er¬ 
ziehungsanstalten noch bestimmte Sonderanstalten hin¬ 
zutreten müssten, in denen die psychopathischen Zög¬ 
linge untergebracht würden, dass eigene Anstalten für 
schulpflichtige Psychopathen unter der Oberleitung eines 
Psychiaters gegründet werden müssten, dass schliess¬ 
lich die Psychiater sich mehr mit der Frage des Armen¬ 
problems und dem Kampf gegen den Alkohol beschäftigen 
müssten. 

An der Hand eines Falles weist Nitsche (12) 
darauf hin, dass es auf der Grundlage der psycho¬ 
pathischen Degeneration eigentümliche atypische Krank¬ 
heitsbilder gibt, die sich den bekannten klinischen 
Krankheitstypen nicht einfügen lassen, einen regellosen 
Verlauf haben und ein sehr polymorphes Bild dar¬ 
bieten, so dass man den Verdacht haben könnte, es 
handle sich um eine Verblödungspsychose. Eine ge¬ 
nauere Analyse ergebe jedoch, dass die einzelnen Kom¬ 
ponenten der Psychose auf eine eigenartige degenerative 
Anlage zurückzuführen seien, dass es sich um eine zu¬ 
sammengesetzte Degenerationspsychose handle. 

Sterling (16) unterscheidet drei psychotische 
Typen des Eunuchoidismus. Der 1. Typus weicht in 
intellektueller Beziehung von der Durchschnittsnorm 
nicht ab. Der 2. Typus ist der Typus eines Imbecillen, 
welcher aber im Leben mitkommt und sich anpasst. 
Imbecillität zeigt sich in einem dürftigen Vorstellungs¬ 
und Begriffsschatz, in einem pathologischen Assoziations¬ 
typus (Egocentrismus) und in einer Urteilsschwäche. 
Häufig ausgesprochene Abstumpfung. 3. Typus: Para- 
sitentypus. Unsicherheit des Gedächtnisses, begrenzter 
Vorstell ungs- und Begriffsschatz, Lebensuntüchtig- 
keit, Stimmung gutmütig, oft hypochondrische Unzu¬ 
friedenheit. 

Ziehen (22) stellt als allgemeine Merkmale für 
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dir psychopathischen Konstitutionen folgende auf: die sehr 
ausgebreitetc Beteiligung aller oder fast aller psychischer 
Prozesse, den relativ leichten (irad der dauernden Stö¬ 
rungen, den vorübergehenden Charakter der schweren 
Symptome, das Ausbleiben eines bängeren Verlustes des 
Krankheitsbewusstseins, die Häufigkeit ncuropathischer 
Beglcitsymptome und den überwiegend chronischen Cha¬ 
rakter der meisten psychopathischen Konstitutionen. Er 
teilt sie ätiologisch ein in 1. degenerative psycho¬ 
pathische Konstitution, 2. toxische (alkoholische, 
saturnine) p. K., 3. autotoxische p. K. (Basedow’sche), 
4. traumatische p. K., 5. p. K. nach akuten Infektions¬ 
krankheiten, G. die p. K. durch Erschöpfung. 

Ausführliche Beschreibung eines interessanten mi- 
krogyrischen Gehirns (linke Hemisphäre) von einer 33jähr. 
Idiotin gibt Nicuwenhuse (II). In der mikrogyri- 
schen Hemisphäre ist die Pyramidenbahn fast gar nicht 
vorhanden, die innere Kapsel erheblich reduziert, der 
Sehhügel, namentlich seine ventrale Kerngruppe, kleiner 
als auf der gesunden Seite, das Corpus genic. med. 
ebenfalls bedeutend kleiner. Die Hirnrinde ist schon 
frisch durch Entzündung geschädigt und hat dabei ihre 
Beziehungen zu tiefer gelegenen Hirnteilen erheblich 
cingebüsst. Der Fall spricht für Nissl's Anschauung, 
dass dio Grosshirnrinde ein Organ ist, das mindestens 
aus zwei von einander relativ unabhängigen Organteilen 
besteht. Der periphere Rindenteil, die vier äusseren 
Uindenschichten umfassend, nimmt gegenüber dem cen¬ 
tralen Rindenteil, von den 2 inneren Schichten gebildet, 
eine Sonderstellung ein. 

IX. Katatoniegruppe, (Dem.praec.), Katatonie, 
Hebephrenie, Dementia paranoides. 

1) Boyd, William and G. L. Brunton, On the 
occurrence of micrococci in the blood and cerebrospinal 
fluid of two cascs of mania. The Brit. med. journ. 
Nov. 8. p. 1212. — 2) Bumke, Plethysmographische 
Untersuchungen bei Dementia praecox-Krankcn. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. 
H. 1. S. 159. — 3) Dercum, F. X., Essential features 
of symptomatology and prognosis in dernentia praecox. 
New York med. journ. Vol. XCVII. No. 9. p. 425. — 
4) Donath, Natrium nucleininicum in der Behandlung 
der Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. Ncur. u. 
Psych. Bd. XIX. S. 223. — 5) Enge, Spontane Herz¬ 
ruptur bei einem Katatoniker. Ebendas. Bd. XV. S. 8G. 
(Spontane Herzruptur bei allgemeiner fettiger Degene¬ 
ration der Herzmuskulatur.) — 6) Gorn, Walter, Ueber 
therapeutische Versuche mit kolloidalem Palladium¬ 
hydroxydul (Lcptynol) bei verschiedenen Psychosen. 
Zeitschr. f. ges. Psych. Bd. XX. S. 358. (Will bei 
einigen Psychosen günstigen Einfluss gesehen haben.) 
— 7) Grühle, Bleuler’s Schizophrenie und Kraepelin’s 
Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XVII. S. 114. (Theoretisch-kritische Auseinander¬ 
setzung mit Bleuler’s und Kraepelin’s Dar¬ 
stellungen.) — 8) Hassmann, 0. u. II. Dingerle, 
Untersuchung bildlicher Darstellungen und sprachlicher 
Acusserungen bei Dementia praecox. «Journ. f. Psych. 
u. Neur. Bd. XX. S. 24. (Geben ausführliche Analyse 
der Zeichnungen einer an Dementia praecox leidenden 
Kranken.) — 9) Hai b erst ad t, Un cas de demenee 
precoce ayant. presente un etat cataleptique de durec 
insolite. Annal. medico-psychol. Ser. 10. T. IV. p. 500. 
(35 jähriges Mädchen verfällt nach einem kurzen hallu¬ 
zinatorischen Prodromalstadium in einen 13 Monate an¬ 
haltenden Stupor. Nach dem Erwachen teilweise 
Amnesie und eine eigenartige Apraxie, die vom Autor 
als ncgativistische gedeutet wird.) — 10) Htilsken, 
Hans, Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie der 


Katatonie. Inaug.-Diss. Kiel. (Bericht über einen 
akut nach einem Lcistenbruch entstehenden Fall von 
Katatonie mit vielen paranoischen Ideen.) — 11) 

Kreuscr, Zur Differentialdiagnose zwischen Hebephrenie 
und Hysterie. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-ger. 
Med. Bd. LXX. 8.873. — 12) Küppers, E., Ple¬ 
thysmographische Untersuchungen an Dementia praecox- 
Kranken. Zeitschr. f. d. ges. Neur. Bd. XVI. H. 5. 

— 13) Leroy et Genil-Perrin, Ironie et imitation 

chez un catatonique. Ann. medico-psych. S. 10. T. HI. 
p. 5. — 14) Lcschke, Bemerkungen zu der Arbeit von 
E. Küppers: Plethysmographische Untersuchungen an 
Dementia praecox-Krar.ken. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. XVII. S. 629. — 15) Leveque, De la 
fuguo chez les desequilibres et dans un cas de ddraence 
primitive de Delasiauve demenee precoce de Kraepelin. 
Ann. medico-psych. Ser. 10. T. III. p. 140. (Für die 
Fugue-Zustände bei den Dementia praecox-Kranken ist 
das Fehlen eines Motivs charakteristisch.) — 16) 

Lundvall, Halvar, Ueber Blutveränderungen bei 
Dementia praecox nebst einem Versuche einer Art 
spezieller Therapie. Christiania 1912. — 17) Meyer, 
E., Weiteres zu den Pupillenstörungen bei Dementia 
praecox. Neur. Centralbl. 1912. No. 20. — 18) Plas- 
kuda, Zur Symptomatologie des angeborenen Schwach¬ 
sinns mit besonderer Berücksichtigung tiefstehender 
Idioten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XIX. 
S. 596. — 19) Pönitz, Karl, Beitrag zur Kenntnis der 
Frühkatatonie. Ebendas. Bd. XX. S. 343. (Knabe, 

13 Jahre alt, Katatonie, pastöser Habitus, Zurückbleiben 
im Grössenwachstum, Fehlen der Scham- und Acbsel- 
haarc, kleines Genitale, heisere Sprache. Die Symptome 
sprechen für eine Hypofunktion der Schilddrüse, dafür 
sprechen weiter die Toleranz für Zucker und die mangel¬ 
hafte Ansprechbarkeit des sympathischen, zum Teil auch 
autonomen vegetativen Nervensystems.) — 20) Reich- 
mann, Frida, Ueber Pupillcnsfcörungen bei Dementia 
praecox. Arch. f. Psych. Bd. LII1. H. 1. — 21) 
Repond, Ueber Störungen der musikalischen Repro¬ 
duktion bei der Schizophrenie. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. H. 2. S. 261. — 
22) Sioli, F„ Beitrag zur Histologie der Dementia 
praecox. Ebendas. Bd. LXX. H. 1. S. 179. — 23) 
Soukhanoff, Demenee precoce et alcoolisme. Annal. 
medico-psychol. Ser. 10. T. III. p. 277.— 24) Treiber, 
Heilversuche mit Tuberkulininjektionen bei Dementia 
praecox. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. 
Med. Bd. LXX. S. 734. (Durchaus negatives Ergebnis.) 

— 25) Urstein, M., Spätpsychosen katatoner Art. 
Berlin. 

Meyer (17) berichtet über Pupillcnstörungcn bei De¬ 
mentia praecox: bei Druck auf den Ileococcalpunkt zeigen 
die erweiterten Pupillen auf Lichteinfall keine oder 
minimale Reaktion, ferner Iriszuckungen in Form von 
Ilippus, nicht kreisrunde Pupillen, excentrische Lagerung 
der Pupillen. 

Reich mann (20) fand in fast 70 pCt. der 215 beob¬ 
achteten Fälle von Dementia praecox bei meist intakter 
Konvergenzreaktion Störungen der Lichtreaktion in 
dieser oder jener Form. 8 mal katatonische Lichtstarre, 

14 mal Fehlen der Lichtreaktion der durch Ovarialdruck 
beeinflussten Pupillen. 

Unter 30 Katatonikern 21 mal (70 pCt.) und unter 
10 Hcbcphrcnen 3 mal (30 pCt.) hat Bumke (2) die 
Senkung der Volumkurve, die bei Gesunden im Gefolge 
sensibler Reize auftritt, vermisst. Es entspricht dies 
den Resultaten bezüglich des Fehlens der Psychoreflcxc 
der Pupillen. Ob es sich um ein spezifisches Krank- 
heitszcichen oder einfach um den Ausdruck einer gemüt¬ 
lichen Stumpfheit handelt, ist noch unentschieden. 

Lundvall (IC) fand bei den an Dementia praecox 
leidenden Patienten zu den Zeiten, wo sic von P s > 
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chischcn Reizungsphänomenen frei sind, keine anderen 
Blutveränderungcn als Leukopenie mit relativer Mono- 
nucleose. Bei Patienten mit stärkeren motorischen und 
psychischen Rcizungsphänomenen lindet man perioden¬ 
weise wiederkehrendc sog. „Blutkrisen“, bestehend in 
Oligocythämie und Ilyperleukocytose. Verf. stützt hier- 
auf eine besondere Therapie durch ein leukocyten- 
erregendes Mittel, er verwendet eine Lösung von Na¬ 
trium nucleinicum 100, Acid. arsenic. 0,05, Hetol 10. 
Aqua destill. 400. Injektionen steril von 2—15 ccm. 

Küppers (12) wies bei einem erheblichen Prozent¬ 
satz der Dementia praecox- Kranken mittelst des Arm- 
plethsysmographen ein Symptom nach, welches als 
„reaktive Volumstarre“ bezeichnet werden kann. Die 
wesentliche centralnervösc Vorbedingung der Erscheinung 
scheint eine dauernde Hemmung des Vasomotorcn- 
oentrums zu sein. Der zugrunde liegende krankhafte 
centrale Prozess zeigt in seinen körperlichen Aeusse- 
rungen weitgehende Uebereinstimmung mit einem Zu¬ 
stand des normalen Seelenlebens, nämlich mit der ge¬ 
spannten Erwartung. 

Dercum (3) gibt eine kurze Uebersicht über die 
Symptomatologie der Dementia praecox. Er macht pro¬ 
gnostisch auf die möglichen Heilungen und die Tendenz 
zuRecidivcn aufmerksam und betrachtet als prognostisch 
günstig milde Attacken, akute Psychosen und Erkran¬ 
kungen in jugendlichem Alter. 

Boyd und Brunton (1) züchteten aus dem Blut 
und Liquor zweier Kranker mit Erregung und kata- 
tonen Erscheinungen Streptokokken, von denen die 
eine Form gramnegativ, die andere grampositiv war, 
beide kulturelle Eigentümlichkeiten gegenüber anderen 
Mikrokokkenformen zeigten. Verff. sind der Meinung, 
dass viele akute Psychosen durch Toxämie und Baktori- 
ämie bedingt werden. (Um Manien, wie Verff. in der 
Ueberschrift die Krankheit bezeichnen, handelt es sich 
in beiden Fällen nach der in Deutschland üblichen Be- 
griffsumgrenzung nicht. Ref.) 

An der Hand eines entsprechenden Falles weisen 
Leroy und Genil-Perrin (13) darauf hin, dass das 
Nachahmen von Bewegungen oder dergleichen durch 
Katatoniker keineswegs immer automatisch, auf Grund 
einer Willensstörung erfolgt, sondern dass dasselbe auch 
einer bewussten Verspottungslust entspringen kann. 
Das krankhafte Moment macht sich dabei in der Macht¬ 
losigkeit, dem Fehlen jeder natürlichen Hemmung, be¬ 
merkbar. 

An der Hand von fünf Krankengeschichten be¬ 
schäftigt sich Kreuser (11) mit der Frage der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Ilebephrenie und Hysterie. 
Er sucht den grundlegenden Unterschied zwischen den 
beiden Krankheitsbildern darin, dass die bei beiden auf¬ 
tretende Störung der Affekte bei der Ilebephrenie einen 
progressiven, das übrige psychische Leben vernichtenden, 
bei der Hysterie aber einen lediglich arvthmischen, die 
Intelligenz völlig intakt lassenden Charakter hat. Die 
Differentialdiagnose lässt sich oft nur sehr schwer nach 
Betrachtung des klinischen Verlaufs stellen, so dass 
Frühdiagnosen fast ausgeschlossen sind. Ausserdem 
kommen Kombinationen beider Erkrankungen vor und 
zwar so, dass zu einer bestehenden Hysterie eine Hebe- 
phrenie tritt, oder dass diese das auslösende Moment 
einer hysterischen Störung bildet. 

Soukhanoff (23) glaubt, dass eine Anzahl von 
Fällen, die als Alkoholparanoia gehen, zur Dementia 
paranoides gerechnet werden müssen und verlangt, dass 


der Dementia alcoholica alle jene Fälle nicht zugoreehnet 
würden, die hebephrenc oder katatonische Symptome 
zeigten. Der dann noch zurückbleibende Rest ent¬ 
spricht viel klarer und richtiger dem Begriff der alko¬ 
holischen Demenz. 

An der Hand von IG kurz angeführten Kranken¬ 
geschichten untersucht Repond (21) die Störungen der 
musikalischen Reproduktion bei den Schizophrenen und 
kommt dabei zu folgenden Ergebnissen: In allen Fällen 
konnte eine Störung des musikalischen Gefühlsausdrucks 
und wohl auch des musikalischen Gefühls selbst fest- 
gestellt werden. Dadurch werden technische Fehler 
bedingt. Die Fähigkeit, „musikalisch zu fühlen“, ist 
nicht ganz erloschen. In der Reproduktion finden sich 
Monoideismus, Perseverationen. Der Negativismus zeigt 
sich auch im Spiel der Kranken. Im musikalischen 
Ideengang findet sich dieselbe Zerrissenheit wie im in¬ 
tellektuellen. 

Plaskuda (18) berichtet über 12 tiefstehende 
Idioten und unterscheidet einfache Erregungszustände, 
periodische Erregungszustände und solche, die sich 
in triebartigen Handlungen äussern, ferner perio¬ 
disch reizbare Verstimmung mit motorischer Unruhe 
und Tricbhandlungen, periodische ängstliche Er¬ 
regung, solche mit Neigung zu Selbstverletzungen 
und schliesslich Misc-hzustände von dauernder Erregung 
ohne Periodicität. 

Bei einer nach 5jähriger wüster katatoner Erregung 
mit Sinnestäuschungen* und Wahnideen gestorbenen 
Kranken fand Sioli (22) mikroskopisch diffuse schwere 
Hirnrindenveränderungen — allgemeine Ganglienzell¬ 
erkrankung mit Neigung zum Zerfall und Beteiligung 
der Glia, Vermehrung der Lipoide und des Pigments —, 
die fleckförmig so stark war, dass eiue Atrophie der 
Hirnrinde dadurch hervorgerufen wurde, und sieht in 
diesem Befund das anatomische Substrat der Psychose. 

Donath (4) hat 14 Dementia praecox-Kranke mit 
Natr. nuc-1. behandelt und zwar pro Person 5,2—29,0 g 
in 5 — 11 Injektionen. Davon wurden 3 geheilt, 5 ge¬ 
bessert, 3 verschlimmert, 3 ungchcilt, also 57 pCt. ge¬ 
heilt bzw. gebessert. Da die Heilungsaussichten sonst 
viel geringer sind, sollte diese Behandlung versucht 
werden. 

X, Alkoholpsychosen. Korsakow’sche 
Psychosen. 

1) Alkohol missbrach und seine Bekämpfung. Dorpat. 
— 2) Bcrtliölet, E., Wirkung des chronischen Alko¬ 
holismus auf die Organe des Menschen, insbesondere 
auf die Geschlechtsdrüsen. Mit Vorwort von A. Forel. 
Stuttgart. Mit 33 Abbild, u. G Tab. -- 3) Chotzen, 
Rcflexstorungen im pathologischen Rausche. Allg. Zeit¬ 
schrift f. Psvch. u. psych.-gcrichtl. Med. Bd. LXX. 
S. G27. Sitz.-Her. (Ln 55 pCt. der Fälle Reflexstörungen 
und zwar in 41pCt. Pupillenstarre oder träge Reaktion, 
Fehlen oder Abschwächung der Patellarreflcxc in 3GpCt., 
beides in 17 pCt., auffallend hohe Prozent-Zahlen.) — 
4) Claussen, Erwin, Statistische und klinische Mit¬ 
teilungen über das Delirium tremens. Inaug.-Diss. 
Kiel. — 5) Driigg, Paul, Zur Lehre vom Eifersuchts¬ 
wahn der Trinker. Inaug.-Diss. Kiel. (12 Fälle. 
Schwerer Alkoholismus in allen. Eifersuchtsidecn, An¬ 
schuldigungen, Bedrohungen.) — 6) Fiirer, Zur Frage 
der Behandlung chronischer Alkoholisten. Zeitschr. f. 
d. ges. Ncur. u. Psvch. Bd. XV. S. 13. — 7) Kauff- 
mann, Friedrich, Zur Frage der Heilbarkeit der Kor- 
sakow'schcn Psychose. Der weitere Verlauf der Fälle 
Yon Korsakow'scher Psychose, die in den Jahren 1904 
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bis 1911 in der psych. Klinik in München aufgenommen 
wurden. Zeitschr. f. d. ges. Psych. Bd. XX. S. 488. 
(Prognose der K. P. ungünstig. Abortivformen der K. 
P. können ausheilen. Der eigentliche K. Symptomen- 
komplex schwindet in einer grossen Zahl von Fällen; 
es restiert aber stets ein leichterer oder schwererer alko¬ 
holischer Schwachsinn, bestehend in Intelligenzdefekt 
und Willensschwäche. Senile und arteriosklerotische 
Misehformen geben schlechte Prognose.) — 8) Kärchcr, 
M., Die Alkoholfrage. Frankenthal. — 9) Kohl mann, 
Gerd, Die akute Halluzinose der Trinker. Beitrag zur 
Kenntnis von den Intoxikationspsychosen. Inaug.-I)iss. 
Kiel. (Berichtet über den seltenen Fall einer hallu¬ 
zinatorischen Verwirrtheit nach Pilzvergiftung bei einem 
Manne und dessen beiden Kindern.) — 10) Meyer, E., 
Epileptoide Zustände bei Alkoholintoxikation. Med. 
Klin. No. 3. — 11) Raff, Blutdruckmessungen bei 
Alkoholikern und funktionellen Neurosen unter Aus¬ 
schluss von Kreislaufstörungen. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. 0X11. S. 209. — 12) Robillot, E., Des 
delires de persecution d’origine alcoolique. These. 
Paris. — 13) Sauer, Fehlen der Bauchdeckenreflexe 
hei chronischem Alkoholismus. Deutsche Zeitschr. f. 
Xervenheilk. Bd. XLVI. S. 229. — 14) Seelert, 
Hans, Zur Kasuistik der Alkoholhalluzinosc und einige 
Bemerkungen über Gedankenlautwerden. Charite-Ann. 
Jahrg. XXXVII. (Chronische Alkoholhalluzino.se, schon 
12 Jahre bestehend. Phoneme. Gedankenlautwerden. 
Schwerhörigkeit. Ablenkung der Aufmerksamkeit hat 
Einfluss auf das Gedankenlautwerden.) — 15) Steg- 
inann, Die Auswahl der Alkoholkranken für die Ileil- 
stättenbehandlung. Zeitschr. f. d. gcs. Neur. u. Psych. 
Bd. XV. S. 38. (Die Kranken müssen freiwillig kommen 
und dürfen nicht so krank sein, dass sic Gegenstand 
einer fortlaufenden ärztlichen Behandlung sein müssten.) 

— 16) Sternberg, W., Ucbertreibungen der Abstinenz. 
3. Aufl. Würzburg.— 17) Schaefcr, F., Die Alkohol- 
Geistesstörungen. Jurist.-psychiatr. Grenzfragen. Bd. IX. 
H. 6. Halle. — 18) Schottmüller und Schümm, 
Ueber den Nachweis von Alkohol in der Spinalflüssig¬ 
keit von Säufern. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XV. S. 634. (Entgegnung auf den Aufsatz von 
Vorkastner und Neue in derselben Zeitschr. Bd. XIV.) 

— 19; Sehroeder, P., Versuche mit chronischer Al¬ 
koholintoxikation bei Kaninchen. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. XXXIV. S. 2. — 20) Schümm und Fleisch- 
mann, Untersuchungen über den Alkoholgehalt der 
Spinalflüssigkeit bei Alkoholisten und Deliranten. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVI. S. 275. 

— 21) Vorkastner und Neue, Noch einmal der Nach¬ 
weis von Alkohol in der Spinalflüssigkeit von Säufern. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XV. S. 638. 
(Polemik gegen Schottmüller und Schümm.) —22) 
Wingfield, H. E., The treatment of alcoholism by 
Suggestion. The Brit. med. journ. 8. Nov. p. 1215. 

Schroeder (19) hat länger fortgesetzte Versuche 
über einen Zeitraum von 4 Jahren und über 6 Gene¬ 
rationen von Tieren sich erstreckend angestellt. Es 
stellten sich unter dem Einfluss fortgesetzter Trunken¬ 
heit verhältnismässig schnell Erscheinungen ein, die mit 
den für menschliche Trinkerfamilien bekannten Erschei¬ 
nungen weitgehende Uebereinstimmung zeigen: grosse 
Morbidität, Zurückbleiben im Wachstum und in der 
Entwicklung, grosse Sterblichkeit, geringe Nachkommen¬ 
schaft, Vernachlässigung der Jungen. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen kommen Schümm 
und Fleischmann (20) im Wesentlichen zu folgenden 
Ergebnissen: Der Alkoholgehalt des Liquors bei akut 
Betrunkenen hält sich die beiden ersten Stunden, je 
nach genommener Alkoholmenge zwischen 1,5 und 
4,0 pM., fällt die nächsten 2 Stunden langsam. Nach 
20—24 Stunden ist dann der Alkohol bereits wieder 


ganz verschwunden. Das Delirium tremens dürfte doch 
als Abstinenzerscheinung aufzufassen sein, auf jeden 
Fall kann von einer Anhäufung des Alkohols im Liquor 
dabei nicht gesprochen werden. Der Alkoholgehalt des 
Liquors ist ungefähr proportional don eingeführten 
Alkoholmengen. Auch nach reichlicher Zuführung ist 
der Alkohol nach 24 Stunden ausgeschieden. Ein the¬ 
rapeutischer Erfolg der Punktion war nicht zu konsta¬ 
tieren. 

Raff (11) fand bei herz- und nierengesunden 
Alkoholikern nach Einsetzen der Abstinenz eine be¬ 
trächtliche Erhöhung des systolischen Blutdrucks in 
den ersten Tagen und eine fast völlig konstante Höhe 
des diastolischen Drucks. Bei Hysterie fand er eine 
Labilität des systolischen und diastolischen Blutdrucks, 
bei Neurasthenie eine Neigung zur Hypertension des 
systol sehen Drucks. 

Auf Grund des Befundes der Liquoruntersuchung 
bei nicht luetisch infizierten Alkoholikern kommt 
Fiirer (6) zu der Anschauung, dass das Nervensystem 
dieser Kranken sehr schonungsbedürftig sei, was mit 
seinen sonstigen Beobachtungen übereinstimmt. In 10 
von 15 derartigen Fällen fand er leichte Vermehrung 
der Zellen oder geringe Eiweissvermehrung oder beides 
kombiniert. 

Sauer (13) hat unter 132 Fällen 65mal das zeit¬ 
weise oder konstante Fehlen eines oder mehrerer der 
6 Bauchdeckenreflexe feststellen können, nur 46 mal 
konnte chronischer Alkoholismus dafür verantwortlich 
gemacht werden. Bei der Pseudotabes alcoholica lässt 
sich dieses Symptom differentialdiagnostisch der echten 
Tabes gegenüber verwerten. 

CI aussen (4) berichtet über 208 Fälle von Del. 
tremens aus den Jahren 1908—1912. In 55 pCt. der 
Fälle fanden sich Komplikationen mit andern Er¬ 
krankungen : Verletzungen, Pneumonie, Frakturen waren 
am häufigsten. Epilepsie fand sich in 33,6 pCt., in 
8 pCt. brach das Delirium direkt nach dem epileptischen 
Insult aus. Es fanden sich 98,55 pCt. Männer, 1,45 pCt. 
Frauen. 55 Fälle kamen wiederholt wegen Delirium 
in Behandlung. Weiter gibt er interessante Beob¬ 
achtungen über Symptome: Ilallucinationen, Suggesti- 
bilität. — Eiweiss im Urin war in 72 Fällen (34,62 pCt.) 
nachzuweisen. Die Mortalität betrug 8,65 pCt. — Bei 
Herzschwäche und drohendem Kollaps wird Alkohol ge¬ 
reicht. Die Zahl der Delirien ist von 69 im Jahre 1908 
auf 26 im Jahre 1912 gesunken. Die Mortalität ist um 
1 pCt. zuriiekgegangen. 

Wingfield (22) glaubt durch hypnotische Be¬ 
handlung der Alkoholisten, indem er ihnen Widerwillen 
gegen den Alkohol und den ernsthaften Wunsch zu 
abstinieren suggeriert, besonders gute Erfolge zu er¬ 
zielen und berichtet über 216 Fälle, die er so behandelt 
hat; nur 24 von diesen seien nicht gebessert worden. 

XI. Hysterische Psychosen. Situations¬ 
psychosen. 

1 ) Fla tau, G., Ueber den Ganser’schen Symptomen- 
komplex. Zeitschr. f. d. ges. Neur. Bd. XV. H. 1 u. 2. 
S. 122. (Teilt Fälle mit. Ein Unterschied zwischen 
den hysterischen Dämmerzuständen Krimineller und 
Nichtkrimineller ist nicht fcstzustellen. Bei Nicht- 
kriminellen ist der Verlauf von kürzerer Dauer und die 
Bewusstseinsstörung ist weniger intensiv. Abgekühlte 
Ilalbbäder und elektrische Kopfduschen sind zu empfehlen.) 
— 2) Kräpelin, Leber Hysterie. Zeitschr. f. d. ges. 
Psych. Bd. XVIII. S. 261. (Ein erheblicher Teil der 
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hysterischen Krankheitserscheinungen ist als krankhaft 
umgewandelte und verstärkte Entladungen von Gemüts¬ 
bewegungen anzusehen. Abgrenzen lassen sich Ent- 
wickelungs- und Entartungshysterie und andere durch 
äussere Momente: Alkohol, Trauma, Haft.) — 3) Rad eck, 
Erich, Lethargische Zustände auf hysterischer Basis. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 4) Stern, Felix, Beiträge zur 
Klinik hysterischer Situationspsychosen. Arch. f. Psych. 
Bd. L. II. 3. — 5) Sträusslcr, Ernst, Ueber den 
Zustand des Bewusstseins im hysterischen Dämmer¬ 
zustand. Zeitschr. f. d. gcs. Psych. Bd. XVI. S. 441. 
(Mitteilung eines Falles, Gemütsaffekt, Anfall, Dämmer¬ 
zustand.) — 6) Voss, G., Neuere Amschauungen über 
das Wesen der Hysterie. Berliner Klinik. II. ‘294. 

Gestützt auf ein grosses Beobachtungsmaterial 
gibt Stern (4) nähere Ausführungen zu den Situations¬ 
psychosen. Die hysterischen Situationspsychosen sind 
unter den Erkrankungen der Untersuchungshaft sehr 
häufig vertreten. Sie erwachsen meist, wenn auch viel¬ 
leicht nicht immer, auf dem Boden ausgesprochener 
psychopathischer Konstitution. Hysterische Antecedcnticn 
können völlig fehlen. In der Genese spielt neben der 
Wirkung stürmischer Affekte der Krankheitswunsch oft 
eine erhebliche Rolle. Symptomatologisch überwiegen 
die akut verlaufenden Stupor- oder Verwirrtheitszustände, 
von leichter Einengung bis zur tiefen Trübung des 
Sensoriums finden sich hier alle Uebergänge. Bei mehr 
chronischem Verlauf pflegt meist ein mehrfacher Wechsel 
der Zustandsbilder einzutroten. Fast alle einigermaassen 
intensiven Störungen heilen mit Hinterlassung einer 
Amnesie aus. 

In der Differentialdiagnoso gegenüber Katatonie 
ist auf den akuten Beginn, die Bceinflussbarkeit ganzer 
Krankheitsphasen durch äussere Umstände, theatralische 
oder affektierte Färbung der Zustandsbilder, das Fehlen 
von Störungen des Allgemeinbefindens, bezüglich des 
Stupors auch auf das Erhaltenbleiben des Sinnes für 
Bequemlichkeit, den charakteristischen stupiden oder 
kummervollen Gesichtsausdruck, vielleicht auch das Fest¬ 
halten an bestimmten Vorstellungen der Erinnerung 
Gewicht zu legen. 

Reine Simulation ist auch bei dom Auftreten 
vortäuschungsverdächtiger Symptome unwahrscheinlich; 
nicht selten ist dagegen Kombination von echten 
psychischen und simulierten Störungen. Die Prognose 
der Psychosen ist eine exquisit günstige; eine Beein¬ 
trächtigung der geistigen Funktionen im späteren Leben 
wird durch sie generell in keiner Beziehung bedingt. 

[Bertelsen, A., Neuropathologisehe Mitteilungen 
aus Grönland. Bibi, for Laeger. II. 4. S. 329-371. 

Als Fortsetzung früherer Mitteilungen (Bibi. f. 
Laeger, Bd. VIII, II. 6) berichtet der Verf. über das 
Auftreten gewisser Geisteskrankheiten in Grönland, 
speziell solcher von hysterischem Charakter und mit 
„Prophet“ -Auftreten oder „Teufel - Besessenheit“ der 
Kranken. In den Jahren 1891 — 1900 hat der Verf. 
unter kaum 11000 Menschen in Grönland — wo weder 
Syphilis noch Alkoholismus Vorkommen — 30 Fälle 
von Geisteskrankheiten konstatiert. 

G. Kirstein (Kopenhagen).] 

XII. Epileptische Psychosen. Eklamptische 
Psychosen. 

1) Benon et Legal, Etüde cliniquc de la demcncc 
cpileptique. Revue de möd. p. G73. — 2) Beyer, E., 
Ueber auffallende Beeinflussung eines epileptischen 
Dämmerzustandes durch eine Leuehtgasvergiftung. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XV. S. 35. (Mit¬ 


teilung eines Falles, bei dem ein epileptischer Dämmer¬ 
zustand dadurch zum raschen Schwinden gebracht wurde, 
dass die Kranke sich in demselben eine CO-Vergiftung 
zuzog. Verf. glaubt die Ursache in der Herabsetzung 
der Gerinnungsfähigkeit des Blutes suchen zu müssen, 
ähnlich wie das Crotalin eine gerinnungshemmende 
Wirkung entfalten soll.) — 3) Böss, Epilepsie und 
Scdobrol. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gcrichtl. 
Med. Bd. LXX. H. 3 u. 4. S. 568. (Im allgemeinen 
günstige Beurteilung.) — 4) Ehrhardt, Ein statistischer 
Beitrag zur Entstehung der Epilepsie. Ebendas. Bd. LXX. 
S. 937. - 5) G urewi t sch, M., Ueber die epileptoiden 

Zustände bei Psychopathen. Beitrag zur Differential - 
diagnose der Epilepsie. Zeitschr. f. ges. Psych. Bd. XVIII. 
8 . 655. (Mitteilung von zwei Fällen epileptoider Zu¬ 
stände bei Psychopathisch-Hysterischen.) — 6) Hecht, 
Heredity and cpilepsv: a plea for the Segregation of 
the epileptic. The institution quarterly. Yol. IV. No. 2. 
— 7) Heidenhain, Kurze Bemerkungen über Dämmer¬ 
zustände. Münch, mcd. Wochcnschr. No. 39. S. 2175. 
(Empfiehlt Einatmung von 5 — 6 Tropfen Amylnitrit 
zur Bekämpfung des epileptischen Krampfanfalls oder 
Dämmerzustandes.) — 8) Jahnel, Franz, Ein Beitrag 
zur Kenntnis der geistigen Störungen bei Eklampsie. 
Arch. f. Psych. Bd. LI1. II. 3. — 9) Kutzinski, 
Ungewöhnlicher Verlauf eklamptischcr Delirien. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gcrichtl. Med. Bd. LXX. 
II. 2. S. 313. (Fall 1: Abnorm verlaufendes eklampii- 
sches Delirium oder endogener, durch Intoxikation aus¬ 
gelöster Prozess. Fall 2: Zufällige Komplikation zwischen 
Eklampsie und Katatonie oder durch Eklampsienoxe ver¬ 
ursachter langdauernder Katatonie-Komplex.) — 10) 

Münzer, Arthur, Betrachtungen über die psychischen 
Anomalien der Epileptiker. Berl. klin. Wochensehr. 
No. 38 u. 39. — 11) Pcrlia, Franz, Beitrag zur 

Lehre der epileptischen Dämmerzustände. Inaug.-Diss. 
Kiel. (Mitteilung von 2 Fällen.) — 12) Rieb es, Die 
farblosen Blutzellen bei der Epilepsie. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. II. 2. 

8 . 283. — 13) Spornberger, Kurt, Zur Lehre vorn 
postcpilcptischen Dämmerzustand. Inaug.-Diss. Kiel. 
(Schwere Verwirrtheit. Tod.) — 14) Schröder, Ueber 
Narkolepsie. Allg. Zeitsehr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. 
Med. Bd. LXX. S. 671. Sitzungsber. (Kasuistische 
Mitteilung dreier Fälle bei Kindern auf psychopathischer 
bzw. epileptischer Grundlage.) 

Münzer (10) unterwirft die Einzelsymptome bei 
den psychischen Anomalien der Epileptiker einer Be¬ 
trachtung. Er unterscheidet bei den Perceptions- 
störungen der Epileptiker eine Erschwerung der Per- 
ccption = Herabsetzung des Auffassungsvermögens, 
Fälschung der Pcreeption = Hallucinationcn, Unter¬ 
brechung der Perccption = Bewusstseinsverlust. Die 
Retentionsvorgänge sind erheblich, meist im Sinne eiuer 
Herabsetzung beeinträchtigt. Meist finden wir eine be¬ 
trächtliche Erschwerung der formativ-associativen Pro¬ 
zesse; diese Erschwerung nimmt im Dämmerzustand 
eine ganz bestimmte, eigenartige Form an und ist 
geradezu charakteristisch für diese Gruppe epileptischer 
Aequivalente. Die Labilität der Affekte ist ausser¬ 
ordentlich ausgesprochen. An einer nachweisbaren 
anatomischen Grundlage für die Epilepsie fehlt es noch. 
Vielleicht bringt uns die Lehre von der inneren Sekretion 
Klärung. 

An einem Material von 321 Fällen hat Ehr¬ 
hardt (4) Erhebungen über die Zeit der Entstehung 
und die Art der verursachenden Momente von epi¬ 
leptischen Anfällen angcstellt und kommt zu dem Er¬ 
gebnis, dass sich die Epilepsie meist als eine Folge 
von Hirnentzündungen oderllirnmissbildungen, infektiösen 
Kinderkrankheiten oder Hirnverletzungen oder allgemeinen 
Ernährungsstörungen (wie Rachitis) darstelle. 
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Hiebes (12) konnte im Verlauf seiner Unter¬ 
suchung über farblose Blutzellen bei Epileptikern in 
7 Fällen unmittelbar vor dem Anfall untersuchen und 
fand in allen diesen Fällen eine Vermehrung der neutro¬ 
philen polynucleären sowie der grossen einkernigen 
Leukoeyten um 15—20 pCt. und eine ebensolche Ver¬ 
minderung der Lymphocyten. In 9 Fällen konnte er 
unmittelbar nach dem Anfall untersuchen und fand 
dabei ungefähr das umgekehrte Verhältnis: Lympho- 
eytcnzahl normal oder vermehrt, polynucleäre neutro¬ 
phile und grosse einkernige Leukoeyten normal oder 
vermindert. Verf. sieht in diesen Befunden — er zieht 
zum Vergleich die letale polynucleäre Leukocytose 
heran — eine Stütze der Autointoxikationstheorie und 
meint, der Anfall liesse sich als ein unvollkommener 
Versuch automatischer Selbstentgiftung anschen. Daran 
knüpft er die therapeutische Schlussfolgerung, dass ein 
Status epilepticus durch Kochsalzinfusionen (Blut¬ 
verdünnung) und Massage (Vermehrung der Lympho¬ 
cyten) zu bekämpfen sei. Mit diesen Maassnahmen will 
er einen Status bei einer Kranken, die beim letzten 
200 Anfälle gehabt hat, nach dem 12. Anfall coupiert 
haben. 

Jahnel (8) berichtet über 2 Fälle von eklampti- 
sc-hen Psychosen bei Erstgebärenden unter dem Bilde 
einer Amentia, erörtert die Differcntialdiagnose zu den 
epileptischen Geistesstörungen. 

ln einer eingehenden Arbeit beschäftigen sich 
Benon und Legal (1) mit der epileptischen Demenz, 
die durch eine mehr oder minder langsam fortschreitende 
partielle Abnahme der intellektuellen Fähigkeiten 
charakterisiert ist. Sie unterscheiden ausser der ge¬ 
wöhnlichen Form solche je nach der Art des schnellen, 
langsamen oder remittierenden Verlaufs und schliess¬ 
lich Formen, die durch bestimmte Symptome charak¬ 
terisiert sind, wie pseudo-paralytische, asthenische oder 
stupide, manische usw. Von den übrigen Demenz¬ 
formen, wie Imbecillität, Idiotie, Dementia praecox, 
paralytische oder senile Demenz ist sie zu trennen. Am 
schwierigsten erscheint die Differentialdiagnose der 
sogenannten „organischen“ Demenz gegenüber. 

XIII. Paralysis progressiva. 

1) AIlers, Untersuchungen über den Stoffwechsel 
bei der progressiven Paralyse. I. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. XVII. S. 222. (Einleitung zu 
einer Keihe von Arbeiten über Stoffwechselstörungen 
bei der Paralyse.) — 2) Derselbe, Dasselbe. III. 
Leber den Gesamtstoffwechsel. Ebendas. Bd. XVIII. 
S. 1. — 3) Albes, De quelques particularitös ob- 
servees dans un ötat hallucinatoire chez un paralytique 
general. Annal. medico - psychol. Ser. 10. T. LU. 
p. 284. (Kinematographenartige Hallucinationen bei 
einem Paralytiker, der das Unwirkliche der gesehenen 
Bilder erkennt.) — 4) Barnes, Francis M., Halluci- 
nationes in paresis. New York med. journ. 28. Juni, 
p. 1341. — 5) Barton White, E., The bacteriological 
examination of the urine in some cases of general 
paralysis. The journ. of ment sc. Vol. LIX. p. 596. 
— Ö) Benon et Cier, La forme asthenique de la 
paralysie generale. Rev. de möd. p. 636. — 7) 
Benedek, Ladislaus und Stephan Deak, Unterschiede 
zwischen dem Blutserum bei Paralyse und Dementia 
praecox in bezug auf die Auslösung von Immunhämo¬ 
lysinen. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. S. 24. 
(Die Hämolyse der gegen Paralystikerserum vorhandenen 
Immunsera ist am geringsten paralytischen roten Blut¬ 
körperchen gegenüber, die Hämolyse der gegen Serum 
von Dementia praecox-Kranken gebildeten Immunsera 


ist gegenüber roten Blutkörperchen am stärksten, die 
Stärke der Hämolyse unserer Immunsera steigt propor¬ 
tioniert dem Steigen der Gewichtsmengen.) — 8) Die¬ 
selben, Dasselbe. Arch. f. Psych. Bd. LI. H. 1. — 
9) Benedek, L., Lipoide im Blutserum bei Paralyse. 
Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXUI. S. 526. (Die 
Cholesterinester im Blute einer grossen Zahl von para¬ 
lytischen Kranken sind im Vergleiche zu dem Normaler 
in gesteigerter Menge enthalten.) — Berger, Hans, 
Ueber den Nachweis der Spirochäten des Paralytiker¬ 
gehirns im Tierexperiment. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. S. 1921. — 11) Bisgaard, 
Eiwciss- und Wassermannreaktionen in der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit der Paralytiker. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. XV. S. 508. (Bemerkungen zu 
einer Arbeit von Klein in dieser Zeitschrift. Bd. XX. 
S. 97. — 12) Boas, K., Ueber die Beziehungen des 
Berufes zu den metasyphilitischen Erkrankungen des 
Centralnervensysteras (Tabes und progressive Paralyse) 
im Lichte der preussischen Irrenstatistik. 1900—1908. 
Zeitschr. f. Versicherungsmed. No. 8 u. 9. — 13) 
Brassert, Selbstverstümmelung bei Paralyse. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. u. psych.-ger. Med. Bd. LXX. H. 3 
u. 4. S. 564. (Abschneiden der rechten Hand im 
Radiocarpalgelenk im Anfangsstadium einer beginnenden 
Paralyse eines Linkshänders.) — 14) Dahm, Unter¬ 
suchungen über den Stoffwechsel bei der progressiven 
Paralyse. 11. Die Ausscheidung und Verbrennung 
flüchtiger Fettsäuren. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. XVII. S. 228. — 15) De Fursac et 
Genil-Perrin. Etüde statistique sur les antöc&lants 
hdr6ditaires des paralytiques göneraux. Annal. medico- 
psychol. Sdr. 10. T. IV. p. 5. (Die erbliche Be¬ 
lastung der Paralytiker ist mindestens ebenso häufig 
wie bei anderen Geisteskranken, im Einzelfall aber 
schwerwiegender und zwar überwiegt die in bezug auf 
organische Gehimerkrankungen, Alkoholismus, Gicht 
und Diabetes.) — 16) Donath, Julius, Die neue Be¬ 
handlungsweise der Tabes dorsalis und der progressiven 
Paralyse. Ther. d. Gegenw. Nov. — 17)Economo, 
Ueber einige neuere Gesichtspunkte zur Pathogenese, 
Diagnostik und Therapie der progressiven Paralyse. 
Wien. med. Wochenschr. No. 34. S. 2094. (Bespricht 
die Bedeutung der Spirochätenbefunde im Gehirn, der 
Cutireaktion, der iVlderhalden’schen Befunde, der 
4 Reaktionen im Liquor, der Wassermannreaktion und 
schliesslich der Fiebertherapie.) — 18) Engels, Unfall 
und progressive Paralyse. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 32. 
(Verletzung des Kopfes durch den Fall eines Kohlen¬ 
stückes, V 2 Jahr später Erscheinungen der progressiven 
Paralyse, 2 Jahre später Tod. Annahme eines ursäch¬ 
lichen Zusammenhanges.) — 19) Fischer, Oskar, Das 
Problem der Paralysetherapie. Prag. med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII. No. 2. (Tuberkulin und 
Nuklein wirken besser als Salvarsan.) — 20) Fitz- 
maurice-Kelly,M.,Salvarsan in general paralysis of the 
insane andtabes. The journ. of ment.se. Vol. LIX. p.849.— 
21) Förster, E. und C. Tomasczewski, Nachweis 
von lebenden Spirochäten im Gehirn von Paralytikern. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 26. S. 1237. (In zwei 
Fällen Hessen sich in dem durch Hirnpunktion ge¬ 
wonnenen Gewebsstück lebende Spirochäten nachweisen.) 

— 22) Baird, Harvey, Urethritis in general paralysis, 
with remarks on the exhibition of hexamethylin-tetra- 
mine. The journ. of ment, science. Vol. LIX. p. 75. 

— 23) Hassmann, 0. u. H. Zingerle, Beitrag zur 
Kenntnis der Verlaufsformen der progressiven Paralyse. 
Neurol. Centralbl. No. 1. — 24) Junius und Arndt, 
Ueber die Descendenz der Paralytiker. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. XVII. S. 303. — 25) 
Kirchberg, P., Zur Frage der Häufigkeit der Wasser¬ 
mann-Reaktion im Liquor cerebrospinalis bei Paralyse. 
Arch. f. Psych. Bd. L. H. 3. — 26) Lafora, Zur 
Histopathologie der juvenilen Paralyse mit Mitteilung 
zweier Fälle. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
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Bd. XV. S. 251. (Nichts Neues.) — 27) Lampe, 
Carl, Arteriosklerose, Spätparalyse und Unfall. Monats¬ 
schrift f. Psych. Bd. XXXIII. S. 335. (64 jähriger 

Mann, Trauma auslösende Ursache. Kombination von 
diffuser Arteriosklerose und Paralyse.) — 28) Mari- 
nesco und Minea, Anwesenheit der Spirochaeta pal- 
lida in einem Falle von progressiver Paralyse mit syphi¬ 
litischer Meningitis und bei der Paralyse. Mit teil. d. 
Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. Jahrg. XII. 
No. 5. S. 87. (In 2 Fällen unter 27 ist es gelungen, 
bei Anwendung von Silberimprägnation Spirochäten 
hauptsächlich um Gefässe und Ganglienzellen nachzu¬ 
weisen.) — 29) Markus, Otto, Ueber klinische Diagnose 
und pathologisch-anatomische Befunde bei Paralyse. 
Arch. f. Psych. Bd. LII. II. 3. — 30) Meyer, E., 
Zur Behandlung der progressiven Paralyse. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 2. (Empfiehlt Versuche mit 
Tuberkulinbehandlung, sowie mit nukleinsaurem Natron, 
weiter mit Salvarsan.) — 31) Morcira, Juliano und 
Ulysses Vianna, Die allgemeine progressive Paralyse 
bei Greisen. Zcitschr. f. ges. Psych. Bd. XVIII. S. 187. 
(Bericht über einen Fall bei einem Neger von 99 Jahren 
und von 70 Jahren. Die histologische Untersuchung 
wies auf Paralyse hin.) — 32) Moore, J. W., lieber 
das Vorhandensein des Treponema pallidum im Gehirn 
der progressiven Paralyse. Ebendas. Bd. XVI. S. 227. 
(Fand unter 70 Paralytikergehirnen in 12 die Spiro¬ 
chaeta pallida.) — 33) Mott, F. W., An address on 
the degeneration of the neurone in the light of recent 
research, cspecially in relation to Syphilis and general 
paralysis. The Lancet. No. 15. p. 1367. — 34) 
Näcke, P., Der endogene Faktor in der Pathogenese 
der Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. Bd. XVIII. 
II. 3. (Das paralytische Gehirn ist meist ab ovo ein 
abnormes.) — 35) Neues, II. und W. Yorkastner, 
Diagnostische Vorteile und Erschwerungen durch die 
Wassermann’sche Reaktion. Monatssehr. f. Psych. 
Bd. XXXIV. S. 117. — 36) Noguchi, II., Studien 
über den Nachweis der Spirochaeta pallida im Central¬ 
nervensystem bei der progressiven Paralyse und bei 
Tabes dorsalis. Münchener mcd. Wochenschr. No. 14. 
S. 736. — 37) Derselbe, Additional studies on the 
presence of Spirochaeta pallida in general paralysis 
and tabes dorsalis. Journ. of cut. dis. Aug. (Unter 
200 Fällen von Paralyse fand er in 48 Fällen Spiro¬ 
chäten, in 12 Fällen von Tabes'will er einmal Spiro- 
chätcnbcfund erhoben haben.) — 38) Prinee et Tel 1 e, 
Sur la signification de la reaction de Boutcnko. Annal. 
medico-psyehol. Ser. 10. T. IV. p. 481. (Die Reaktion 
von Boutenko ist weder für Helmintliiasis noch für 
Paralyse spezifisch, sondern beweist nur die Anwesen¬ 
heit übermässiger Mengen von Uraten oder Phosphaten 
bezw. die einer genügenden Menge Kreatinin.) — 39) 
Ra ecke, Zur Salvarsanbchandlung der progressiven 
Paralyse. Deutsche med. Wochenschr. No. 28. S. 1349. 

— 40) Remond et Sauvage, Evolution rapide d'une 

paralysic generale aleoolique. Annal. mcdico-psychol. 
Ser. 10. T. III. p. 669. (Paralytisches Krankheits¬ 
bild bei 35 jährigem Mann, das plötzlich zum Ausbruch 
kommt und innerhalb 4 Wochen zum Tode führt. Da 
weder über das Ergebnis einer Lumbalpunktion, der 
Wassermann’schen Untersuchung noch über den Sektions¬ 
befund berichtet wird, erscheint die Annahme der 
alkoholischen Entstehung wenig bewiesen.) — 41) 

Robertson, George M., The Morison lecturcs 1913. 
General paralysis of the insane. The journ. of mental 
sc. Yol. LIX. April und Edinburgh journ. April. — 
42) Sichel, Max, Die progressive Paralvse bei den 
Juden. Archiv f. Psych. Bd. LII. II.*3. — 43) 

Serejsky, Marc, Untersuchungen über den Stoffwechsel 
bei progressiver Paralyse. IV. Ueber die Hippursäure¬ 
synthese. Zeitschr. f. ges. Psych. Bd. XVIII. S. 491. 

— 44) Stranskv, E., Bemerkung zu der Arbeit „Unter¬ 
schiede zwischen dem Blutserum von Paralytikern und 
Praeooxcn in bezug auf die Auslösung von Immun¬ 


hämolysinen von L. Benedek und St. Deak“ in Bd. LI, 
H. 1 des Arch. f. Psych. Arch. f. Psych. Bd. LI. 
H. 2. (Nimmt für sich die Urheberschaft des Begriffes 
und Ausdruckes „intrapsychische Ataxie 4 * in Anspruch.) 

— 45) Stargardt, K., Zur pathologischen Anatomie 

des Sehnervenschwundes bei Tabes und progressiver 
Paralyse. Bericht über die 38. Versamml. d. ophthalm. 
Ges. Heidelberg 1912. S. 214. — 46) Derselbe, 
Dasselbe. Arch. f. Psych. Bd. LI. H. 1. Auch als 
Sonderabdruck. — 47) Derselbe, Ueber Erkrankungen 
des Auges bei progressiver Paralyse. Bericht über die 
37. Versamml. d. ophthalm. Ges. Heidelberg 1911. 
S. 139. — 48) Schaefer, Johannes, Ueber Gravidität 
ira Verlaufe der progressiven Paralyse. Diss. Kiel. 
(2 Fälle. Geburt schnell, ohne Schmerzen, in einem 
Falle nach der Geburt eine Remission.) — 49) Schlippe, 
L., Zur Frage von Trauma und Paralyse. Aus: Jahrb. 
d. hamb. Staatskrankenanst. Leipzig. — 50) Schoen- 
hals, Serologische Beiträge zur Lues-Paralysefrage. 
Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXIV. S. 230. — 51) 

Schultze, Friedrich, Zur Frage von der Heilbarkeit 
der Dementia paralytica. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. XLVII und XLVIII. S. 714. — 52) 
Wagner v. J auregg, Ueber Behandlung von progressiver 
Paralyse mit Streptokokkenvaccine. Wiener med. 
Wochenschr. No. 39. S. 2556. — 53) Weiler, Karl, 
Unfall und progressive Paralyse. Friedreich's Bl. Jahr¬ 
gang LXIV. S. 273. (Im ersten Falle kein Zusammen¬ 
hang angenommen, im zweiten nur die Möglichkeit zu¬ 
gegeben.) — 54) Westhoff, Die progressive Paralyse 

— eine Rassekrankheit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. XV. S. 100. (Auf Grund der Häufigkeit 
der Paralyse in den einzelnen europäischen und, soweit 
Angaben darüber vorliegen, in den ausscreuropäischen 
Ländern stellt W. die Hypothese auf, dass die Rasse, 
speziell die germanische, als gleichwertiger Faktor der 
Lues zur Entstehung dieser Krankheit in Betracht 
komme.) — 55) Westphal, A., Ueber die Behandlung 
der progressiven Paralyse. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 15. 

Noguchi (36) ist es als erstem gelungen im Hirn 
von Paralytikern und im Rückenmark von Tabikern 
die Spirochaeta pallida nachzuweisen, und zwar unter 
200 Paralytikergehirnen 48 mal und einmal unter 
12 Tabcsfällen. Gyrus frontalis und rectus, sowie die 
Regio Rolandi, manchmal auch das Gyrus hippocainpi 
und das Ammonshorn wurden für die Untersuchungen, 
die nach einer Modifikation der Methode von Levaditi 
erfolgten, hcrangezogen. 

In einer grösseren Arbeit verwerten Junius und 
Arndt (24) die Krankengeschichten von 783 männ¬ 
lichen und 322 weiblichen verheirateten Paralysen, die 
von 1892 bis 1902 in Dalldorf gestorben waren, bezüg¬ 
lich der Dcscendenz und fassen die Ergebnisse der 
sehr eingehenden statistischen Zusammenstellungen in 
34 Schlussfolgerungen zusammen. 

Mott (33), der die Paralyse als parenchymatöse 
Syphilis des Gehirns bezeichnet, hebt die Schwierigkeit 
des Nachweises von Spirochäten hervor und denkt 
infolgedessen daran, dass bei der Paralyse eine be¬ 
sondere granuläre Umwandlungsforrn der Spirochäte 
sich finde, die unter besonderen begünstigenden Um¬ 
ständen in die aktive Spirillenform auswachse. Eine 
derartige Entwicklung finde z. B. während epilepti- 
former Anfälle statt; es gelang Verf. in Gehirnen von 
Personen, die nach derartigen Anfällen gestorben waren, 

8 mal unter 11 Fällen Spirillen mit der Tuschemethode 
nachzuweisen. Auch die Einwanderung sekundärer 
Mikroben soll die Entwicklung zur Spirochätenform be¬ 
günstigen. Therapeutisch wird die intraspinale In¬ 
jektion von Salvarsanserum, d. h. dem Serum salvarsan- 
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behandelter Kranker, empfohlen, weil mit reicherem 
Gehalt von Antikörpern in solchem Serum gerechnet 
werden könne. Versuche eines Schülers des Verf.’s 
(Dr. Fisher) an 7 Fällen ergaben ermutigende Resultate. 
Zu empfehlen sei auch ein Versuch mit direkter sub¬ 
duraler oder subarachnoidealer Injektion von Salvarsan- 
serum nach Trepanation. Positive Wassermann’sche 
Reaktion im Liquor ist immer ein Zeichen, dass die 
Spirochäten oder ihre Toxine im Centralnervensystem 
selbst sich befinden; dass der Plexus chorioi'deus Anti¬ 
körper nicht durchlässt, geht daraus hervor, dass so¬ 
fort nach dem Tode in der Seitenventrikelflüssigkeit 
Wassermann’sche Reaktion bedeutend schwächer als 
im Spinalpunktat ist. Das Toxin wird nicht auf dem 
Blutwege verbreitet, sondern dringt in den Interstitien 
des Nervengewebes soweit, als die Cerebrospinalflüssig¬ 
keit dringt. 

Nach Serejsky (43) vermag der Paralytiker nach 
Zufuhr selbst kleinster Mengen von Benzoesäure nicht 
die entsprechende Menge Hippursäure zu bilden, sondern 
sebeidet einen mit der Menge der Zufuhr wachsenden 
Anteil ungepaart aus. Die Benzoesäurezufuhr hat 
einen gesteigerten Eiweisszerfall zur Folge, der aber 
nicht bis zum Glykokoll führt. Diese Störung der 
Hippursäuresynthese beruht auf der Unfähigkeit des 
paralytischen Organismus, den endogenen Eiweissabbau 
bis zu den normalen Endprodukten fortzusetzen. 
Salvarsan bewirkt eine Steigerung der Benzoesäure 
weit über den Hippursäurewert. 

Allers (2) fand die Resorption der stickstoff¬ 
haltigen Nahrungsbestandteile als normal. Auffallend 
ist die Ungleichmässigkeit der Stickstoffausscheidung, 
die dem Harnstickstoff zur Last gelegt werden muss. 
Auch die Hammenge ist grösseren Schwankungen unter¬ 
worfen. Die Schwefelausscheidung ging im allgemeinen 
der des Stickstoffes parallel. Der Harnstoff war häufig 
vermindert, oft normal. Das Ammoniak war oft absolut 
und relativ vermehrt. Bei Nucleindarreichung wurde 
eine Steigerung der Stickstoffausfubr gefunden. Veri. 
räumt selbst ein, dass die angestellten Stoffwechsel¬ 
versuche für die Beantwortung der Frage nach der 
Allgemeinerkrankung bei der progressiven Paralyse 
noch wenig Material liefern. 

Robertson (41) bespricht die Frühdiagnose, die 
Aetiologie und Therapie der Paralyse und ihre 
Differentialdiagnose gegenüber Lues cerebri und Psy¬ 
chosen bei Tabes doralis. Verf. lehnt die Theorie 
der Parasyphilis ab und betont, dass die Entdeckung 
der Spirochäten im Gehirn von Paralytikern ein 
wichtiges Zeichen dafür sei, dass es sich um einen 
aktiven luetischen Prozess bei Paralyse handle. Die 
Annahme eines besonderen Spirochätentyps mit spezieller 
Affinität zum Nervensystem sei entbehrlich. Thera¬ 
peutisch hat Verf. neben Kalomel, Salvarsan und Uro¬ 
tropin auch intraspinale Injektionen von Antisyphilis¬ 
serum, d. h. einem Serum von Syphilitern im zweiten 
Stadium, die mit Salvarsan einige Tage vorher be¬ 
handelt waren, und intraspinale Injektionen von Sal- 
varsanserum, d. h. das Serum der Kranken selbst, das 
eine Stunde nach einer Salvarsaninjektion entnommen 
war, versucht. Vom „Antisyphilisserum“ wurden 10 bis 
15 ccm, vom Salvarsanserum 3—4 ccm nach vorher¬ 
gehender Entnahme der gleichen Liquormenge injiziert. 
Heilungen wurden nicht erzielt, in der Hälfte der Fälle 
sollen Besserungen, auch Abnahme der Lymphocytose 
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und Abschwächung der Wassermann’schen Reaktion, 
eingetreten sein. 

Barton White (5) fand in dem unter sorg¬ 
fältigen aseptischen Kautelen durch Katheterisieren ent¬ 
nommenen Urin von 10 Paralytikern stets Bakterien, 
Bact. coli, Kokken, diphtheroide Bacillen und andere 
Formen, die sämtlich nach längerer Urotropindar¬ 
reichung verschwanden. Er hält es für wahrscheinlich, 
dass die Bakterien aus dem Darmkanal oder einem 
infektiösen Herd auf dem Blutweg in die Blase ein¬ 
wandern und empfiehlt, die Paralytiker stets mit Uro¬ 
tropin zu behandeln, um sekundäre Infektionen von der 
Blase aus zu vermeiden. 

In der ersten Arbeit der von Allers angekündigten 
Reihe, die dem Stoffwechsel bei der progressiven Para¬ 
lyse gewidmet sein sollen, kommt Dahm (14) zu 
folgenden Schlusssätzen: Die flüchtigen Fettsäuren des 
Harns sind bei der Paralyse zumeist nicht vermehrt, 
es gibt jedoch im Verlauf der Erkrankung Perioden 
einer stark vermehrten Ausscheidung derselben, doch 
haben die Versuche keinen Hinweis auf die Bedeutung 
einer Acidose für das Wesen der paralytischen Stoff¬ 
wechselstörungen ergeben. Niedere Fettsäuren werden 
ebenso verbrannt wie vom normalen Organismus. Dem 
Salvarsan kommt ein noch nicht bestimmbarer Einfluss 
auf die Ausscheidung organischer Säuren zu. 

Sichel (42) fasst seine Untersuchungen zusammen, 
dass zwischen der Paralyse bei den Juden und bei den 
Nichtjuden hinsichtlich Entstehung, Vorkommen, Verlauf, 
Ausgang weitgehende Uebereinstimmung herrscht. 

Nach Boas (82) spielt die Berufsstellung als 
solche die Rolle eines endogenen Faktors der Paralyse 
und Tabes insofern, als sie zu einer syphilitischen Er¬ 
krankung in verschiedenem Maasse Veranlassung gibt. 
Der Beruf ist daher als eine der prädisponierenden 
Ursachen anzusprechen. 

Barnes (4) fand bei 190 Paralytikern Halluzina¬ 
tionen 46 mal (24,2 pCt.), auffallend häufig namentlich 
bei Negern. Experimentell gelang es Verf. oft illusio¬ 
näre akustische Wahrnehmungsverfälschungen durch das 
Tönen einer elektrischen Stimmgabel oder elementare, 
durch einen Phonographen vermittelte Geräusche bei 
Paralytikern hervorzurufen, auch bei solchen, die 
klinisch keine Halluzinationen zeigten. Namentlich bei 
dementen Personen wuxden entsprechend der erhöhten 
Urteilslosigkeit und Suggestibilität aus diesen einfachen 
Tönen Stimmen herausgehört. Von nicht paralytischen 
Kranken und Gesunden gaben positive Reaktion (Hallu¬ 
zinationen) nur 2 Dementia praecox-Kranke und 2 Fälle 
von Lues cerebri. 

Hermann und Zingerle (23) berichten über 
eine Reihe von Fällen, in welchen das Auftreten von 
Schwankungen des Bewusstseinszustandes, kurzen Ab¬ 
senzen, Dämmerzuständen oder deliranten Phasen, mit 
oder ohne Verbindung von Krampfanfällen als charak¬ 
teristisches Moment hervortrat. 

Benon und Cier (16) fassen unter dem Begriff 
der „asthenischen“ Form der Paralyse jene Fälle zu¬ 
sammen, die anfangs oder im ganzen Verlauf depressive, 
neurasthenische, hypochondrische oder melancholische 
Symptome zeigen. Die Differentialdiagnose solcher Er¬ 
krankungen im Beginn einer Neurasthenie gegenüber 
beruht in erster Linie auf einer genauen geistigen 
Untersuchung. (Die Bedeutung der zur Diagnose der 
Paralyse uns zur Verfügung stehenden körperlichen 
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Untersuchungsmethoden werden von den Autoren zweifel¬ 
los unterschätzt D. Ref.) 

Schoenhals (50) nimmt bei negativem Ausfall 
des Wassermann bei den metaluetischen Erkrankungen 
fast immer stationären, sehr langsam progredienten 
Verlauf an, bei dem Antikörper nicht mehr gebildet zu 
werden scheinen. Die vier Reaktionen bedeuten zwar einen 
Fortschritt in differentialdiagnostischer Hinsicht zwischen 
syphilitischer und nichtsyphilitischer Erkrankung des 
Centralnervensystems, bringen uns aber nicht wesentlich 
weiter in der Scheidung der Paralyse von der Lues 
cerebri. In typischen Fällen bei progressiver Paralyse 
ist stark positiver Ausfall die Regel. Die Salvarsan- 
behandlung ist bei den schon deutlich ausgeprägten 
Paralysen schädlich, beschleunigt den Verfall. Bei 
Hirnsyphilis ist Salvarsan von günstigem Einfluss. Zur 
Behandlung mit Salvarsan eignen sich die beginnenden 
Fälle der progressiven Paralyse. 

Markus (29) legt den Hauptnachdruck bei der 
Diagnose der Paralyse bei bestehendem Zweifel auf 
den Ausfall der Wassermann’schen Reaktion in Blut 
und Liquor. Er führt einige interessante Fälle an, 
welche in der Differentialdiagnose Schwierigkeiten boten, 
im 1. Falle war bei der Einseitigkeit des Prozesses an 
eine Blutung gedacht, der 2. Fall, welcher als Paralyse 
aufgefasst wurde, stellte sich als tuberkulöse Meningitis 
dar. Im 3. Fall war fälschlich Paralyse angenommen, 
er erwies sich als Tumor in der Sella turcica. 

Benedek und Deäk (8) fassen ihre Unter¬ 
suchungen dahin zusammen, dass die Kaninchen¬ 
impfungen mit paralytischem Serum ständig zu 200 bis 
500 g Gewichtsverlust führten. Bei Praecox zeigte sich 
in 2 Fällen auf solche Impfungen schwere Nephritis, 
bei Paralyse in keinem Falle. Die hämolytische Wir¬ 
kung der Blutsera der gegen die Sera immunisierten 
Kaninchen wird durch Imraunhämolysine verursacht. 
Die als Antigene dienenden Stromarezeptoren sind in 
dem paralytischen Blutserum in sehr geringer Menge 
oder molekular verändert vorhanden, während das Blut¬ 
serum der Praecoxkranken an Hämolysinantigenen reich 
ist. Die kolloide Kieselsäure ist imstande, die Wirkung 
der Immunhämolysine in vitro bis zu einem gewissen 
Grade zu vertreten. Sublimat gegenüber zeigen die 
roten Blutkörperchen der mit Paralytiker-Blutserum 
geimpften Kaninchen eine verringerte, diejenigen der 
mit praecoxem Serum geimpften eine gesteigerte Re¬ 
sistenz. Lecithin- und Quecksilberchloridinjektionen 
beeinflussen die hämolytische Wirkung der Immun¬ 
hämolysine in keiner Weise. 

Kirchberg (25) untersuchte in 100 Fällen Liquor 
und Blut. Dabei ergaben sich in 75 pCt. positive Re¬ 
aktion im Liquor, in 93 pCt. im Blute. Von 22 Fällen 
mit negativem Wassermann im Blute waren 11, d. h. 
50 pCt. Taboparalytiker. Ihnen stehen 13 mit positivem 
Wassermann gegenüber. 

Wegen negativer Resultate sollte man niemals 
Paralyse ausschliessen. Hier führen Beobachtung und 
Untersuchung am Krankenbett das entscheidende Wort. 

Berger (10) injizierte durch Hirnpunktionen bei 
20 Paralytikern gewonnene Cylinder aus beiden Stirn¬ 
hirnen in die linken Hoden von 20 kräftigen Kaninchen. 
Bei 3 Tieren ergaben sich positive Veränderungen. 

Neue und Vorkastner (35) fanden positiven 
Wassermann bei progressiver Paralyse für das Blut¬ 
serum 96, für den Liquor 95,5 pCt. In wenigen Fällen 
zeigte sich die positive Reaktion im Serum nur durch 


die Methodik nach Kromaycr und Trinchcse und 
im Liquor nur durch die Auswertungsmethode nach 
Hauptmann. Seit Anwendung der verbesserten Me¬ 
thode konnte in jedem Falle von progressiver Paralyse 
die luische Actiologie nachgewiesen werden. Das 
Schwanken der Wassermannreaktion kommt auch bei 
progressiver Paralyse in unbestimmten Zeitabständen 
vor. Wiederholte Untersuchungen sind daher nötig. 

Schultze (51) berichtet über den anatomischen 
Befund bei einem Fall, welcher in der Dissertation von 
Ernst Krell: Zur Frage der Heilung der Dementia 
paralytica (Inaug.-Diss. Bonn 1908) in seinem Verlauf 
bis zum Jahre 1908 beschrieben worden ist. 1S65 In¬ 
fektion. 1892 Schielen. 1894 Erregungszustand mit 
paralytischen Erscheinungen. 1895 nach Vj 2 jährigem 
Aufenthalt gebessert entlassen. Blieb 147 2 Jahre ge¬ 
sund. Erscheinungen der Tabes machten keine Fort¬ 
schritte. Tod an intercurrenter Erkrankung 1910. Mi¬ 
kroskopisch (Alzheimer) fand sich ein Befund, vrie er 
bei stationärer Paralyse beschrieben ist. 

Raecke (39) kommt auf Grund seiner Versuche 
von Salvarsanbehandlung bei Paralyse zu folgenden 
Schlüssen: Salvarsan schadet den Paralytikern bei vor¬ 
sichtiger Anwendung nicht. Es scheint im Gegenteil 
Häufigkeit und Dauer der Remissionen zu fördern und 
das Leben zu verlängern. Ob die verzeiebneten Besse¬ 
rungen alle durch das Salvarsan an sich bedingt sind 
und ob sie von Bestand sein werden, vermag nur eine 
jahrelange Beobachtung zu entscheiden. Jedenfalls sind 
wir schon heute bei der Schwere des Leidens und bei 
der sonst infausten Prognose berechtigt, Paralytikern 
resp. deren Angehörigen den Versuch einer methodischen 
Salvarsankur zu empfehlen. 

Donath (16) beginnt die intravenösen Neosalvarsan- 
infusionen mit 0,3, steigend in 5 —6 tägigen Intervallen 
auf 0,45 — 0,60, bei kräftigen Individuen auf 0,75; bei 
schwächlichen Patienten wird die Dosis von 0,60 wieder¬ 
holt. In der Zwischenzeit wird in 2 tägigen Intervallen 
Enesol intraglutäal injiziert. Bei empfindlichen Indivi¬ 
duen wird 2 ccm Iproz. Novocain vorausgescbickt. Nach 
20—30 Enesolinjektionen kann man noch 3 Neosalvar- 
saninjektionen folgen lassen. 

Westphal (55) betont, dass für die nichtspezi¬ 
fischen ebenso w r enig als für die spezifischen Behand¬ 
lungsmethoden der Beweis erbracht ist, dass sie auf 
die Dauer das Fortschreiten des paralytischen Prozesses 
zu verhindern imstande sind. 

33 Fälle von progressiver Paralyse hat Wagner 
von Jauregg (52) mit Injektionen von abgetöteten 
Staphylokokkenkulturen behandelt, und zwar im Maxi¬ 
mum 1000 Millionen Staphylokokken pro dosi. Der 
therapeutische Erfolg zeigt sich in einer grösseren Häufig¬ 
keit der Remissionen. Von 20 Remissionen (61pCt.) 
waren 5 so weitgehend, dass die Kranken ihrer Berufs¬ 
tätigkeit wieder nachgehen konnten. 15 mal sind Reei- 
dive eingetreten, während die längste Remission bis 
jetzt seit 2 Jahren besteht. 

In seiner gründlichen Arbeit weist Stargardt (47) 
nach, dass der Sehnervenschwund bei Tabes und Para¬ 
lyse als Folge der direkten Einwirkung von Krankheits¬ 
keimen (Spirochäten) auf die Seilbahn anzusehen ist. 
Nirgends gehen Fasern zugrunde, wenn sich nicht an 
irgend einer Stelle im Verlauf der Faser exsudative 
Prozesse finden. 

Fitzmaurice-Kelly (20) hat Salvarsan in acht 
Fällen von Tabes und 4 Fällen von Paralyse intravenös 
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angewandt. Yerf. glaubt einen günstigen Einfluss auf 
die lancinierenden Schmerzen und gastrischen Krisen 
annehmen zu dürfen. Es wurden jeweils nur ein oder 
zwei Injektionen gegeben. 

XIV. Psychosen bei Gehirnkrankheiten, 
Osteomalacie, Basedow. 

1) Alzheimer, Ueber noch nicht genauer bekannte 
paralyseähnliche Krankheitsbilder. (Sitz.-Ber.) Allg. 
Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gcrichtl. Med. Bd. LXX. 
S. 611. — 2) Christinger, Minna, Die Krankheit der 
drei Geschwister Weilemann. Klinischer Beitrag zur 
Kenntnis der heredofamiliären Erkrankungen. Monats¬ 
schrift f. Psych. Bd. XXXIV. S. 456. — 3) Colla, 
Zur Frage der Basedowpsychosen. Allg. Zeitschr. f. 
Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. H. 3 u. 4. 
S. 525. — 4) Cordes, Manieartige Geistesstörung bei 
Hirntumor. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 
Bd. XV. S. 205. (Walnussgrosses Spindelzellensarkom 
an der Basis des linken Schläfenlappens. Drei Jahre 
vor dem Exitus setzt ein maniakalischer Erregungs¬ 
zustand ein, der mit Schwankungen bis zum Tode an¬ 
hält.) — 5) Raisky, Chaim, Die psychischen Störungen 
bei der multiplen Sklerose. Inaug.-Diss. Königsberg. 
(Bericht über einen 33jährigen Mann mit multipler 
Sklerose und manisch-depressivem Irresein.) — 6) 

van der Scheer, W. M., Osteomalacie und Psychose. 
Arch. f. Psych. Bd. LI u. LU. 

Nach Alzheimer (1) gibt es eine Reihe von 
Krankheitsfällen, die klinisch das typische Bild einer 
Paralyse zeigen, anatomisch aber keine entzündlichen 
Veränderungen zeigen. Bei den von ihm beobachteten 
Fällen fehlt die Wassermann’sche Reaktion, die Lympho- 
cytose und die Pupillenstarre. 

Christingcr’s (2) Fälle stellen sich dar als Fälle 
von hereditärer ccrebcllarer Ataxie mit Epilepsie, De¬ 
menz, Chorea-Athetosis, Hypotonie, verbunden mit In¬ 
tentionshypertonie, Infantilismus. Kombinierte Atrophie 
von Gross- und Kleinhirn. Mikroskopisch im Grosshirn: 
Randgliose. Im Kleinhirn nichts. 

van der Scheer (6) fasst in seiner sehr gründ¬ 
lichen Arbeit den osteomalacischen Prozess als einem 
chronischen Entzündungsprozess nahe verwandt auf, der 
durch bestimmte Agentia erzeugt wird. Dadurch er¬ 
klärt e9 sich, dass wir diese Krankheit so häufig bei 
Graviden und im Wochenbett finden, dass sie beim 
Basedow und bei Schilddrüsenerkrankungen häufig als 
Komplikation auftritt. Der Knochenstoffwechsel steht 
unter direktem oder indirektem Einfluss vieler Drüsen 
mit innerer Sekretion. Individuen mit Störungen und 
veränderter Funktion dieser Organe haben ein Knochen¬ 
system, das als Locus minoris resistentiae dieser noch 
unbekannten ostcomalacischcn Noxe angesehen werden 
muss. Da die Osteomalacie bei chronischen Psychosen 
wiederholt gefunden wird, so ist anzunehmen, dass auch 
den Driisen mit innerer Sekretion eine bestimmte Rolle 
in der Pathogenese mancher Geisteskrankheiten zu¬ 
kommt. Verf. berichtet über 10 eigene Fälle. 

An der Hand zweier Fälle sucht Colla (3) nacli- 
zuweisen, dass die beim Morbus Basedow häufig beob¬ 
achteten psychischen Störungen mit der veränderten 
Schilddrüsenfunktion Zusammenhängen, kommt aber bei 
der Einreihung des psychischen Syraptomcnbildes zu 
eigenartigen Auffassungen, wie „hebephrenische Form 
der Dementia praecox, mit der sich manisch-depressives 
Irresein verbunden hat/ 


XV. Präseniles Irresein. Arteriosklerotische 
Geistesstörung. Dementia senilis. Trauma¬ 
tische Geistesstörung. 

1) Bock, Hans, Zur Lehre von den mit Unfällen 
auftretenden psychischen Störungen. Inaug.-Diss. Kiel. 
(Schutzmann, Kontusion des Schädeldaches, chronische 
Psychose mit Reizbarkeit, Erregung, Schmerzballucina- 
tionen, Hyperästhesien. Besserung.) — 2) Degenkolb, 
Karl, Ueber schizophrene Symptome, Muskelerregbarkeit 
und Schleimhautreflexe in einem Falle von Blitzneurose, 
und über die Kapitalabfindung solcher Fälle. Monats¬ 
schrift f. Psych. Bd. XXXIV. H. 5. (Hält Kapital¬ 
abfindung nicht für wünschenswert.) — 3) Meyer, 
Gottfried, Ein Beitrag zu der Lehre von dem Korsakow- 
schen Symptomenkomplex mit besonderer Berücksichti¬ 
gung seiner traumatischen Aetiologie. Inaug.-Dissert. 
Kiel. (47jährige Frau, Schädelbasisfraktur, 2 Tage 
bewusstlos, delirante Unruhe. Heilung. Retrograde 
Amnesie.) — 4) Raecke, Die Frühsymptome der arterio¬ 
sklerotischen Gehirnerkrankung. Aus: Arch. f. Psych. 
Bd. L. H. 2. Berlin. — 5) Rhein, John W., Hallucina- 
tions of hearing and diseases of the ear. New York 
med. journ. June 14. p. 1236. — 6) Sala, Guido, 

Ueber einen Fall von präseniler Demenz mit Herd¬ 
symptomen. Fol. neuro-biol. Bd. VII. No. 6. S. 512. 

(Beschreibung der Redlich-Fisclier’schen Plaques und 
von Veränderungen an den nervösen Elementen.) — 
7) Strube, Walter, Kasuistischer Beitrag zur Lehre 
von den traumatischen Psychosen. Inaug.-Diss. Kiel. 
(39jähriger Patient. Gehirnerschütterung, seitdem Kopf¬ 
schmerzen. 2 Jahre später Streichung der Rente. Ein 
Jahr später psychische Störungen: Stimmen. Erregung. 
Selbstverletzungen. Schwere Bewusstseinstrübung. Tod.) 
— 8) Tamarin, Zur Kenntnis der arteriosklerotischen 
Psychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 

Bd. XIX. S. 497. (Vier Fälle von arteriosklerotischen 
Geistesstörungen mit genauem pathologisch-anatomischen 
Befund, darunter einer kombiniert mit progressiver Para¬ 
lyse.) — 9) Wal ton, G. L., Arteriosclerosis probably 
not an important factor in the etiology and prognosis 
of involution psvehoses. Boston med. surg. journ. 
Vol. CLXVII. No. 24. p. 834. Dec. 1912. 

Rhein (5) beobachtete in 3 Fällen bei Frauen 
zwischen 50 und 69 Jahren Gehörshalluzinationen (Pho¬ 
neme) hei Erkrankungen des Ohres, während im übrigen 
die Psyche intakt war. Verf. denkt an arteriosklero¬ 
tische Gehirnveränderungen, welche die Ernährung der 
Gehörscentren beeinträchtigen und daher eine abnorme 
Reaktion auf periphere Reize bedingen. 

XVI. Pathologische Anatomie. Serologisches. 

1) Fraser, Kate and H. F. Watson, The role 
of syphilis in mental deficiency and epilepsy. A review 
of 205 cases. The journ. of ment, scicnc. Vol. LIX. 
p. 640. — 2)Jaeger, Richard und Manfred Gold¬ 

stein, Goldsolreaktion im Liquor cerebrospinalis. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XVI. S. 219. — 3) 
Kufs, Hugo, Beiträge zur Diagnostik und patho¬ 
logischen Anatomie der tuberösen Hirnsklerose und der 
mit ihr kombinierten Nicrenmischtumorcn und Haut¬ 
affektionen und über den Befund einer accessorischen 
Nebenniere in einem Ovarium bei derselben. Ebendas. 
Bd. XVIII. S. 291. — 4) Margulis, M. S., Patho¬ 
logische Anatomie und Pathogenese der Ependymitis 
granularis. Arch. f. Psych. Bd. LII. II. 2. — 5) 
Szabö, Ueber Fermentwirkungen von Liquor cerebro¬ 
spinalis bei verschiedenen Geisteskrankheiten. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XVII. S. 145. (Vor¬ 
wiegend von theoretischem Interesse.) — 6) Schweitzer, 
Kritik und Probleme der psychiatrischen Leben-Jcsu- 
Forschung. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych-gerichtl. 
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Med. Bd. LXX. II. 1. S. 155. (Eine Geisteskrank¬ 
heit lässt sich aus dem vorliegenden Material nicht 
erschliessen.) — 7) Thoma, Zur pathologischen Histo¬ 
logie der Korsakoff sehen Psychose. Ebendas. Bd. LXX. 
H. 3 u. 4. S. 331. 

Jaeger und Goldstein (2) gelangten zu folgenden 
Resultaten: Die Goldsolreaktion gibt bei progressiver 
Paralyse und Lues cerebrospinalis in 100 pCt. eine 
starke, charakteristische Ausflockung; dieselbe Reaktion 
wird auch bei einem Teil der Fälle von Tabes dorsalis 
erzielt. Das Misslingen der Lösung ist so häufig, dass 
die Reaktion für den klinischen Gebrauch weniger 
geeignet ist. 

Fraser und Wat son (1) fanden unter 205 Schwach¬ 
sinnigen und Epileptikern in meist kindlichem Alter 
in über 50 pCt. eine positive Wassermann’sche Reaktion; 
in einzelnen negativen Fällen fiel die Reaktion noch 
bei andern Familienangehörigen (Eltern, Geschwistern) 
positiv aus. Verff. schliessen daraus, dass Syphilis der 
wesentlichste ätiologische Faktor in einem grossen 
Prozentsatz der Schwachsinnigen und jugendlichen Epi¬ 
leptiker ist, obwohl sonstige Stigmata der kongenitalen 
Lues nur selten sich finden. 

Kufs (3) berichtet über 9 Fälle von tuberöser 
Hirnsklerose, 2 Fälle gelangten zur Sektion. Er be¬ 
schreibt ausführlich die Veränderungen im Gehirn: 
mangelhafte Differenzierung der Ganglienzellen, unklare 
Schichtenbildung, Verlagerung von Zellen, starke Pro¬ 
liferation der Glia, Heterotopien in der Marksubstanz, 
Ventiikeltumoren; in beiden Fällen fanden sich zahl¬ 
reiche Nierentumoren. 

Thoma (7) vergleicht die von ihm bei der Korsa- 
kofFschen Psychose erhobenen mikroskopischen Befunde 
mit denen von Vollrath und Meyer und kommt dabei 
zu folgendem Ergebnis: Der lebhafte Abbau sei als 
eigentlicher Krankheitsvorgang anzusehen. Die erheb¬ 
lichsten Veränderungen sind in den untersuchten Fällen 
in der vorderen Gentralwindung, nächstdem in der 
ersten Frontalwindung, die geringsten in der Occipital- 
gegend gefunden worden und zwar sind die tieferen 
Schichten 3—6 stärker befallen, wie die 1. u. 2. Die 
Schrumpfung der gesamten Rinde ist geringer als bei 
der Paralyse. Er knüpft an diesen Befund die Frage, 
ob nicht in dem Erhaltensein der oberen Schichten die 
Ursache für die wesentlich besseron psychischen 
Leistungen der Paralyse gegenüber zu suchen sei. 

Margulis (4) hat die Papillen bei der Ependymitis 
granularis genau untersucht. Sie bestehen aus einem 
centralen Teil, der aus einem dicht geflochtenen Glia¬ 
fasernetz und Gliakernen gebildet wird und aus einer 
peripherischen Schicht, die eine Fortsetzung der epen¬ 
dymalen Bedeckung ist. Nach ihrem Zellenbestand 
sind vier Typen zu unterscheiden: zellarme, Gliakerne 
von runder oder ovaler Form mit hellen protoplasma¬ 
reichen Papillen, Papillen aus Spinnenzellen und zelligo 
Papillen. Die Papillen sind lokalisierte Herde eines 
allgemeinen hyperplastischen Prozesses der tiefen Glia- 
schicht des Ependyms. Der Prozess bei Ependymitis 
granularis nimmt eine Mittelstellung zwischen chronischer 
Entzündung und Neubildung ein. 

XVII. Anstalten. Beschäftigung. Familien¬ 
pflege. Therapie. Ausbildung von Pflege¬ 
personal. 

1) Anstaltsfürsorge für körperlich, geistig, sittlich 
und wirtschaftlich Schwache im Deutschen Reiche in 
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Wort und Bild. Abt. 3. Bd. I: Heim-, Heil- u. Er¬ 
holungsanstalten für Kinder in Deutschland in Wort und 
Bild. Redigiert von A. Keller. Bd. I. Halle. — 2} 
Anton, G. und F. G. v. Braraann, Behandlung der 
angeborenen und erworbenen Gehirnkrankheit mit Hilfe 
des Balkenstiches. Berlin. Mit 44 Abbild, u. 10 Taf. 

— 3) Becker, W. H., Die sozial-ärztlichen Aufgaben 
in der Irrentherapie. Berlin. — 4) Bleuler, Kritik 
Tier Freud’schen Theorien. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. S. 665. — 5) Bond, 
C. Hubert, After-care in cases of mental disorder, and 
the desirability of its more extended scope. The journ. 
of ment. sc. Vol. LIX. April, p. 274. — 6) Brown, 
William, A case of extensive amnesia of remote date 
cured by psycho-analysis and hypnosis. The Brit. med. 
journ. 8. Nov. p. 1217. (Es handelte sich um eine 
psychogene Amnesie, die durch hypnotische Behandlung 
beseitigt wurde, nachdem Psychoanalyse in Form von 
Wortassoziationsversuchen vorangegangen war.) — 7) 
Bruce, L. C., The records of four unusual recoveries 
in cases of mental disease. The Lancet. 12. April, 
p. 1022. — 8)Burlureaux, Ch., Traite pratique de 
psychothdrapic. Paris. — 9) Campbell, Die mit der 
städtischen Heil- und Pflegeanstalt in Dresden verbun¬ 
dene FamiJienpflege. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd. XV. S. 138. (Ausführliche Darstellung der 
am 1. Januar 1912 74 Kranke umfassenden Dresdener 
Familienpflege, die günstige Ergebnisse gezeitigt hat.) 

— 10) Damaye, La therapeutique des maladies men¬ 

tales. Le progres med. No. 36. p. 463. — 11) Der¬ 
selbe, La psychiatrie actuelle et la thörapeutique des 
affections curables. Annal. med.-psych. Ser. 10. T. III. 
p. 290. — 12) Douglas, A. R., Some suggestions re- 
specting the care of the feeble-minded under the mental 
deficiency bill 1913. The journ. of ment. sc. Vol. LIX. 
p. 487. — 13) Eisath, Georg, Die Fortschritte des 

irrenärztlichen Heilverfahrens und die Gesetzgebung in 
Oesterreich. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 
Bd. XVI. S. 175. — 14) Fitzgerald, J. G., Preven- 
tive medicine in relation to psychiatry. New York med. 
journ. 28. Juni. p. 1340. — 15) Friedländer, A., 
Ueber die Anwendung pyrogenetischer Mittel in der 
Psychiatrie. Arch. f. Psych. Bd. LII. II. 3. — 16) 
Gorn, W., Ueber Versuche mit kolloidalem Palladium¬ 
hydroxydul „Leptynol“. Münch, med. Wochenschr. No. 35. 
(Will akinetische Zustandsbilder und solche psychischer 
und motorischer Hemmung durch Injektion von kolloi¬ 
dalem Palladiumhydroxydul beeinflussen.) — 17) Heise, 
Ueber Versuche mit Opsonogen. Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. H. 2. S. 291 . 
(Empfiehlt Opsonogen i. e. Staphylokokkenvaccine zur 
Behandlung von Furunkulose, Akne und Ekzemen.) — 
18) Hoche, A., Ueber den Wert der „Psychoanalyse“. 
Arch. f. Psych. Bd. LI. H. 3. — 19) Hofmokl, E., 
Heilanstalten in Oesterreich. Darstellung der baulichen, 
spitalhygienischen und ärztlich-administrativen Einrich¬ 
tungen in den Krankenhäusern, Entbindungsanstalten 
und Irrenanstalten ausserhalb Wiens. (Aus: Das österr. 
Sanitätswesen.) Wien. Mit 310 Abbild, u. 1 Taf. — 
20) Hübner, Pathologie und Therapie der Degeneration. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 20. S. 921. (Klinischer 
Vortrag.) — 21) Karpas, Morris J., The principles of 
Freud’s psychology. New York med. journ. 14. Juni, 
p. 1231. — 22) Kleefisch, Zeitgemässe Aufgaben in 
der ärztlichen Schwachsinnigenfürsorge. Allgem. Zeit¬ 
schrift f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. H. 1. 
S. 176. (Kurze Zusammenfassung.) — 23) Kern, O., 
Psychiatrisches für die Praxis. Württcmb. Korrespon¬ 
denzblatt. Bd. LXXXIII. No. 31. (Praktische Fragen 
über Behandlung und Unterbringung von Kranken.) — 
24) Kutzinski, A., Kasuistischer Beitrag zur Psycho¬ 
analyse. Charite-Annalen. Bd. XXXVII. (Berichtet über 
ungünstige Folgen in einem Falle, in dem Psychoanalyse 
angewendet wurde, lehnt diese ab.) — 25) Lomer, 
Heilversuche bei 2 Fällen von luischer Spätform. Allgem. 
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Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXX. 
H. 1. S. 135. — 26) Meyer, E., Zur Frage des künst¬ 
lichen Abortes bei psychischen Störungen. Münchener 
med. Wochenschr. 1912. No. 51. — 27) Moeli, C., 
Die Beiratstelle als Form der Fürsorge für aus An¬ 
stalten entlassene Geisteskranke. Veröffentl. a. d. Geb. 
d. Med.-Verw. Bd. II. H. 2. — 28) Muirhead, 
Winifred, The case of the defective in America. The 
journ. of ment. Science. Vol. LIX. p. 53. (Bericht über 
die in praktischer Erziehung Treffliches leistenden An¬ 
stalten für Schwachsinnige und Epileptiker in einzelnen 
Staaten Nordamerikas, namentlich in Massachusetts.) — 
29) Neupert, Die Psychoneurosen und ihre Behandlung. 
Münchener med. Wochenschr. No. 10. S. 537. (Aerzt- 
licher Fortbildungsvortrag.) — 30) Painter, Charles T., 
The evolution of mental healing. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLXIX. No. 17. — 31) Peachell, G. E., 
The influence of physical illness on the mental state 
in insanity. The journ. of ment. Science. Vol. LIX. 
p. 492. (Mitteilung von 6 Fällen akuter Psychosen, in 
denen eine fieberhafte Erkrankung oder Sulfonalvergiftung 
psychische Besserung nach sich zog.) — 32) Pfister, 0., 
Zur persönlichen Verteidigung gegen Herrn Professor 
Dr. A. Iloche. Arch. f. Psych. Bd. LU. H. 2. — 
33) Plönies, W., Das Wesen und die Bedeutung der 
Diät als wichtigen Faktors der kausalen Therapie 
schwerer Magendarmleiden und -Störungen, Stoffwechsel-, 
Nieren-, Circulations-, Nerven- und Geistesstörungen. 
Prager med. Wochenschr. Bd. XXXVIII. No. 20—22. 
— 34) Ro d i et, Des inconvenients, imperfections et 
dangers des colonies farailiales d’alienes. Ann.möd.-psych. 
Ser. 10. T. III. p. 432, 551, 701; T. IV. p. 59, 221. 
(Ausführliche, mit zahlreichen Beispielen belegte Dar¬ 
stellung der Missstände, Fehler und Gefahren der Familien¬ 
pflege der Geisteskranken.) — 35) Seher, C., Jugend¬ 
fragen. Aerztl. und pädagogische Winke über sexuelle 
Erziehung. Chemnitz. — 36) Stein, Valamin, ein 
neues Sedativum und Hypnoticum. Med. Klinik. No. 20. 
(Valeriacsäureester des Araylenhydrats. Dose 0,5—0,75 
als Schlafmittel, 0,25 als Sedativum.) — 37) Stekel, W., 
Das liebe Ich. Grundriss einer neuen Diätetik der Seele. 
Berlin. — 38) Storz, Richard, Ueber Besserungs- und 
Heilungsaussichten bei Dementia praecox nach den Er¬ 
fahrungen in der 2. Oberfränkischen Heil- und Pflege¬ 
anstalt Kutzenberg. Inaug.-Diss. Erlangen. (Beachtenswert 
der gute Erfolg der Arbeitstherapie.) — 39) Trömner, E., 
Hypnotismus und Suggestion. 2. verb. Aufl. Leipzig. — 

40) Tuckev, C. L., Treatment by hypnotism and 
Suggestion, or psycho-therapeutics. 6. ed. London. — 

41) Vogt, H., Psychotherapie. Therapeut. Monatsb. 
April. — 42) White, W. A. and S. E. Jelliffe, The 
modern treatment of nervous and mental diseases. 
Vol. II. London. — 43) Williams, Tom A., Truths 
about mental healing. The Brit. med. journ. Nov. 8. 
p. 1223. 

Moeli (27) schildert die Einrichtung der Beirat¬ 
stelle, die darauf abzielt, für die entlassenen Kranken 
die Schwierigkeiten zu beseitigen, die sich aus ihrer 
äusseren Lage ergeben. 

Eisath (13) wendet sich scharf gegen die Be¬ 
strebungen, die Anstaltsärzte unter beschämende Aus¬ 
nahmeverfügungen zu stellen. Statistisch genommen 
sind unter 100 000 Aufnahmen 169 mal unnötige Ein¬ 
weisungen in die Anstalten vorgekoramen und gesetz¬ 
widrige Zurückhaltungen sind überhaupt nicht bekannt 
geworden. 

Bei der Therapie von Psychosen handelt cs sich, 
nach Ansicht von Damaye (10), um eine Behandlung 
der Infektion bzw. Intoxikation. Er will dieses Ziel, 
wie er an einigen Beispielen zu zeigen versucht, durch 
eine besonders reichliche und kräftige Ernährung er¬ 


reichen, bei der er rohes Fleisch und Eier bevorzugt 
(P Ref.) 

„Heilen und Bessern“ setzt Damaye (11) als 
moderne Forderung, die an die Irrenhäuser zu stellen 
wäre, dem alten Prinzip „Hüten und Ueberwachen“ 
entgegen und führt eine Reihe von Mitteln an, die 
empfehlenswert seien. Auch fordert er, dass der zu¬ 
künftige Psychiater über medizinische und chirurgische 
Vorbildung verfügen soll. (Für unsere Begriffe klingt 
der ganze Artikel etwas sonderbar. D. Ref.) 

Douglas (12) empfiehlt Trennung der Anstalten 
für Idioten und Imbecille bzw. leichter Schwachsinnige; 
durch ausreichende Differenzierung der Anstaltsinsassen 
nach ihren psychischen Fähigkeiten können die Resul¬ 
tate der Ausbildung und Arbeitsleistungen wesentlich 
verbessert werden. 

Bond (5) weist darauf hin, dass in England von 
denjenigen entlassenen Geisteskranken, welche der 
weiteren Fürsorge dringend bedürftig wären, nur etwa 
der vierte Teil von der „Fürsorgegesellschaft“ unter¬ 
stützt würde und eine Organisation der Fürsorge ein 
dringendes Bedürfnis darsteUe. Verf. empfiehlt u. a. 
Unterstützung der „versuchsweise“ Entlassenen durch 
Geldmittel und Aufnahme in den Landheimen der Für¬ 
sorgegesellschaft. 

Friedländer (15) redet der Fieberbehandlung bei 
der progressiven Paralyse und bei anderen paralytischen 
Erkrankungen das Wort. Er verwendet Tuberkulin¬ 
injektionen, beginnt mit 0,0005. Wenn kein Fieber 
eintritt, dann nach 24 Stunden 0,001. Steigung des 
Dosis. — Kombination der antiluetiseben Behandlung 
mit der pyrogenetischen ist zu empfehlen. 

Meyer (26) wendet sich gegen Saenger’s Aus¬ 
führungen. Meyer will den künstlichen Abort reserviert 
sehen bei den selten schweren Formen der Depression 
der Psychopathen. Fortbestehen der Gravidität muss die 
dringende Gefahr einer dauernden ernsten psychischen 
Störung mit sich bringen,* die auf keine andere Weise 
zu beseitigen ist. 

Fitzgeraid (14) betont, dass die Prophylaxe der 
Psychosen eben so wichtig sei als die Fürsorge für die 
Erkrankten. Jede Anstalt sollte sich mit der geistigen 
Gesundheit der zugehörigen Gemeinde befassen, durch 
öffentliche Vorträge sollte Aufklärung über die Methoden 
zur Vorbeugung von Geistesstörungen, ebenso den An¬ 
gehörigen von Geisteskranken hinreichende Belehrung 
gegeben werden. 

Painter(30) gibt eine gedrängte historische Ueber- 
sicht über die von frühesten Zeiten an gemachten Ver¬ 
suche der Heilung von Krankheiten durch Amulette, 
Talismane, Exorcismen, Gebete und andere religiöse Me¬ 
thoden. Den Aerzten wirft er vor, über der physika¬ 
lisch-medikamentösen Therapie die Suggestivbehandlung 
ihrer Kranken zu sehr vernachlässigt zu haben. 

Bruce (7) teilt 4 Fälle mit. Im ersten Coupic- 
rung einer schweren Epilepsie durch Venaesectio. 
2. Fall: Angebliche Heilung einer periodisch manischen 
Kranken, deren Serum Agglutinine für eine bestimmte 
Streptokokkenart enthielt, durch Verfüttcrung der leben¬ 
den Streptokokkenkulturen (!); im Serum zeigten sich 
spezifische Bakteriolysine. 3. Fall: Heilung einer chro¬ 
nischen Psychose mit depressiven Wahnideen nach 
Scharlach. 4. Fall: 27 jährige Patientin mit 4 Jahre 
dauernder Psychose (Wahnsystem, Reizbarkeit, impulsive 
Erregungen); Heilung nach einem Schlaganfall mit rück- 
bleibender Amnesie an die Zeit der Erkrankung. (Weder 
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die Natur der Psychose, noch die des Schlaganfalls 
scheinen hinreichend erklärt. Ref.) 

Williams (43) verwirft die Behandlung durch 
Suggestion und hält Aufklärung für die rationellste 
Form der Psychotherapie. An einer Reihe von Beispielen 
weist er auf Erfolge mit dieser Behandlung hin. 

Lomer (25) berichtet über einen Fall von „syphi¬ 
litisch bzw. pseudoparalytisch bedingter Epilepsie mit 
dipsomanischen Folgeerscheinungen“, und eine Paralyse, 
bei der einmal Tuberkulin + Salvarsan, das andere 
Mal Natr. nucl. + Salvarsan in Anwendung kamen. 
Während im ersten Fall eine gewisse Besserung eintrat, 
war der Verlauf der Paralyse ein fortschreitender, aller¬ 
dings mit einer gewissen Ruhefrist. 

Vogt (41) gibt ein gutes Referat über Psycho¬ 
therapie, bespricht das Arbeitsfeld, die Methoden: 
Hypnose, Wachsuggestion, Persuasion nach Dubois, 
Erziehungs- und Willenstherapie, Arbeit und Beschäfti¬ 
gung, Milieu- und Sanatoriumstherapie, Psychotherapie 
in der Erziehung des Kindes und die Psychoanalyse. Die kri¬ 
tische Würdigung und Ablehnung letzterer ist erfreulich. 

In einem vortrefflichen Referat verwirft Ho che (18) 
die Psychoanalyse. Ihre Lehren sind weder theoretisch 
noch empirisch begründet. Ihre therapeutische Wirk¬ 
samkeit ist unbewiesen. Der Dauergewinn für die 
klinische Psychiatrie ist gleich Null. Der abstossende 
Eindruck, den die ganze psychoanalytische Bewegung 
auf das nüchterne Denken ausiibt, beruht auf der durch 
und durch unwissenschaftlichen Methodik. Der Betrieb 
der Psychoanalyse in seiner heute vielfach geübten 
Form ist eine Gefahr für das Nervensystem der Kranken, 
kompromittierend für den ärztlichen Stand. Das einzig 
bleibende Interesse in dioser Episode liegt auf kultur¬ 
geschichtlichem Gebiet. 


Eine kritische Darstellung der Freud'sehen 
Theorie bringt Bleuler (4) mit der ursprünglichen 
Fassung seines Referates in der Breslauer Versammlung. 
Er meint selbst, dass es den Anschein habe, als ob 
seine Kritik Freud’s komplizierte Gebäude zusaramen- 
schlage, dass aber bei genauem Zusehen noch viele 
richtige Beobachtungen und geniale architektonische 
Ideen übrig bleiben. Für die Anschauung so manchen 
Lesers aeceptiert er noch viel zu viel! 

Karpas(21) gibt eine Uebersicht über die haupt¬ 
sächlichsten Lehren der Freud’schen Psychologie, ohne 
etwas wesentlich Neues zu bringen. Er hält die Fre ud - 
sehen Anschauungen für höchst wertvoll und glaubt, 
dass wir durch diese Methoden befähigt werden, tief 
in das geistige Leben, welches wir in allen seinen nor¬ 
malen und abnormen Phasen und Verzweigungen stu¬ 
dieren können, einzudringen. 

XVIII. Sexuelle Parhedonien. 

1) Blüher, H., Die 3 Grundformen der sexuellen 
Inversion (Homosexualität). Aus: Jahrb. f. sex. Zwischen¬ 
stufen. Leipzig. — 2) Coriat, Isador H., Homo- 
sexuality. Its psychogineeis and treatment. Med.journ. 
March. 22. p. 589. (Mitteilung dreier Fälle, zur Hei¬ 
lung werden Hypnose und Psychoanalyse empfohlen.) 
— 3) Maier, Ueber einen Fall von larviertem Masochis¬ 
mus. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med , 
Bd. LXX. H. 1. S. 165. (Kasuistische Mitteilung.) — 
4) Näcke, P., Einiges zur Lehre von der Homo¬ 
sexualität und speziell ihrer Aetiolögie. Kritische Gänge 
und methodologische Betrachtungen. Zeitschr. f. ges. 
Neur. Bd. XV. H. 5. S. 537. (Tritt für das An¬ 
geborensein der echten Homosexualität ein.) — 5) 

Oehraig, Beitrag zur Lehre vom TransvertiÜsnuis. 
Ebendas. Bd. XV. S. 190. (Kasuistische Mitteilung.) 


Krankheiten des Nervensystems. 


i. 

Allgemeines und Neurosen 

bearbeitet von 

Privatdozent Dr. RUNGE in Kiel. 


I. Allgemeines. 

1. Lehrbücher, Anatomisches, Physiologisches, 
Pathologisches, Therapeutisches. 

1) Anatomie des Centralnervensystems. 6. Bericht, 
enthaltend die Leistungen und Forschungsergebnisse in 
(len Jahren 1911 und 1912. Hrsg, von L. Edinger 
u. A. Wallenberg. Bonn. — 2) Arbeiten aus dem 
neurologischen Institut an der Wiener Universität. Hrsg, 
von II. Ob erst ein er. Bd. XX. H. 1. Wien. — 3) 
Dasselbe. Hrsg, von H. Obersteiner. Bd. XX. M. 2 
u. 3. Wien. Mit 66 Abb. — 4) Ash, E. L., The 
nursing of nervous patients. London. — 5) Baumann, 
Die Nervenkrankenfürsorge der Stadt Essen. Zeitschr. 
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f. d. ges. Psych. u. Ncurol. Bd. XV. S. 114. — 6) 
Beiträge zur Frage nach der Beziehung zwischen klini¬ 
schem Verlauf und anatomischem Befund bei Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Bearb. u. hrsg. von F. Nissl. 
Bd. I. H. 1. Berlin. Mit 34 Fig. — 7) Benon, R., 
Traite clin. et medico-legal des troublcs psychiques et 
nevrosiques posttraumatiques. Paris. — 8) Bing, R., 
Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin. Mit 111 Abb. 
— 9) Bonnier, E., L’action dirccte sur les centrcs 
nerveux. (Centrotherapie.) Paris. Av. grav. — 10) 

Borehardt, Statistisches und Kasuistisches aus der 
Ncrvenpoliklinik (Frauenabteilung). Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXIV. (Statistische und kasuistische Mittei¬ 
lungen aus der Berliner Klinik für Psychiatric und 
Nervenkrankheiten.) — 11) Bucholz, On the oxercise 
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treatment of paralyses. The Am. journ. of orthopedic 
surgery. May 1912. — 12) Cimbal,W., Taschenbuch 
zur Untersuchung nervöser und psychischer Krankheiten. 
2. verm. Aufl. Berlin. Mit 17 Abb. — 13) Cohn, T., 
Die mechanische Behandlung der Nervenkrankheiten 
(Massage, Gymnastik, Uebungstherapie, Sport). Berlin. 
Mit 55 Abb. — 14) Cornelius, A., Die Nervcnpunkt- 
lehre. Bd. II: Neurologie und Nervenpunktlehre. 
Leipzig. — 15) Eder, Tho present position of psycho- 
analysis. The Biit. mod. journ. p. 1211. — 16) Erb, 
W., Die beginnende Klärung unserer Anschauungen 
über den Begriff der Metasyphilis des Nervensystems. 
Heidelberg. — 17) Fischer, Gibt es eine Lues ner¬ 
vosa? Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. Bd. XVI. 
S. 120. — 18) Folia neuro-biologica. Bd. VII. Leipzig. 

— 19) Gibbons, Smart, Management and treatment 
of functional nervous conditions. New York med. journ. 
p. 1347. — 20) Handbuch der inneren Medizin. Hrsg, 
von L. Mohr u. R. Staehelin. Bd. V: Erkrankungen 
des Nervensystems. Berlin. Mit 315 teilw. färb. Abb. 

— 21) Jacobsohn, L., Frankfurter, W. und A. 
Hirschfeld, Anatomie des Nervensystems. Aus: Jahres- 
ber. üb. d. Leistgn. u. Fortschr. a. d. Geb. d. Neurol. 
u. Psych. Berlin. — 22) Jacobsohn, L., Klinik der 
Nervenkrankheiten. Ein Lehrb. f. Acrzte u. Studierende. 
Mit e. Vorw. v. G. Klemperer. Berlin. Mit 367 Abb. 
u. 4 Taf. — 23) Köster, Ueber craniellc Geräusche. 
Centralbl. f. inn. Med. No. 46. S. 1145. — 24) Lorenz, 
Zur alten und modernen Behandlung der spastischen Para¬ 
lyse. Wiener med. Wochenschr. S. 2607. — 25) Lund¬ 
borg, H., Medizin.-biolog. Familienforschungen innerhalb 
eines 2232köpfigen Baiierngeschlcchts in Schweden (Prov. 
ßlekinge). Mit e. Vorw. v. M. v. Gruber. 2 Bde. Text u. 
Atlas. Jena. Mit 7 Karten, 5 Diagr. u. zahlr. Tab. u. 
37 Abb. auf 10 Taf. u. 51 Dcszendenztaf. im Atlas. — 
26) Mayer, H., Compendium der Neurologie und Psy¬ 
chiatrie. 3.-5. verm. Aufl. — 27) Metzner, R., Einiges 
vom Bau und von den Leistungen des sympathischen 
Nervensystems. Samml. anat. u. physiol. Vortr. H. 21. 
Jena. — 28) Morris, J. Karpas, The principles of 
Freud”s psvchology. New York med. journ. p. 1231. 

— 29) Mott, An address of the neurono in the light 
of recent research. The Brit. med. journ. p. 1269. — 
30 Mourgue, Le inouvement psycho-biologique en 
Allemagne. Montpellier med. No. 21. p. 513. — 31) 
Nonne, M., Diagnose und Therapie der syphilogenen 
Erkrankungen des Centralnervcnsystcms. Samml. zwangl. 
Abh. a. d. Geb. d. Dermatol. Bd. II. II. 2. Halle. — 
32) Obersteiner, Ueber pathologische Veranlagung 
am Centralnervensystcm. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 14. — 33) Oppenheim, H., Lehrbuch der Nerven¬ 
krankheiten. 6. verb. Auflage. 2 Bde. Berlin. Mit 
523 Abb. u. 14 Taf. — 34) Roth mann, Eindrücke 
von der neurologischen Sektion des 17. internationalen 
medizinischen Kongresses in London. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 41. — 35) Steiner, Moderne Syphilis¬ 
forschung und Neuropathologie. Arch. f. Psych. Bd. LII. 

— 36) Trögelc, T., Ueber die normale und patholo¬ 
gische Physiologie der Hypophysis cercbri. Aus: Jahrb. 
<1. Hamb. Staatskrankcnanst. Leipzig. — 37) Wiener 
rned. Wochenschr. No. 39. — 38) Wilson, Some 
common errors in the diagnosis of nervous diseases. 
The Lancet. p. 1677. (Besprechung der Möglichkeit 
von Fehldiagnosen bei einzelnen Krankheiten.) — 39) 
White, W. A. and S. E. Jelliffc, The modern treat- 
ment of nervous and mental diseases. 2 Vols. London. 

— 40) Ziege lroth, Neue Wege der Erkenntnis und 
Behandlung Nervenleidender. Frankfurt. —41) Ziehen, 
Th.. Erkenntnistheorie auf psychophysiologischer und 
physikalischer Grundlage. Jena. Mit 8 Abb. 

Köster (23) konnte durch Auskultation des Schädels 
in 50 Fällen craniellc Geräusche feststellcn, und zwar 
in 5 Fällen mit organischen Prozessen am Ccrcbrum 
(Tumoren, Thrombose des Sinus transversus, Arterio¬ 


sklerose der Art. vertebrales, Erweichungen). Die allge- 
mcindiagnostische und lokaldiagnostische Bedeutung ist 
jedoch gering. Ferner wurden Geräusche bei anämischen 
Zuständen verschiedener Art (blutendes Ulcus vcntriculi, 
pernieiöser Anämie, Magenkrebs, Morb. Addisonii) am 
Schädel gefunden. Beim Auftreten des Geräusches war 
noch die Zahl der roten Blutkörperchen gewöhnlich 
unter 2 000 000, die Hämoglobinmenge unter 40 pCt. 
gesunken. Die Geräusche verschwanden, wenn die Zahl 
der roten Blutkörperchen über 2 000 000 und die Ilämo- 
globinmengo bis 50 pCt. stieg. 

In seinem Vortrag kommt Obersteinor (32) auf 
Grund seiner Erfahrungen und der in der Literatur nieder- 
gelegten Tatsachen zu dem Schluss, dass für die Patho¬ 
genese einer beträchtlichen Reihe von Krankheitsformen, 
die das Nervensystem betreffen, z. B. für metaluctischcn 
Erkrankungen, Syringomyelie, Hydromyelic, Gruppen der 
Little’schen Krankheit, amyotrophischen Lateralsklcrose, 
der hereditären Ataxie usw., eine organische Anlage, 
eine meist als Hemmung nur ausnahmsweise als Excess 
sich geltend machende Störung der Entwicklung im 
Bereich des Nervensystems mehr oder minder unver¬ 
kennbar herangezogen werden kann. Diese organische 
Anlage kann oft ohne weiteres anatomisch demonstriert 
werden. Sie ist begründet in der Variabilität der feineren 
Konstitution unserer Nervcnorgane, welche dann bei ver¬ 
schiedenen Menschen eine grössere oder geringere Wider¬ 
standskraft gegenüber den äusseren Einflüssen schafft. 
Bei der Pathogenese der meisten, wenn nicht aller 
Nervenkrankheiten wirkt neben einem exogenen noch 
ein endogener Faktor mit, wenn auch letzterer oft ver¬ 
steckt erst nach genauerer Prüfung auffindbar ist. 

Fischer (17) kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen an dem Material der Prager psychiatrischen 
Klinik zu dem Ergebnis, dass diejenigen Personen, 
welche von später an Paralyse erkrankenden Luetikern 
angesteckt werden, viel mehr gefährdet sind, eine Meta¬ 
lues zu bekommen, als andere Luetiker. Demnach kann 
eine Lues nervosa als erwiesen angenommen werden. 

Steiner (35) untersuchte das Centralnervensystcm 
von 31 syphilitischen Kaninchen. Bei einer Reihe von 
Tieren konnte kein pathologischer Befund am Ccntral- 
nervonsystem erhoben werden, bei einer zweiten Gruppe 
waren die Veränderungen sehr geringfügig (/eilige In¬ 
filtration des peri- und interduralen Fettgewebes der 
lumbalen und sakralen Rückenmarkspartien). Eine 
dritte Gruppe zeigte ausgedehnte Veränderungen am 
Ccntralncrvensystem. Das histopathologische Bild der 
Rückenmarks- und Gehirnvcrändcrungcn hatte unver¬ 
kennbare Aehnlichkeit mit den beim Menschen als 
meningoencephalomyelitisch beschriebenen syphilitischen 
Prozessen. Es fanden sich gewisse histologische Ärm¬ 
lichkeiten mit der progressiven Paralyse beim Menschen, 
jedoch entsprach das histologische Gesamtbild nicht 
dem der progressiven Paralyse. Die Dauer der syphi¬ 
litischen Erkrankung war bei den Kaninchen auch noch 
eine viel zu kurze. 

[1) Blichert, E., Luminal, ein neues Hypnoticum. 
l'gcskrift for Laeger. No. 27. S. 1149—1153. — 2) 
Levison, Ph., Elektrische Behandlung von Nerven¬ 
krankheiten. Nordisk Tidschr. for Terapi. Jahrg. XI. 
H. 7—9. S. 237—250, 305-317, 335-351. 

Die Mitteilung, welche von der Nervenabteilung am 
Fredcriksberg-Hospital ausgegangen ist, umfasst 13 Fälle, 
in welchen Luminal angewandt worden ist. In 6 von 
diesen war die Wirkung eine gute, in 2 Fällen konnte 
keine Wirkung, in 1 Falle Angewöhnung beobachtet 
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werden, in 4 Fällen (Dosis 20—40 cg) traten Vergiftungs¬ 
symptome ein. Dem Luminalgebrauche gegenüber stellt 
sich Blichert (1) daher reserviert. 

Der Artikel Levison’s (2) gibt einen in der Kopen- 
hagener Gesellschaft für physische Therapie und Diätetik 
gehaltenen Vortrag wieder, enthaltend eine Uebersicht 
über die modernen Anwendungsformen der Elektrizität 
bei Nervenkrankheiten und die persönlichen Erfahrungen 
des Verf.’s. Die verschiedenen Theorien über die Wir¬ 
kungen der Elektrizität und die Anwendungsformen, die 
heutzutage zur Benutzung kommen, samt ihren Indi¬ 
kationen den verschiedenen Nervenkrankheiten gegen¬ 
über werden besprochen. E. Kirstein (Kopenhagen).] 

2. Lumbalpunktion, Cerebrospinalflüssigkeit, 
Wassermann’sche Reaktion. 

1) Ahrens, Experimentelle Untersuchungen über 
den Strom des Liquor cerebrospinalis. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. XV. S. 578. — 2) Bis- 
gaard, Eiweiss- und Wassermannreaktionen in der 
Cerebrospinalflüssigkeit der Paralytiker. Bemerkungen 
zu dem Artikel von Klien. Ebendas. Bd. XV. S. 508. 

— 3) Boas und Neve, Weitere Untersuchungen über 
die Weil - Kafka’sche Hämolysinreaktion in der Spinal¬ 
flüssigkeit. Ebendas. Bd. XV. S. 528. — 4) Eicke, 
Die Goldreaktion im Liquor cerebrospinalis. Münch, 
med. Wochenschr. S. 2713. — 5) Glaubermann, Eine 
Modifikation der Kammer von Fuchs und Rosenthal für 
das Zählen der geformten Elemente der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Neurol. Centralbl. Bd. XXXII. S. 750. — 
6) Geissler, UeberBlut in der Spinalflüssigkeit. Münch, 
med. Wochenschrift. S. 121. (Zusammenfassende Be¬ 
sprechung über die verschiedenen Möglichkeiten des Vor¬ 
kommens von Blut, Xantochromie in der Spinalflüssig- 
keit.) — 6 a) Haupt mann, A., Die diagnostische Be¬ 
deutung der Lumbalpunktion. (Saraml. zwangl. Abhandl. 
a. d. Geb. d. Nerven- u. Geisteskrankh. Bd. X. H. 1.) 
Halle. — 7) Jaeger und Goldstein, Goldsolreaktion 
im Liquor cerebrospinalis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XVI. S. 219. — 8) Kafka, Unter¬ 
suchungen zur Frage der Entstehung der Circulation 
und Funktion der Cerebrospinalflüssigkeit. Ebendas. 
Bd. XV. S. 482. — 9) Kaplan, Analyse der Spinal¬ 
flüssigkeit und des Blutserums in ihrer Bedeutung für 
die Neurologie. Deutsche med. Wochensehr. S. 1035. 

— 10) Derselbe, The importance of serological ana- 
lyses in neurology. New York med. journ. 16. u. 23. Aug. 

— 11) Lade, Anwendung der Hermann - Perutz’schen 
Reaktion bei der Prüfung von Lumbalpunktaten. Münch, 
med. Wochenschr. No. 11. S. 590. — 12) Mandel¬ 
baum, Veränderungen im Liquor cerebrospinalis bei 
Meningitis tuberculosa. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CX1II. S. 97. — 13) Mertens, Klinische und sero¬ 
logische Untersuchungen über die diagnostische Bedeu¬ 
tung der Weii-Kafka’schen Hämolysinreaktion im Liquor 
cerebrospinalis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XL1X. — 14) Neue u. Vorkastner, Diagnostische 
Vorteile und Erschwerungen durch die Wasscrmann’sche 
Reaktion. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXIV. 
S. 117. — 15) Neumann,E. A., Ueber die Beziehungen 
der Lymphocytose zu Erkrankungen des menschlichen 
Auges mit besonderer Berücksichtigung der Verletzungen. 
Inaug.-Diss. Berlin 1912. — 15a) Plaut, F., Rehm, 0. 
und II. Schottmüller, Leitfaden zur Untersuchung 
der Cerebrospinalflüssigkeit. Jena. Mit 5 Figuren u. 
21 teilweise färb. Tafeln. — 16) Raven, Weitere Bei¬ 
träge zur Kenntnis des Kompressionssyndroms im Liquor 
cerebrospinalis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XLIX. II. 1 u. 2. S. 36. — 17) Reichmann, 
Zur Druckbestimmung des Liquor cerebrospinalis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 17. — 18) Roger, Le liquide 
cephalo-rachidien de la meningite tuberculeuse. Valeur 
diagnostique de la formule chimique. Le progres med. 
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p. 271. — 19) Rubenstone, Cerebrospinal fluid and 
its diagnostic significance. New York med. journ. 20. Dez. 
— 20) Saenger, Ueber den Wert einiger Modifikationen 
(Cholesterinextrakt- und Kältemethode) der Wassermann- 
schen Reaktion für die Neurologie. Neurol. Centralbl. 
Bd. XXXII. S. 1410. — 21) Scecsi, Eine neue Methode 
zur Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 52. S. 2558. — 22) Schl lich¬ 
terer, Eine bequeme Methode zur Darstellung der 
Zellen des Liquor cerebrospinalis. Neurol. Centralbl. 
S. 420. — 23) Schoenhals, Serologische Beiträge zur 
Lues - Paralysefrage. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XXXIV. S. 230. — 24) Schottmülier und 

Schümm, Ueber den Nachweis von Alkohol in der 
Spinalflüssigkeit von Säufern. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XV. S. 634. (Bemerkungen zu dem 
Aufsatz von Vorkastner und Neue.) — 25) Schultz, 
H., Zur diagnostischen Bedeutung der Wassermann’schen 
Reaktion. Ebendas. Bd. XV. S. 631. — 26) Schümm 
und Fleischmann, Untersuchungen über den Alkohol¬ 
gehalt der Spinalflüssigkeit bei Alkoholisten und Deli¬ 
ranten. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLYI. 

S. 275. — 27) Szabo, Ueber Fermentwirkungen des 
Liquor cerebrospinalis bei verschiedenen Geisteskrank¬ 
heiten. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XVII. 

S. 145. — 28) Vorkastner, Noch einmal der Nach¬ 
weis von Alkohol in der Spinalflüssigkeit von Säufern. 
Ebendas. Bd. XV. S. 638. (Erwiderung auf die Be¬ 
merkungen von Schottmüller und Schümm.) — 29) 
Zaloziecki, Ueber den Eiweissgehalt der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVII 
und XLVIII. S. 781. 

Reichmann (17) hält gegenüber den Ergebnissen 
der Untersuchungen von Alt mann und Dreyfus, 
deren Methodik der Druckmessung des Liquors er be¬ 
mängelt, daran fest, dass in weitaus der Mehrzahl der 
Fälle von syphilitischen und raetasyphilitischen Er¬ 
krankungen auf intravenöse Salvarsaninjektionen eine 
Druckerhöhung des Liquor cerebrospinalis erfolgt. 

Roger (18) betont die Wichtigkeit der Lumbal¬ 
punktion bei der tuberkulösen Meningitis. Sie bringt 
uns Aufklärung über die Natur der Meningitis, über 
ihre Komplikationen (Hämorrhagien, Anwesenheit von 
Mikroorganismen). Prognostisch lässt sie sich weniger 
ausbeuten; die Tuberkelbacillen sind selbst bei heilbaren 
Fällen im Liquor gefunden worden. Von grosser 
Wichtigkeit ist die quantitative chemische Untersuchung 
des Liquors, die noch in Entwickelung begriffen ist, 
besonders auch hinsichtlich der Feststellung der klinischen 
Form der Meningitis und vielleicht auch der Prognose. 
Verf. teilt 9 Fälle mit, wo die verschiedenen Unter¬ 
suchungsmethoden des Liquors und besonders die 
chemische Untersuchung von Wichtigkeit waren. 

Auf Grund der Untersuchungen und Versuche an 
über 30 Hunden kommt Ahrens (1) zu dem Schluss, 
dass der Liquor aus dem Plexus entsteht, an die Hirn- 
oberfläche wandert, von dort teilweise in die Körper¬ 
gewebe fliesst, teilweise jedoch durch die intraadventiti- 
ellen Lücken von der Ilirnobcrflächc wieder zum Plexus 
und Ependym zurückkehrt. Als treibende Kraft für 
den Liquorstrom kommt wahrscheinlich für den ersten 
Teil der Blutstrom, dann die cellulare Tätigkeit in Frage. 

Kafka (8) kommt auf Grund seiner und der Unter¬ 
suchungen anderer zu dem Resultat, dass der Plexus 
chorioideus die Hauptbildungsstätte des Liquors ist, 
dass dieser aber auch spurenweise vom Ventrikelependy in 
und Ependym des Centralkanals secerniert wird. Bei 
Erkrankung der weichen Meningen findet wahrscheinlich 
eine Beimischung von Exsudat der erkrankten Meningeal- 
partien und der perivaskulären Lymphräume zum 
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eventuell schon anderweitig pathologisch vermehrten 
Liquor statt. Der normale Liquor nimmt eine physio¬ 
logische Stelle ein, die ihn in die nächste Nähe der 
echten Sekrete setzt, ohne dass wir heute berechtigt 
sind, eine echte Sekretion als bewiesen anzusehen. Der 
Liquor circuliert von den Ventrikeln zu den sub¬ 
arachnoidalen Räumen. Der Liquor wird erheblich ver¬ 
ändert, wenn durch ein Hindernis seine Verbindung 
mit den secemierenden Medien aufgehoben ist (Xantho- 
chromie). 

Zaloziecki (19) kommt auf Grund seiner umfang¬ 
reichen Studien über den Eiweissgehalt im Liquor unter 
anderm zu folgenden Resultaten: Der normale Eiweiss¬ 
gehalt beträgt ca. 1 / 6 pM. Die Methoden von Mestrezat, 
Brandberg gestatten eine sehr genaue Abschätzung 
des Gesamteiweissgehaltes, dieNissl-Esbach -Methode 
ist ganz unbrauchbar und zeigt höchstens nur höhere 
Eiweissvermebrung an. Eine engere Parallelität zwischen 
Gesamteiweissgehalt und „Phase 1 M besteht nicht oder 
nur ganz allgemein derart, dass stärkere Globulin¬ 
reaktionen auch höhere Gesamteiweisswerte anzeigen. 
Von Globulinreaktionen sind die Yon Nonne, Noguchi, 
Ross-Jones einander gleichwertig. Durch negativen 
Ausfall der Pandy’schen Reaktion wird mit Sicherheit 
normaler Eiweissgehalt bewiesen, positiv wird sie schon 
bei ganz geringen Ei Weissvermehrungen. Bei der Liquor¬ 
untersuchung empfiehlt sich die Kombination der Proben 
von Pandy, Ross-Jones, Nonne. Bei akuten Pro¬ 
zessen (Meningitis) sind die positive Essigsäurereaktion 
von Moritz und das Auftreten von Fibringerinnseln be¬ 
sonders häufig. Die Lange'sehe Goldsolreaktion ist von 
hoher theoretischer und praktischer Bedeutung, die 
Ilämolysinreaktion von Weil-Kafka hat praktisch kaum 
die Bedeutung einfacher Eiweissreaktionen. 

Schümm und Fleischmann (26) fanden, dass 
der Alkoholgehalt des Liquors bei 8 Betrunkenen 
2 Stunden nach dem letzten Alkoholgenuss über 1,5 pM. 
beträgt, dass der Alkohol nach 20—24 Std. aus dem 
Liquor geschwunden ist. Bei 13 Deliranten fand sich 
kein Alkoholgehalt im Liquor. Sie glauben daraus 
schliessen zu dürfen, dass das Delirium doch als Ab¬ 
stinenzerscheinung aufzufassen ist. Der Alkoholgehalt 
des Liquors ist im übrigen proportional der Menge des 
eingeführten Alkohols. 

Raven (16) kommt auf Grund von 24 eigenen und 
Fällen aus der Literatur zu dem Schluss, dass isolierte 
Phase 1 oder Xanthochromie im Liquor bei Ausschluss 
anderer Krankheitsursachen nur die Deutung zulässt, 
dass eine Kompression des Rückenmarks vorliegt. Hin¬ 
sichtlich der Art, Ursache oder Lokalisation dieser Kom¬ 
pression geben diese Befunde keinen Fingerzeig, nur 
fand sich die Xanthochromie bei intraduralem Sitz der 
Kompression häufiger als bei extraduralcm. 

Jaeger und Goldstein (7) fanden, dass die 
Goldsolreaktion bei progressiver Paralyse und Lues 
cerebrospinalis in 100 pCt. eine starke charakteristische 
Ausflockung ergibt. Dieselbe starke Reaktion wird auch 
bei einem Teil der Fälle von Tabes dorsalis erzielt. 
Bei den übrigen organischen und funktionellen Er¬ 
krankungen des Ccntralnervensystems gibt die Goldsol¬ 
reaktion keine differentialdiagnostischen Unterschiede. 
Die Reaktion bleibt deshalb nur wertvoll bei den meta¬ 
luetischen Erkrankungen. Der klinische Gebrauch wird 
durch häufiges Misslingen der erforderlichen Lösung 
beeinträchtigt. 

Eickc (4) fand unter 136 Sekundärluetischen bei 
60 schwache Veränderungen ira Liquor: geringe Lympho- 


cytose und Goldausflockung bei der Goldsolreaktion, 
Unter 52 Paralytikern fand sich bei 50 völlige Uebcr- 
einstimraung der Goldreaktion mit Phase 1, Pleocytose 
und Wassermann, bei 2 Fällen ergaben alle 4 Reaktionen 
negative Resultate. Bei den Tabikern fanden sich nie 
so starke Ausflockungen wie bei den Paralytikern. Von 
24 Tabikern wiesen 22 Veränderungen dieser Art im 
Liquor auf. Entzündliche Liquorveränderungen, sowie 
Blutbeimengung lassen sich durch die Goldsolreaktion 
scharf von den luetischen Veränderungen trennen. In 
13 von 26 tuberkulösen Meningitiden konnte durch den 
Sektionsbefund die auf Grund der Goldsolreaktion ge¬ 
stellte Diagnose bestätigt werden. 

Scecsi (21) wandte die Oxydasereaktion, die auf 
den Untersuchungen Ehrl ich’s über das Sauerstoff¬ 
bedürfnis des tierischen Organismus beruhend in der 
Hämatologie schon lange benützt wird, bei den Liquor¬ 
zellen an. Die Oxydasereaktion soll nur bei den Leuko- 
cyten und deren Vorstufen (Myeloblasten) Vorkommen, 
während die Lymphocyten frei von Oxydase sind. Die 
Oxydasereaktion war positiv bei allen Krankheiten, bei 
denen im Liquor histiogene entzündliche Gewebslympho- 
cyten zu finden sind, der Dementia paralytica und der 
Tabes. Negativ war die Reaktion bei entzündlichen 
Meningitiden, bei Lues cerebri, bei Lues latens usw., 
bei Krankheiten, bei denen man im Liquor eine Poly- 
nucleose oder eine rein hämatische Lymphocytose findet. 
Verf. hält die Reaktion für eiDe sehr zuverlässige 
differentialdiagnostische Methode bei der Entscheidung 
der Frage Dementia paralytica oder Lues cerebri. 

Schoenhals (26) kommt auf Grund serologischer 
und anderer Untersuchungen zu dem Schluss, dass es 
sich da, wo wir einen atypischen negativen Ausfall der 
Wassermann’schen Reaktion bei den metaluetischen Er¬ 
krankungen beobachten, fast immer um stationäre oder 
sehr langsam progrediente Fälle handelt, bei denen Anti¬ 
körper nicht mehr gebildet zu werden scheinen. Die 
4 Reaktionen bedeuten einen Fortschritt in ihrer kom¬ 
binierten Anwendungsweisc in diffcrcntialdiagnostischcr 
Hinsicht zwischen syphilitischer und nichtsyphilitischer 
Erkrankung des Centralnervensystems, bringen uns aber 
nicht wesentlich weiter in der Scheidung der Paralyse 
von der Lues cerebri. Schwacher und negativer Aus¬ 
fall der 4 Reaktionen spricht mehr für Lues cerebri, 
während in den typischen Fällen bei der Paralyse stark 
positiver Ausfall die Regel ist. Die Salvarsanbehandlung 
zeitigt bei der schon deutlich ausgeprägten Paralyse 
nicht nur keinen Erfolg, sondern ist imstande, den 
geistigen und körperlichen Verfall zu beschleunigen. 
Zur Behandlung mit Salvarsan sind nur die ganz in- 
cipienten Fälle geeignet. Bei Hirnsyphilis ist Salvarsan 
von durchaus günstigem Einfluss. 

Neue und Vorkastner (14) fanden an ihrem Ma¬ 
terial von progressiven Paralysen positive Wassermann- 
sche Reaktion im Blut in 96, im Liquor in 95,5 pCt. 
In einigen wenigen Fällen zeigte sich die positive 
Wassermann'sche Reaktion im Serum nur durch die 
Methodik nach Kromayer und Trinchese und im 
Liquor nur durch die Auswertungsmethode nach Haupt¬ 
mann. Es gelingt nicht in jedem Fall von Paralyse 
eine positive Wassermann’sche Reaktion gleichzeitig in 
beiden Kürperflüssigkeiten zu erhalten, und zwar scheint 
sie im Liquor konstanter zu erzielen zu sein als im 
Blutserum. Es empfiehlt sich bei negativem Ausfall 
der Reaktion sich nicht mit einer einmaligen Unter¬ 
suchung zu begnügen, da ein Schwanken der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion in kürzeren oder längeren Zeit- 
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abständen vorkommt. In seltenen Ausnahmefällen stellt 
die positive Reaktion, insbesondere der Lumbalflüssig - 
keit eine nicht unerhebliche Erschwerung der Dia¬ 
gnostik dar. 

Kaplan (9) warnt vor Ueberschätzung der Haupt- 
mann’schen Auswertungsmethode bei der Wassermann- 
schen Reaktion im Liquor. Auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen stellt er folgende Grundsätze auf: 

1. Die Serologie ist von grösser Bedeutung für die 
Diagnose und Therapie der Nervenkrankheiten. 

2. Mittels dieser ist es möglich, einerseits zwischen 
syphilitischen und nichtsyphilitischen Affektionen zu 
unterscheiden, andererseits zwischen Dementia paralytica 
und Lues cerebrospinalis, auch wenn klinisch die Diffe¬ 
rentialdiagnose nicht klar ist. 

3. Der Zellgehalt des Liquors gibt einen Anhalts¬ 
punkt, ob ein gegebener Fall von Tabes spezifisch be¬ 
handelt werden soll oder nicht. 

4. Das serologische Bild in den meisten syphilo- 
genen Affektionen wird durch die spezifische Behandlung 
umgestaltet. 

5. Es lässt sich serologisch ein charakteristisches 
Bild für beginnende und vollentwickelte Paralyse auf¬ 
stellen; letztere soll nicht spezifisch behandelt werden. 

6. Bei Rückenmarkskonipression findet sich gewöhn¬ 
lich erhöhter Proteingehalt und Fehlen einer Pleocytose. 

In dem Schuitz’schen (26) Fall einer conjugalen 
Tabes + Psychose (Taboparalyse ?) mit tertiärluetischen 
Erscheinungen zeigten Blutserum und Liquor negative 
Wassermann'sehe Reaktion, während in einem Liquor- 
Blutgemisch die Reaktion mit eigenem Komplement 
(aktiv), ebenso wie dio Auswertung mit höheren Liquor¬ 
dosen positiv war. 

Saenger (20) empfiehlt auf Grund sehr günstiger 
Erfahrungen neben der gewöhnlichen Wasscrmanivsehen 
Methode die Cholesterinmethode und die Jakobstharsche 
Kältebindung als Kontrolle bei der Blutuntersuchung 
machen zu lassen. Diese Methoden ergaben bei Tabes 
und Lues cerebri oft dann ein positives Resultat, wenn 
die gewöhnliche Wassermann'sehe Reaktion negativ war 

Boas und Nevo (3) stellten an 178 Patienten 
folgendes über die Wey 1-Kafka'sehe Hämolysinreaktion 
fest: Unter 11 Patienten mit akuten Meningitiden mit 
reichlichem Hämolysingehalt im Serum liess sich im Liquor 
6 mal sowohl Ambuccptor als Komplement nachweisen, 
3 mal nur Amboceptor.Untcr 63 Paralytikern mit Hämo¬ 
lysingehalt im Serum Hessen sich 55 mal Amboceptorcnund 
6 mal auch Komplemente im Liquor nachweisen. 13 Pa¬ 
tienten hatten keine Hämolysine im Liquor. Ausserdem 
wurden unter 4 Tabikern mit Hämolysingehalt im Herum 
3 mal Amboceptorcn und 1 mal zugleich ein geringer 
Komplementgehalt im Liquor gefunden. Unter 19 Patienten 
mit sekundärer Syphilis mit Hämolysingehalt im Serum 
Hessen sich 5 mal Amboceptorcn im Liquor nachweisen, 
1 mal zugleich ein geringer Komplementgehalt. Zwei 
von diesen hatten sehr starke Kopfschmerzen, 2 hatten 
Neurorecidive. ln diesen letzteren Fällen schwand die 
Wcil-Kafka’schc Reaktion prompt während einer anti¬ 
syphilitischen Behandlung, *1 Kontrollfälle mit Hämo¬ 
lysingehalt im Serum zeigten keine Spur von Hämo¬ 
lysinen im Liquor. 

Lade (11) wandte die Hermann-Perutz’sche Prä- 
cipitationsmcthode fiir Blutsera Syphilitischer auch beim 
Liquor an. Sie ergab in den meisten Fällen überein¬ 
stimmende Resultate mit der Wasscrmann'schen Reaktion. 

Mertens (13) untersuchte an zahlreichen Fällen 


die Weil-Kafka’sche Hämolysinreaktion, die darauf be¬ 
ruht, dass es bei entzündlicher Reizung der Meningen 
infolge erhöhter Durchlässigkeit der Gefässe zu einem 
stärkeren Ucbertritt von Körpern aus dem Blut in den 
Liquor kommt, die sonst entweder gar nicht oder nur 
in Spuren in ihm vorhanden sind, hauptsächlich von 
hammelblutlösenden Normalamboceptoren, die dann im 
Liquor nachgewiesen werden können. M. kommt auf 
Grund seiner Untersuchungen zu den Schlüssen, dass 
1. bei akuten, nicht-luetischen Meningitiden in 100 pCt. 
der Fälle Normalamboceptoren im Liquor auftreten, in 
vielen Fällen auch Komplement; 2. bei Paralysen allein 
in 70 pCt., bei Paralysen und Taboparalysen zusammen 
in 81 pCt. der Fälle Normalamboceptoren im Liquor 
auftreten; 3. auch in einer prozentualiter noch nicht 
näher zu bestimmenden Zahl von Fällen von Lues 
cerebrospinalis und in einer ganz geringen Anzahl von 
Fällen bei Tabes dorsalis die Weil-Kafka’sche Hämo¬ 
lysinreaktion auftreten kann. 

3. Sehnen- und Muskelphänomene, Reflexe, 
Pupillenreflexe, Nystagmus, Sensibilität. 

1) v. Bechterew, W., Objektive Psychologie oder 
Psychoreflexologie, die Lehre von den Assoziations¬ 
reflexen. Leipzig. Mit 37 Fig. u. 50 Taf. — 2) 
Berger, Ueber die Reflexzeit des Drohreflexes am 
menschlichen Auge. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. XV. S. 273. — 3) Beyer u. Lewandowski, 
Ueber den Barany’schen Zeigeversuch. Ebendas. Bd. XIX. 

S. 359. — 4) Dusser de Barenne, Zur Kenntnis der 
Alloästhesie. Experimente und Betrachtungen. Monats¬ 
schrift f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXIV. S. 523. — 

5) Flatau u. Sterling, Ueber das Symptom der 
Subpatellardelle. Neurolog. Centralbl. Bd. XXXII. 

S. 1537. — 6) Gold b ladt, Ein neues Reflexometer. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVI. H. 2. 

S. 171. (Beschreibung eines neuen Apparates zur 
Messung des Patellarreflexes sowie sämtlicher anderer 
Sehnenreflexe.) — 7) Derselbe, Ueber die Messung 
der Sehnenreflexe. Ebendas. Bd. XLVI. II. 6. S. 427. 
(Vergleichung der verschiedenen Methoden der Sebnen- 
reflexmessung und der dazu konstruierten verschiedenen 
Apparate.) — 8) Gregor u. Schilder, Zur Methodik 
der Untersuchung der Muskelinnervation mit dem Saiten¬ 
galvanometer. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 

Bd. XV. S. 604. — 9) Grau, Das Verhalten der 
Schleimhautreflexc bei organischen und funktionellen 
Erkrankungen des Nervensystems auf Grund des 
Materials der kgl. psychiatr. Klinik in Königsberg. 
Inaug.-Diss. Königsberg 1912. — 10) II ay mann, 
Der galvanische Lichtreflex unter psycho-pathologischen 
Verhältnissen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 

Bd. XVII. S. 134. — 11) Hesse, Der Dreh- und 
calorische Nystagmus im Lichte einer neuen Theorie. 
Ebendas. Hd. XV. S. 377. (Sucht die verschiedenen 
Formen des Dreh- und calorischen Nystagmus auf 
Grund sinnreicher Ueberlegungen und Versuche zu 
erklären.) — 12) Hirse hfcid u. Lewandowski, 
Der Eigenreflex der grossen Zehe. Ebendas. Bd. XVI. 

S. 232. — 13) Karplus u. Krcidl, Ueber experi¬ 
mentelle reflektorische Pupillenstarre. Neurol. Central¬ 
blatt. S. 82. — 14) Levinsohn, Der optische Blinzel¬ 
reflex. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XX. 

S. 377. — 15) Looper et Mougeot, Le reflexe oeulo- 
cardiaque dans le diagnostic des neuroses gastriques. 

Le progr. med. No. 17. p. 211. — 16) Loewy, 
Beitrag zum Verhalten des Cremasterreflexes bei funk¬ 
tionellen und organischen Nervenkrankheiten inkl. 
Psychosen. Inaug.-Diss. Berlin. — 17) Derselbe, 

Die plantare Reflexzone für den M. quadriceps. Neurol. 
Centralbl. S. 90. — 18) Maas, Zur Bewertung der 
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reflektorischen Pupillenstarre. Ebendas. Bd. XXXII. 
S. 958. — 19) Magnus u. de Kleijn, Ein weiterer 
Fall von tonischen Halsreflcxen beim Menschen. Münch, 
med. Wochcnschr. S. 25(16. — 20) Piotrowski, 
Ucber einen neuen antagonistischen Reflex. Berliner 
klin. Wochcnschr. No. 16. — 21) Schlesinger, Die 
Sehnen- und Hautreflexe an den unteren Extremitäten 
bei alten Leuten. Deutsche Zeitschr. f. Nervcnheilk. 
Bd. XLYII u. XLVIII. - 22) Sittig, Ucber eine be¬ 
sondere Ucflexcrscheinung (dorsaler Fussklonus). Xeurol. 
Centralbl. S. 87. — 23) Sticfler, Isolierter Dorsal¬ 
clonus der grossen Zehe. Ebendas. Bd. XXXII. S. 1297. 
— 24) Tilestone. The occurrcnce of ancle clonus 
without gross disease of the central nervous system. 
The amer. journ. of the med. Sciences. July. — 25) 
Trümncr, Ucber Sehnen- resp. Muskelreflexe und die 
Merkmale ihrer Schwächung und Steigerung. Berliner 
klin. Wochcnschr. Xo. 37. — 26) Wolff, Die Areflcxie 
der Cornea bei organischen Nervenkrankheiten. Arch. 
f. Psych. Bd. LII. II. 2. 

•Piotrowski (20) beschreibt einen neuen Reflex: 
Bei Perkussion des entspannten M. tibialis anterior 
zwischen der Tubcrositas tibiae und dem Capitulum 
fibulae beobachtet man in manchen Fällen statt der 
erwarteten Dorsalflexion und Supination des Fusses, 
wie dies bei dem von ihm beschriebenen Anticusreflex 
gewöhnlich der Fall ist, eine kräftige Plantarflexion 
des Fusses mit Kontraktion des (iastroenemius. Das 
Phänomen kommt bei Gesunden, Nervösen und andern 
Kranken mit Hypcrreflexie nicht vor. Es ist nur bei 
Individuen mit spastischen Erkrankungen vorhanden. 

Sittig (22) konnte bei 2 Paralysen durch passives 
kräftiges Strecken des Fusses nach abwärts rhythmische 
Kontraktionen der Dorsalilektorcn des Fusses erzielen, 
sodass der Fuss rhythmische Bewegungen wie beim Fuss- 
clonus macht. 

Bei einer Querschnittsläsion des Rückenmarks im 
4.-5. Dorsalsegment durch extramedullären Tumor 
mit spastischer Lähmung beobachtete Stiefler (23) 
beim Bestreichen des lateralen und medialen Fussrandes 
an beiden Beinen einen isolierten Dorsalclonus der 
grossen Zehe. 

Trömner (25) demonstrierte auf der Jahrcsvcr- 
vcrsammlung norddeutscher Psychiater und Neurologen 
zahlreiche von ihm angegebene Methoden der Sehnen- 
und Hautreflexprüfung. Er bringt Beweise für die Be¬ 
hauptung, dass alle Sehnen-, Gelenk-, Knochen-, Periost- 
und Fascicnrellcxe nichts weiter als wahre Muskelreflexe 
sind, und zeigt, dass sich bei Gesunden weit mehr 
Reflexe erzielen lassen, als man bisher annahm. Er 
verwendet dazu einen von ihm konstruierten Hammer 
und Muskelplessimeter. 

Flatau und Sterling (5) beobachteten bei Er¬ 
krankungen, die mit Muskelhypertonic verbunden waren, 
unterhalb des unteren Randes der Patella eine tiefe 
dellenartige quere Einsenkung, die von ihnen Sub- 
patellardelle benannt wurde. Besonders auffallend war 
das Symptom bei den Fällen, wo eine Steigerung des 
intracraniellen Druckes akut einsetzte, bei manchen 
Hirntumoren sowie bei Meningitis serosa. Bei letzterer 
Erkrankung kann es differentialdiagnostisch wichtig 
gegenüber der Meningitis cerebrospinalis epidemica 
werden. 

Löwy (17) prüfte bei 300 Patienten einen von 
Toby Cohn angegebenen Reflex und fand folgendes: 
Bei Beklopfen bestimmter Stellen der Planta pedis und 
ihrer Nachbarschaft tritt in einer grossen Anzahl von 
Fällen eine reflektorische Kniestreckung ein. Die ge¬ 


nannten Stellen sind als reflexogene unter bestimmten 
Umständen wirksame Zonen für den Patellarreflex an¬ 
zusehen. Bei über die Norm gesteigerten Knie¬ 
reflexen kann die plantare Zone zwar vereinzelt fehlen, 
ist aber meist vorhanden. Sie ist bei normalem und 
bei Fällen von nicht gesteigertem Kniereflex bisher 
niemals beobachtet worden. Fehlen der plantaren 
Zone kann diagnostisch nicht verwertet werden. Bei 
Pyramidenbahnerkrankung ist die plantare Zone be¬ 
sonders oft, aber nicht regelmässig nachweisbar. 

Auf Grund der Krankengeschichten der Königs¬ 
berger psychiatrischen Klinik und eigener Unter¬ 
suchungen an Geistes- und Nervenkranken kommt 
Grau (9) zu dem Schluss, dass bei den einzelnen 
Sehleimhautrcflexen ein individuell verschiedener Grad 
der Ausbildung deutlich ist, und dass die Schleimhaut¬ 
reflexe deutlich übereinstimmen mit dem Verhalten der 
Hautreflexe, häufig im Gegensatz zu den Sehnenreflexen. 
An diagnostischem Wert stehen die Schleimhautreflexe 
aber hinter den Hautreflexen zurück. 

Auf Grund der Befunde an 758 alten Leuten über 
60 Jahren konnte Schlesinger (21) feststellen, dass 
die Patellarreflexc bei gesunden Greisen in mindestens 
99 pCt. der Fälle nachweisbar sind. Ihr Verlust spricht 
für einen krankhaften Prozess oder ist durch eine dia¬ 
betische Neuritis bedingt. Bestehen Kompensations¬ 
störungen schwerer Art oder haben sich erschöpfende, 
den greisen Körper konsumierende Krankheitszustände 
entwickelt, so kann Verschwinden der Kniephänomene 
dadurch hervorgerufen werden. 

Weit häutiger fehlen bei alten Leuten die Achilles- 
sehnenreflexe, was also im Alter keine wesentliche kli¬ 
nische Bedeutung zu besitzen scheint. Das Babinski’sche 
Zehenphänomen gestattet auch im Alter die Annahme 
einer Läsion der Pyramidenbahnen. Das Oppenheim’sche 
Unterschenkelphänomen fand sich ungefähr ebenso oft 
wie das Babinski’sche Phänomen, der Cremasterreflex 
ist im Alter sehr häufig erhalten, der Bauchdecken¬ 
reflex sehr inkonstant und so häufig infolge mechanischer 
Schädigung der Bauchdecken verloren gegangen, dass 
nur einseitiges Erloschensein eine diagnostische Be¬ 
deutung haben kann. 

Hirsehfeld und Lewandowski (12) fanden, dass 
bei einer grossen Anzahl gesunder Personen eine Dorsal¬ 
flexion der grossen Zehe zu erzielen ist, wenn man die 
Haut der grossen Zehe und der benachbarten Gegend 
der Fusssohle reizt. Die Erscheinung ist von Bedeutung 
als Fehlerquelle fiir den Babinski. 

Loewy (16) kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen über den Cremasterreflex zu folgenden 
Schlüssen: 1. Das Heflexcentrurn liegt im 1.—3. Lumbal¬ 
segment. 2. Diagnostisch wichtig ist nur ein doppel¬ 
seitiges Fehlen, welches zwar nicht beweisend, aber 
doch sehr verdächtig auf eine nervöse organische Er¬ 
krankung ist, wenn peripherische Erkrankungsprozesse 
der Hoden usw., excessive Masturbation, ausgeschlossen 
werden können. Einseitiges Fehlen ist in demselben 
Sinne, aber in geringerem Maasse ebenfalls verdächtig. 
3. Der Reflex hat ungefähr dieselbe Bedeutung wie der 
Bauchdeckenreflex. 4. Die reflexogene Zone ist sehr 

häufig eine sehr grosse und in ungefähr 30 pCt. der 
Fälle ist auch die Planta beteiligt. 

Magnus und de Kleijn (19) konnten hei Tieren, 
deeerebrierten Katzen usw. einen Einfluss der Kopf¬ 
stellung auf den Extremitätentonus nachweisen. Alle 
diese Erscheinungen können auf zwei Gruppen v ° n 
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Reflexen auf Hals- und Labyrinthreflexe zurückgeführt 
werden. Die Halsreflexe wurden ausgelöst» indem die 
Stellung des Kopfes zum Rumpf, die Labyrinthreflexe, 
indem die Lage des Kopfes im Raume verändert wird. 
Sie konnten dann später bei einem hochgradig idio¬ 
tischen Kinde, bei dem von höheren Hirnfunktionen 
nichts mehr nachzuweisen ist, das blind und taub war, 
durch Veränderung der Stellung des Kopfes im Raume 
keine Aenderungen des Gliedertonus nachweisen. Da¬ 
gegen Hessen sich solche Reaktionen auslösen durch 
Veränderung der Stellung des Kopfes zum Rumpf, un¬ 
abhängig von der Körperlage. Diese Halsreflexe ge¬ 
horchten denselben Regeln wie sie bei verschiedenen 
Tieren mit aufgehobener und erhaltener Grosshirn¬ 
funktion festgestellt werden konnten. 

Berger (2) stellte mittelst eines von ihm kon¬ 
struierten Apparates fest, dass die Reflexzeit des sog. 
Drohreflexes (Blinzelreflex bei Annäherung eines Gegen¬ 
standes an das Auge), eines Rindenreflexes, im Mittel 
0,0759 Sekunden, mit einem anderen Apparat gemessen 
0,112 Sekunden betrug. Da die beiden Apparate ver¬ 
schieden starke Reize gaben, konnte Verf. schliessen, 
dass die Reflexzeit abhängig von der Reizstärke ist. 
Bei organischen Erkrankungen (Paralyse) konnte er 
keinen Unterschied in der Reflexzeit gegenüber der¬ 
jenigen von Gesunden feststellen. 

Levinsohn (14) studierte den Blinzelreflex unter 
anderen an 2 Patienten von 59 und 64 Jahren, die 
zuerst einen cerebralen Insult mit linksseitiger, dann 
einen solchen mit rechtsseitiger Hemianopsie erlitten 
hatten. In beiden Fällen hatte der rechtsseitige Herd 
die Sehstrahlung von der Konvexseite des Grosshirns, 
der linksseitige die Calcarinagegend völlig zerstört. Aus 
diesen und den übrigen bisherigen Beobachtungen zieht 
Verf. folgende Schlüsse: 

1. Der erste Grad einer Lidschlussbewegung ist eine 
leichte Zuckung des Unterlides meist nur in der medialen 
Hälfte und oft nur auf der Haut sichtbar. Der Reflex 
ist in der Regel sehr leicht erschöpf bar. 

2. Stärkere optische Reize, die mit einem Unlust- 
gcfiihl einhergehen, rufen entweder eine Blinzelbewegung 
des Oberlides oder eine mehr bzw. weniger ausgesprochene 
Lidschlussbewegung hervor. 

3. Der Annäherungsreflex kommt immer auf dem 
Wege über den Cortex zustande, während der Lidreflex 
bei diffuser Belichtung jedenfalls, wenn auch vielleicht 
nicht immer, auch nach Ausschaltung der centralen 
Sehsphäre ausgelöst werden kann. 

Wolff (26) fand unter 9 Fällen von multipler 
Sklerose 2 mal leichte Herabsetzung des Cornealreflexes, 
unter 99 Tabesfällen 11 mal Herabsetzung oder Er¬ 
loschensein des Cornealreflexes bei gleichzeitig fehlendem 
Würgreflex, ln 19 Fällen von Hemiplegie fand er 19mal 
Hypo- oder Areflexie der Cornea auf der gelähmten 
Seite. Er bespricht ferner auf Grund der Literatur¬ 
angaben das Vorkommen der Areflexie der Cornea bei 
Hirntumoren. 

Haymann (10) untersuchte an 96 Personen den 
galvanischen Lichtreflex. Er kommt zu dem Schluss, 
dass das Verhältnis der beiden Zahlen, die angeben, 
welche Stromstärken notwendig sind, um das eine Mal 
optisch wahrgenommen zu werden, das andere Mal einen 
pupillomotorischenEffekthervorzurufen, in pathologischen 
Fällen von der Norm abweiche. Es erhöht sich bei 
den Erschöpfungszuständen Gesunder, in Fällen von 
Hysterie, konstitutioneller und Erschöpfungsneurasthenie 


auf das Zwei- bis Vierfache, während 69 bei funktionellen 
Psychosen durchaus innerhalb der Norm bleibt, diese 
bei exogen toxisch bedingten nur wenig überschreitet, 
hier aber etwas stärkere Schwankungen aufweist und 
bei Epilepsie ganz besonders starke Schwankungen 
zeigt. Erhöhte Werte zeigen auch organische Psy¬ 
chosen und durch körperliche Arbeit hervorgerufene 
Erschöpfungszustände. 

Maas (18) teilt einen Fall mit, bei dem ausser 
reflektorischer Pupillenstarre nichts Pathologisches ge¬ 
funden wurde. Abgesehen von Totgeburten der 
Patientin fanden sich keine Anhaltspunkte für Lues, 
auch ergab die histologische Untersuchung des Gehirns 
und Rückenmarks keine Anhaltspunkte dafür. Die 
Wassermann’sche Reaktion war nicht geprüft worden. 
Verf. weist darauf hin, dass wir vorläufig bei einem 
Fall von reflektorischer Pupillenstarre auch mit Hilfe 
der 4 Reaktionen nicht in der Lage sind, die Diagnose 
Tabes dorsalis auszuschliessen. 

Karplus und Kreidl (13) konnten experimentell 
bei einer Katze und einem Affen durch Durchschneidung 
der vorderen Vierhügelarme reflektorische Pupillenstarre 
erzielen, die dauernd erhalten blieb. 

Beyer und Lewandowski (3) studierten den 
Barany’schen Zeigeversuch an 22 Nervenfällen. Be¬ 
züglich des praktischen Wertes des Versuches geben 
sie ihr Urteil dahin ab, dass sie bisher keinen Fall 
gesehen haben, wo dem Versuch eine ausschlaggebende 
Bedeutung bei der Diagnostik zuzuerkennen war. Ein 
Hilfsmittel zur Diagnostik ist der Versuch bei vor¬ 
sichtiger Beurteilung immerhin schon jetzt. 

Als Alloästhesie definiert Dusser deBarcnne(4) 
die Erscheinung, dass ein Reiz auf der einen Körper¬ 
seite appliziert, von dem betr. Individuum an der 
korrespondierenden Stelle der andern Seite empfunden 
wird. Es kann dabei der Reiz an der gereizten Stelle 
auch empfunden werden. 

Auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen 
und klinischen Beobachtungen schlicsst Verf., dass wir 
die Alloästhesie bisher nur als ein Symptom durchaus 
spinaler Genese kennen, sie trat gesetzmässig bei uni¬ 
lateraler oder vorwiegend unilateraler Läsion von sen¬ 
siblen spinalen Bahnen auf, sowie durch einen Ucber- 
regbarkeitszustand eines Teiles der derllemiscktion homo- 
lateralen Hintersäule des caudal von der Läsion gc- 
gelcgenen Rückenmarksabschnittes, der durch leichte 
Stryehninisation herbeigeführt worden vrar. 

[Wiirtzen, C. II., Einige Reflexuntersuchungen, 
speziell betreffend die Konstanz gewisser Reflexe (Mit¬ 
teilung aus dem (iesundhcitshospital zu Kopenhagen). 
Ugeskrift for Laeger. 23. Okt. No. 43. p. 1717—29. 

Der Verf. gibt eine Uebersicht über die in der 
Literatur vorliegenden Angaben, betr. das Vorkommen 
von Reflexen. Der Verf. hat selbst bei 2000 Individuen 
Untersuchungen in diesef Richtung angestellt. Kinder, 
unter 5 Jahre alt, sind nicht mitgenommen. Keiner 
von den Untersuchten bot Symptome eines organischen 
Nervenleidens dar. 768 waren Männer, 955 Weiber, 
277 Kinder. Diabetes, Kachexie bei pemieiöser Anämie 
oder Myxödem, gewisse Infektionskrankheiten u. a. 
können einen Reflexmangcl bedingen; übrigens zeigten 
die Untersuchungen, dass sowohl der Biccpsreflcx, wie 
der Patcllarreflex sich bei allen vorfand, der Triceps- 
rcflex nur in einem Eallc abwesend war, der Achilles- 
reflex bei 3,5 pM., der Abdominalreflex bei 1,61 pCt. 
mangelte. Der Cremasterreflex war bei 4 Individuen 
abwesend, der Plantarreflex dagegen absolut konstant. 

E. Hirstein (Kopenhagen).] 
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II. Centrale Neurosen. 

1. Hysterie, Hypnotismus. 

1) Bernheim, Question de l’hypnotisme. Ses evo- 
lutions diverses, son etat actuel. Montpell. med. 
p. 247. — 2) Blanc, L’hysterie au Maroc et en parti- 
culier au tab. de police Franco-Marocaine. No. 9. Les 
idees actuelles sur cette nevrose. Annal. d’hyg. März. 

— 3) Bleuler, Kritik der Freud’schen Theorien. 

Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXX. S. 665. — 4) 
Bramwell, J. M., Hypnotism. Histoiy, practice and 
theorv. 3. ed. London. — 5) Bunnemann, Ueber 
psychogene Schmerzen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XXXIV. S. 142. — 6) Derselbe, Ueber die 
Erklärbarkeit suggestiver Erscheinungen. Ebendas. 
Bd. XXXIV. S. 348. — 7) Courtnet, The views 
of Plato and Freud on the etiology and treatment of 
hysteria: A comparison and critical study. Boston med. 
and surg. journ. p.649. — 7a) Eulenburg, A., Hysterie 
und hysterisch. Aus: Die Hygiene. Berlin. — 8) 

Glynn, Hysteria in some of its aspects. The Brit. 
med. journ. 8. Nov. p. 1193. — 9) Derselbe, Ab- 
stract of the bradshaw lecture on hysteria in some of 
its prospects. Lancet. p. 1303. — 10) Hinrichsen, 
Ueber das „Abreagieren“ beim Normalen und bei den 
Hysterischen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. XVI. S. 199. — 11) Hoche, Ueber den Wert 
der Psychoanalyse. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
Bd. LI. S. 1055. — 12) Kraepelin, Ueber Hysterie. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XVIII. S. 261. 

— 13) Myerson, Hysteria with fever and ancle clonus; 
a case report. Boston med. and surg. journ. p. 194. 

— 14) Newmark, Hysterie blindness of both eyes in 
elderly men. The journ. of the med. assoc. 10. Ja¬ 
nuar 1914. — 15) Picht, C., Hypnose, Suggestion und 
Erziehung. Leipzig. — 16) Raimist, J. M., Hysterie. 
Zur Frage über die Entstehung hysterischer Symptome. 
Berlin. — 17) Tobias, A., Zur Prognose und Aetio- 
logie der Kinderhysterie. Mit ein. Vorw. von E. Feer. 
Berlin. — 18) Trömner, E., Hypnotismus und Sug¬ 
gestion. 2. verb. Aufl. Leipzig. — 19) Tuckey, C. L., 
Treatment by hypnotism and Suggestion, or psycho- 
therapeutics. 6. ed. London. — 20) Voss, G., Neuere 
Anschauungen über das Wesen der Hysterie. Berliner 
Klinik. 11. 294. — 21) Wachsmuth, Beiträge zur 
Fehldiagnose der Hysterie. Arch. f. Psych. u. Nerven¬ 
krankh. Bd. LII. H. 3. — 22) Wolf, Herpes zoster 
gangraenosus bei Hysterie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XV. S. 594. 

Blanc (2) kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
in Marokko zu dem Schluss, dass die Hysterie dort 
sehr häufig ist. Sie soll sich dort um so leichter ent¬ 
wickeln können, als das Nervensystem vielfach durch 
besonders schwere Syphilisformen geschwächt ist. Die 
Berber sollen einen besonders geeigneten Boden für die 
Entwickelung der Hysterie abgeben. 

Courtnet (5) wendet sich gegen Freud. Schon 
bei den Griechen ist das Gebiet der Neurosen und 
Psychosen ein sehr gesuchtes Feld der Spekulation ge¬ 
wesen. Plato hat bereits den Freud’schen verwandte 
Anschauungen über die Hysterie geäussert. Die Freud- 
schen Spekulationen haben die Behandlung der Hysterie 
nicht beeinflusst und werden es auch kaum. Sie haben 
den Weg der gesunden physiologischen Prinzipien ver¬ 
lassen. 

Hoche (9) stellt am Schluss seines geistreichen 
und die Gefahren der sog. modernen Psychoanalyse 
gründlich beleuchtenden Referates folgende Leitsätze, 
unter Beibringung von charakteristischen Beispielen, auf: 

1. Die Lehren der sogenannten „Psychoanalyse“ 


sind weder theoretisch noch empirisch genügend be¬ 
gründet. 

2. Die therapeutische Wirksamkeit der „Psycho¬ 
analyse“ ist unbewiesen. 

3. Der Dauergewinn für die klinische Psychiatrie 
ist gleich Null. 

4. Der abstossende Eindruck, den die psycho¬ 
analytische Bewegung auf das nüchterne Denken aus¬ 
übt, beruht auf der durch und durch unwissenschaft¬ 
lichen Methodik. 

5. Der Betrieb der „Psychoanalyse“ in seiner 
heute vielfach geübten Form ist eine Gefahr für das 
Nervensystem des Kranken, kompromittierend für den 
ärztlichen Stand. 

6. Das einzige bleibende Interesse an der psycho¬ 
analytischen Episode liegt auf kulturgeschichtlichem 
Gebiete. 

Nach Kraepelin (10) muss der Begriff der Hysterie 
in eine Reihe von Bestandteilen zerlegt werden, die 
zwar untereinander eine gewisse Verwandtschaft auf¬ 
weisen, aber doch nach ihrer Entstehungsgeschichte, 
ihren klinischen Erscheinungen und ihrer Prognose 
wesentlich voneinander abweichen. Auch das Behand¬ 
lungsverfahren wird ein verschiedenes sein müssen, je 
nachdem man es mit einer Entwicklungs- oder Ent¬ 
artungshysterie, mit einer traumatischen, alkoholischen 
oder Hafthysterie zu tun hat. „Gemeinsam ist allen 
hysterischen Störungen die Entladung gemütlicher 
Spannungen auf Bahnen, die im gesunden Leben nur 
noch den Ausdruck von Gemütsbewegungen vermitteln, 
ursprünglich aber der Auslösung triebartiger Ver¬ 
teidigungsmaassregeln dienen. Durch diese Auffassung 
erscheinen die hysterischen Krankheitsäusserungen ge- 
wissermaassen als krankhafte Ausbildungsformen von 
Vorgängen, die in der Entwicklungsgeschichte der 
Menschheit eine wichtige Bedeutung gehabt haben j sie 
wurzeln daher mit besonderer Festigkeit im Triebleben. 
Für uns bedeuten sie heute eine Ausschaltung oder 
weit häufiger mangelhafte Ausbildung höherer Willens¬ 
leistungen, die wir einmal bei unentwickelten Völkern, 
sodann aber bei Einzelpersönlichkeitcn antreffen, hier 
entweder als vorübergehende Begleiterscheinung der 
Jugend, oder seltener als dauernden Ausdruck der Ent¬ 
artung.“ 

Wachsmuth (19) teilt interessante Fälle mit, bei 
denen die Diagnose Hysterie fälschlich gestellt wurde, 
weil die Patienten hysteriforme Symptome geboten 
hatten. Besonders hervorzuheben sind 2 Fälle, bei 
denen bei nervösen Beschwerden nach schweren Kopf- 
traumata die Diagnose Hysterie gestellt wurde. In dem 
einen Falle trat 1 Monat nach der Verletzung unter 
zunehmender Benommenheit und Verwirrtheit der Exitus 
ein, im zweiten Fall erst 5 Jahre nach dem Trauma! 
Die Sektion ergab beide Male ein subdurales Hämatom, 
welch letzteres auch im zweiten Falle auf das Kopf¬ 
trauma zurückgeführt werden musste. 

Bei dem hysterischen Mädchen Wolf’s (20) soll 
sich an Stelle der Narbe einer Appendektomie, bei der 
keine krankhaften Veränderungen am Wurmfortsatz ge¬ 
funden wurden, ein handtellergrosser geschwiirigcr De¬ 
fekt mit Krusten gebildet haben, der zunächst jeder 
Therapie trotzte, erst auf Röntgenbestrahlung heilte. 
Verf. stellt die Diagnose Herpes zoster gangraenosus 
bei Hysterie. (Trotz der anderweitigen Täuschungs¬ 
versuche der Patientin wird auf die Frage der arte- 
ficiellen Entstehung des Geschwürs nicht näher cin- 
gegangenl) 
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Bernheim (1) ist der Ansicht, dass der hyp¬ 
notische Schlaf absolut identisch mit dein natürlichen 
Schlaf ist. Dieser Schlaf ist nicht erforderlich, um 
hypnotische Phänomene hervorzurufen. Seiner Ansicht 
nach gibt es keine Hypnose, sondern nur Suggestion. 

[1) (Mausen, Emil, Hysteria magna. Ugeskrift for 
Lacger. 23. Okt. No. 43. ’p. 1730-1733. (Der Fall, 
der am Soro Amtskrankenhaus beobachtet ist, betrifft 
eine bei der ersten Aufnahme 25 jährige Hystcrica, die 
im Laufe der Jahre ihrer Klagen wegen zwei Laparo¬ 
tomien unterworfen wurde. Nachdem ihre Suggestibilität 
offenbar geworden ist, wird sie durch Scheinoperationen 
[Laparotomien fingierend] fiir einige Zeit geheilt.) — 
2) Ileyerdahl, Christian, Hysterie früher und jetzt, 
lbid. 21. Aug. No. 34. p. 140<>—1412 und 28. Aug. 
No. 35. p. 1435 —1442. (Ucbersiehtsartikel mit Hervor¬ 
hebung der Metamorphosen, welche der Begriff der 
Hysterie in den letzten Decennien, speziell vom Anfänge 
dieses Jahrhunderts an durchgemacht hat. Die ver¬ 
schiedenen Theorien über das Entstehen der hysterischen 
Symptome werden besprochen. Die Auffassung der 
Hysterie befindet sich in einem Cebcrgangszustandc: 
aller Wahrscheinlichkeit nach werden die neuen 
Richtungslinien mit Babinski's Anschauungen über¬ 
einstimmend E. kirstein (Kopenhagen).] 

2. Neurasthenie. Schlafstörungen. Morphinismus. 

1) Barlow, What is sleep? New York med. journ. 
p. 1347. — 2) Bertololy, C., Der Morphinismus und 
seine Behandlung. Frankfurt. — 3) Bumke, Ein ob¬ 
jektives Zeichen der nervösen Erschöpfung. Monatssehr, 
f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXIV. S. 92. — 4) Grober, 
Behandlung des komatösen Zustandes. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 51. S. 2489. (Klinischer Vortrag.) 

— 5) Drenford and Ilirshberg, Dreaming and 
dreams. New York med. journ. p. 057. — 6) Dubois, 
P., L'education do soi-meme. 5. cd. Paris. — 7) 
Fcrrier, An address on the cerebro-spinal fluid in 
health and disease. The Lancet. p. 1107. — 7a) 
Rüssel, The treatment of neurasthenia. lbid. p. 1453. 

— 8) Hirsch stein, L., Nervosität, eine Säurevergiftung. 
Leipzig. — 9) Jones, Lond M. D. and C. P. Lond, 
Pain and sleeplesness; their remedies apart from the 
eonsideration of local sedatives or anaesthctics. lbid. 
p. 709. (Zusammenfassende Besprechung der Ursachen 
der Schlaflosigkeit und ihre Bekämpfung.) — 10) Kol- 
larits, Leber eine mit Neurasthenie verbundene spezielle 
Form von Arbeitsunlust. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XIII. S. 335. (Mitteilung zweier Fälle 
mit nach Ansicht des Verf.’s epileptoiden Zuständen.) 

— 11) Laache, S., Unser Schlaf und Schlafstörungen. 
Ursachen und Behandlung. Mit 2 Abbild. Stuttgart. 

— 12) M ac n a u g h t o n - J o n e s, The relation of puberty 
and the menopause to neurasthenia. The Lancet. 
p. 879. — 13) Sa vage, Discussion on slcep and the 
treatment of sleeplessness. The Brit. med. journ. 
8. Nov. .— 14) Traugott, R., Der Traum. Psycho¬ 
logisch und kulturgeschichtlich betrachtet. Wiirzburg. 

Drenford und Ilirshberg (5) referieren über 
die Arbeiten eines norwegischen Philosophieprofessors 
Vold, der zahlreiche experimentelle Untersuchungen 
über das Zustandekommen von Träumen machte. Durch 
seine Arbeiten ist erwiesen, dass ein Kausalkonnex 
zwischen einem äusseren Beiz und dem Traum besteht. 
Im Gegensatz zu Freud's Anschauungen erfolgte bei 
Haut- und Muskclrcizen, besonders in der Gegend der 
Fussgelenke, fast stets ein Traum. Angelegte Strümpfe, 
Bandagen, einzeln, doppelt und über Kreuz riefen 
Träume hervor, welche Freud, Bleuler, J u n g u. a. 
auf Verdrängung sexueller Komplexe zurückführten. 
Eine Bandage ain Fussgelenk bei 19 Studenten führte 


2 l / 2 mal mehr Träume hervor, als sie sonst gehabt haben 
würden. 

Bumke (3) untersuchte an 200 Kranken die gal¬ 
vanische Erregbarkeit der Netzhaut. Um auf elek¬ 
trischem Wege einen Lichtblitz hervorzurufen, genügten 
sehr schwache Ströme von 1 / 10 — 1 /5 Milliampere. Eine 
Pupillenvcrcngcrung konnte erst mit einer l 1 / 2 ~4mal 
stärkeren Stromstärke erzielt werden. Bei nervöser 
Erschöpfung, Neurasthenie waren aber weit stärkere 
Ströme zur Erzeugung der Pupillenbewegung, als zur 
Auslösung einer Lichtwahrnchmung erforderlich. Solche 
pathologischen Reaktionen fanden sich ausschliesslich 
bei Patienten, für deren Nervosität exogene Ursachen 
nachgewiesen oder wahrscheinlich gemacht werden 
konnten. Auffallenderweise Hessen fast alle Unfall¬ 
patienten dieses Krankheitssymptom vermissen. 

3. Neurosen, Neurosen nach Trauma. (See¬ 
krankheit.) 

1) Auerbach, Zur Pathogenese und Behandlung 
der Seekrankheit. Ther. d. Gegenw. S. 258. — 2) 
Brill, The uneonseious factors in the ncuroses. New 
York med. journ. 7. June. — 3) Carstens, Nervous 
conditions and their relations to pelvic diseases. lbid. 
30. August. — 4) Degenkolb, Leber schizophrene 
Symptome, Muskelerregbarkeit und Scbleimhautreflexe 
in einem Fall von Blitzneurose und über die Kapital- 
abfindung solcher Fälle. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 
Bd. XXXIV. S. 428. — 5) Fo erst er, Zur Psychologie 
des Unfalls. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. 
Bd. XV. S. 107. — 6) Freud, S., Sammlung kleiner 
Schriften zur Ncurosenlehre. 3. Folge. Wien. — 7) 
Friedl ander, B., Seekrankheit und Vagotonie. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 33. S. 1830. — 8) Garretson, 
Functional nervous condition. New York med. journ. 
22.February. — 9) Ilitschrnann, E., Freud’s Neurosen¬ 
lehre. 2. ergänzte Aufl. Wien. — 10) IIo ff mann, 
Seekrankheit und Hypnose. Münch, med. Woehenschr. 
No. 37. S. 2054. — 11) Horn, P., Leber nervöse Er¬ 
krankungen nach Eisenbahnunfällen. Mit Vorwort von 
Th. Rumpf. Bonn. — 12) Kramer, Die funktionellen 
Neurosen der Poliklinik. Charite-Ann. Jahrg. XXXVII. 
(Zusammenfassende Besprechung der in der Poliklinik 
fiir Psychiatrie und Nervenkranke der Charite zu Berlin 
in l .' 2 Jahr beobachteten funktionellen Neurosen.) — 

13) Lapinsky, Zur Aetiologie und Behandlung ver¬ 
schiedener klinischer Formen der Klavierspielerinnen- 
ncurosen. Neurol. Ceutralbl. Bd. XXXII. S. 1422. — 

14) Len t sch, Die Degenerationszeichen der Unfall- 
nervenkranken. Ebendas. Bd. XXXII. S. 1138. — 

15) Münkemöller, Traumatische Hysterie und Simu¬ 

lation. Aerztl. Sachverst.-Ztg. S. 233. — lG)Naegeli, 
0., Leber den Einfluss von Rechtsansprüchen bei 
Neurosen. Leipzig. — 17) Pribram, Leber Seekrank¬ 
heit. Wien. kliu. Wochcnschr. No. 22. — 18) Roux, 
J., Les nevroses post-traumatiques. Paris. — 19) 

Sachs, Traumatische Neurose ohne Rentenanspruch. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. S. 124. (Polemik gegen Bloch.) 
— 20) Schultzc, E., Leber Unfallneurosen und die 
Mitwirkung des Arztes bei ihrer Bekämpfung. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 47 u. 48. — 21) Stursberg, 
Unerwünschte Folgen deutscher Sozialpolitik? Mit Ent¬ 
gegnung an Prof. Ludwig Bernhard. Bonn. — 22) 
Williams, Multiple Professional cramps in a psveh- 
asthenic. Psyehoanalysis and treatment. New York 
med. journ. 15. Febr. 

Lapinsky (13) kommt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen zu folgenden Schlüssen: Vom ätiologiseben 
Standpunkt lassen sich verschiedene Formen der 
Pianistinnenneurose abgrenzen. Eine Form dieser Neurose 
wird objektiv durch Druckschmeizhaftigkeit der Musku- 
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latur der Schultergürtel-, der Trapczmuskcln und der 
Xaekenmuskeln gekennzeichnet. Druckempfindlich sind 
hierbei auch verschiedene Nervengcflcchte (Plex. supra- 
clavicul., infraclavicul., brachialis, sympath.; Bauch¬ 
geflechte: hypogastricus, solaris, renalis u. a.) Die 
Ursache dieser Erkrankungsform ist in einer der Neurose 
voran gegangenen chronischen Affektion des Gcnital- 
apparats zu suchen, die dauernde Störungen in der 
Blutversorgung der Muskulatur der Schultergürtcl- und 
der Trapczmuskeln zur Folge hatte. Ausserdem existiert 
noch eine andere Form der Pianistinnenneurose, bei 
der keine Druckschmerzhaftigkeit der Nervengeflechte 
besteht. Diese Form steht in kausalem Zusammenhang 
mit der allgemeinen Erschöpfung der Nervencentrcn. 

Bei einem Material von 1200 Traumatikern fand 
Lentsch (14) bei 194 Fällen 316 Degenerationszeichen. 
Dieser Prozentsatz übersteigt den normalen Durch¬ 
schnitt merklich. 

M ü n k emüller (15) teilt einen sehr lehrreichen 
Fall eines Traumatikcrs mit, der 11 mal beobachtet 
worden war und im Laufe dieser Zeit die artikula- 
türisebe Sprachstörung, Unterdrückung des Wiirgreflexcs, 
Steigerung des Kniephänomens, Rombcrg'schcs Phä¬ 
nomen, epileptischen Anfall usw. nachzuahrnen gelernt 
hatte und dieses auf Wunsch produzierte. 

Friedländer (7) glaubt, dass das Vernichtungs¬ 
gefühl bei der Seekrankheit durch den Zug, den der 
durch die Schiffsbewegungen hin- und hergeworfene 
Magen an der Speiseröhre ausübt, zustandekommt. Er 
empfiehlt deshalb vor Eintritt der Seekrankheit den 
Magen hochzubandagieren. 

Pribram (17) empfiehlt als wirksames Mittel gegen 
die Seekrankheit das Atropin. Per os gibt er Atro- 
pinum raethylobromatum. Günstiger wirkten Injektionen 
von Atropinum sulfuricum. 

Hoff mann (10) empfiehlt Anwendung der Hypnose 
bei der Seekrankheit. Er will mit ihr in mehreren 
Fällen günstige Erfolge erzielt haben. 

4. Epilepsie. 

1) Allers u. Sacristan, Vier Stoffwechselvcr- 
suche bei Epileptikern. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Bd. XIX. S. 305. — 2)Balint, Die Kochsalz¬ 
entziehung in der Behandlung der Epilepsie. Neurol. 
Centralbl. Bd. XXXII. S. 574. •— 3) Binswariger, 
0., Die Epilepsie. 2. ncubearb. Aud. Wien. Mit 1 Abb. 
u. 2 Taf. — 4) Derselbe, Die Abderhalden’schc Scro- 
reaktion bei Epileptikern. Münch, med. Wochenschr. 
No. 42. — 5) Bolte, Pathogenese en therapie van 
„genuine - Epilepsie. Nederlandsch Tijdschr. v. Genecsk. 
p. 1791. — 6) Bornhaupt, Beitrag zur chirurgischen 
Behandlung der Epilepsie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XXI. S. 353. — 7) ßöss, Epilepsie und Sedobrol. 
Allgem Zeitschr. f. Psych. Bd. LXX. S. 5G8. (Gute 
Erfolge mit Sedobrol bei der Epilepsie.) — 7a)Brinck, 
Ein Beitrag zur Opium-Brombehandlung der Epilepsie. 
Inaug.-Diss. Göttingen. — 8) Clark, The prevention 
of epilepsy. New York mcd. journ. 1912. p. 1205. — 
9) Dejerine, I/epilepsic jacksonienne. Le progr. med. 
p. 420. (Mitteilung dreier Fälle. Klinischer Vortrag.) 
— 10) Ehrhardt, Ein statistischer Beitrag zur Ent¬ 
stehung der Epilepsie. Allgem. Zeitsehr. f. Psych. 
Bd. LXX. S. 937. — 11) Erlenmeyer, Ueber Epi¬ 
lepsiebehandlung. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. 
(Zusammenfassende Uebcrsicht über die moderne Epi¬ 
lepsiebehandlung) — 12) Epilepsia. Bd. III. Erg.-H. 
Leipzig. — 13) Flournoy, Epilepsie emotionelle. Arch. 
de psych. T. XII. No. 49. — 14) Frankhauser, 
Ueber die Wirkung des Luminals auf epileptische An¬ 


fälle mit graphischer Darstellung der Fälle. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. S. 445. — 15) Gelma, 
Opotherapie thyroidienne et. cpilepsie. (Epilepsie thyroi- 
dienne.) Revue de möd. No. 1. — 16) Gorrieri, 
Hämatologische Untersuchungen über die Epilepsie. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XV. S. 443. 

— 17) Graetz, Spasmophilie und Epilepsie Neurol. 
Centralbl. Bd. XXXII. S. 1366. (Mitteilung von 7 Epi¬ 
lepsiefällen mit spasmophilen Symptomen.) — 18) Hahn, 
Beiträge zur Lehre von der syphilitischen Epilepsie. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XVII. S. 519. 
(Kasuistische Beiträge mit ausführlicher Besprechung.) 

— 19) Hi gier, Epileptiforme Lähmungsanfälle ohne 
Krampf und apoplektiformc Hemitonien ohne Lähmung. 
Ebendas. Bd. XV. S. 427. — 20) Jödicke, Ueber 
moderne Behandlung der genuinen Epilepsie. Ebendas. 
Bd. XVIII. S. 247. (Zusammenfassende Besprechung.) — 
21) Derselbe, Die differentialdiagnostische Abgrenzung 
einiger Krampfformen durch das Blutbild. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1085. — 22) Jones, A note on 
remission in a casc of epilepsy. The Lancet. p. 384. 
(Besserung der Epilepsie nach Pneumonie bei einem 
4jährigen Kind.) — 23) Kastan, Ueber die Beziehungen 
von Hirnrindenschädigung und Erhöhung der Krampf¬ 
disposition. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LI. 
S. 694. — 24) Klieneberger, Ueber Narkolepsie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 6. —25) Lewandowski 
undSelberg, Ueber Jackson’schc Krämpfe mit tonischem 
Beginn und über ein kleines Angiocavernom des Ge¬ 
hirns. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XIX. 
S. 336. — 26) Maier, Elarson bei genuiner Epilepsie. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1677. (Günstiger Er¬ 
folg von Elarson, eines Arsenpräparates in einem Fall 
von Epilepsie.) — 27) Meyer, Max, Zur Frage thera¬ 
peutischer Massnahmen bei genuiner Epilepsie. Neurol. 
Centralbl. Bd.XXXlI. S. 152. — 28) Mullan, Epilepsy. 
New York med. journ. 20. Dec. — 29) Oberholzer, 
Erbgang und Regeneration in einer Epileptikerfarailic. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XVI. S. 105. — 
30) Pierret, Pathogenie de Tepilepsie. Itev. de med. 
Juli. — 31) Powers, The rolc of gastric and inte¬ 
stinal stasis in some cases of epilepsy. Boston med. 
and surg journ. p. 189. — 32) Hiebes, Die farb¬ 
losen Blutzöllen bei Epilepsie. A 11g. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. LXX. S. 283. — 33) Rodiet, De Tinfluence des 
emotions dans la genese de l'attaque d’epilepsie. Lo 
progres med. p. 354. — 34) Rülf, Der familiäre 
Rindenkrampf. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LIl. 
II. 2. — 35) Serobianz, Untersuchungen über das 
Verhalten des Restkohlcnstoffs im Epileptikerblute. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XX. S. 424. — 
36) Spangier, The treatment of epilepsy with hypo- 
dermic injections of crotalin. New York med. journ. 
p. 699. — 37) Sterling, Ueber die paralytische Aura 
der genuinen Epilepsie und über die auslösendo Wirkung 
des Krampfanfalles auf die paralytischen Erscheinungen. 
Neurol. Centralbl. Bd. XXXII. S. 887. — 38) Veit, 
Zur Kasuistik operativer Epilepsicbehandlung. Arch. 
f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LII. S. 988. (Mit¬ 
teilung zweier Fälle.) — 39) de Vrics, Ueber einen 
Fall vonEpilepsia altcrnans. Neurol. Centralbl. Bd.XXXlI. 
S. 341. 

Powers (31) teilt sehr verschiedene Fälle von 
Epilepsie mit, bei denen er das Auftreten der Anfälle 
mehr oder weniger in Zusammenhang mit intestinalen 
Störungen, insbesondere mit Obstipation bringt. 

Auf Grund statistischer Untersuchungen an 321 
Epileptikern kommt Ehrhardt (10) zu dem Schluss, 
dass sich die Epilepsie meist als Folge von Ilirn- 
entziindungen oder llirnmissbildungen,infektiösen Kinder¬ 
krankheiten oder Hirnverletzungen oder allgemeinen Er¬ 
nährungsstörungen (wie Rachitis) darstellt und dass sie 
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ihre anfallswcise Wiederkehr einem plötzlichen Auf¬ 
flackern in dem alten Entzündungsherde verdanke. 

Pierret (30) glaubt einen grossen Teil der Fälle 
von sogenannter idiopathischer Epilepsie darauf zurück¬ 
führen zu können, dass mit ihr behaftete Individuen 
im jüngsten Lebensalter Infektionskrankheiten durch¬ 
gemacht haben, die das Nervensystem mitbetroffen 
haben, so dass Narben zurückgeblieben sind. Eine be¬ 
liebige Intoxikation kann dann Krämpfe auslösen, die 
im Beginn oder am Ende einen gewissen lokalisierten 
Charakter haben. Es kann sich hier nicht nur um 
echte Krämpfe, sondern auch um motorische, sensible 
oder psychische Erscheinungen handeln, die oft sehr 
flüchtig sind. Diese Phänomene werden häufig als hyste¬ 
rische aufgefasst, haben aber nichts mit Hysterie zu tun. 

Oberholzer (29) fand bei genealogischer Unter¬ 
suchung einer Epilcptikerfamilic eine durchaus gleich¬ 
artige Vererbung. Unter den epileptischen Erscheinungen 
der Genealogie war ein grosser Formenreichtum nach¬ 
zuweisen. Die vergleichende Betrachtung lässt die 
Krampfanfälle als die schwerste Ausdrucksform der 
epileptischen Veranlagung erkennen. Eine starke 
Heilungstendenz in der Genealogie war deutlich, was 
vielleicht als Regenerationserscheinung aufzufassen ist. 

Binswanger (4) glaubt auf Grund von serologischen 
Untersuchungen nach der Abdcrhalden’schen Methode, 
dass der vollentwickelte epileptische Anfall immer mit 
Abbauvorgängen innerhalb der Grosshirnrinde verknüpft 
ist, da die Seroreaktion des im oder kurz nach dem 
Anfall bei Epileptikern entnommenen Blutes auf Gehirn¬ 
rindensubstanz positiv, bei hysterischen Anfällen negativ 
war. Weiter glaubt Verf., dass der positive Nachweis 
von Abwehrfermenten gegen Hirnrinde im Blut, das 
im intervallären Stadium entnommen ist, in einigen 
Fällen von Epilepsie mit im Intervall fortwirkenden 
Abbauvorgängen der Hirnrinde Zusammenhänge, dass 
diese Fälle prognostisch ungünstig seien, während die¬ 
jenigen, bei denen der Nachweis negativ ausfällt, eine 
günstigere Prognose bieten. (Es erscheint durchaus 
bedenklich, auf Grund der difficilen Abderhalden’schen 
Methode, über die die Akten keineswegs geschlossen 
sind, bereits differentialdiagnostische Erwägungen anzu¬ 
stellen. Ref.) 

Kastan(23) schliesst auf Grund von Tierversuchen, 
dass zwei Momente zur Genese des epileptischen An¬ 
falls nötig sind: einmal eine latent bleibende prä¬ 
disponierende Umstimmung der Hirnrinde, eine Metabolie, 
als primäre Grundlage und ein Agent provocateur des 
Anfalls selbst als sekundäres Auslösungsmoment. 

Flourney (13) teilt den Fall einer Frau mit, die 
seiner Ansicht nach an affektcpilcptischcn Anfällen 
litt. Auf Grund von Aussagen in der Hypnose glaubt 
Verf. annehmen zu können, dass die Anfälle der 
Kranken die Verteidigungsszenen gegen sexuelle Brutali¬ 
täten ihres Mannes wiederholen (?), und bedauert, die 
Kranke nicht nach Frcud’scher Manier exploriert zu 
haben. 

Sterling (37) teilt 2 Fälle von Epilepsie mit; bei 
dem einen bestand eine paralytische Aura; bei dem 
andern bildete sich eine nach dem Anfall aufgetretene 
Lähmung zurück. 

Der 2 1 2 jährige Knabe von de Vries (39) erkrankte 
wahrscheinlich an Encephalitis. Von dem Tage an be¬ 
stehen neben leichter Hemiparese links (Facialis, Arm, 
Bein) und horizontalem Nystagmus nur des rechten 
Auges Anfälle von tonischer Kontraktur im 1. Facialis. 


Arm, Bein, mit zwangsweise konjugierter Deviation des 
Kopfes und der Augen nach rechts. Das Bewusssein 
ist völlig erhalten; die willkürliche Beweglichkeit der 
vom Anfall betroffenen Muskeln ist' nicht aufgehoben. 
Die Epilepsie wird wahrscheinlich durch einen Herd in 
den vorderen Teilen der rechten Brückenhälfte ober¬ 
halb des Niveaus des Trigeminus verursacht. 

In dem einen Falle Higier’s (19) traten bei einem 
12jäbr. Knaben anfallsweise l / 2 —1 Minute dauernde An¬ 
fälle von Lähmung der linken oberen Extremität auf, 
die sich 1—2 mal monatlich wiederholten. Das Be¬ 
wusstsein blieb dabei erhalten, nur wurde das Gesicht 
etwas blass. 2 mal ging die Lähmung in einen schweren 
Krampfanfall über mit totaler Bewusstlosigkeit, Amnesie 
und unwillkürlichem Urinlassen. Verf. fasst die pa¬ 
roxysmalen Lähmungen als motorisch-paralytische Aequi- 
valente der Epilepsie auf. In einem zweiten Fall ent¬ 
wickelte sich bei einer 52jährigen mit Arteriosklerose 
behafteten Frau im Laufe von 1—2 Tagen ohne be¬ 
kannte Ursache nach einem Gefühl von Unwohlsein ein 
tonischer Hcmispasmus, der an der oberen Extremität 
etwas nachlässt, an der unteren erhalten bleibt. Verf. 
schliesst eine hysterische Kontraktur aus und ist der 
Ansicht, dass cs sich um eine apoplektische Hemitonie 
(Bechterew) handelt, um einen Insult, bei dem an 
Stelle der Hemiparese ein Spasmus unilateral einge¬ 
treten ist. 

In dem Fall von Lewandowski und Selberg(25) 
handelt es sich um ein 45 Jahre altes Fräulein, das 
bewusstlos mit Jackson'schen Anfällen ins Krankenhaus 
eingeliefert wurde. Die Anfälle begannen im linken Fa¬ 
cialis zugleich mit Drehung der Augen und des Kopfes 
nach links, gingen von da auf den linken Arm und von 
da aufs linke Bein über, um dann meist allgemein zu 
werden. Exitus nach der ergebnislosen Trepanation. 
Die anatomische Untersuchung ergab ein unter der 
Oberfläche des Gehirns liegendes Angiom von im ganzen 
1 cm Durchmesser in dor Gegend des vorderen Gebietes 
der vorderen Centralwindung. Bemerkenswert ist an 
dem Fall, dass den clonischen Anfällen ein mehrere 
Sekunden lang dauerndes tonisches Stadium im Facialis 
und Arm vorausging. 

Rülf (34) beobachtete bei 3 Geschwistern eigen¬ 
tümliche Anfälle von tonischen oder clonischen teils 
halbseitigen, teils befderseitigen Krämpfen ohne Be¬ 
wusstseinsverlust, die entweder bei bestimmten Muskel- 
aktionen oder durch psychogene Faktoren ausgelöst 
wurden. Auch der Vater dieser Patienten litt an ähn¬ 
lichen Anfällen. Verf. glaubt hysterische, tctanische 
und epileptische Krämpfe ausschliessen zu können, 
führt die Anfälle auf eine erhöhte Erregbarkeit der mo¬ 
torischen Ccntren zurück und benennt dies auch von 
Trömner beschriebene Leiden als familiären Rinden¬ 
krampf. (Pupillenuntersuchung usw. während der An¬ 
fälle wird vermisst. Ref.) 

Klienebcrgcr (24) berichtet über einen Fall von 
Narkolepsie. Bei dem 20jähr. Pat., bei dem von Haus 
aus eine erhebliche Lidspaltendifferenz bestand, der 
sonst aber nichts Auffälliges geboten hatte, der nur 
nach einer Pneumonie stiller geworden, über Kopf¬ 
schmerzen, Frost, Schwindel geklagt hatte, entwickelten 
sich im Anschluss daran Anfälle, in denen er mitten 
in einer Bewegung, besonders beim Anziehen, regungs¬ 
los stehen blieb, dabei mehrfach sogar Stuhl und Urin 
unter sich liess. Verf. konnte 4 Typen von Anfällen 
unterscheiden, bei den einen wurde der Patient plütz- 
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lieb nur in einer Bewegung langsamer, uro sie nachher 
in schnellerem Tempo fortzusetzen, oder er wiederholte 
nach kurzem Stocken die zuletzt ausgeführte Bewegung 
in kurzen ruckweisen Absätzen usw. Die Pupillen er¬ 
weiterten sich zuweilen etwas im Anfall, die Licht¬ 
reaktion war stets erhalten. Geistige Störungen waren 
nicht vorhanden. Auch bestand während der Anfälle 
keine Bewusstseinstrübung. Yerf. glaubt, psychogene, 
epileptische und hysterische Anfälle ausschliessen zu 
können und glaubt, dass die Erkrankung in seinem Fall 
nicht etwa ein Symptom bestehender Nervosität darstellt, 
sondern ein selbständiges Leiden. 

AIlers und Sacristan (1) schliessen aus ihren 
Stoffwechseluntersuchungen,-dass es Fälle von genuiner 
Epilepsie gibt — vielleicht kommen auch bei jedem 
derartigen Kranken solche Perioden vor —, denen das 
Vermögen, sich in Stickstoffgleichgewicht zu setzen, ab- 
geht, dass der endogene Purinumsatz zuweilen geschä¬ 
digt ist, indem relativ zu viel vom Purinstickstoff in 
Gestalt der Basen erscheint. Noch stärker geschädigt 
erscheint der exogene NucleinstoffWechsel. Die Störungen 
der Stickstoffausscheidung wie die des Nucleinstoff- 
wechsels fehlen bei 2 nicht genuinen Epileptikern. Es 
ist nicht angängig, daraus den Schluss zu ziehen, dass 
diese Störungen der genuinen Epilepsie typisch und 
eigentümlich seien. Jedoch ist es möglich, durch das 
Studium des intervallären Stoffwechsels Differenzen 
zwischen den verschiedenen Krampfkrankheiten aufzu¬ 
decken.* 

Serobianz (35) zieht aus seinen Untersuchungen 
folgende Schlüsse: 

1. Der Restkohlenstoff des Epileptikcrblutes ist 
im anfallsfreien Intervall normal. 

2. Dieses normale Verhalten beginnt spätestens 
24 Stunden nach dem Anfall. 

3. Kit der Annäherung an einen Anfall wird dies 
Normalniveau allmählich verlassen. Es ist ein An¬ 
schwellen der Restkohlenstoffzahl beginnend mit dem 
5. Tag vor dem Anfall feststellbar. 

4. Das Maximum der Restkohlenstoffzahl findet sich 
während der Paroxysmen (Status gehäufter Anfälle, 
schwere Dämmerzustände). 

5. Diese an grosser Epileptikerzahl mit Regel¬ 
mässigkeit gefundenen Verhältnisse erweisen das Auf¬ 
treten abnormer Suhstanzen im Epileptikerblut während 
einer Paroxysmalperiode. 

Corrieri (16) unternahm bei 8 Epileptikern sorg¬ 
fältige Blutuntersuchungen, Blutdruckbestimmungen und 
Bestimmungen des osmotischen Druckes während und 
nach den Anfällen. Er kommt zu folgenden Resultaten: 

1. Die Zahl der Leukocyten, die bei Epileptikern 
in den interparoxysmalen Perioden beobachtet wird, ist 
iin allgemeinen grösser als normal, jedoch bestehen 
ziemlich beträchtliche individuelle Unterschiede. 

2. Während des epileptischen Anfalls tritt fast 
konstant eine mehr oder minder intensive Leukocytose 
ein, die in wenigen Fällen nachweislich wenige Minuten 
vor dem epileptischen Anfall vorhanden ist, sich aber 
häufiger konstant nach dem Anfall zeigt. 

3. Kurz vor dem Anfall wurde Eosinophilie festge¬ 
stellt, die nach dem Anfall stärker accentuiert war. 

4. Die Eosinophilen sind mehr oder minder ver¬ 
ändert. 

5. Der Blutdruck ist bei Epileptikern im allge¬ 
meinen höher als normal. 

6. Bei der epileptischen Psychose besteht keine 

Jahresbericht der getarnten Medlain. 1918. Bd. II. 


augenfällige reciproke Beziehung zwischon Puls, Atmung 
und Blutdruck. 

7. Die Resistenz der Blutkörperchen erhält sich in 
den interparoxysmalen Perioden normal, nimmt dagegen 
im allgemeinen während der Anfälle zu. 

8. Der osmotische Druck des Blutserums scheint 
normal zu sein. Erfährt während der Phasen des An¬ 
falls keine wichtige Aenderungen. 

Jödicke (21) nahm 52 Blutuntersuchungen bei 
Epileptikern und 4 bei Hysterikern nach Anfällen vor 
und fand, dass jeder epileptische Anfall von einer mehr 
oder weniger beträchtlichen Steigerung der weissen 
Blutkörperchen gefolgt ist, der hysterische Anfall da¬ 
gegen nicht. Die postparoxysmale Leukocytose wurde 
bei Epileptikern selbst nach leichteren abortiven Petit 
mal-Anfällen nicht vermisst. Die höchsten Leukocyten- 
werte wurden direkt nach dem Anfall gefunden, wäh¬ 
rend 10—20 Minuten nach dem Anfall bereits wieder 
normale Zahlen vorhanden waren. Eine Verkleinerung 
der Milz hat Verf. dagegen während des Anfalls nicht 
feststellen können, wie Krumbmiller behauptet hätte. 

Rieb es (32) fand bei Epileptikern vor dem Anfall 
eine Vermehrung der polynucleären neutrophilen, sowie 
der grossen einkernigen Leukocyten um 15—20 pCt., 
während die Lymphocyten um fast ebensoviel vermindert 
waren. Nach dem Anfall erreichten die Lymphocyten 
wieder die Norm, die polynucleären Neutrophilen und 
grossen Einkernigen sinken wieder auf die Norm. 

Brinck (7a) kommt auf Grund der Vorsuche mit 
Opium-Brombehandlung an 23 Epileptikern der Göttinger 
Klinik für psychische und Nervenkranke zu dem Schluss, 
dass diese Behandlungsmethode bei der Epilepsie immer 
überflüssig ist, und dass besonders gute Erfolge durch 
sie nicht erzielt werden. Sie ist auch in gewisser Be¬ 
ziehung als gefährlich zu bezeichnen. 

Meyer (27) empfiehlt bei Epilepsie die kochsalz¬ 
arme Ernährung ohne Bromdarreichung. Nur in einem 
Fall traten Intoxikationserscheinungen auf, wahrschein¬ 
lich infolge Chlormangels. Als strenge Form galt eine 
solche Diät mit Kochsalzgehalt der Nahrungsmittel von 
2,5 g, als mittelstrenge bis zu 5 g, und was darüber 
war als leichte Form. Durch Kochsalzzufuhr konnten 
oft Anfälle ausgelöst werden. 

Bali nt (2) kommt auf Grund eigener und fremder 
Erfahrungen zu der Ansicht, dass wir in der chlor- 
armen Diät in Verbindung mit der Brommedikation ein 
mächtiges Mittel zur Behandlung epileptischer Anfälle 
besitzen, dessen Wirkung in der kräftigen und vorteil¬ 
haften Verstärkung der Brom Wirkung zu suchen ist. 

Frankhauser (14) erzielte in 6 Fällen von Epi¬ 
lepsie mit dem Luminal gute Erfolge. 

Bornhaupt (6) führte bei 11 Fällen von Epilepsie, 
von denen 7 dem Jackson’schen Typus angehörten, 
4 an traumatischer Epilepsie litten, die Trepanation 
aus und entfernte grob-anatomische Veränderungen oder 
das primär krampfende Centrum. Er empfiehlt, zwei¬ 
zeitig vorzugehen. Heilung in 4 Fällen. 

[Maciesza, A. und A. Wrzosek, Entstehung, 
Verlauf und Vererbung der durch Rückenmarksläsion 
hervorgerufenen Meerschweinchenepilepsie. Przeglad 
lekarski. No. 37. 

Die Behauptung Brown-Sequard’s, dass die durch 
Rückenmarksläsion hervorgerufeno Mcerschweinchenepi- 
lepsie sich vererbe, gab Anlass zu den Versuchen, die 
Verff. an 75 Meerschweinchen Vornahmen. In den 
untersten Dorsalsegmenten wurde eine Rückenmarks¬ 
hälfte quer durchschnitten, in einigen Fällen bloss mit 
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einer Nadel durchstochen. Bei 37 Tieren wurden kom¬ 
plette Anfälle beobachtet, die denen nach Ischiadicus- 
durchschneidung vollkommen ähnlich waren. In man¬ 
chen Fällen wurde trotz ausgiebiger Läsion kein Anfall 
ausgelöst, während bei 2 Tieren schon ein Nadelstich 
ins Rückenmark komplette Anfälle verursachte. Hat 
die Rückenmarksläsion Anfälle bewirkt, so blieben die¬ 
selben bis zum Tode bestehen, im Gegensatz zur Epi¬ 
lepsie nach Ischiadicusdurchschneidung, die nur eine 
gewisse Zeit auslösbar ist. Bloss in 2 Fällen haben die 
Verff. einen Rückgang der Anfälle beobachtet. In 
2 Fällen wurden unmittelbar nach der Operation An¬ 
fälle beobachtet, was jedoch nicht auf die Rückenmarks¬ 
läsion zurückzuführen ist, sondern auf die Art der Nar¬ 
kose bei diesen beiden Tieren (Alkohol-Chloroform- 
Aethernarkose und Lokalanästhesie: Morphin, Adrenalin 
und Cocain). Bis zum ersten Anfall nach der Operation 
verstrichen bei Männchen durchschnittlich 53 Tage, bei 
Weibchen 31 Tage. Tiere, die von Eltern stammten, 
bei denen durch Rückenmarksläsion Epilepsie erzeugt 
wurde, boten in keinem Fall epileptische Symptome. 
Bei 9 Tieren von epileptischem Vater und gesunder 
Mutter und bei 2 Tieren von epileptischer Mutter — 
nach Rückenmarksdurchschneidung — und epileptischem 
Vater — nach Ischiadicusdurchschneidung — konnten 
Verff. nur inkomplette Anfälle auslösen. In den Schluss¬ 
sätzen sprechen die Verff. die Ansicht aus, dass die 
durch Rückenmarksläsion ausgelöste Meerschweinchen¬ 
epilepsie nicht in allen Fällen erblich ist, und dass die 
von ihnen beobachteten inkompletten Anfälle nicht als 
Beweis der Vererbung erworbener Erkrankungen gelten 
können. Rothfeld (Lemberg).] 

5. Chorea. 

1) Boyd, Hereditary chorea with report of a case. 
Boston med. and surg. joum. p. 680. — 2) Gold- 
stein, Ein kasuistischer Beitrag zur Chorea chronica 
hereditaria. Münch, med. Wochenschr. No. 30. — 3) 
Kalkhof und Ranke, Eine neue Chorea-Huntington¬ 
familie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XVII. 
S. 256. — 4) Langmead, On the diagnosis, prognosis 
and treatment of Sydenhams chorea. The Lancet. 
p. 1753. — 5) Derselbe, Varieties and treatment of 
chorea. The Brit. med. journ. p. 1261. — 6) Mark- 
ley, Chorea. New York med. journ. p. 453. — 7) 
v. Niessl-Mayendorf, Hirnpathologische Ergebnisse 
bei Chorea chronica und vom choreatischen Phänomen 
überhaupt. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LI. 
H. 1. 

Markley (6) teilt einen Fall von Chorea minor 
bei einer Puerperalen mit, bei der eine eiterige Mastitis 
bestand. Tödlicher Ausgang, nachdem vorübergehend 
mit Besserung der Mastitis auch eine Remission der 
Chorea eingetreten war und diese sich bei gleichzeitiger 
Verschlimmerung der Mastitis wieder verstärkt hatte. 
Verf. glaubt, dass die Chorea auf die Infektion zurück¬ 
zuführen war. 

Goldstein (2) teilt einen neuen Fall von Chorea 
Huntington mit, der aus einer Familie stammt, in der 
bereits mehrere derartige Fälle vorgekommen waren. 
4 Jahre vor Beginn der Erkrankung hatte der Pat. einen 
schweren Gelenkrheumatismus durchgemacht. Jedoch 
ist nach Verf. nicht anzunehmen, dass die Chorea mit 
diesem in ursächlicher Beziehung steht. In der Familie 
scheint dominante Vererbung vorzuliegen. 

v. Niessl-Mayendorf (7) fand in einem Fall 
von Chorea chronica, dass das für die cortico-cercbellare 
Beeinflussung so wichtige Bindearmsystem sowohl in 
seinem Ursprungsgebiet, der Rinde der Centralwindungen, 
als in seiner Auffaserungszone, den Elementen des Nu- 
cleus parvocellularis wie in den gangliösen Bestand¬ 


teilen seiner Endstation, den Nervenzellen des gezackten 
Kernes des Kleinhirns schwere Veränderungen aufwies. 
Zwischen den Markfasern der Bindearmleitung fand sich 
ausserdem ein Ueberfluss an Gliakemcn ausgestreut. 
Er geht weiter näher auf die Theorie der choreatischen 
Bewegung ein. 

In der Huntingtonfamilie von Kalkhof und Ranke 
(3) litten 5 Personen an Chorea chronica. Ein Fall 
wurde anatomisch untersucht. Es fanden sich diffus 
degenerative Veränderungen des Centralnervensystems 
Veränderungen der Glia, der Nervenzellen, der Ge- 
fässe, Nervenzellenausfälle) ohne besondere Lokalisation, 
ohne besonders weitgehende Atrophie. Frische ent¬ 
zündliche Erscheinungen, speziell in der Pia mater, 
liessen sich zwanglos auf einen zuletzt bestehenden 
fieberhaften Prozess zurückführen. Als überraschender 
Nebenbefund wurde eine Syringomyelie aufgefunden. 

6. Paralysis agitans. 

1) Burr, Paralysis agitans beim Neger. Journ. of 
the Amer. med. assoc. (Paralysis agitans ist beim 
Neger selten.) — 2) Cushing, The symptomatic diffe- 
rentiation between disorders of the two lobes of the pi- 
tuitary body. The Amer. journ. of the med. Sciences. 
März. — 3) Günther, Ueber Paralysis agitans. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVII u. XLVTII. 
S. 192. — 4) Derselbe, Rheumatismus und Paralvsis 
agitans. Ebendas. Bd. XLVII u. XLVIII. S. 201.' — 
5) Marinesco et Papazolu, Sur la späcificitd des 
ferments präsents dans le sang des Parkinsoniens. 
Compt. rend. soc. de biol. T. LXXIV. p. 1419. 

Günther (3) teilt einen Fall von Paralysis agitans 
mit, der dadurch Interesse hat, dass er in einer mit 
dieser Krankheit hereditär behafteten Familie auftritt, 
dass vorübergehend apoplektiforme Anfälle beobachtet 
wurden. 

Derselbe Autor (4) berichtet ferner über einen 
Fall von Paralysis agitans mit rheumatischen Schmerzen 
und erheblicher Deformation der Extremitäten, welche 
das typische Bild des primären chronischen progressiven 
Gelenkrheumatismus boten, bei dem aber die klinische 
und pathologisch-anatomische Untersuchung keine Gelenk¬ 
veränderungen ergab. 

7. Tetanus. 

1) Aktey, A case of tetanus treated by intra- 
venous injections of paraldehyde and copious injections 
of normal saline resulting in eure. The Lancet. p. 168. 

— 2) Arnd, Die Magnesiumbehandlung des Tetanus. 
Korrespondenzbl. f. Schwoiz. Aerzte. No. 4. S. 105. 

— 3) Ashhurst and John, The rational treatment of 

tetanus, with a report of twenty-three cases frora the 
episcopal hospital, Philadelphia. Amer. journ. of med. 
Sciences. Juni u. Juli. — 4) Berger, Das Magnesium¬ 
sulfat in der Therapie des Tetanus. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 44. (Sammelreferat.) — 5) Fried mann, 
Tetanus succesfully treated with antitetanic serum. 
Boston med. and surg. journ. p. 652. (1 Fall. ) ~ 6) 
Basil Hughes, Tetany in acute suppurative appendi- 
citis in an adult. Brit. med. journ. p. 879. — 7) 
Kocher, Weitere Beobachtungen über die Heilung des 
Tetanus mit Magnesiumsulfat. Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Aerzte. No. 4. S. 97. — 8) Kolb und 

Laubenheimer, Zur Beurteilung der prophylaktischen 
Serumtherapic des Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 
No. 9. S. 456. — 9) Perm in, Experimentelle und 
klinische Untersuchungen über die Pathogenese und 
Therapie des Staarkrampfes. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXVLI. — 10) Weber, Ueber 
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den Wert der Serumther&pie bei Tetanus. Münch, med. 
Wocbenschr. No. 40. S. 2232. (Mitteilung eines Falles 
von Heilung des Tetanus durch Serumtherapie.) 

Hughes (6) berichtet über einen Fall von Appen- 
dicitis mit tetanischen Erscheinungen, die nach glück¬ 
licher Operation der Appendicitis abklangen. Er glaubt, 
dass der Tetanus hier durch die Appendicitis verur¬ 
sacht war. 

Kolb und Laubenheimer (8) teilen einen Fall 
mit, bei dem in einer Handwunde Tetanusbacillen bak¬ 
teriologisch nachgewiesen waren und bei dem durch In¬ 
jektion von Tetanusantitoxin in das verletzte Glied der 
Ausbruch des Tetanus hintangehalten wurde. 

Aktey (1) empfiehlt auf Grund eines günstig aus¬ 
gehenden Falles intravenöse Injektion von 5 ccm Par- 
aldehyd und Aether in 150ccm Kochsalzlösung bei 
Tetanus, die immer wiederholt wird, wenn die Krämpfe 
neu auftreten. 

Arnd (2) teilt einen schweren Fall von Tetanus 
eines 3jähr. Kindes mit, bei dem intradurale Magnesium¬ 
sulfatinjektionen, Antiloxininjcktion, subcutane Carbol- 
injektionen nach Baccelli Heilung brachten. Er rühmt 
die auffallenden Erfolge der Magnesiumtherapie und stellt 
aus der Literatur und eigenen Fällen 22 Heilungen und 
5 Todesfälle bei Anwendung dieser Behandlung fest. 
Bei drohender Atemlähmung infolge Magnesiumsulfat¬ 
injektion kann die Lumbalpunktion und Auswaschung 
des Meningealsackes lebensrettend wirken. 

Kocher (7) teilt 3 weitere Fälle von Tetanus mit, 
die mit intraduralen Injektionen von Magnesiumsulfat 
behandelt wurden, und von denen 2 geheilt wurden, 
1 zum Exitus kam. Das Magnesiumsulfat wirkt lokal, 
in einzelnen Stücken des Rückenmarks liess sich p. m. 
Magnesiumsulfat chemisch nachweisen. Das Mittel wirkt 
erschlaffend auf die Muskulatur und schlafmachend. 
Die Erregung der Ganglienzellen wird vermindert, die 
Krampfanfälle hören auf. Gefährlich sind zuweilen ein¬ 
setzende Atmungsstörungen, die durch Tracheotomie und 
Luft- bzw. Sauerstoffzufuhr bekämpft werden können. 
Verf. verwandte bis zu 10 ccm einer löproz. Lösung, 
die mehrfach injiziert wurden. 

8. Tetanie, Spasmophilie. 

1) Fremel, Stottern und Facialisphänomen. Wiener 
med. Wocbenschr. No. 36. — 2) Lederer, Ueber ein 
noch nicht beschriebenes Krankheitsbild der spasmo- 
philen Diathese. Wiener klin. Wochenschr. No. II. — 
3) Derselbe, Bronchialmuskelkrampf und Spasmo¬ 
philie. Ebendas. No. 14. (Polemische Bemerkungen 
gegen Kassowitz.) — 4) Mac Callum, Ueber die 
Uebererregbarkeit der Nerven bei Tetanie. Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXV. S. 941. — 
5) Peritz, Die Spasmophilie der Erwachsenen. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXVII. H. 3 u. 4. 

Mac Callum (4) amputierte zur Feststellung der 
Gift Wirkung des Blutes eines tetanischen Hundes das 
Hinterbein eines normalen Hundes mit Ausnahme der 
Arteria und Vena femoralis und des Hüftnerven und 
anastomosierte die Carotis oines anderen auf der Höhe 
der Tetanie befindlichen Hundes mit dem distalen Teil 
der Arteria femoralis und die Jugul&ris externa mit 
der Vena femoralis, nachdem die proximalen Abschnitte 
von Arteria und Vena femoralis ligiert worden waren. 
Auf diese Weise circulierte das Blut des tetanischen 
Hundes in dem amputierten Bein des gesunden und 
kehrte zu seinem ursprünglichen Besitzer zurück, nach¬ 
dem es den Hüftnerven umspült hatte. Dieser Nerv 


wurde in kurzer Zeit übererregbar, wie es für die 
Tetanie charakteristisch ist. Umgekehrt verminderte 
sich die Erregbarkeit bei Vereinigung der Beingefässe 
eines tetanischen Hundes mit der Carotis und Jugularis 
eines normalen Hundes. Aus diesen und anderen Tier¬ 
versuchen schUesst Verf., dass die Uebererregbarkeit 
des neuromuskulären Apparates bei Tetanie eine 
wenigstens ebenso grosse Veränderung im peripheren 
Abschnitt wie im centralen Nervensystem darstellt. 
Der periphere Abschnitt eines Neurons kann über- 
erregb&r gemacht werden durch Bespülung mit tetani- 
schem Blut, während der centraler gelegene Teil in 
seinem normalen Zustande verharrt. Jene Ueber¬ 
erregbarkeit ist durch Veränderungen in der Be¬ 
schaffenheit des kreisenden Blutes hervorgerufen. Diese 
können in der Anwesenheit eines bestimmten kreisenden 
Toxins bestehen und dies Toxin kann wieder durch 
Entziehung von Calcium wirken, da Durchströmung mit 
oxalisiertem Blute Wirkungen hervorruft gleich denen, 
die der Durchströmung mit tetanischem Blute folgen. 

Auf Grund seiner ausgedehnten Untersuchungen 
glaubt Peritz (5) die Spasmophilie der Erwachsenen 
als eine Konstitutionsanomalie aufstellen zu können, 
die charakterisiert ist 1. durch anodische elektrische 
Uebererregbarkeit; 2. durch das Chvostek’sche Symptom; 
8. durch eine mechanische Muskelübererregbarkeit; 

4. durch Hypertonie der Arterien (kalte, livide Hände 
und Füsse), meist verbunden mit normalem oder 
niedrigem Blutdruck; 5. durch das Aschner’sche Sym¬ 
ptom; 6. durch eine Verschiebung des Blutbildes (Ver¬ 
mehrung der Monocyten mit pathologischen Zellformen.) 
Es besteht eine Uebererregbarkeit des gesamten neuro¬ 
muskulären Systems mit Einschluss des vegetativen 
Nervensystems. Bei dem vegetativen Nervensystem kann 
bald der Vagus, bald der Sympathicus mehr affiziert 
sein. Die spasmophile Konstitution gibt die Grundlage 
für verschiedene Erkrankungen ab, denen gemeinsam 
die Uebererregbarkeit des neuromuskulären Systems 
ist (Epilepsie, Tic, myalgische Erkrankungen des Muskel¬ 
systems, vasomotorische Neurosen, besonders Fälle von 
Vagotonie, Migräne, Asthma bronchiale, und Angst¬ 
neurosen). 

9. Myotonie. 

1) Br am well and Addis, Myotonia atrophica. 
Edinburgh journ. Juli. — 2) Gregor und Schilder, 
Ueber die Theorie der Myotonie. Neurol. Centralbl. 

5. 86. (Experimentelles Ergebnis: Myotonia congenita 
keine rein muskuläre Erkrankung.) — 3) Dieselben, 
Dasselbe. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XVIL 
S. 206. — 4) Grund, Ueber atrophische Myotonie. 
Münch, med. Wochenschr. S. 863. — 4^) Kliene- 
b erg er, Zur Frage der Kombination der Muskel¬ 
dystrophie mit anderen Muskelerkrankungen. Arch. f. 
Psych. Bd. LI. H. 8. — 5) Reiner, Ueber Myotonia 
congenita. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. (Mitteilung 
zweier Fälle.) — 6) Weber, Chronic Raynaud’s Sym¬ 
ptoms, probably on a syphilitic basis, associated with 
livedo rcticulata (livedo annularis, livedo figurata, or 
cutis marmorata). Brit. journ. of dermatol. March. 

Gregor und Schilder (2) untersuchten in 4 Fällen 
von Myotonie myotonische Muskeln mit dem Saiten¬ 
galvanometer. Die Untersuchungen zwingen zu der 
Annahme, dass die myotone Kontraktur reflektorisch 
durch centrale Innervation ausgelöst ist. 

Grund (4) teilt 4 neue Fälle von atrophischer 
Myotonie mit, davon 3 au9 einer Familie. Die Atrophien 
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betrafen hauptsächlich die Gesichtsmuskulatur, die 
Mm. sterno-cleidomastoidei, einen Teil der Vorderarm¬ 
muskeln. In 2 Fällen bestand Hodenatrophie, in zwei 
psychische Minderwertigkeit. Die atrophische Myotonie 
ist eine selbständige Erkrankung, nicht nur ein Sekundär¬ 
stadium der Thorasen’schen Krankheit. Uebergangslälle 
zwischen beiden Erkrankungen sind bisher nicht fest¬ 
gestellt. 

Klieneberger (4a) bringt einen Fall von Dys¬ 
trophia musc. progr., bei dem besonders bemerkenswert 
ist, dass dio Dystrophie mit einer Myotonie kombiniert 
war. Bei letzterer traten die tonischen Anspannungen 
der Muskeln nicht nur nach aktiver Kontraktion der 
Muskeln, sondern auch spontan auf. Ferner bestanden 
Parästhesien, besonders in den Extremitäten, sowie 
Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur. Letztere Er¬ 
scheinungen führt Verf. auf Neuritis zurück. Es wurden 
weiter Pulsbeschleunigung, Steigerung der Herzerreg¬ 
barkeit sowie Graefe’schcs Symptom festgestellt, was 
Verf. veranlasst, anzunehmen, dass es sich bei den Er¬ 
krankungen des Muskelapparats vielleicht um Störungen 
der Organe mit innerer Sekretion handele. 

10. Morbus Basedow, Thyreosen. 

1) Bjelous, Ueber den Zusammenhang zwischen 
Morbus Basedowii und Tabes dorsalis. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 2) Jam in, Ueber die Kombination von 
Thyreosen mit Nephrosen. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. XLVII u. XLVIII. S. 255. — 3) 
Krecke, Der Einfluss der Strumektomie auf Thyreosen. 
Ebendas. Bd. XLVII u. XLVIII. S. 337. — 4) Mar- 
garot et Caizergues, De l’dtät mental dans la ma- 
ladie de Basedow. Montpellier mödical. No. 19. p. 466. 
— 5) Mendel u. Tobias, Die Basedow’sche Krank¬ 
heit beim Manne. Neurol. Centralbl. Bd. XXXII. 
S. 1477. — 5) Strauss, Ueber neurogene und thyreo¬ 
gene Galaktosurie. Ebendas. Bd. XXXII. S. 1281. — 
7) Walter, Was lehrt uns die Wirkung der normalen 
und der pathologisch veränderten Schilddrüse auf das 
Nervensystem für die anderer innersekretorischer Drüsen? 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXIV. S. 171. 

Walter (7) beobachtete än thyreoidektoraierten 
Kaninchen, dass lädierte Nerven sich nicht regenerierten, 
während dies bei gesunden Kaninchen der Fall war. 
Er glaubt auf Grund dieser und anderer Versuche, dass 
durch Schilddrüsenexstirpation primär das Nervensystem 
tangiert wird und erst sekundär der übrige Organismus. 
Er sah bei psychischen Hemmungszuständen Besserung 
durch Verabfolgung von Thyreoidea und glaubt, dass die 
Dementia praecox mit einer Erkrankung des Systems 
der inneren Drüsen zusammenhängt. 

Strauss (6) konnte in 4 Fällen von Morbus Ba¬ 
sedowii nach Verabfolgung von 30 g Galaktose Galak¬ 
tosurie beobachten. Dasselbe konnte er auch bei 
anderen funktionellen Neurosen zuweilen konstatieren. 

Auf Grund eines Materials von 242 weiblichen 
und 40 männlichen Basedowfällen kommen Mendel 
und Tobias (5) unter anderm zu folgenden Schlüssen: 

Das männliche Geschlecht wird von der Basedow¬ 
schen Krankheit seltener befallen als das weibliche. 
Auf 6 Basedowfrauen kommt ein Basedowmann. Sie 
tritt beim Mann in späterem Lebensalter auf als bei 
der Frau, meist im 4. Lebensjahrzehnt. Beim Mann 
finden sich in der Aetiologie wie bei der Frau allge¬ 
meine nervöse Belastungen an erster Stelle. Direkte 
gleichartige Heredität scheint beim Mann häufiger. 


Fälle mit fehlender oder geringgradiger Struma sind 
beim Mann häufiger als bei der Frau. In sexueller 
Beziehung erscheint beim Basedowmann eine Ab¬ 
schwächung seiner Funktionen. Beim Mann ist Arteno- 
sclerosis praecox häufig. Schwere Psychosen kommen 
bei der Erkrankung des Mannes öfter vor als bei der 
Frau, leichte psychische Störungen sind bei beiden 
gleich häufig. Basedow mit Hysterie wird beim Mann 
selten angetroffen. Im ganzen scheint der Verlauf des 
Männer-Basedow etwas günstiger als der der Frauen. 

Bjelous (1) teilt einen Fall von Tabes mit gastri¬ 
schen Krisen, der mit Basedow’scher Krankheit kom¬ 
biniert war, mit. Er glaubt mit Curschmann an¬ 
nehmen zu können, dass eine im Verlauf der Tabes 
sich ausbildende Sympathicusaffektion die Symptome 
des Morbus Basedowii herbeiführen könne. 

Jam in (2) schliesst auf Grund mehrerer Beob¬ 
achtungen, dass leichte Funktionsstörungen der Nieren 
eine häufige Begleiterscheinung der Thyreosen sind und 
der sie begleitenden thymico-lvmphatischen Verände¬ 
rungen. In manchen Fällen gibt die Nierenschädigung 
dem Krankheitsbild der Thyreose ein eigenartiges Ge¬ 
präge, das durch dauernde Blutdrucksteigerung, Poly¬ 
urie und Albuminurie gekennzeichnet ist. Die Kompli¬ 
kation bedeutet keine Verschlechterung der Prognose. 
Diese Zustände sind eben so wie die reinen Zustände 
der Thyreosen durch angemessene Behandlung günstig 
zu beeinflussen. Die Beeinträchtigung der Nieren¬ 
sekretion wird bei don Thyreosen wahrscheinlich durch 
die mit der Störung innerer Sekretion verbundenen 
toxischen und nervösen Einflüsse verursacht, bzw. beim 
Hinzutreten andersartiger infektiöser und toxischer 
Faktoren begünstigt. 

Krecke (3) untersuchte 44 Fälle strumektomierter 
Thyreosen. 20 waren völlig beschwerdefrei = 45 pCt. 
Bei 14 war sehr bedeutende Besserung eingetreten, sie 
klagten nur hin und wieder über Herzklopfen bei An¬ 
strengungen, nervöse Unruhe bei Erregungen. Bei 8 
handelte es sich nur um eine leichte Besserung. 
2 gaben an, dass ihre Beschwerden dieselben geblieben 
seien. Hier handelt es sich wahrscheinlich um hyste¬ 
rische oder neurasthenische Beschwerden, die zufällig 
mit einer Struma verbunden waren. Auf Grund der 
50 pCt. Heilungen kann Strumektomie bei der Er¬ 
krankung empfohlen werden. 

11. Myasthenie. 

1) Harzer, Faradisch-elektrische und histologische 
Untersuchungsergebnisse an einem Falle von Myasthenie. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. XLVII u. 
XLVIII. S. 207. — 2) Pic et Blanc-Perducet, Un 
cas de myasthdnie grave progressive bulbo - spinale. 
Syndrome de Erb-Gold fl am. Lyon möd. No. 8. p. 380 

Harzer (I) teilt einen Fall von Myasthenia gravis 
mit, bei dem die Blutuntersuchung eine relative Lym- 
phocytose, die anatomische Untersuchung der Muskeln 
entzündliche Veränderungen ergaben. Diese sollen die 
Folge einer Erkrankung im Gebiet des inneren Stoff¬ 
wechsels, einer Autointoxikation, sein, die sekundäre 
Reaktion des lymphatischen Systems, speziell des 
Thymus, auf deren Erkrankung die Lymphocytose hin¬ 
deutet. Verf. nahm ferner ausgedehnte elektrische 
Untersuchungen an dem Kranken vor, die bestimmte 
charakteristische Ergebnisse hatten. 
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III. Vasomotorische und trophischeNeurosen. 

1. Allgemeines, Angioneurose, Erythromelalgie. 

1) Breiger, Plethysmographische Untersuchungen 
an Nervenkranken. Zeitschrift f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie. Bd. XVII. S. 413. — 2) Ettinger, 
Eine seltene Kombination von vasomotorisch-trophischen 
Neurosen. Inaug.-Diss. Berlin. — 3) Fossier, Ery- 
thromelalgia. New York raed. journ. p. 1238. (Mit¬ 
teilung zweier Fälle.) — 4) Langelaan, Over tro¬ 
phische stoornissen. Weekblad. S. 656. — 5) Müller, 
L. R., Studien über den Dermographismus und dessen 
diagnostische Bedeutung. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. XLVII. u. XLVIII. S. 413. — 6) 
Schirmacher, Zur Kenntnis der Erythromelalgie. 
Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. LIII. H. 1. 
— 7) Semon, Raynauds syndrome and Syphilis. The 
British med. journ. p. 278. — 8) Schreiber, Zur 
Therapie der Raynaud’schen Krankheit. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1255. 

Müller (5) stellte durch zahlreiche Untersuchungen 
fest, dass bei kurzem, leichtem Druck auf die Haut zu¬ 
nächst ein anämischer Fleck entsteht, der mit Nach¬ 
lassen des Drucks verschwindet, jedoch bei einer Reihe 
von Individuen nach 10—20 Sekunden wiederkehrt. 
Verf. glaubt, dass dieser durch Kontraktion der Zellen 
der Hauptkapillaren zustande komme. Diese Dermo- 
graphia alba ist besonders lebhaft bei hochfiebernden 
Kranken, scheint aber keine ausschlaggebende dia¬ 
gnostische Bedeutung zu haben. Bei stärkerem Druck 
auf die Haut bildet sich zunächst auch ein anämischer 
Fleck, dann aber eine lebhafte Röte, die sich aber 
genau und scharf auf die Stelle beschränkt, welche dem 
Druck ausgesetzt war und wahrscheinlich durch eine 
Lähmung der kontraktilen Gefässzellen zustande kommt. 
Sie ist im jugendlichen Alter besonders lebhaft, auch 
bei nervösen erregbaren Individuen, ist aber an sich 
kein neuropathisches Zeichen! Ist die Einwirkung auf 
die Haut mit einer Schmerzempfindung verbunden, so 
beschränkt sich die Rötung niemals auf die Reizstelle, 
sondern geht auf die Umgebung über. Dieses Nach¬ 
röten ist auf einen über das Rückenmark gehenden 
reflektorischen Vorgang zurückzuführen. Es fehlte bei 
peripheren Nervenläsionen an den anästhetischen Zonen, 
bei Rückenmarksläsion, und zwar bei Querschnitts¬ 
läsionen, die sich auf mindestens 1—2 Segmente er¬ 
strecken, es war besonders lebhaft bei Tabes, bei ganz 
frischen Fällen von Hirnblutungen auf der gelähmten 
Seite, in den Anfangsstadien der Meningitis. Sehr selten 
ist die Derraographia elevata und die Urticaria factitia, 
für die wahrscheinlich auch nur eine lokale Reizbarkeit 
der Kapillarwandungen in Betracht kommt. Die Quaddeln 
bleiben mehrere Stunden bestehen. Auch sie hat keine 
diagnostische Bedeutung für das Bestehen einer ncuro- 
pathischen Veranlagung oder von Hysterie, sondern 
kommt auch sonst vor. Vielleicht ist sie auf eine Ver¬ 
änderung im Chemismus der Haut zurückzuführen. 

Breiger (1) kommt auf Grund seiner plethysmo¬ 
graphischen Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: 

1. Wie bei Gesunden treten auch bei einer Reihe 
nervöser Menschen während der Ausführung körperlicher 
oder geistiger Arbeit im Plethysmogramm der Arme 
Veränderungen ein, welche einen gesetzmässigen Verlauf 
zeigen. 

2 . In einzelnen Fällen fand sich die von Weber 
beschriebene Umkehr dieser psycho-physischcn Blut¬ 
verschiebung, und zwar dann, wenn zur Zeit der Unter¬ 
suchung das Allgemeinbefinden der Patienten psychisch 


oder physisch, z. B. durch Ermüdungszustände oder 
Kopfschmerzen, beeinträchtigt war. 

3. Eine weitere Reihe von Kranken liess die oben 
erwähnten plethysmographischen Veränderungen über¬ 
haupt nicht erkennen. 

4. Die Ursache dieses letzteren Verhaltens sieht 
Verf. in Störungen des affektiven Gleichgewichts. So 
können Zustände von Depression und Spannung das 
Auftreten der Gefässreflexe verhindern. 

5. Das Ausbleiben der Gefässreflexe in vielen Fällen 
erschwerte es, durch fortlaufende Untersuchung eines 
Kranken die Besserung im Befinden objektiv zu kon¬ 
trollieren. 

Ettinger (2) beobachtete bei einem 22jährigen 
Patienten zeitweise bald hier bald da auftretende Ge¬ 
lenk- und Hautschwellungen, daneben rote Flecke und 
Quaddeln auf der Haut, auch bläschenförmige Erup¬ 
tionen. Später bildeten sich an den Fingern schmerz¬ 
hafte warzenartige Verdickungen. Hin und wiedei 
wurden Darmerscheinungen in Form von kolikartigen 
Schmerzen, Druckempfindlichkeit des Abdomens beob¬ 
achtet. An den Beinen traten zeitweise Eiterpusteln 
und Geschwüre unter heftigen Schmerzen auf. Verf. 
fasst die Erkrankung als eine Kombination von Hydrops 
hypostrophos mit multipler neurotischer Gangrän auf. 
Die in Betracht kommenden Gewebe stehen unter tro- 
phischem Einfluss des Nervensystems, der in die sen¬ 
sible und Vasomotorenbahn zu verlegen ist. In der 
Störung des Reflexmechanismus zwischen dem vaso¬ 
motorischen und sensiblen System kann man die Grund¬ 
lage für die vasomotorisch-trophischen Störungen suchen. 

Schirmacher (6) teilt einen Fall von Erythro¬ 
melalgie mit. Bei einem 45jährigen Mann entwickelten 
sich, nachdem Jahrelang Kribbeln in den Fingern vor¬ 
ausgegangen war, Anschwellungen an den Fingern, Arm 
und Rücken unter Schmerzen, die mit diesen zusammen 
nachliessen. Am Daumen entwickelte sich eine knötchen¬ 
förmige Verdickung der Haut. Es Hessen sich gerötete, 
geschwollene und druckschmerzhaftc Stellen an Fingern, 
Oberarm, Fuss nachweisen, neben einer beginnenden 
Arteriosklerose, Blutdruck Steigerung, Eiweissausschei¬ 
dung, Vermehrung der Schweisssekretion, Vermehrung 
der roten Blutkörperchen, eine solche der weissen Blut¬ 
körperchen nur im Blut, das den geschwollenen Stellen 
entnommen war. Letzteres deutet auf lokale Alteration 
der Gefässe hin. 

Semon (7) berichtet über einen Fall von Raynaud¬ 
scher Krankheit bei einer 56 jährigen Frau, die offenbar 
auf Lues zurückzuführen war. Bei antiluetischer Be¬ 
handlung Heilung. Verf. hat 4 weitere derartige Fälle 
in der Literatur gefunden. 

Schreiber (6) sah bei Anwendung der Noesske- 
schen Methode des Fingerkuppenschnittes und an¬ 
schliessender energischer Saugbehandlung hei der Ray¬ 
naud’schen Krankheit keine Dauererfolge in einem Fall, 
dagegen bessere Resultate bei Anwendung der Heiss- 
lufttherapie in 2 Fällen. 

2. Lähmung des Syrapathicus. 

1) Wilson, An address on the clinical importanee 
of the sympathetic nervous System. Brit. med. journ. 
p. 1257. 

3. Akromegalie, Riesenwuchs. 

1) Fink, Ein Fall von Akromegalie mit Diabetes 
mellitus. Inaug.-Dissertat. Berlin. (Mitteilung eines 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



54 


Rünqb, Krankheiten des Nervensystems I. 


secierten Falles von Akromegalie, bei dem sich ein 
Hypophysistumor fand, und bei dem der gleichzeitig 
bestehende Diabetes sich durch strengste Diät nicht 
bessern liess.) — 2) Heinicke, Zur Kasuistik der 
Akromegalie. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LI. 
S. 688. (1 Fall.) — 3) Hübner, Zur Aetiologie des 
Riesenwuchses mit Berücksichtigung seiner forensischen 
Bedeutung. Inaug.-Diss. Berlin. — 4) ltosentbal, 
Ueber Hypophysentumoren und ihre Beziehungen zur 
Akromegalie und Dystrophia adiposo-genitalis. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 5) Sterling, Klinische Studien über 
den Eunuchoidismus und verwandte Krankheitszustände: 
Späteunuchoidismus (Falta), Degeneratio genito-sclero- 
dermica (Noorden). Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. 
Psychiatrie. Bd. XVI. S. 235. (Ausführliche klinische 
Studie mit eigenen Beobachtungen und zahlreichen 
Einzelheiten. Im Original nachzulesen.) 

Hübner (3) teilt zwei Fälle von Riesenwuchs bei 
Neugeborenen mit. Beide Kinder wogen über 6000 g. 
Aus seinen Beobachtungen und Mitteilungen in der 
Literatur zieht er folgende Schlüsse: 

I. Die obere Grenze des Gewichts Neugeborener kann 
— wenn auch selten — Werte von 6 kg und 
darüber erreichen. 

II. Kinder mit einem Gewicht von 4 kg und darüber 
werden in 3,64 pCt. der Geburten beobachtet. 

III. Uebermässige Fruchtentwickelung wird durch ver¬ 
schiedene ätiologische Momente bedingt; als solche 
kommen in Betracht: 

a) Rassen Verhältnisse ; 

b) Konstitution der Eltern; 

c) Verhalten der Mutter während der Schwanger¬ 
schaft. — Ernährungsverhältnisse; 

d) Heredität; 

e) Alter der Mutter; 

f) mehrfache Schwangerschaft; 

g) frühzeitiger Menstruationseintritt; 

h) Einfluss des Geschlechts; 

i) Uebertragung (?). 

Bei dem 40jährigen Patienten Rosenthal’s (4), 
der infolge Schädelbasisbruchs zum Exitus kam, fand 
sich bei der Sektion ein Hypophysistumor, durch den 
das normale Gewebe des Hypophysenlappens völlig zum 
Schwinden gebracht, der Hinterlappen dagegen erhalten 
war. Ferner fand sich eine Atrophie der Hoden. 
Anamnestisch liess sich nachträglich feststellen, dass 
sich das Wesen des Patienten in den letzten Monaten 
völlig umgewandelt hatte, er völlig interesselos geworden 
war, nur eine zunehmende Eitelkeit, weibisches Wesen 
gezeigt hatte, sowie die sexuelle Libido und Potenz 
abgenommen hatten. Es bestanden also unverkennbare 
Symptome der Dystrophia adiposo-genitalis, wenn auch 
der abnorme Fettansatz fehlte. R. nimmt an, dass 
durch die Tumorbildung im Vorderlappen eine Behinde¬ 
rung der physiologischen Sekretströmung vom Vorder¬ 
lappen in den Hinterlappen bzw. Infundibulum ent¬ 
stand, wodurch nach Annahme mancher Autoren die 
Dystrophia adiposo-genitalis zustande kommt. 

4. Myxödem. 

1) Gelma, Opotherapie thyreoidienne et epilepsic. 
Rev. de mcd. No. 1. — 2) Goldstein, Zwei Ge¬ 

schwister mit Myxidiotio und vorhandener sicher nicht 
grob veränderter Schilddrüse. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. XLIX. II. I u. 2. S. 103. 

Goldstein (2) teilt zwei interessante Fälle von 
Myxidiotie mit. Es handelt sich um zwei Brüder, von 
denen er den einen selbst genau untersucht hat, und 


das Sektionsergebnis mitteilt. Die Diagnose Myxidiotie 
liess sich mit Sicherheit stellen, jedoch war in beiden 
Fällen die Schilddrüse erhalten. Dagegen fand sich in 
dem einen Fall eine mangelhafte Entwickelung des 
Systems der Drüsen mit innerer Sekretion, besonders 
der Hoden, der Schilddrüse und der Hypophyse. Gold- 
stein glaubt die Fälle so erklären zu können, dass es 
infolge einer Entwickelungsstörung zu mangelhafter 
Entwickelung dieses Drüsensystems sowie des Gehirns 
gekommen ist. Die Folge der letzteren ist die Idiotie 
des Kranken, erstere hat durch die besondere Art der 
dadurch bedingten Korrelationsstörung des ganzen 
Drüsenapparats zur myxödematösen Erkrankung geführt. 

IV. Neurosen verschiedener Art. 

1. Vererbte Nervenkrankheiten. Little’sche 
Krankheit. Torsionsspasmen bei Kindern. 

1) Christinger, Die Krankheit der 3 Geschwister 
Weilemann. Klinischer Beitrag zur Kenntnis der heredo- 
familiären Erkrankungen. Monatsschr. f. Psychoi. u. 
Neurol. Bd. XXXIV. S. 457. — 2) v. Kügeigen, Ein 
unaufgeklärter Nervenfall mit dem Symptomenkomplex 
der Little’schen Krankheit. Petersb. med. Zeitschr. 
No. 12. S. 145. 

Christinger (1) beobachtete bei 3 Schwestern 
eine heredofamiliäre Krankheit, die am meisten Ver¬ 
wandtschaft mit der Marie’schen oder hereditären cere- 
bellaren Ataxie zeigt, sich aber von dieser durch eine 
Reihe von Symptomen unterscheidet. Es bestanden: 
Epileptische Anfälle und Zuckungen, sekundäre Demenz, 
cerebellare Ataxie, Chorea, Athetosis, Hypotonie ver¬ 
bunden mit Intentionshypertonie, Infantilismus. Ana¬ 
tomisch fand sich eine kombinierte Atrophie von Gross¬ 
und Kleinhirn, mikroskopisch an der Grosshirnrinde 
Randgliose. 

In dem Fall Kügelgen’s (2) bestanden in der 
gesamten willkürlichen Muskulatur Spannungen sogar 
in den Augenmuskeln, im oberen Augenlid. Die Sehnen¬ 
reflexe und die Muskelerregbarkeit waren stark erhöht, 
es bestand kein Babinski’scher Reflex, die Sensibilität 
war intakt. Der Gang war spastisch-paretisch, wackelig 
und breitspurig. Allmählich trat erhebliche Besserung 
ein. K. ist geneigt, eine chronische Intoxikation mit 
Chromsalzen als Ursache anzunehmen, da Lues, fieber¬ 
hafte Infektion oder Bluterkrankung auszuschliessen 
waren. 

2. Paramyoclonus multiplex und anderweitige 

Krämpfe. 

1) Feri, Ein Fall von Paramyoclonus multiplex 
(Friedreich). Gesellsch. f. innere Med. und Kinderheilk. 
in Wien. Sitz. v. 27. Febr. — 2) Flatau u. Sterling, 
Ueber symptomatische Myoclonie bei organischen Affek- 
tionerj des centralen Nervensystems bei Kindern. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XVI. S. 141. 

— 3) Friedrich, Zur Kasuistik rhythmisierender 
clonischer Muskelzuckungen. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. XLVII u. XLVIII. S. 127. - 4) 
Jones, Paramyoclonus multiplex and insanity. St. 
Barthol. hosp. reports. p. 19. (Mitteilung eines Falles.) 

— 5) Sioli, Ueber histologischen Befund bei familiärer 
Myoclonus-Epilepsie. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
Bd. LI. H. 1. — 6) Stewart, Progressiver Myotonus 
bei einer myoclonischen Kranken. Neurol. Centralbl. 
Bd. XXXII. S. 288. 

Friedrich (3) teilt den Fall einer neuropathisch 
belasteten Patientin mit, bei der allmählich rhythmische 
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clonische Zuckungen an den oberen und in geringerem 
Grade an den unteren Extremitäten auftraten, welche 
an den Armen andauernd und beiderseits synchron ver¬ 
liefen, an den Beinen nur in kürzeren Intervallen und 
meist halbseitig vor sich gingen, im Schlaf cessierten. 
Die motorische Kraft schien herabgesetzt, es landen 
sich Mitbewegungen, Ataxie und Adiadochokinese rechts 
mehr wie links, sowie Starke Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe, ferner eine schlechtere Innervierung des Mund- 
facialis rechts, vorübergehender horizontaler Nystagmus 
in seitlichen Endstellungen. Eine befriedigende ätio¬ 
logische Erklärung lässt sich nicht geben, jedoch hält 
Verf. eine organische Erkrankung, eine Affektion des 
Kleinhirn thalamussystems für möglich. Man kann die 
Erkrankung als symptomatischen Paramyoclonus defi¬ 
nieren. 

In dem Fall von Stewart (6) handelt es sich um 
ein Mädchen aus belasteter myoclonischer Familie, das 
selbst an Myoclonus leidet. Im Alter von 18 Jahren 
entwickelte sich ein tonischer Spasmus in besonderen 
Muskelgruppen, erst in der rechten Scapulargegend, 
später in der linken. Es entstanden schliesslich 
Pseudoankyosen im Schultergelenk, sodass die Schulter¬ 
blätter beim Hängen der Arme abstanden, beim Heben 
der Arme ihre normale Stellung einnahmen, später 
aber auch dabei stark hervortraten. Es handelte sich 
jedoch nicht um Muskellähmungen, sondern um tonische 
Kontraktionen des M. cucullaris, des M. supraspinatus 
und M. infraspinatus. 

Fla tau und Sterling (2) fanden myoclonische 
Zuckungen in einem Fall von Meniningoencephalopolio- 
myelitis infectiosa, in einem Fall von Meningitis cere¬ 
brospinalis und in einem Fall von Tay-Sachs’scher 
Idiotie mit Epilepsie. 

Bei histologischer Untersuchung eines Falles von 
familiärer Myoclonusepilepsie fand Sioli (5) Degene¬ 
ration der Hell weg’sehen Dreikantenhahn im oberen 
Halsmark, die zwischen Olive und unterem Halsmark 
verläuft. Er leimt es aber ab, in dieser die wesentliche 
Krankheitsursache zu suchen. In der Grosshimrinde 
fand er sehr erhebliche Gliavermehrung in der Rand¬ 
schicht des Gehirns, leichte Vermehrung von Lipoid in 
den Glia- und Ganglienzellen, ein Befund wie er dem in 
vielen anderen Fällen von Epilepsie entspricht. Im 
Kleinhirn fand sich dagegen eine kolossale Lipoid- 
anhäufung um den Nuclcus dentatus, das sich bis ins 
Mark des Kleinhirns und etwas nach der Brücke zu 
forterstreckte. Die Veränderung ist als Ausdruck eines 
degenerativen, eines Abbauprozesses der nervösen 
Substanz zu betrachten. Verf. sah etwas derartiges 
bei anderen Psychosen und Neurosen nie. Er glaubt, 
dass die Veränderung am Nucleus dentatus das ana¬ 
tomische Substrat des myoclonischen Symptoms darstellt. 


3. Migräne, Kopfschmerz. 

1) Cornelius, Kopfschmerz und Migräne. Charite- 
Ann. Jahrg. XXXVII. — 2) Filehne, Ueber die 
Entstehungsmöglichkeit des Flimmerskotoms. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXII. S. 190. (Theoretische 
Ueberlegungen über die Entstehung des Flimmer¬ 
skotoms.) — 3) Lake, Vertigo; a clinical and thera- 
peutic study. New York med. journ. p. 27. (Be¬ 
sprechung der verschiedenen Formen von Schwindel 
und ihre Behandlung.) — 4) Rüssel, Discussion on 
vertigo. The Brit. med. journ. p. 1219. 

Cornelius (I) polemisiert gegen die bisherigen 
Anschauungen über das Zustandekommen und den Sitz 
des Kopfschmerzes und sucht beides unter den Ge¬ 
sichtspunkten seiner Nervenpunkttheorie zu erklären. 
Die Migräne fasst er als eine auf angeborener (ver¬ 
erbter) Anlage aufgebaute Nervenpunktauslösung auf, 
die anfallsweise auftretend ganz bestimmte Beschwerden 
bevorzugend, sich in nervösen Erscheinungen äussert, 
die den ganzen Körper betreffen und der verschiedensten 
Art (centripetaler und centrifugaler) sein können, aber 
von einer eigenartigen, dem Ganzen bestimmenden 
Charakter gebenden psychischen Alteration begleitet 
sind. Die letzte Ursache für die Entstehung der vom 
Anfall zu trennenden Grunderkrankung fällt mit den 
Ursachen zusammen, welche zur allmählichen Ent¬ 
stehung von Nervenpunkten führen, wobei konstitu¬ 
tionellen Anomalien im weitesten Sinne Rücksicht ge¬ 
tragen werden muss. Die speziellen Anfallsursachen 
hängen mit allen möglichen den Körper treffenden zu¬ 
fälligen Reizen materieller wie psychischer Art zu¬ 
sammen. 

4. Intermittierendes Hinken. 

1) Erb, Diskussionsbemerkungen zu dem Vortrag 
von Frankl-Hoch wart in der 5. Versammlung der Ge¬ 
sellschaft der Nervenärzte. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XLIII. H. 3—6. S. 287. — 2) Idelsohn, Das¬ 
selbe. Ebendas. Bd. XLIII. H. 3—6. S. 288. 

Erb (1) fand unter Kranken mit intermittierendem 
Hinken 78,6 pCt. starke und enorme Raucher, und hebt 
deshalb die Bedeutung der Tabakätiologie bei dieser 
Erkrankung hervor. 

Idelsohn (2) kann nach seinen Erfahrungen in den 
russischen Ostseeprovinzen nicht zugeben, dass dem 
Nikotinabusus bei der Claudicatio intermittens die 
Hauptrolle zukomme. Er glaubt, dass der neuropathischen 
Konstitution im Verein mit abnormer Inanspruchnahme 
der Ftisse, Kälte-, Berufschädlichkeiten eine grössere 
Bedeutung zukomme. 
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Krankheiten des Gehirns und seiner Häute 

bearbeitet von 

Prof. Dr. M. ROTHMANN in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Böriel, L., Die sogenannte äussere Körner¬ 
schicht (Vogt und Astwazaturow) in akquicrierten Klein¬ 
hirnerkrankungen. Arch. f. Psych. Bd. LI. H. 3. — 
2) Derselbe, Les donnöes de l’anatomie pathologique 
et le problöme de la sclörose en plaques. Lyon möd. 
T. CXX. No. 21. p. 1117. (Präzise Darstellung der 
pathologischen Anatomie der ^multiplen Sklerose unter 
Beibringung typischer Abbildungen aus Hirnrinde, 
Medulla oblongata und Rückenmark.) — 3) Döllken, 
Ueber Heilung tabischer Erscheinungen durch Arsen 
und durch Bakterienpräparate. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 4) Kastan, Max, Ueber die 
Beziehungen von Hirnrindenschädigung und Erhöhung 
der Krampfprädisposition. I. Mitteilung. Arch. f. 
Psych. Bd. LI. H. 2. — 5) Lapinsky, Michael, 
Die klinischen und diagnostischen Besonderheiten der 
idiopathischen und sympathischen Gesichtsneuralgie. 
Ebendas. Bd. LI. H. 2. — 6) Wenderowic, C. und 
M. N i k i t i n, Ueber dieV erbreitung derFaserdegenerationen 
bei amyotrophischer Lateralsklerose mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Veränderungen im Grosshirn. Eben¬ 
daselbst. Bd. LII. H. I. 

Bei einem 49jährigen Mann, der an spastischer 
Paraplegie litt und bei der Sektion disseminierte 
encepbalitische Herde in Gross- und Kleinhirn zeigte, 
ergab die von Böriel (1) ausgeführte Untersuchung 
der Kleinhirnherde, dass in den entzündlich-nekrotischen 
Herden in den Läppchen der Kleinhirnrinde eine Zellen¬ 
schicht aussen an der Körnerschicht sichtbar wird, 
die bei Schwund der letzteren immer stärker hervor¬ 
tritt. Diese Zellenschicht besteht aus Neurogliazellen 
(Ccllules öpithöliales, Cajal); es ist ein Neurogliadamm 
der Kleinhirnrinde. Er ist identisch mit der „äusseren 
Körnerschicht“ von Vogt und Astwazaturow. Bei 
atrophischen Kleinhirnerkrankungen mit diesem histo¬ 
logischen Bild sind entzündliche, wahrscheinlich menin- 
geale Prozesse mit vaskulären Veränderungen vorauf- 
gegangen. 

Kastan (4) injizierte Kaninchen das krampf- 
erregende Coriamyrthin und erzielte mit 1 mg heftige 
klonische und tonische Krämpfe, bei 0,5 mg nichts davon. 
Wurde aber die Hirnrinde vorher mit Chlorzink geätzt, 
so genügten schon Dosen von 0,4 mg, um starke Krampf¬ 
anfälle hervorzurufen. Auch die voraufgegangene Dar¬ 
reichung von Alkohol hat diese krampfsteigernde Wirkung 
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bei dem Kaninchen. Zum Zustandekommen des epilep¬ 
tischen Anfalls ist eine Metabolie als primäre Grund¬ 
lage und ein Agent provocateur als sekundäres Aus¬ 
lösungsmoment notwendig. 

Zur Heilung der Tabes ist in neuester Zeit oft das 
Salvarsan angewandt worden. D öl 1 k en (3) sah temporäre 
Erfolge von Salvarsan sowohl allein als zusammen 
mit Quecksilber, aber keine länger dauernden thera¬ 
peutischen Effekte. Mit der löslichen Arsen - Queck¬ 
silberverbindung Endsol erzielte er in fünfwöchigen 
Kuren wesentliche Besserung der lanzinierenden 
Schmerzen, der Krisen und der Ataxien; doch kam es 
oft zu Rückfällen. Von Bakterienpräparaten war die 
Pyocyanase erfolglos. Pyocyaneusvaccine, in Injektionen 
steigend von 100 Millionen Keimen bis zu 1000—5000 
Millionen Keimen pro dosi, wurde in 19 Tabcsfällcn 
des frühataktischen und präataktischeu Stadium ange¬ 
wandt, stets mit deutlichem Erfolg, der auf einen 
direkten Einfluss auf die Tabeserreger hinweist. In 
allen Fällen schwanden die lanzinierenden Schmerzen 
und die Blasenstörungen; Krisen traten nach einer 
solchen Kur nicht mehr auf. Die Ataxie wurde bis zur 
Arbeitsfähigkeit gebessert. Die Heilerfolge halten bereits 
l—VU Jahro an. Weniger Erfolge gab eine polyvalente 
Staphylokokkenvaccine; dagegen erzielte Verf. gute 
Erfolge mit autolysierter Staphylokokkenvaccine. In 
16 Tabesfällen wurde Tuberkulin benutzt, das zweifellos 
auch gute Erfolge zeitigt. Es gelingt demnach, durch 
eine ganze Reihe von Bakterienpräparaten eine Ent¬ 
giftung des Tabesvirus im menschlichen Körper zu 
erzielen. 

Der von Wenderowic und Nikitin (6) beob¬ 
achtete Fall von amyotrophischer Lateralsklerose be¬ 
trifft einen 37jährigen Alkoholiker, der nach einem 
Trauma an bulbären Symptomen, spastischen Paresen 
aller 4 Extremitäten mit Atrophien in den distalen 
Muskelgruppen erkrankte. Zugleich stellte sich eine 
rechtsseitige Herabsetzung der Sensibilität ein: die 
Lähmungserscheinungen nahmen zu. Nach 7 Monaten 
trat der Exitus ein. Die Autopsie zeigte starke Atrophie 
der vorderen Centralwindung im supraopercularen Teil 
beiderseits. Ini Rückenmark bestand Atrophie der 
Vorderhornzcllen, der vorderen Wurzeln und deutliche 
Degeneration aller Pyramidenbahnen, weniger der anderen 
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Stränge. Im Hirnstamm waren die Zellen und 
Fasern der motorischen Hirnnervenkerne ausser den 
Augenmuskel kernen atropisch, die Pyramiden stark 
degeneriert. In den Hemisphären waren degeneriert die 
Pyramidenbahnen, die von der vorderen Central Windung 
stammen und eigenartigen Verlauf in der Corona radiata 
haben; doch fand sich im Opercularteil der hinteren 
Ccntralwindung eine starke Degeneration, die im supra- 
opercularen Teil derselben bis auf einige Associations¬ 
fasern fehlte. Die Ausführungen der Verff. über die 
Zona raotoria verwechseln dauernd motorisches Feld 
und Pyramidenbahnursprung. Im Balken fanden sie in 
seiner ganzen Länge degenerierte Fasern, die sie aus¬ 
schliesslich als der Pyraraidenbahn zugehörend be¬ 
trachten und mit der Funktion der willkürlichen Be¬ 
wegungen in Zusammenhang bringen. Auch Associations¬ 
systeme sind degeneriert, vor allem der Fasciculusfronto- 
centralis. 

Auf Grund einer reichen Kasuistik teilt Lapinsky 
(5) die unter dem Namen der Neuralgien des Trigeminus 
zusammengefassten Formen von Schmerzanfällen im 
Bereich des Nerv*. V. in die idiopathische und die sympto¬ 
matische Neuralgie. Die idiopathische Trigeminus¬ 
neuralgie, verhältnismässig selten, verläuft relativ günstig 
und ist der Lokaltherapie zugänglich. Neben den 
positiven Symptomen, Valleix’sche Schmerzpunkte, 
Veränderung der Drüsensekretion, Circulationsstörungen 
der Haut, ist die Aufdeckung der negativen Symptome, 
Fehlen der hyperästhetischen Zonen am behaarten 
Kopf, Gesicht und Hals wichtig. Therapeutisch wichtig 
ist Feststellung des ersten Schmerzanfalls und der 
Aetiologie. Stets muss man an die Erkrankungen 
denken, die die Symptome einer Trigeminusneuralgie 
auslösen können, Affektionen der Gesichtshöhlon, in 
der Nähe des Nerv. V. lokalisierte Hirntumoren, Carotis- 
Ancurysmen, Periostitiden, Leiden des Hirnstammes usw. 
Wichtig ist der Zustand der Zähne. Ununterbrochener 
Schmerz nach Auf hören des neuralgischen Anfalls weist 
auf dauernde Organaffektionen hin. Besonders wichtig 
sind aber dann die hyperästhetischen Zonen, die auf 
die eigentliche Schmerzursache hin weisen. Neuritiden 
des Nerv. V. und Kompression seiner Wurzeln kommen vor, 
mit Schmerzhaftigkeit des Nervensystems im ganzen 
Verlauf mit sensiblen, trophischen und atrophischen 
Storungen. Die von einer Erkrankung des Ganglion 
Gasseri abhängigen Gesichtsschmerzen sind als ver¬ 
schiedenartige Neuritiden aufzufassen. 

II. Hemiplegie, spastische Lähmungen, 
Balkenstich. 

1; Anton, G. und F. C. v. Bramann, Behand¬ 
lung der angeborenen und erworbenen Gehirnkrankheiten 
mit Hilfe des Balkenstichs. Berlin. Mit 44 Abbild, u. 
10 Taf. — 2) Barany, Latente Deviation der Augen 
und Verbiegungen des Kopfes bei Hemiplegie und Epi¬ 
lepsie. Wiener klin. Wochenschr. No. 15. — 3) Foer- 
ster, 0., Das phylogenetische Moment in der spastischen 
Lähmung. Berl. klin. Wochenschr. No. 2G u. 27. — 
4) Gierlich, N., Ueber Symptomatologie, Wesen und 
Therapie der hemiplegischen Lähmung. Wiesbaden. 
Mit 18 Abbild. — 5) Hirschowitsch, Nowscha, Die 
Förster’sche Operation bei spastischen cerebralen Kinder¬ 
lähmungen. Inaug.-Diss. Berlin. (Mitteilung von vier 
Fällen von nach Förster operierter Littlc’scher Starre, 
davon nur einer mit erheblicher Besserung, ein Exitus.) 
— 6) Mabille, H. et A. Pitres, Sur un cas d’anmesic 
de fixation post-apoplectique ayant persistc pendant 


vingt-trois'ans. Mort — autopsie— röflexions. Rev.demöd. 
p. 257. 13. April. — 7) Reich, Joseph, Weitere Bei¬ 
träge zum Lähmungstypus bei Rindenherden. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVI. S. 446. — 8) 
Savy, P. et M. Favre, Hemiplögie au cours de la scar- 
latine. Lyon med. T. CXX. p. 1142. 

Nachdem Foerster bereits auf Grund eigener Be¬ 
obachtungen betont hatte, dass sowohl in der Arm- als 
auch in der Beinregion die Ursprungstelle der Pyra¬ 
raidenbahn fasern getrennt von einander gelagert sind, 
gegliedert in Foci für die einzelnen Muskelgruppen, 
bringt Reich (7) einige neue einschlägige Beobach¬ 
tungen. Der erste Fall zeigt bei einem in der vorderen 
Centralwindung lokalisierten Blutungsherde Tastlähmung 
und Störung der Hautlokalisation des gekreuzten Arms. 
Neben typischen Jackson’schen Anfällen besteht eine 
isolierte Lähmung der Schulter- und Oberarmmuskeln. 
Der Herd wird durch Sektion bestätigt, allerdings verdeckt 
durch eine grössere frische Blutung. In einem zweiten 
Fall hat ein Herd zwischen 1. und 2. Viertel der Cen¬ 
tralwindungen Schulter und Hüfte gleichzeitig gelähmt. 
Im dritten Fall war der untere Teil des Arracentrums 
von einer Meningitis tuberc. chron. circumscripta be¬ 
fallen mit Lähmung der Handbeugung und fast aller 
Fingerbewegungen; leichte Besserung durch druckent¬ 
lastende Trepanation. Ein vierter Fall von cerebraler 
Kinderlähmung zeigte isolierte Lähmung des M. inter- 
osseus int. III der linken Hand mit Abduktionskontraktur 
des kleinen Fingers. Verf. betont zusaramenfassend, 
dass die alte Munk’sche Lehre von der segmentalen 
Vertretung der Körperbewegungen in der Hirnrinde auch 
für das menschliche Gehirn gilt. 

Bei Hemiplcgikern mit Deviation der Augen und 
des Kopfes nach der Seite des Herdes konnte Bäräny (2) 
durch Erzeugung des vestibulären Nystagmus, der nor¬ 
mal zu erzielen ist, dio corticale Blicklähmung zum 
Verschwinden bringen, auch bei völlig bewusstlosen 
Menschen. Die Seitenstellung dor Augen beruht auf 
einer Tonussteigerung dessubcorticalen Blickcentrums, die 
aber bei der Deviation der Augen verschwindet. Verf. 
konnte nun bei Hemiplegie eine latente Deviation der 
Augen nach der Seite der gelähmten Glieder in ca. 
der Hälfte der Fälle beobachten. Auch bei 19 von 
57 Epileptikern fand sich eine ausgesprochene Deviation 
der Augen nach einer Seite. Dagegen konnte unter 
250 sogenannten Normalen nur 11 mal eine ausge¬ 
sprochene Deviation der Augen beobachtet werden und nur 
in Fällen mit der Möglichkeit eines Hirnherdes. Weiter¬ 
hin konnte Verf. bei Hemiplegie und Epilepsie ein Vor¬ 
beizeigen des Kopfes nach der Seite des Herdes fest¬ 
stellen. 

Ein 19jähriger Mann erkrankte an Scharlach. Am 
8. Tage der Krankheit bemerkten Savy und Favre (8) 
neben abdominalen Koliken Erschwerung der Sprache. 
3 Tage später kam es zu einer rechtsseitigen totalen 
schlaffen Hemiplegie mit Aphasie ohne Bewusstseins- 
verlusl, bei erhaltenem Wortverständnis. Unter hohem 
Fieber in 2 Tagen Exitus. Die Autopsie fehlt; dio 
Verff. nehmen eine Encephalitis oder eine thrombotische 
Verstopfung der A. fossae Sylvii durch infektiöse Arte¬ 
riitis an. 

Mabille und Pitres (6) beobachteten einen Mann, 
der 1885 34 Jahre alt von einer Apoplexie mit nach¬ 
folgender Demenz befallen wurde. Er erinnerte sich dann 
an alle vergangenen Ereignisse, war aber bis zu dem 
im 57. Jahre erfolgenden Tode unfähig eine neue Er¬ 
innerung zu erwerben oder zu bewahren. Noch 20 Jahre 
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nach seinem Eintritt in das Asyl glaubte er, an diesem 
Tage erst hereingekommen zu sein, und wusste nichts 
von den Einrichtungen des Asyls. Er verstand alles, 
konnte sich aber an nichts erinnern. Die Autopsie 
zeigte 2 symmetrische alte Erweichungsherde im Cen¬ 
trum ovale der Stirnlappen vor dem Kopf des Nucleus 
caudatus. Es waren daher die Assoziationsbahnen zu 
den übrigen Partien des Gehirns, vor allem der Fasci- 
culus longitudinalis superior und der Fasciculus unci- 
formis, beiderseits unterbrochen. Die Verff. gehen aus¬ 
führlich auf die experimentellen Arbeiten, vor allem die 
Versuche von Franz an stirnhirnlosen Affen ein, aus 
denen hervorgeht, dass der Stirnlappen zum Erwerb 
neuer Assoziationen dient, deren Erinnerung später in 
anderen Rindenterritorien und subcorticalen Centren 
bewahrt wird. Der mnestische Akt gebraucht zu seiner 
Vollständigkeit mehrere funktionell verschiedene Centren. 
Jeder Abschnitt dient einem der Phänomene, die man 
unter dem Namen Gedächtnis zusammenfasst. 

Indem Foerster (3) zunächst betont, dass für die 
Entstehung der spastischen Kontrakturen die Annähe¬ 
rung der Insertionspunkte einer Muskelgruppe von Be¬ 
deutung ist, hält er die Lagerung der Glieder für raaass¬ 
gebend für die Verteilung der Kontrakturen. Neben 
der einfachen Schwerenwirkung kommt als stellung¬ 
gebender Faktor die aktive Muskeltätigkeit in Betracht. 
Vor allem aber spielt die unwillkürliche Muskeltätigkeit 
eine grosse Rolle. Verf. bespricht zunächst die typischen 
Kontrakturstellungen bei den spastischen Diplegien 
und bei der Hemiplegie. Sind die willkürlichen Bewe¬ 
gungen eines Gliedabschnitts nicht mehr möglich, so 
erfolgen typische zusammengesetzte Bewegungen aller 
Gliedabschnitte einer Extremität, ja sogar aller 4 Ex¬ 
tremitäten, des Rumpfes und Kopfes zusammen. Als 
solche zusammengesetzte Bewegungen schildert Verf. an 
der unteren Extremität eine Beugesynergie und eine 
Strecksynergie und in der oberen Extremität eine Beuge¬ 
synergie. Die gleichen Synergien finden sich bei den 
Reflexbewegungen. Er bezieht dieselben auf eine ge¬ 
steigerte peripherogene Erregbarkeit der subcorticalen 
Centren des Rücken mark grau s. Ferner betont er, dass 
die gleichen Kontrakturstellungen und Bewegungs¬ 
synergien sich bei Kindern der ersten Lebensmonate 
finden. Diese spezifische subcorticale Lage und die 
spezifischen subcorticalen Bewegungen der Glieder haben 
eine phylogenetische Bedeutung. Die Muskeln, welche 
bei Affen in ruhiger Kletterhaltung innerviert werden, 
sind bei den Kontrakturstellungen bevorzugt; ebenso 
haben die Bewegungssynergien bei den spastischen Läh¬ 
mungen grosse Aehnlichkeit mit den Kletterbewegungen 
der Affen. So nehmen die spastischen Diplegiker auch 
beim Versuch der einfachsten Körperhaltung eine richtige 
Kletterstellung ein. Auch bei den Gehversuchen tritt 
die phylogenetische Reminiscenz an den Kletterakt 
deutlich hervor, indem nach Pyramidcnbahnfortfall die 
subcorticalen Centren funktionelles Wiedererwachen 
zeigen. 

III. Aphasie, Alexie, Apraxie. 

1) Chance, Burton, Developemental alexia. New 
York med. journ. p. 697. — 2) Chapman, William L., 
Morris, H. A. and G. W. Simrell, Surgical aphasia. 
Ibidem. Aug. p. 222. (Besprechung der Indikationen 
für die Operation der durch Schädeltrauma oder durch 
Geschwülste bedingten Aphasien.) — 3) Fröscheis, 
Emil, Ueber die Behandlung der Aphasien. Arch. f. 
Psych. Bd. L1II. H. 1. — 4) Froment, J. et 0. 


Monod, Etüde anatomique et clinique d’un cas d’aph&sie 
totale. Lyon m6d. No. 17. p. 881. — 5) Dieselben. 
L’^preuve de Proust-Lichtheim-Dejerine. Rev. de med. 
Avril 13. p. 280. — 6) Goldstein, L., Ueber Aphasie 
und Apraxie. Berl. Klin. Bd. CCCII. — 7) Gordon, 
Alfred, A contribution to the study of aphasia. New 
York med. journ. p. 12. — 8) Grasset et Vedel, 
Traitement de l’aphasie. Montpellier med. No. 27. — 
9) Kehrer, Ferdinand Adalbert, Beiträge zur Aphasie- 
lehre mit besonderer Berücksichtigung der amnestischen 
Aphasie. Arch. f. Psych. Bd. LII. H. 1. — 10)Noehte, 
Ueber einen Fall von motorischer Apraxie. Arch. f. 
Psych. u. Nervenheilk. Bd. LII. H. 3. 

Die Proust-Lichtheim-Ddjörine’sche Probe besteht in 
dem Versuch, ob ein Aphatiker imstande ist, die Zahl 
der Buchstaben oder der Silben eines Wortes anzugeben, 
das er nicht aussprechen kann. Sie wird als differential¬ 
diagnostisches Zeichen zwischen corticaler und sub- 
corticaler motorischer Aphasie verwertet. Froment 
und Monod (5) unterziehen die Probe einer eingehenden 
Prüfung. Sie ist positiv bei allen reinen motorischen 
Aphasien, aber auch bei annähernd reinen Formen, ge¬ 
besserten Broca’schen Aphasien und selbst beim Vor¬ 
handensein einer leichten Agraphie. Sie ist negativ bei 
dem schreibunkundigen motorischen Aphatiker jeder 
Form. Der Ausfall der Probe kann nicht für den sub¬ 
corticalen oder corticalen Sitz der Läsion verwertet 
werden. Der positive Ausfall beweist jedenfalls die 
relative Integrität der visuellen Wortbilder und die 
Möglichkeit ihrer freiwilligen Erweckung. Nicht not¬ 
wendig für ihn Zustandekommen ist die Integrität der 
akustischen und akustisch-motorischen Bilder. Der 
positive Ausfall der Probe gestattet keinen Rückschluss 
auf die Integrität der Wortkenntnis und der inneren 
Sprache. 

In seiner ausführlichen Arbeit zur Aphasielehre 
geht Kehrer (9) zunächst auf die amnestische Aphasie 
ein. Nach ausführlicher Besprechung der einschlägigen 
Literatur stellt er folgende Fragestellungen auf: Kommt 
die Wortfindungsstörung bei intaktem Objekt- und 
Wortbegriff isoliert in einer Häufigkeit vor, dass es 
berechtigt ist, von einer Krankheitseinheit „amnestische 
Aphasie“ zu sprechen, oder gehört sie nur zu den 
wichtigsten aphatischen Symptomen? Dürfen wir von 
dem Symptom „amnestische Aphasie“, im Kussmaul- 
Goldstein’schcn Sinne sprechen, wenn die Unabhängig¬ 
keit gegenüber sonstigen Sprachstörungen erwiesen ist? 
Verf. betont, dass im Objektbegriff der Amnestisch- 
Aphatischen nur ein Laut- oder Lautbewegungssymbol 
schwer erweckbar ist. Die einzelsinnlichen Aphasien 
sind für ihn zwischen einzelsinnlicher Agnosie und einer 
partiellen amnestischen Aphasie, d. h. einer solchen nur 
für eine isolierte Gruppe einzelsinnlich angeregter 
Vorstellungen aufzuteilen. Verf. geht ausführlich auf 
die Frage der Farbenaphasie ein. Die Farbnamenfindung 
für gewisse in der Natur gegebene Objekte erfolgt kraft 
eines besonders festsitzenden sprachassoziativen Auto¬ 
matismus. Bei der Zerstörung der Verbindungen zwischen 
psychischem Element der Farbe und allen übrigen 
Elementen verschwindet sie als ultimum moriens. Die 
Fehler beim Benennenlassen von Farbenqualitäten sind 
als rein amnestisch-aphatische erst dann erwiesen, 
wenn die Unversehrtheit der Farbvorstellung an sich 
gesichert ist. Verf. gibt ein ausführliches Schema der 
verschiedenen Formen von Störungen im Verhalten zu 
Farben, auf das hier nur verwiesen werden kann. — 
Er betont dann nochmals, dass die Umschreibungen des 
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„Transcortic&len“ den Objektbegriff umkreisen, während 
die des Amnestisch-Aphatischen am Klang* und Bewegungs- 
bild des Wortbegriffs kreisen. Verf. bringt 4 ausführliche 
Krankengeschichten zur Klinik der amnestischen Aphasie 
und fasst dann seine Auffassung über die amnestische 
Aphasie derart zusammen: Die amnestische Aphasie 
kommt als Syndrom oder als aphatisebe Einheit 2. Ord¬ 
nung hei einer überwiegenden Zahl von Aphasiefällen 
einmal zur Erscheinung, seltener isoliert, häufiger kom¬ 
biniert, aber unabhängig von den verschiedenartigen 
Störungen der Laut- und Schriftsprache. Es muss eine 
Schwäche der Bewegungsfähigkeit vorliegen, bedingt 
durch Störungen a) in der inneren Erweckung des 
Namen kl angs, b) in der Uebertragung desselben auf den 
Sprechapparat. Isoliert ist die amnestische Aphasie als 
Krankheitsbild über Jahre hinaus mit Sicherheit nicht 
beobachtet worden; eine gesicherte Lokalisation existiert 
nicht. — Am Schlüsse erläutert Verf. an der Hand einer 
einschlägigen Beobachtung die Frage der Seelentaubheit 
und der verbalen Alexie. 

Ein italienischer Mann erlitt im Anschluss an einen 
Mitralfehler 1908 einen Schlaganfall mit Totalaphasie 
und vorübergehender rechtsseitiger Lähmung. November 
1911 konstatierten Fromont und Monod (4) eine 
motorische Aphasie und Paraphasie, Agraphie und 
Alexie ohne wesentliche Worttaubheit, deutliche Apraxie. 
Während die Methode der rein motorischen Reedukation 
der Sprache versagte, gelang eine Besserung der Sprache 
durch die indirekte Methode mittels Erweckung der 
akustischen Bilder. August 1912 Exitus an neuem 
Schlaganfall. Die Autopsie zeigte einen alten Er¬ 
weichungsherd im Gebiet der Wernicke’schen Zone, des 
Broca'sehen Centrums und der Linsenkernzone. Daneben 
alte Erweichung am unteren Teil der rechten Klein¬ 
hirn hemiSphäre. Frische Erweichung in der rechten 
Hemisphäre. In diesem Fall war die Unmöglichkeit der 
Aussprache der Worte nicht durch eine mechanische 
Störung, eine Anarthrie, bedingt, sondern durch eine 
psychische Störung aphasiseber Natur, eine wirk¬ 
liche Amnesie der Sprachzeichen. Der Fall wird durch 
die klassische Lehre besser erklärt, als durch die neuen 
Marie’schen Theorien. 

Von 3 Fällen, die Gordon (7) zur Frage der 
Aphasie beibringt, betrifft der erste einen 16jährigen 
rechtshändigen Knaben, der seit 6 Monaten an Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen und Abnahme des Sehens litt. 
Schliesslich bestand ataktischer Gang mit Fallneigung 
nach links, Fehlen der Sehnenreflexe mit Babinski. Es 
bestand Starre der erweiterten Pupillen mit Aufhebung 
des Sehens und starker Papillitis. Die Sprache war 
sensorisch und motorisch im wesentlichen normal. Nach 
einer druckentlastenden Trepanation Exitus. Die 
Autopsie ergab ein Rundzellensarkom der linken Hemi¬ 
sphäre mit weitgehender Zerstörung der Inselregion, der 
unteren Frontalwindungen und des Linsenkems, und 
doch war die Sprache intakt; auch war der Schläfen¬ 
lappen erweicht ohne sensorische Sprachstörungen. — 
Der zweite Fall betrifft einen 45jährigen Mann mit 
altem Erweichungsprozess in der linken Hemisphäre im 
Gebiet des Linsenkerns, der Capsula interna und zum 
Teil des Thalamus opticus, bei dem im Leben neben 
leichter Hemiplegie und Hemianästhesie eine Erschwe¬ 
rung der Aussprache (Dysarthrie) ohne wesentliche 
Aphasie bestanden hatte. — Im dritten Fall bestand 
eine totale Zerstörung der linken Lenticularzone (Marie) 
inkl. des Fascic. longitudin. inferior ohne die Spur einer 


Dysarthrie, während eine gewisse Wortblindheit und 
verbale Amnesie auf Affektion des Gyrus supraraargi- 
nalis bezogen werden muss. 

Nach allgemeiner Besprechung der verschiedenen 
Aphasieformen betonen Grasset und Vedel (8) die 
Heilbarkeit der Aphasie, teils durch Erholung der ge¬ 
schädigten Sprachcentren, teils durch Eintreten def 
Centren der anderen Hemisphäre oder der Nachbarschaft. 
Die Verff. besprechen zunächst die corticalen Aphasien. 
Bei der eigentlichen motorischen Aphasie kann man 
durch Gehör, Gesicht, Mimik und Schrift therapeutisch 
einwirken. Artikulation der vorgesagten Worte boi 
Zeigen der Objekte, der Schriftbilder; Einlernung des 
linken Arms. Heranziehung des gesungenen Wortes zur 
Anregung der Sprache. Bei der Agraphie muss die 
Reedukation wie beim kleinen Kind mit einfachstem 
Unterricht einsetzen; oft muss der linke Arm für den 
rechten eintreten. Besteht Wortblindheit, so muss in 
gleicher Art das Lesen gelernt werden, oft unterstützt 
durch Schreibbewegungen, oft auch durch Anwendung 
von erhabener Blindenschrift. Bei der Worttaubheit 
muss zugleich mit dem Klangbild da9 visuelle Bild an¬ 
geregt worden. Beim Schreiben muss zunächst mecha¬ 
nisch kopiert werden; allmählich setzt dann das Ver¬ 
ständnis ein. Bei den subcorticalen Aphasien ist die 
therapeutische Beeinflussung nach den gleichen Me¬ 
thoden leichter. Bei den supracorticalen Aphasien, bei 
denen die automatische Sprache erhalten ist, kommt cs 
vor allem darauf an, die Aufmerksamkeit zu erwecken 
und so allmählich den intakten automatischen Apparat 
wieder mit dem Bewusstsein zu verknüpfen. Von diesen 
Formen unterscheiden die Verff. noch die transcorticalcn, 
bei denen gerade die Einübung des automatischen Appa¬ 
rates von Wichtigkeit ist. Zum Schluss betonen die Verff. 
nochmals die guten Erfolge, die mit der Uebungstherapio 
bei allen Aphasieformen zu erzielen sind. 

Nach einer allgemeinen Besprechung der Einteilung 
der Aphasien wendet sich Fröschels (3) der Behand¬ 
lungstechnik der Aphasien zu. Bei den sensorischen 
Aphasien kommt es viel darauf an, das Erkennen der 
Sprachvorstellungen in ihrer Zugehörigkeit zu gewissen 
Lautklaügbildern zu fördern. Gelingt das nicht, so 
muss man die Patienten im Ablesen vom Munde unter¬ 
richten. In leichten Fällen vermag man durch Uebung, 
am besten mit Bildern, das Gedächtnis zu verbessern; 
eventuell gibt man den Patienten ein Wörterbuch mit 
den gebräuchlichsten Namen bei erhaltenem Lesever¬ 
mögen. Bei den motorischen Aphasien ist zunächst die 
systematische künstliche Lautbildung wichtig, für die 
Verf. ausführliche Vorschriften gibt. Die Behandlung 
soll nicht zu früh nach der Aphasie einsetzen, um 
Ueberanstrengungen zu vermeiden. Verf. bringt eine 
Reihe von Beispielen zur Behandlung motorisch Apha¬ 
siseber, dann ein Beispiel von infektiös-apoplektischer 
Aphasie beim Kinde, endlich Beispiele von Behandlung 
sensorisch Aphasischer mit ausführlichen Krankenge¬ 
schichten. Er betont vor allem, dass die sogenannte 
transcorticale motorische Aphasie eine Unterform der 
corticalen motorischen Aphasie sei. Zum Schluss schlägt 
er folgende Einteilung der Aphasien vor: 

1. Die reine Worttaubheit (subcorticale sensorische 
Aphasie). 

2. Die receptive corticale sensorische Aphasie 
(Mangel an Sprachverständnis, Schädigung der Sponlan- 
sprache und des Nachsprechens). 

3. Die expressive corticale sensorische Aphasie 
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(Sprachverständnis, Mangel an Spontansprechen und 
Agraphie). 

4. Transcorticale sensorische Aphasie (fehlendes 
Sprachverständnis, Nachsprechen erhalten, Spontan¬ 
sprache mangelhaft). 

5. Die corticale motorische Aphasie (Symptome 
gleich 3). 

6. Die subcorticale motorische Aphasie (Schreiben 
erhalten). 

Von den beiden von Chance (1) beobachteten 
Fällen von kongenitaler Wortblindheit betrifft der erste 
einen 18jährigen Mann, der bei guter Intelligenz nie¬ 
mals lesen lernen konnte. Zahlen, Spielkarten usw. er¬ 
kannte er mit Leichtigkeit, während er leichte Worte 
nicht entziffern konnte. An den Augen keine wesent¬ 
liche Störung; intakter Farbensinn. Die Sprache war 
normal. In der Familie war kein Fall von Alexie. — 
Im zweiten Fall konnte der 9jähr. Sohn eines intelli¬ 
genten Amerikaners nicht lesen lernen; selbst bei den 
einfachsten Buchstaben machte er Fehler, obwohl er 
sonst intelligent war. Er konnte bei lautem Vorsagen 
einige Buchstaben schreiben. Die Augen waren normal, 
der Farbensinn intakt. 

Nach allgemeiner Besprechung der motorischen und 
ideatorischcn Apraxie berichtet No eh te (10) übereinen 
Fall von motorischer Apraxie mit klinischer und patho¬ 
logisch-anatomischer Untersuchung. Es handelt sich um 
einen 58jährigen Mann, der bereits vor iy 2 Jahren 
einen Anfall von Benommenheit und dreitägigem Schlaf¬ 
zustand durchmachte. Er bekam dann eine rechts¬ 
seitige Hemiplegie bei starker Unruhe der linksseitigen 
Extremitäten, totaler Rumpflähmung, doppelseitiger 
Apraxie und sensorischer Sprachstörung. Der nach drei 
Monaten erhobene autoptische Befund zeigte zerstört in 
der linken Hemisphäre den Fuss der 2. Stirnwindung 
mit Uebergreifen auf die 1. und 3. Stirnwindung, die 
Centralwindungen in grosser Ausdehnung, das untere 
Scheitelläppchen mit Gyrus angularis, das hintere 
Drittel der 1. Schläfenwindung, den Linsenkern und die 
Gesamtheit der in die linke Hemisphäre ausstrahlenden 
Balkenfasern. Klinisch bestand totale Rumpflähmung, 
Apraxie der Atemmuskeln, Apraxie der Blasenentlcerung, 
Lähmung des rechten Beins, Schwäche des rechten Arms, 
Apraxie der Augen-, Gesichts-, Zungen- und Schlund¬ 
muskeln, Apraxie beider Arme und des linken Beins, Herab¬ 
setzung des Bewegungsantriebs rechts, Steigerung des¬ 
selben links bis zur choreatischen Unruhe. Die von der 
linken losgelöste rechte unversehrte Hemisphäre zeigt 
als Eigenleistungen Gewohnheitsbewegungen, einfache 
Objckthandlungcn und einfache Kurzschlusshandlungen. 
Die Bewegungsstörungen des linken Arms beruhen auf 
Zerstörung des linken Linsenkerns und dadurch be¬ 
dingte übermässige Erregung des rechten. Die Rumpf¬ 
muskellähmung ist eine Folge der Zerstörung des links¬ 
seitigen Rumpfmuskelcentrums und der Balkenunter¬ 
brechung. Die Augenmuskelbewegungen sind ausge¬ 
fallen bis auf einige Gewohnheitsbewegungen vom rechten 
Augcnmuskelccntrum aus. Die Apraxie beim Effekt ist 
die Folge des mangelhaften Antriebs der linken Centrcn 
und der Balkenvernichtung. Die Sprachstörung ist eine 
transcorticale sensorische. Die Echolalie ist Eigen¬ 
leistung des rechtsseitigen Sprachfeldes. Endlich wird 
die fehlende Krankheitswahrnehmung durch den Ausfall 
des Bewegungsantriebs der rechten Körperhälfte, den 
der Kranke als Nichtwollcn empfindet, und durch die 
normale Empfindung der spärlichen linksseitigen Bewe¬ 
gungen erklärt. 


IV. Hirntumoren. 

1) Bailance, Charles A., Remarks on the treat- 
ment of brain tumour. Lancet. September, p. 792. 
— 2) Bychowski, Z., Zur Klinik der oberflächlich 
gelegenen Gehirntumoren und über das Verhalten des 
Babinski’schen Zchenphänomens bei corticalen Hemi¬ 
plegien. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIX. 

S. 227. — 3) Hall, Arthur J., Two cases of coiloid 
tumour of the third ventricle, causing death. Lancet. 
Jan. 11. p. 89. — 4) Hall, George and Angus, II. 
Brunton, Case of subcortical cerebral tumour, tuber- 
culous in nature, removed by Operation; recovery. Lan¬ 
cet. 8. März. p. 678. — 5) Pallasse, E., Deux cas 
de tumeurs de i’angle ponto-cörebelleux. Lyon med. 

T. CXX. p. 825. — 6) Sachs, B. und A. A. Berg, 
Operative Heilung einer Geschwulst des Ganglion Gassen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 30. — 7) Sosnowik. 
Abraham Elias, Ueber den Muskelsinn und seine im 
Grosshirn lokalisierten Störungen im Anschluss an zwei 
Fälle von Parietalhirntumoren. Inaug.-Diss. Halle. — 
8) Stransky, E. und L. Dienitz, Zur Kenntnis der 
Thalamustumoren. Wien. med. Wochenschr. Xo. 39. 
S. 2570. — 9) Terrion, M. F., La stase papillaire 
dans les tumeurs cörebrales. Le progres med. p. 369. 

Die Stauungspapille ist in den meisten Fällen mit 
Hirntumor verbunden; sie tritt oft ohne alle Seh¬ 
störungen auf. Erst später kommt es zur atrophischen 
Phase mit stärkster Abblassung der Papillen. Es ist 
wichtig, diese sekundäre Atrophie nach Stauungspapille 
von der einfachen Opticusatrophie zu unterscheiden. 
Von den anatomischen Läsionen hebt Terrien (9) vor 
allem das Oedem in den Opticusscheiden hervor, das 
teils rein mechanisch, teils durch toxische Einwirkungen 
erklärt wird. Oft ist die Stauung im Beginn auf der 
Seite des Hirntumors stärker ausgeprägt. Bei der Be¬ 
handlung ist die Lumbalpunktion mit Vorsicht anzu¬ 
wenden; doch hat sie oft guten Einfluss, vor allem auf 
das Sehvermögen. Oft muss aber die Oeffnung des 
Schädels ausgoführt werden, die manchmal direkt heilend 
wirkt. 

Ballance (1) betont zunächst, dass bei der chir¬ 
urgischen Behandlung der Hirntumoren Pessimismus 
nicht mehr am Platze ist. Frühzeitige Diagnose und 
frühzeitige Operation ist notwendig. Bei infiltrierenden 
Hirntumoren ist die dekompressive Trepanation über 
der rechten Hemisphäre indiziert. Von den 3 Fällen 
des Verf. betrifft der erste einen Tumor des rechten 
Occipitallappens bei einem 25 jährigen Mann. An der 
Konvexität des Hinterhauptlappens konnte eine maligne 
Cyste entfernt werden. Nach 6 Monaten entwickelte 
sich eine cerebrale Hernie. Verf. betont, dass die De¬ 
kompression allein den gleichen Erfolg gehabt haben 
dürfte. Im zweiten Falle wurde bei einem 9 jährigen 
Mädchen ein Tumor der linken Kleinhirnhemisphäre 
partiell entfernt. Auch hier ist Verf. der Ansicht, dass 
die Dekompression allein ebenso erfolgreich gewesen 
wäre. Der dritte Fall betrifft die Entfernung des hin¬ 
teren Teils der rechten Klcinhirnhcmisphäre, in der ein 
Tumor sass, bei einer 21 jährigen Frau. Danach Rück¬ 
gang der Neuritis optica. Nach 4 Jahren kein Recidiv. 
Verf. empfiehlt, bei Kleinhirnoperationen einen Mittel¬ 
streifen des Knochens stehen zu lassen. 

Ein 62 jähriger Mann mit der Diagnose Hirner¬ 
weichung litt an linksseitigen Krampfantällcn mit tran¬ 
sitorischer Hemiplegie ohne Babinski’schen Zehenreflex. 
Bychowski (2) nahm eine oberflächlich liegende Hirn- 
geschw’ulst an; cs konnte ein Endotheliom der Dura 
matcr über der psychomotorischen Zone entfernt werden. 
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Es trat zunächst bis auf eine leichte Hemiparese Heilung 
ein. In den nächsten 5 Jahren trat kein Krampfanfäll 
wieder auf. Doch nahm nach 3 Jahren der spastisch- 
paretische Zustand der linken Extremitäten zu; es kam 
zu positivem Babinski und Harnbesohwerden. Der 
Knochenl&ppen vertiefte sich andauernd. Exitus an 
Pneumonie. Die Autopsie zeigt die tiefe Einsenkung 
des Knochens mit Schwund der Rindensubstanz über 
dem hinteren Teil des Frontallappens und dem Parietal¬ 
lappen, offenbar infolge des Knochendrucks. Wichtig 
für die Beurteilung der Tiefe des Prozesses an der 
Hirnoberfläche ist das Vorhandensein oder Fehlen des 
Babinski schen Reflexes. In einem anderen Falle mit 
circumscripter Oberflächen Schädigung der Hirnrinde 
konnte man durch Hineinlegen oder Herausziehen des 
Tampons den Babinski’schen Reflex hervorrufen oder 
beseitigen. Ein anderer Fall betrifft eine 28 jährige 
Frau mit Krämpfen in den linken Extremitäten und 
nachfolgender Lähmung von 1—2 Stunden. Die Ope¬ 
ration zeigte einen walnussgrossen Tumor über der 
rechten psychomotorischen Zone. Es kam zu langsamer 
Besserung. Der Tumor war nicht ganz strikt von der 
grauen Substanz abgetrennt. Der Babinski’sche Reflex 
fehlte dauernd. 

Nach allgemeiner Besprechung der Centren und 
Leitungsbahnen des Muskelsinns teilt Sosnowik (7) 
zwei einschlägige Fälle aus der Hallenser Nervenklinik 
mit. Der erste Fall betrifft einen 68 jährigen Mann, 
der nach schwerer Kopfverletzung allmählich Steifigkeit 
und Taubheitsgefühl im linken Bein bekam; es kam 
dann zu Krämpfen zuerst im linken Bein, dann auch 
in der linksseitigen Rumpf- und Armrauskulatur. Am 
linken Bein besteht jetzt motorische Parese mit Muskel¬ 
wogen, Fussclonus und positivem Babinski. Im weiteren 
Verlauf trat auch Parese des linken Arms auf, später 
auch der linken Gesichtsmuskulatur. Es entwickelten 
sich schwere Muskelsinnstörungen im linken Arm und 
Hand. Die Autopsie zeigte im Gebiet der rechten 
Centralwindungen und des angrenzenden Parietal lappens 
eine ausgedehnte Tumorbildung. Im zweiten Fall traten 
bei dem 42 jährigen Mann Sehstörungen und Sprach- 
defekte auf. Zugleich entwickelte sich eine Lähmung 
des rechten Armes und Beines mit starker Muskelsinn¬ 
störung und Apraxie des rechten Arms, sensorischer 
Aphasie, doppelseitiger Stauungspapille. Die Diagnose 
wurde auf ein Neoplasma oder einen Abscess im Gebiet 
des linken Parietal-Schläfenlappens gestellt. Bei der 
Operation fand sich hier ein nicht ganz zu entfernender 
Tumor. Auch im weiteren Verlauf bestanden schwere 
Muskelsinnstörungen des rechten Arms. Die Autopsie 
zeigte ein Gliasarkom des linken Parietalhirns. Verf. 
gelangt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die Muskelsinnstörungen sind ein Frühsymptom 
bei Parietalhirnerkrankungcn; man muss daher auf 
dieses Symptom besonders achten. 

2. Das Paracentralläppchcn steht in inniger Be¬ 
ziehung zum Muskelsinn, zur Hautsensibilität und zum 
stereognostischen Sinn. 

Ein Mann in mittleren Jahren erkrankte mit Stirn¬ 
kopfschmerzen, Anfällen mit Zucken im rechten Bein. 
Nach 3 Monaten hatten sich dio Anfälle' vermehrt, be¬ 
gannen mit Parästhesien im rechten Bein, gingen dann 
auf rechten Arm und Gesicht über; zweimal Bewusst¬ 
seinsverlust. Auch in den nächsten 6 Monaten wieder¬ 
holte derartige Anfälle, leichte rechtsseitige Hemiparese 
mit Abschwächung der Sensibilität. Es bestand aus¬ 


gesprochene Neuritis optica, links stärker als rechts. 
Die Diagnose wurde auf einen linksseitigen subcorti- 
calen Tumor der linken sensumotorischen Region ge¬ 
stellt. Hall und Angus (4) fanden an der Hirnober¬ 
fläche nichts; eine Verletzung des Sinus longitudinalis 
superior verursachte starke Blutung und Totallähmung 
der rechten Seite. In einer zweiten Operation wurde 
ein eingekapselter Tumor entfernt. Es trat allmähliche 
Besserung ein, die nach ca. 1 Jahr noch anhielt. 

Bei einer 36 jährigen Frau traten Kopfschmerzen 
und Ermüdungsgefühl in den Armen auf. Bald traten 
Gehbeschwerden, mangelndes Tastgefühl der linken 
Hand, Vergesslichkeit auf. Nach einem halben Jahre 
stellten Stransky und Dienitz (8) Schmerzen der 
linken Körperhälfte, Parese des linken Facialis, Parese, 
Ataxie und Stereoagnosie des linken Armes fest, mit 
Hyperästhesie der ganzen linken Seite, Ataxie des 
linken Beins. Es kam zu Stauungspapille. Der Zu¬ 
stand verschlechterte sich; es wurde die Diagnose auf 
eine Thalamuserkrankung gestellt. In der Folge traten 
schwere psychische Störungen auf. Exitus an schwerer 
Angina. Die Sektion zeigte neben alter Lungentuber¬ 
kulose einen Tumor des rechten Thalamus opticus, etwas 
nach links übergreifend, zugleich einen kleinen menin- 
gealen Cysticercus am Tuber cinereura, mit Abplattung 
der Hypophyse. Es handelte sich nach der mikro¬ 
skopischen Untersuchung um einen Tuberkel beider 
Thalami. 

Hall (3) berichtet über zwei zum Tode führende 
Fälle von Tumor des dritten Ventrikels. Im ersten 
Fall wurde ein Mann bewusstlos aufgefunden und starb; 
es fand sich ein höckeriger Tumor im vorderen Teil 
des dritten Ventrikels, von weicher, gelatinöser Kon¬ 
sistenz. Er hing mit dem Plexus chorioides zusammen 
und hatte die vorderen Enden der Thalami optici ver¬ 
drängt. — Im zweiten Fall erkrankte eine 18jährige 
Frau mit Kopfschmerzen und fiel plötzlich tot um. 
Hier bestand starker Hydroccphalus internus. Im vor¬ 
deren Teil des dritten Ventrikels lag ein Tumor, der 
mit dem rechten Plexus chorioides zusammenhing. Es 
bandelt sich in beiden Fällen um eigenartig gebaute 
epitheliale Tumoren. Aus der Literatur konnte Verf. 
sieben ähnliche Fälle zusammenstellen. Ob die Tumoren 
vom Plexus chorioides ihren Ausgang nehmen, ist noch 
nicht sicher festgestellt. 

Von den beiden von Pallasse (5) beobachteten 
Fällen von Tumor des Kleinhirnbrückenwinkels betrifft 
der erste eine 67jährige Frau, die vor 5 Jahren von 
einer vorübergehenden rechtsseitigen Hemiplegie be¬ 
fallen wurde. Seit einem Jahr klagte sie über Schmerzen 
in der rechten Gesichtshälfte; es kam dann zu Sprach¬ 
störungen. Vor wenigen Tagen erlitt Pat. eine rasch 
vorübergehende rechtsseitige Hentiplcgic. Die weitere 
Untersuchung ergab eine leichte Abschwächung der 
Sensibilität der rechten Seite und eine leichte Schwierig¬ 
keit beim Sprechen. Exitus an Pneumonie. Die Sek¬ 
tion zeigte neben zahlreichen Lückenbildungen im linken 
Linsenkern einen kirschgrossen Tumor im rechten 
Kleinhirnbrückenwinkel, in der Ööhe der Trigeminus¬ 
wurzel, ausgehend von der Dura mater. — Der zweite 
Fall eines 62 jährigen Mannes zeigte Kopfschmerzen und 
linksseitige Pulsation im Kopf seit 6 Monaten: zugleich 
bestand eine Somnolenz mit starker Gedächtnisschwäche. 
Sein Gang wurde unsicher, mit Fallneigung nach rechts 
und Schwindel nach rechts. Es bestand eine leichte 
linksseitige Facialisparese, ferner Anästhesie der linken 
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Körpcihälfte, Druckempfindlichkeit der rechten Schädel- 
hälftc, Aufhebung des Gehörs links, Doppelsehen nach 
links, Nystagmus nach links. Kein Gehvermögen; etwas 
Katalepsie und Adiadochokinesis. Exitus in einem 
Krampfanfall. Die Autopsie zeigte einen cystischen 
umor von dem Umfang einer grossen Nuss im rechten 
leinhirnbrückenwinkel, am Foramen acustium ad- 
härierend. Es war ein malignes Gliom mit reich- 
lieber Gefässbildung. 

Sachs und Berg (6) beobachteten einen 37jährigen 
Mann, der vor einem Jahr mit brennendem Gefühl in 
der linken Gesichts- und Rachenhälfte erkrankte. Es 
*urde zunächst eine einfache Trigeminusneuralgie an¬ 
genommen. In der Folge wurde ein Schatten im linken 
Antrum Highmori nachgewiesen und hier reichlicher 
Staphylokokkeneiter entleert. Trotzdem blieben die 
Schmerzen bestehen, ohne besonderen Befund. Erst 
nach 5 Monaten Hessen sich Atrophien im linken 
Masseter und Temporalis feststellen neben geringen An¬ 
ästhesien im 1. und 2. Trigeminusast. Es wurde die 
Diagnose auf Tumor des Ganglion Gasseri gestellt. Bei 
der Operation fand sich ein Endotheliom von Oliven¬ 
grösse in der Gegend des Ganglions. Nach totaler Ex¬ 
stirpation waren zunächst die äusseren Augenmuskeln 
gelähmt. In der Folge gingen die Lähmungen bis auf 
dio Ptosis zurück. Die Schmerzen kehrten nicht wieder. 
Auffallend war das dauernde Freibleiben des dritten 
Astes des N. V; es muss hier eine abnorme Nerven¬ 
versorgung von den oberen Cervicalnerven aus bestanden 
haben. 

V. Cysticercus, Lues. 

1) Grund, G., Ueber Eosinophilie im Liquor 
cerebrospinalis bei Rautengruben-Cysticercus. Deutsche 
Zcitschr. f. Nervenheilk. Bd. LXXVI. S. 236. — 

2 ) Jordan, Hans, Ueber das Vorkommen von Nystagmus 
bei Lues cerebri. Inaug.-Diss. Berlin. (Mitteilung von 
4 Fällen von Hirnlues mit echtem Nystagmus; derselbe 
ist ein seltenes Symptom der Lues, aber doch bei der 
Diagnose gegenüber der multiplen Sklerose zu beachten.) 
— 3) Waterhouse, Rupert, Cysticercus cellulosae in 
the central nervous System. (With an account of two 
cases.) Quart, journ. med. July. p. 469. 

Ein 47jähriger Mann erkrankte mit Kopfschmerzen 
und unsicherem Gang;-es kam zu Schwindelgefühl und 
Erbrechen. Schliesslich konnte er ohne Unterstützung 
nicht mehr gehen. Grund (1) konstatierte hoch¬ 
gradige statische Ataxie; der Liquor zeigte ziemlich 
starken Druck bei positivem Nonne-Apelt, negativem 
Wassermann. Die zelligen Elemente waren stark ver¬ 
mehrt, vor allem Lymphocyten, aber 8 —lOpCt. eosino¬ 
phile Zellen. Im Blut unter den weissen Blutelementen 
2pCt eosinophile Zellen. In der Folge Hessen sich 
im Liquor auch Charcot-Leyden’sche Kristalle nach* 
weisen. Die Diagnose wurde nun auf Rautengruben- 
Cysticercus gestellt und eine Operation erwogen. Doch 
kam es rasch zum Exitus. Die Autopsie zeigte tat¬ 
sächlich einen Cysticercus des IV. Ventrikels mit 
Hydrocephalus und Kompression von Medulla und 
Pons. Nirgends sonst im Körper Cystieerken. Verf. 
weist auf den diagnostischen Wert des Nachweises 
einer ausgesprochenen EosinophiUe im Liquor, vor 
allem in Verbindung mit dem Vorhandensein der 
Charcot-Lcyden’schen Kristalle, für die Diagnose des 
Cysticercus im IV. Ventrikel hin. 

Von den beiden von Waterhouse (3) mitgeteilteu 
Fällen von Hirncysticercus betrifft der erste einen 


36 jährigen Mann, der nach mehreren Gonorrhoen 1898 
zum ersten Male einen Anfall von „Sonnenstich* hatte: 
er litt an Bandwurm, ln der Folge hatte er öfter 
solche Anfälle, verbunden mit Rheumatismus. 1906 
zeigte er eine schlaffe Lähmung der rechtsseitigen Ex¬ 
tremitäten, verbunden mit Parese des rechten Facialis 
und aphatischen Störungen, batte häufige Anfälle mit 
Zuckungen in der rechten Körperhälfte. An der Haut 
fanden sich jetzt zahlreiche subcutane Knötchen, die 
später als Cystieerken erkannt wurden. In der Folge 
trat unter Jodbehandlung eine wesentliche Besserung 
ein. Doch kam es auch in den folgenden Jahren 
wieder zu Anfällen, die aber wesentlich leichter waren. 
Allmählich kam es zur Schrumpfung der Cystieerken 
und zu völliger Heilung. Es hat sich hier bestimmt 
um Hirncysticerken gehandelt, die gleichfalls zur 
Schrumpfung gekommen sind. — Der zweite Fall be¬ 
trifft einen 30 jährigen Mann, der vor einigen Jahren 
mit Krampfanfällen erkrankte. Er hatte Kopfschmerzen, 
Doppelsehen, doppelseitige Neuritis optica. Auch hier 
wurden zahlreiche Cystieerken in der Haut entdeckt. 
Es bestand ausserdem Eosinophilie in Blut und 
Cerebrospinalflüssigkeit. Es kam zu zahlreichen 
Krampfanfällen. Der Exitus trat an Meningitis nach 
Pneumonie ein. Die Autopsie zeigte zahlreiche Cysti- 
cerken in den Muskeln, selbst im Zwerchfell. Ira Sub¬ 
duralraum des Gehirns fanden sich 7 Cystieerken. Das 
Gehirn zeigte eitrige Meningitis und 200—300 Cysti- 
cerken, über das ganze Gehirn verstreut. 

[Majewska, G., Ein Fall von Cysticercus cerebri. 
Medycyna i kronika lekarska. No. 41. (Exitus im Status 
epilepticus. Bei der Oduktion würden mehrere Cystieerken 
sowohl in den Meningen, wie auch in der Hirnsubstanz 
gefunden.) Rothfeld (Lemberg).] 

VI. Arteriosklerose, Aneurysma, Hämor- 
rhagie, Embolie. 

1) Andrewes, F. W., On the age-incidence o 
intracerebral haemorrhage. St. Barthol. hosp. rep 
1912. No. 9. — 2) Bender, Julie, Ueber die Be¬ 
deutung des Löwy'sehenPhänomens „Blutdrucksteigerung 
bei Vorbeugen des Kopfes“ für die Diagnose der Arterio- 
sclerosis cerebri. Arch. f. Psych. Bd. LII. H. 3. — 

3) Goldstein, Kurt u. Hans Baumm, Klinische und 
anatomische Beiträge zur Lehre von der Verstopfung 
der Arteria cerebelli post. inf. Ebendas. Bd. LII. 
H. 1. — 4) v. Jagirf, N. u. Hans Reibmayr, Zur 
Kasuistik intrakranieller Aneurysmen. Wiener med. 
Wochenschr. No. 39. S. 2564. — 5) v. Jak sch, R.. 
Klinische Beiträge zur Kenntnis der Gehirnaneurysmen 
jugendlicher Individuen. Prager med. Wochenschr. 
No. 35. S. 483. — 6) Langbein, R., Kasuistischer 
Beitrag zur Diagnose perforierender Aneurysmen der 
Hirnarterien. Münchener med. Wochenschr. No. 1. 
S. 22. — 7) Reinhardt, Ad., Ueber Hirnarterien¬ 
aneurysmen und ihre Folgen. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXVI. S. 432. — 8) Salmon, 
Alberto, La trombosi delle arterie bulbari. Ri forma 
medica. Vol. XXIX. No. 24. 

Das Löwy’sche Phänomen, das in einer Blutdruck¬ 
steigerung in der A. temporalis nach 1 Minute langem 
Vorbeugen des Kopfes bei cerebraler Arteriosklerose 
bestehen soll,* wurde von Bender (2) in 40 Fällen, 
davon 15 Psychosen und 25 Fälle von sicherer Arterio- 
sclerosis cerebri, nachgeprüft. Sie kommt zu dem Er¬ 
gebnis, dass sich dasselbe in keiner Weise zur Differential¬ 
diagnose des Frühstadiums der Arteriosclerosis cerebri 
gegenüber der Neurasthenie und Depression bei m&nisch- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rothmann, Krankheiten des Nervensystems II. 


63 


depressivem Irresein eignet. Der positive Ausfall des 
Phänomens beruht nicht auf der Arteriosklerose, sondern 
ist vorwiegend durch psychische Komplikation ver¬ 
anlasst, findet sich daher auch bei rein funktionellen 
Störungen. 

Reinhardt (7) teilt 10 Fälle von Hirnarterien - 
Aneurysma mit, die sämtlich erst durch die Autopsie 
aufgeklärt wurden. Der erste Fall betrifft ein grosses 
Aneurysma der A. carotis int. bei einem 41jährigen 
Mann, das einen grossen malignen Tumor der Schädelbasis 
vortäuschte und operativ von der Oberkieferhöhle aus 
angegangen wurde. Der Kanal des Acusticus int. und 
das innere Ohr waren völlig zerstört. Es folgen 3 Fälle 
von meningealer Blutung infolge der Berstung von 
Aneurysmen der basalen Hirnarterien kongenitaler Natur. 
In einem Fall handelte es sich um ein perforiertes 
Aneurysma der Art. communicans post, und Fossae Sylvii 
dext. mit ausgedehnten Blutungen an der Hirnbasis und 
in die Ventrikel. Es kam hier zu 5 maliger Perforation 
des Aneurysma mit schweren Hirnattacken. Im nächsten 
Fall war ein Aneurysma der A. cerebri ant. sin. per¬ 
foriert mit ausgedehnter meningealer Blutung und 
Blutung in den linken Stirnlappen. Auch hier war es 
zu schweren cerebralen Attacken gekommen. Der letzte 
Fall dieser Gruppe betrifft eine meningeale Blutung 
nach Ruptur eines kleinen Aneurysma der Art. fossae 
Sylvii bei einer 58 jährigen Frau. Der nächste Fall 
betrifft die Ruptur der rechten A. fossae Sylvii neben 
kleinen unversehrten Aneurysmen der basalen Arterien. 
Es folgen 3 Fälle von Bersten eines Aneurysma in die 
Hirnsubstanz hinein; im ersten Fall handelte es sich um 
ein Aneurysma der Art. fossae Sylvii dextra mit Blutung 
in Schläfen- und Perietallappen, im zweiten um ein 
perforiertes Aneurysma eines Astes der A. cerebri post, 
mit Blutung in die linke Hiinhemisphäre, im dritten 
um eine grosse linksseitige Hemisphärenblutung mit 
Durchbruch in die Ventrikel bei Perforation eines kleinen 
Aneurysma. In 2 Fällen endlich war das geborstene 
Hirnaneurysma kombiniert mit einer syphilitischen Myelo¬ 
meningitis. Im Ganzen handelte es sich um 5 Frauen 
von 30—58 Jahren und um 5 Männer von 18—72 Jahren. 
Die Entstehungszeit der Aneurysmen war stets eine 
lange; in 7 Fällen ist die kongenitale Anlage sicher 
oder doch wahrscheinlich. 

v. Jagic und Reibmayr (4) teilen 3 Beobachtungen 
von intrakraniellen Aneurysmen mit. In dem ersten Fall 
hatte ein 12 jähriger Junge seit einem Sturz auf den 
Kopf vor 4 Jahren stets Kopfschmerzen. Plötzlich kam 
es zu Steifigkeit im Nacken und Gliedern, Erbrechen, 
Binterkopfschmerz, positivem Kernig. Nach vorüber¬ 
gehender Besserung trat Verschlimmerung des Zustandes 
mit tiefer Bewusstlosigkeit und Krämpfen in allen 
Gliedern auf. Es kam zu rechtsseitigen Augenmuskel¬ 
lähmungen. Baldiger Exitus. Die Autopsie zeigte Ruptur 
eines erbsengrossen Aneurysmas der linken Art. fossae 
Sylvii in den linken Ventrikel. Offenbar steht hier das 
Aneurysma mit dem Trauma in Zusammenhang. Im 
zweiten Fall stürzte ein 33 jähriger Mann, der seit 
2 Jahren an Kopfschmerzen litt, plötzlich bewusstlos 
zusammen. Cheyne-Stokes’sches Atmen. Exitus nach 
5 Stunden. Intermeningeale Blutung, namentlich im 
GebietderBrücke, nach Ruptur eines miliaren Aneurysma. 
Es bestand eine Mesaortitis luetica. Der dritte Fall 
endlich betrifft einen 27 jährigen Mann, der plötzlich 
bewusstlos zusammenbrach mit tonischen Kontrakturen 
der Extremitäten und des Rumpfes. Starke Hinterkopf¬ 


schmerzen. Nickbewegung nach vom unmöglich. Links 
erhöhte kalorische Reaktion. Die Lumbalpunktion er¬ 
gibt blutige Cerebrospinalflüssigkeit. Rasche Besserung 
nach 10 Tagen. Es wird eine Blutung in die hintere 
Schädelgrube, wohl auch auf dem Boden einer Aneurysma¬ 
bildung, angenommen. 

Von den beiden von v. Jak sch (5) berichteten 
Fällen von Hirnaneurysma betrifft der erste totale 
rechtsseitige Ophthalmoplegie, linksseitige Hemiplegie 
und Nervenstörung des linken Auges, leichte Parese 
des unteren Facialis beiderseits, transitorische Glyko- 
surie, Blut im Rückenmarkskanal bei einer 25 jährigen 
Frau. Klinische Diagnose: Blutung im Pons, vorwiegend 
rechts. Die Sektion zeigte ein fast nussgrosses An¬ 
eurysma der Art. communicans posterior dextra mit 
Perforation und subduraler und intrameningealer Blutung 
der Hirnbasis. Der zweite Fall zeigte bei einem 
17 jährigen Mädchen, das an Epilepsie litt, Bewusst¬ 
losigkeit, Spasmen des rechten Arms, Trismus, starke 
Glykosurie. Unter Bradykardie und Atemstillstand 
Exitus. Die Autopsie zeigte ein kirschkerngrosses An¬ 
eurysma an der Konvexität des linken Scheitellappens 
mit Perforation, Blutung in die linke Grosshimhemi- 
sphäre mit Durchbruch in den Seitenventrikel. Endo- 
carditis. 

Ein 40 jähriger Mann erkrankte plötzlich mit Er¬ 
brechen, Kopf- und Leibschmerzen, bekam dann Nacken- 
und Rückensteifigkeit mit Opisthotonus und positivem 
Kernig. Die Lumbalpunktion zeigte blutig-serösen Liquor 
ohne Tuberkelbacillen. Es trat rasche Besserung ein. 
Doch bereits nach wenigen Tagen waren wieder Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen vorhanden. Langbein (8) 
konstatierte Erweiterung der rechten Pupille, Bewegungs¬ 
beschränkung des Kopfes nach vorn und hinten. Die erneute 
Lumbalpunktion ergab fleischwasserfarbige Flüssigkeit 
bei positivem Wassermann. Unter intensiver Schmierkur 
vorübergehende Besserung, jedoch erneuter Anfall von 
Krampfreiz und Bewusstlosigkeit. Dann stetig zu¬ 
nehmende Besserung des Allgemeinbefindens. Heilung 
nach einem Monat. Es handelte sich um die Perfo¬ 
ration eines Hirnaneurysraas; die Diagnose wurde durch 
die Lumbalpunktion gesichert. 

Andrewes (1) hat 154 Sektionen von genuiner 
intracerebraler Hämorrhagie zusammengestellt. Erst im 
Alter von ca. 50 Jahren tritt die cerebrale Hämorrhagie 
in grösserer Anzahl auf. Am häufigsten ist sie in der 
Mitte des 6. Lebensdeccnniums. Mit zunehmendem Alter 
wächst die individuelle Neigung zur Hirnblutung. Es 
ist nicht festzustellen, dass sogenannte „renale“ Fälle 
durchschnittlich früher auftreten. Dagegen ist die Ver¬ 
bindung der intracerebralcn Hämorrhagie mit Schrumpf¬ 
niere und linksseitiger Ventrikelhypertrophie sehr häufig. 

Von den 6 Fällen von Verstopfung der A. cerebelli 
post, inf., über die Goldstein und Baumm (3) be¬ 
richten, betrifft der erste einen 58 jährigen Arterio- 
sklerotiker, der plötzlich Schluck- und Sprechbeschwerden 
und unsicheren Gang bekommt mit Sensibilitätsherab¬ 
setzung in der rechten Gesichtshälfte und im linken 
Bein. Kehlkopf anästhetisch, Zunge rechts paretisch. 
Die Diagnose, Erweichungsherd infolge Verschlusses der 
rechten A. cerebelli post, inf., wurde durch die Sektion 
bestätigt. Im zweiten Fall erkrankte ein 62 jähriger 
Mann plötzlich mit Schwindel, Uebelkeit, Schluck¬ 
beschwerden. Es bestand Unsicherheit beim Gehen 
und Unbcholfenheit des linken Beins. Alle Extremi¬ 
täten schwach, ohne Lähmung; Schlucken aufgehoben. 
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mit totaler rechtsseitiger Gaumensegellähmung. Corneal- 
reflex rechts kaum vorhanden. Der Facialis links ge¬ 
schwächt, Geschmack auf ca. 2 / 3 der Zunge aufgehoben. 
Gekreuzte dissociierte Sensibilitätsstörung mit Herab¬ 
setzung von Schmerz und Temperatur im linken Körper, 
rechten Gesicht. Die Diagnose der Verstopfung der 
rechten A. cerebelli post. inf. ist durch Sektion be¬ 
stätigt. Im dritten Fall sass der Herd bei einem 
52 jährigen Mann links; er erkrankte mit starkem 
Schwindel, Fallneigung nach links. Es bestand ge¬ 
kreuzte dissociierte Sensibilitätsstörung, Ataxie des 
linken Beins, Parese des rechten Trochlearis, Anästhesie 
im Gebiet des linken N. V, Störung der Motilität 
und Sensibilität des Kehlkopfs, Abweichen der Zunge 
nach links. Ausserdem fand sich Glykosurie und rechts¬ 
seitige Pupillen- und Lidspaltenge. Im vierten Fall, 
der ähnlich verlief, wurde bei der 69 jährigen Frau der 
Verschluss der rechten A. cerebelli post. inf. durch die 
Sektion bestätigt. Der fünfte Fall eines 49 jährigen 
Mannes zeigte plötzlichen Beginn mit Brennen in 
linker Kopf- und rechter Körperhälfte. Es bestand 
Ataxie des linken Arms, gekreuzte Thermanästhesie 
und Analgesie, Verengerung der linken Lidspalte 
7 Monate nach Beginn. Diagnose: Erweichungsherd 
infolge Verschlusses der linken A. cerebelli post. inf. 
Der sechste Fall endlich zeigte den charakteristischen 
Befund des linksseitigen Verschlusses dieser Arterie bei 
einem 53 jährigen Mann. Die Verff. besprechen die 
Ausdehnung des Herdes in den einzelnen Fällen, der 
stets genau bestimmbar ist. Die Sensibilitätsstörung 
wird in ihren verschiedenen Formen besprochen; es 
wird betont, dass innerhalb des Tractus spino-thalamicus 
in der Medulla oblongata eine segmcntale Anordnung wie 
im Rückenmark besteht. Bei den Störungen im Ge¬ 
biet des Vago-Glossopharyngeus wird der Zusammenhang 
zwischen Erkrankung des frontalen Gebiets des Nucleus 
ambiguus und Gaumensegel- und Schlucklähmung be¬ 
tont. Dio Sympathicusfasern in der Oblongata liegen 
wahrscheinlich in den dorsolateralen Partien der Sub- 
stantia reticularis dem Kern der spinalen Quintus- 
wurzel medial an. Zum Schluss werden die Läsionen 
des Corpus restiforme und der Kleinhirnbahnen be¬ 
sprochen. 

VII. Encephalitis, Encephalomalacie, Por- 
encephalie, Gliomatose. 

1) Babonneix et H. Darrö, Sur un cas de por- 
encöphalie. Lyon m£d. No. 18. — 2) Bartolotti, 
Cäsar, Ueber purulente disseminierte Encephalitis nach 
Panophthalmic. Deutsche Zeitschr. f. Nervcnkrankh. 
Bd. XLVI. S. 397. — 3) Boyd, William and 
J. Stanley Hopwood, A case having a bearing on the 
localisation of the auditory centrc. Lancet. 14. Juni, 
p. 1661. — 4) Knoch, Ein Fall von schwerer Anämie 
mit Herderscheinungen im Gehirn (Aphasie und Hemi¬ 
anopsie). Berliner klin. Wochenschr. No. 49. — 5) 
Margulis, M. S., Ueber ependymäre Gliomatose der 
Hirnventrikel. Arcli. f. Psych. Bd. L. H. 3. 

Ein Mädchen von 15 Monaten hat seit der Geburt 
allgemeine Kontrakturen. Keine Syphilisanamnese; 
starker Schreck der Mutter im 6. Schwangerschafts¬ 
monat. Es besteht eine starke Mikroccphalic mit 
starker Flexionskontraktur aller Extremitäten. Starres 
Gesicht; kein Gehvermögen, keine Sprache. Das Kind 
erkennt niemanden. Bei der Autopsie fanden Babon¬ 
neix und Darre (1) ein atrophisches Gehirn von 
250 g Gewicht. An der rechten Hemisphäre findet sich 


eine starke Depression, bedeckt von vascularisierter 
Pia. Es bestehen starke Anomalien der Windungen. 
An der linken Hemisphäre findet sich im vorderen Gebiet 
der Fossa Sylvii ein tiefer Substanzdefekt mit radiärer 
Anordnung der Windungen, der mit dem Seitenventrikel 
kommuniziert bei starker Atrophie des Stirnlappens. 
Es handelt sich also um zwei symmetrische porcncepha- 
lische Defekte. Es fand sich ausgedehnte Mikrogyrie 
und Anomalie in der Zahl der Windungen. Hydro- 
cephalie, Agenesie des Corpus callosum, starke Wuche¬ 
rung des ependyraären Epithels, Agenesie der Pyra¬ 
midenbahnen sind bemerkenswert. Es bestehen deut¬ 
liche entzündliche Läsionen, so dass sicher eine chro¬ 
nische Meningo-Encephalitis vorhanden war, die wohl 
als die Ursache der Porencephalien zu betrachten ist. 

Ein 21 jähriger Tripolitaner erkrankte im Anschluss 
an eine fieberhafte Enteritis an einem rechtsseitigen 
Cornealulcus mit anschliessender Panophthalmie. Es 
kam zu Fieber, Bewusstlosigkeit und Krampfanfällen 
mit folgender Dysarthrie. Nach einem zweiten der¬ 
artigen Anfall trat Monoplegie des linken Oberarms, 
nach einem dritten auch des Unterarms auf. Auch be¬ 
stand einige Tage völlige Blindheit. Nach 2 Monaten 
Besserung; doch blieben Dysarthrie und Bewegungs¬ 
störungen. Bartolotti (2) konstatierte ausser der 
Augeneiterung eine völlige linksseitige Hemiplegie mit 
starken Kontrakturen, am linken Auge Hemianopsie 
ohne Veränderung des Augenhintergrundes. Auch be¬ 
stand Hypästhesie der linken Seite mit Schmerzattacken. 
Allmählicher Schwund der Hautreflexc, Steigerung der 
Sehnenreflexe. Es handelt sich offenbar um eine 
purulente Encephalitis der rechten Hemisphäre, mit 
Ausbreitung des eitrigen Prozesses von der Vena 
Ophthalmia zu den Hirnsinus hinauf. 

Bei einem 47jährigen Mann, der an chronischer 
Manie litt, ohne irgendwelche Hörstörungen oder Sprach¬ 
störungen zu zeigen, fanden Boyd und Hopwood (3) 
den grössten Teil des Lobus temporalis der linken Hirn¬ 
hemisphäre mit Ausnahme der dritten Windung und 
den Hcschl’schen Windungen von einer Cyste einge¬ 
nommen. Die Verff. sind geneigt, das Fehlen der Hör¬ 
störungen auf das Erhaltensein der Heschl’schen Win¬ 
dungen zu beziehen; doch war der rechte Schläfenlappen 
intakt. 

Ein Soldat, der seit seinem 15. Lebensjahre zeit¬ 
weise an krampfartigen Magenschmerzen leidet, bekommt 
plötzlich Blutbrechen. Im Lazarett stellt Knoch (4) 
einen Hämoglobingehalt von 30 pCt. bei 3 800 000 roten 
Blutkörperchen fest. In der Folge kommt es zu Störungen 
des Denkvermögens, agraphischen und aphasischen Er¬ 
scheinungen, apraktisehen Störungen. Unter allmählicher 
Besserung des Blutbefundes kommt es wieder zur Besse¬ 
rung; jedoch entwickelt sich eine rechtsseitige homonyme 
Hemianopsie. Verf. ist geneigt, den ziemlich unklaren 
Kall als eine mehr oder weniger lokalisierte Herderkran¬ 
kung des Gehirns infolge von anämischer Erkrankung 
aufzufassen. 

Margulis (5) berichtet über 7 Fälle mit einem 
eigentümlichen, vom Ependym der Hirnventrikel aus¬ 
gehenden, gliösen Proliferationsprozess. Nach ausführ¬ 
licher Mitteilung der Krankengeschichte und des anato¬ 
mischen Befundes kommt er zu folgenden Schlüssen: 

1. Das anatomische Bild der ependymären Glio¬ 
matose besteht in einer Hyperplasie der ependymären 
Ventrikelbedeckung und in der Entwickelung in seinen 
W'änden, hauptsächlich der Seitenventrikel, und im Ge- 
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biet des Nucleus caudatus eigentümlicher Herde glio- 
matöser Wucherung verschiedenen Alters. 

2. In der Rinde, teilweise in der subcorticalen Sub¬ 
stanz der Fälle von ependymärer Gliomatose ist eine 
bedeutende Proliferation des Gliagewebes, der Kerne 
und der peripheren corticalen Gliaschicht. 

3. Die ependymäre Gliomatose findet sich auch bei 
anderen proliferativen gliösen Hirnprozessen. 

4. Es handelt sich um eine Herdlokalisation eines 
allgemeinen proliferativen gliösen Prozesses. 

5. Veränderungen der Gefässwände entzündlichen 
Charakters werden in den Herden nicht gefunden. 

6. Die ependymäre Gliomatose ist der Chaslin’schen 
Sklerose in der Rinde analog. 

7. Die Vielseitigkeit des klinischen Bildes hängt 
von der Einwirkung des allgemeinen gliösen Prozesses 
auf die gesamte Hirnmasse mit besonderer Lokalisation 
an einzelnen Stellen ab. 

8. Das klinische Bild ist für diese Fälle nicht 
spezifisch. 

9. Es handelt sich hier nicht um einen terato- 
logischen Befund, sondern um einen produktiven und 
p rogressi ven Prozess. 

10. Die ependymäro Gliomatose ist ein primärer 
Prozess. 

11. Ihre Genese steht in enger Beziehung zur Ur¬ 
sche eines allgemeinen proliferativen gliösen Prozesses 
und kann infektiöser oder toxischer Natur sein. 

[Keller, Otto und Hother Scharling, Die tube¬ 
röse Gehirnsklerose. Hospitalstidende. No. 44. S. 1293 
bis 1305. No. 45. S. 1331—1337. 

Mitteilung aus der Keller'sehen Anstalt in Jütland 
für Schwachsinnige. Bericht über 9 Fälle des von Bour- 
neville 1880 benannten, mit Idiotie verbundenen Ge¬ 
hirnleidens. Fünf Fälle, die alle Adenoraa sebaceum 
zeigten, lebten noch, von den vier anderen, von welchen 
das Sektionsresultat wiedergegeben wird, hatten zwei 
Adenoma sebaceum; von dem einen Fall liegt eine 
histologische Untersuchung des Gehirns vor. Während 
Epilepsie in den bisher publizierten Fällen der Krank¬ 
heit einen wichtigen Teil des Symptomenkomplexes 
bildete (nur in einem Falle Bourneville’s mangelhaft), 
hatten die 2 Fälle der Verff. keinen Krampf. Der Fall 8 
hatte weder Adenoma sebaceum noch Epilepsie, bei der 
postmortalen Untersuchung wurde aber sowohl tuberöse 
Sklerose wie Nierentumoren gefunden. 

E. Kirstein (Kopenhagen). 

V1TL Hirnabscess, Sarkomatose, Carcino- 
matose, Angiom der Pia mater. 

1) Hebold, Otto, Hämangiom der weichen Hirnhaut 
bei Naevus vasculosus des Gesichts. Arch. f. Psych. 
Bd. LI. H. 2. — 2) Henderson, John, A case of 
idiopathic cerebral abscess. Lancet. 31. Mai. p. 1525. 
(Mitteilung eines Falles von Hirnabscess im Gebiet des 
Gvrus supramarginalis bei einem 13 jährigen Jungen ohne 
sicheren Ausgangspunkt.) — 3) Hirschberg, Otto, 

Beitrag zur Lehre der Hirnabscesse. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. CIX. p. 314. — 4) Maass, Siegfried, 
Leber diffuse Carcinomatose der weichen Hirnhäute. 
Arch. f. Psych. Bd. LI. H. 2. — 5) Markus, Otto, 
Ein Fall von diffuser Saikomatose der Pia mater. Ebendas. 
Bd. LI. H. 1. 

Ein 34jähriger Mann erkrankt mit Kopfschmerzen 
und Xackenschmerzen und wird benommen. Neben 
hohem Fieber konstatiert Hirschberg (3) Nackensteifig¬ 
keit, positiven Babinski, Bewegungsbeschränkung des 
linken Auges. Lumbalpunktat trübe, eiweissreich mit 
JfchrMb«rioM der gesamten Mädlein. 1918. Bd. II. 


vielen Lymphocyten, ohne Tuberkelbacillen. Die Be¬ 
nommenheit nimmt rasch zu. Exitus bei hohem Fieber. 
Die Sektion zeigt eitrige Meningitis bei vereiterten 
Bronchialdrüsen unterhalb der Bifurkation und einigen 
verkalkten Herden in den Lungen. Im Gehirn liegt im 
rechten Stirnlappen ein in die Hirnhäute durchgebrochener 
kirschgrosser Abscess mit eitriger Flüssigkeit in den 
Ventrikeln. Ausserdem fand sich, ein Divertikel des 
Oesophagus mit einer Fistel nach der vereiterten 
Bronchialdrüse. Als primäre Ausgangsstelle nimmt Verf. 
die vereiterte Drüse, die wahrscheinlich zuerst tuber¬ 
kulös erkrankt war, an; bei ihrer Schrumpfung bildete 
sich das Oesophagusdivertikel und die Infektion von 
hier aus. 

Eine 43 jährige Frau erkrankte mit Kopf- undRücken- 
schmerzen, zu denen Schwindelanfälle und Benommenheit 
traten. Nach vorübergehender Besserung verschlechterte 
sich der Zustand rasch. In völliger Benommenheit und 
bei Nackensteifigkeit trat der Exitus ein. Der Liquor 
zeigte Pleocytose, aber negativen Wassermann. Die 
Diagnose wurde trotzdem auf Paralyse gestellt. Bei der 
Autopsie fand Markus (5) zunächst eine chronische 
Pachymeningitis, leichte diffuse Leptomeningitis und 
Ependymitis granularis bei Hirnatrophie. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte eine Infiltration der Ge- 
fässlymphscheiden mit grossen endothelioiden Zellen, 
die deutlich von Plasmazellen zu unterscheiden waren. 
Die Infiltration ging von den Perithelien der Gefässe 
aus. Zugleich fand sich eine Infiltration der Pia mit 
lymphocytenähnlichen Zellen. Es handelt sich um 
einen diffus sarkomatösen Prozess der Pia mater. Verf. 
hebt an der Hand der Literatur die Vielgestaltigkeit 
des klinischen Bildes bei dieser Affektion hervor. 

Nach ausführlicher Besprechung der in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Fälle von diffuser Carcinomatose 
der weichen Hirnhäute berichtet Maass (4) über einen 
59jährigen Mann, der Frühjahr 1912 an einem Gallert- 
carcinom des Colon ascendens operiert wurde (Anasto- 
mose zwischen Ileum und Colon). Er erkrankte dann 
mit starken Kopfschmerzen und psychischen Erschei¬ 
nungen, die auf Carcinommetastasen im Gehirn bezogen 
wurden. Allmählich traten starke Verwirrungszustände 
und Delirien auf ohne wesentlichen neurologischen Be¬ 
fund. Pat. zeigte ausgeprägte Korsakow-Symptome. 
An einer Cachexia carcinomatosa ging er zugrundo. Die 
Sektion ergab Tumormassen im Colon mit zahlreichen 
Knoten ira ganzen Peritoneum. In den weichen Häuten, 
vor allem an der Basis zahlreiche gallertartige Ge¬ 
schwulstmassen, die auch in die Hirnsubstanz cindringen. 
Auch am Kleinhirn fanden sich zahlreiche Carcinom- 
knötchen. Das Rückenmark konnte nicht untersucht 
werden. Auch die mikroskopische Untersuchung zeigte 
die diffuse Metastasierung in die woichen Häute, die 
Tela und die Plexus chorioidei. Von den weichen Häuten 
aus sind Carcinomzellen auch in das Nervengewebe ver¬ 
schleppt worden. An manchen Stellen bestellt eine 
Meningoencephalitis carcinomatosa. Das Carcinom des 
Magendarmkanals neigt besonders zur Metastasierung in 
die Hirnhäute. 

Hebold (1) berichtet zunächst übereinen 13jähri- 
gen Jungen mit ausgedehntem Naevus vasculosus der 
linken Kopfhälfte. Zugleich besteht eine Hyperämie des 
linken Opticus. Es findet sich eine typische rechts¬ 
seitige Kinderlähmung mit epileptischen Anfällen. Der 
Kranke ist geistig zurückgeblieben. Muss man in diesem 
Fall eine Teleangiektasie der weichen Hirnhäute mit 
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linksseitiger Hirnatrophie annehmen, so zeigt auch der 
zweite Fall eines 20jährigen Mädchens einen Naevus 
vasculosus über dem rechten Auge mit Zuckungen in 
der rechten Hand und geistiger Schwäche, die auf eine 
vaskuläre Affektion über der linken Hemisphäre hin- 
weisen. Verf. berichtet über 3 eigene Sektionsbefunde 
bei Fällen mit grossem Naevus vasculosus und Hirn¬ 
erscheinungen. Im ersten dieser Fälle bestand links¬ 
seitige spastische Parese und Hypoplasie der Extremi¬ 
täten ; es fand sich rechtsseitige Hypoplasie und Mikro- 
gyrie des Grosshirns, linksseitig des Kleinhirns bei 
starker Verdickung der Piagefässe der rechten Seite. 
Der zweite Fall zeigte intra vitam rechtsseitige Hemi¬ 
plegie mit epileptischen Anfällen und starker geistiger 
Schwäche. Die Sektion ergab ein linksseitiges Häm¬ 
angiom der Pia mit Atrophie der linken Grosshirnhälfte. 
Im dritten Fall endlich war nach Krämpfen im 3. Jahr 
Verblödung und Lähmung aller Extremitäten, von Blase 
und Mastdarm eingetreten. Die Sektion zeigte starke 
Verdickung des rechten Stirnbeins, der rechten Dura 
und Pia mit bindegewebiger Entartung des Plexus 
chorioideus und rechtsseitige Hirnhypoplasie. 

IX. Linsenkern, Thalamus opticus. 

1) Böriel, L., Etüde sur coupes söriees d’une 
lesion thalamique sans troubles de la sensibilitö. Lyon 
möd. T. CXX. p. 1148. — 2) Haskovec, Beitrag 
zur Kenntnis der Läsionen des Thalamus opticus. Wiener 
med. Wochenschrift. 1912. No. 39. S. 2554. — 3) 
Henrici, Arthur, Degeneration of the nucleus lenti- 
formis associated with cirrhosis of the liver. Lancet. 
Sept. 13. p. 797. — 4) Higier, Heinrich, Einige sel¬ 
tenere Symptome in zwei Fällen von Sehhügelerkrankung 
(Syndrome thalamique): einseitige Steigerung der idio- 
muskulären Erregbarkeit, Ortsinnfälschung, centrale 
Schmerzen, sensibel-sensorische Hemianästhesie, homo¬ 
nyme Hemianopsie und Störung des Affektlebens. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVI. S. 463. — 5) 
Schilder, Paul, Ueber Störungen der Geschmacks¬ 
empfindung bei Läsionen der inneren Kapsel und des 
Thalamus opticus. Ebendas. Bd. XLVI. S. 472. — 
6) Schütte, Ein Fall von gleichzeitiger Erkrankung 
des Gehirns und der Leber. Arch. f. Psychiatrie. 
Bd. LI. H. 1. 

Henrici (3) berichtet zunächst über das von 
Wilson beschriebene Bild der „progressiven lentiku¬ 
lären Degeneration“, das konstant mit typischen Leber¬ 
veränderungen einhergeht. Er selbst beobachtete eine 
53jährige Frau, die nach starkem Alkoholismus an all¬ 
gemeiner Muskelschwäche erkrankte. Sie war unklar, 
erregt, hatte Hallucinationen. Es bestanden unregel¬ 
mässige Handbewegungen. Die Leber war vergrössert. 
Die Lumbalpunktion zeigte erhöhten Druck; Wassermann 
negativ. Exitus in völligem Stupor. Die Autopsie er¬ 
gab eine stark vergrösserte Leber mit knötchenförmiger 
Oberfläche; auch war die Lebersubstanz von solchen 
Knoten durchsetzt. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte eine starke Lebercirrhose. Das Gehirn liess auf 
dem Durchschnitt zahlreiche punktförmige Ilämorrhagien 
in beiden Linsenkernen erkennen, die im vorderen Ge¬ 
biet des Putamen lagen; sonstige Veränderungen waren 
nicht zu erkennen. Auch mikroskopisch waren frische 
Ilämorrhagien in die Kapillaren im Putamen nachweis¬ 
bar mit einzelnen Degenerationszonen im Nervengewebe. 
Auch die Ganglienzellen zeigten hier degenerative Ver¬ 
änderungen. — In diesem Fall beruht die Lebercirrhose 
wohl auf dem Alkoholismus; man muss annehmen, dass 


die hier erzeugten toxischen Produkte die Linsenkern- 
affektion bedingt haben. 

Bei einem 26jährigen Mädchen traten vor 10 Jahren 
starke Rückenschmerzen auf; 3 Jahre später wurde da* 
rechte Bein schwach und steif. 2 Jahre darauf erbt: 
sie einen Krampfanfall, nach dem sie sich psychisch 
veränderte und die Sprache beinahe ganz verlor. In 
der Folge magerte sie stark ab; der Gang wurde immer 
schlechter. Schütte (6) konstatierte starke Demenz: 
es bestand starker Speichelfluss. Der Gang war spastisch- 
paretisch, die Sprache tonlos, ruck weis. Es kam za 
Verschlechterung des Schluckens; wiederholt traten 
Zuckungen im rechten Arm und rechter Gesichtshälfte 
auf. Unter Fieber und Hautgangrän Exitus. Die 
Autopsie ergab eine vergrösserte, auffallend höckerige 
Leber. Am Gehirn mikroskopisch nichts Besonderes. 
Hirngewicht nur 1010 g. Mikroskopisch war das Stirn- 
hirn verändert mit Schwund der markhaltigen Fasern 
und Atrophie der Ganglienzellen. Im Linsenkern nur 
ganz geringe Veränderungen. Verf. bespricht die Be¬ 
ziehungen von Leber- und Gehirnaffektionen. Für eine 
Lues im vorliegenden Fall war kein Anhaltspunkt. 

Higier (4) bringt 2 Fälle, die zum Syndrome 
thalamique gehören. Der erste Fall eines 62jährigen 
Potators zeigte das in wenigen Tagen entwickelte Bibi 
der linksseitigen Hemiparese mit Hemianopsie und Herni- 
anästhesie. Mit Rückgang der Lähmungen trat Ataxie 
mit heftigen Schmerzanfällen auf. Auf der paretisehen 
Seite bestand auch Abschwächung der Sinnesorgane. 
Auch war Witzelsucht vorhanden. Der zweite Fall be¬ 
trifft einen 73 jährigen Arteriosklerotiker, bei dem inner¬ 
halb von 10 Stunden linksseitige Lähmung, Anästhesie 
und Abschwächung der Sinnesorgane neben inkompletter 
Hemianopsie auftrat. Auch hier kam es später zur 
Hemiataxie mit heftigen Schmerzen und psychischer 
Euphorie. In beiden Fällen muss ein circumscripter 
encepbalomalacischor Prozess angenommen werden, der 
das thalamische Syndrom hervorruft. Verf. geht die 
einzelnen Symptome und ihre Beziehungen zum Tha¬ 
lamus ausführlich durch. Die Störung des Affektlebens 
mit Euphorie und Witzelsucht ist nicht als Thalamus¬ 
symptom aufzufassen. 

‘ Bei einer vor 6 Monaten an Hemiplegie erkrankten 
Frau ergab die Autopsie nur einen Herd im hinteren 
Teil des Thalamus opticus, obwohl keine Sensibilitäts¬ 
störung bestanden hatte. Die von Beriel (1) aus- 
geführte mikroskopische Untersuchung zeigte die untere 
Grenze des Herdes in der Formatio subtbalamica: der 
Herd nimmt den ganzen Thalamus opticus in der Höhe 
ein, in der Breite ist er sehr schmal. Er geht von der 
Zone des roten Kerns und der Schleife zum medianen 
Kern des Thalamus, dem vorderen Teil des Pulvinar 
und einem Abschnitt des Nucleus externus und erreicht 
die Capsula interna mit einem schmalen Ausläufer. Die 
geringe Ausdehnung des Herdes hat die Entwicklung 
des Syndrome thalamique verhindert. Jedenfalls schliesst 
das Fehlen der Sensibilitätsstörungen die Diagnose eines 
Thalamusherdes nicht aus. 

Schilder (5) teilt 2 Fälle von organischer Läsion 
der Geschmacksbahnen in der inneren Kapsel (bzw. im 
Thalamus opticus) mit. Der erste Fall eines 42 jährigen 
Mannes zeigt leichte motorische Störungen neben einer 
schweren sensiblen Hemiplegie und relativer Hemianopie. 
Gehör und Geruch intakt. Der Geschmack zeigt schwere 
Störungen, da rechts auf der Zunge alle Qualitäten nur 
mangelhaft wahrgenommen werden. Die linke Seite zeigt 
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normales Verhalten. Es lässt sich nicht sicher ent¬ 
scheiden, ob der Herd im Thalamus opticus oder in der 
inneren Kapsel sitzt. Der zweite Fall betrifft einen 
Kapselherd bei einem 43 jährigen Mann mit schwerer 
Lähmung, massiger Sensibilitätsstörung, Hemianopie und 
Geschmacksstörung für alle Qualitäten auf der rechten 
Zungenhälfte bei intaktem Geruch und Gehör. Nach 
Berücksichtigung der Literatur kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: Es ist wahrscheinlich, dass sowohl Läsion 
des Thalamus als auch des hintereu Anteils der inneren 
Kapsel Geschmacksstörungen hervorrufen kann; mit den 
Befunden stimmt am besten die Annahme einer Ge¬ 
schmacksbahn in der kreuzenden Vagoglossopharyngeus- 
Schleife überein. Es handelt sich oft um initiale 
passagere Störungen; doch ist die Geschmacksstörung 
in einigen Fällen eine dauernde. Geruch und Gehör 
sind oft nicht mitbeteiligt. Auch relative Hemianopio 
kommt vor. Die Störung trifft die ganze Zungenhälfte, 
kann eine vollständige sein. Auch Hyperästhesie der 
(ieschmacksempfindung kommt bei Thalamusläsionen vor. 

X. Kleinhirn, Pons, Kernmangel. 

1) Brouwer, B., Ueber Hemiatrophia neocerc- 
bellaris. Arcb. f. Psych. Bd. LI. H. 2. — 2) Eich¬ 
horst, Hermann, Beiträge zu den Erkrankungon der 
Brücke. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVII. 
S. 423. — 3; Korbsch, R., Ein Fall von Klcinhirn- 
hypoplasie. Diss. Berlin. — 4) Lafora, Gonzalo R., 
Angioma of the pons. New York med. journ. p. 1008. 
— 5) Lot mar, F., Bemerkungen zur Adiadochokinesis 
und zu den Funktionen des Kleinhirns. Schweizer 
Korrespondenzbl. Xo. 45. S. 1455. — 6) Ulrich, M., 
Klinische Beiträge zur Lehre vom angeborenen Kern¬ 
mangel. Samml. zwangl. Abh. z. Neuro- u. Psychopathol. 
d. Kindesalters. Bd. I. H. 4. — 7) van Valkenburg, 
C. T., Bijdragc tot de Kennis eener Lokalisatie in die 
menschlike kleine Hersenen. Nederl. M. f. Geneesk. 
p. 6. — 8) Weber, F. Parkes, Family cerebellar ataxia 
in two half-sisters. Proc. of the Royal soc. of med. 
Vol. VI. p. 50. 

Hinsichtlich der von Babinski als wichtiges 
Kleinhirnsyraptom aufgedeckten Adiadochokinesis betont 
Lotraar (5), dass man Bewegungsstörungen bei der 
Paralysis agitans scharf hiervon trennen muss. Sie ist 
auch streng von den kataleptischen Störungen zu trennen. 
Den Fortfall der proprioceptiven Reflexe hält Verf. nicht 
für eine genügende Erklärung; er will neben den reflek¬ 
torischen Mechanismen auch andere Momente hieran 
teilnehmen lassen, vor allem eine im engeren Sinne 
centrale Leistung des Kleinhirns. Endlich geht Verf. 
ausführlich auf die Herabsetzung der absoluten Schwer¬ 
empfindlichkeit durch Kleinhirnläsion ein, die durch 
neuere Beobachtungen sichergestellt ist. 

Von den beiden von Weber (8) beobachteten 
Halbschwestern mit familiärer cerebellarer Ataxie zeigte 
die erste, ein 15 jähriges, geistig zurückgebliebenes 
Mädchen, erst mit 6 Jahren unsicheren Gang mit Fall¬ 
neigung nach vorn bei undeutlicher Sprache. Allmähliche 
Zunahme der Fallneigung mit Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen. Neben der starken Unsicherheit des Ganges 
bestand Zittern von Kopf und Gliedern. Die Schnen- 
reflexe waren normal. Es bestand leichter horizontaler 
Nystagmus. Wassermann negativ. Die Halbschwester 
von 4 Jahren ist gleichfalls geistig zurückgeblieben, 
bekam nach Diphtherie einen spastisch-paretischcn Gang. 
Sie kann jetzt weder allein stehen noch gehen, zeigt 
Gleichgewichtsstörungen mit Zittern der Glieder. Die 
Sehnenreflexe sind gesteigert mit positivem Babinski. 


Die Sprache ist unvollkommen, monoton. Ueber hereditäre 
Belastung ist nichts Sicheres zu eruieren. 

Ein 30 Jahre alter Arbeiter, der ausser einigen 
Anfällen von starkem Herzklopfen stets gesund war, 
starb plötzlich. Am Gehirn fand Brouwer (1; eine 
starke Atrophie der linken Kleinhirnhemisphäre mit 
harter Konsistenz und starker Verkleinerung des Nucleus 
dentatus. Der Wurm war normal, ausserdem der 
Flocculus und der am meisten frontal gelegene Teil der 
Hemisphäre. Ferner waren atrophiert das gleichseitige 
Corpus restiforme, der gleichseitige Brückenarm, die 
gleichseitigen transversalen Brückenfasern, die ge¬ 
kreuzten Zellen des Brückengraus, die gekreuzte Oliva 
inf., die gleichseitigen Bodenstriae, die gleichseitigen 
Striae arciformes externae. Der Fall gehört zu den 
neoeerebellaren Atrophien. An der Hand dieses Falles 
wird das Bolk’sche Einteilungsprinzip des Kleinhirns 
besprochen und im wesentlichen acceptiert. 

Eichborst (2) berichtet zuerst über einen Fall 
von Brückenblutung bei einer 34jährigen Frau, die, 
24 Jahre alt, einen Schlaganfall mit linksseitiger Hemi¬ 
plegie und Zungenlähmung erlitt. Nach weitgehender 
Besserung konnte Pat. den Beruf einer Kellnerin ver¬ 
sehen. 4 Jahre später zweiter Schlaganfall mit links¬ 
seitiger Lähmung und Sprachbehinderung. Ein dritter 
Anfall trat 10 Jahre später ein, wieder mit linksseitiger 
Lähmung und völliger Schluckunfähigkcit. Völlige Un¬ 
beweglichkeit der Zunge. Es wurde die Diagnose auf 
eine Erweichung der linken Ponshälfte gestellt, zumal 
neben der linksseitigen Hemiplegie eine rechtsseitige 
Facialislähmung bestand. Die Sektion ergab eine Cyste 
in der Brücke ira Gebiet der rechtsseitigen Pyramidon- 
bahn mit sekundärer Degeneration der letzteren; die 
Cyste ist offenbar eine Folge voran gegangener Blutungen. 
Bemerkenswert ist die völlige Lähmung der Zunge bei 
reinem Ponsherd. — Der zweite Fall betrifft eine akute 
pontine Encephalitis hacmorrhagica. Die 21jährige 
Frau erkrankte im 6. Monat der Gravidität mit hohem 
Fieber und Erbrechen, wurde schwerbesinnlich und ging 
rasch zugrunde. Die Sektion zeigte nur den Pons 
weich und stark bluthaltig. Hier fanden sich zahl¬ 
reiche feine Blutaustritte und- Entzündungsherde in 
der Nähe der Blutgefässe. Auch die Pia mater des 
Pons zeigte ausgedehnte entzündliche Veränderungen. 
Die Untersuchung auf Bakterien fiel negativ aus. Woher 
die Infektion ihren Ausgang genommen hatte, war nicht 
nachweisbar. 

Nach kurzer allgemeiner Besprechung der Diagnose 
der Ponstumoren berichtet Lafora (4) über eine ein¬ 
schlägige Beobachtung hei einer 22jährigen Negerin, 
die mit starken Errcgungs- und Verwirrungszuständen 
in Verbindung mit Nephritis erkrankte. Es kam dann 
zu allgemeinen Krampfanfällen mit tiefer Benommenheit 
und Zucken der linken Gesichtshälfte. Die Autopsie 
zeigte ein Angiom des Pons im Gebiet der Substantia 
reticularis, das aus grossen Arterien und kleinen Venen 
und Capillaren bestand. Der Tumor umfasste den 
grössten Teil der Substantia reticularis pontis und des 
Corpus trapezoides, die Raphe, den Nucleus pontis und 
mediale Abschnitte der Pyramiden- und cerebropontinen 
Fasern und die Fibrae arcuatae. Nach unten reichte 
er bis zur oberen Grenze der Medulla oblongata. 

XI. Pachymeningitis. Leptomeningitis. 
Meningismus. 

1) Ciarla, Ernesto, Beitrag zum pathologisch - 
anatomischen und klinischen Studium der Pachymcnin- 
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gitis cerebralis haemorrhagica. Arch. f. Psych. Bd. LII. 
H. 2. — 2) Forsheim, Anton, Ein Beitrag zum Stu¬ 
dium der spontanen Subarachnoidealblutung. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIX. S. 123. — 3) 
Frcw, R. S. and A. E. Garrod, Glycosuria in tuber- 
culous meningitis. Lancet. 4. Jan. p. 15. — 4) 
Kays er. Curt, Meningismus. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 22. — 5) Koch, Herbert, Entstehungsbedingungen 
der Meningitis tuberculosa. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 7. — 6) Marie, Pierre et H. Gougerot, Ramol- 
lissement ceröbral et öpanchement meninge puriforme 
aseptique a polynucleaires intacts. Gaz. d. höp. No. 29. 
p. 453. — 7) Mayer, Otto, Ein Fall von geheilter 

otogener Meningitis. Wiener med. Wochenschr. No. 50. 
S. 3142. — 8) Ogan, M. L., Cerebrospinal meningitis. 
Its recurrence in New York city during Half a Century; 
References to some recent literature. New York med. 
journ. p. 524. (Allgemeine Besprechung der Erfah¬ 
rungen mit der cerebrospinalen Meningitis in New York. 
Hervorhebung der günstigen Wirkung der Serumbehand¬ 
lung mit Einführung in den Subduralraum.) — 9) 

Plate, Erich, Ueber einen Fall von Meningitis satur- 
nina. Münch, med. Wochenschr. 21. Okt. S. 2343. — 
10) Rae, James, Note on a case of chronic internal 
hydrocephalus. Lancet. 15. Febr. p. 453. (Bei einem 
4jährigen an Krämpfen zugrunde gegangenen Jungen 
fand sich ein Thrombus im Torcular Ilerophili.) — 11) 
Reichmann, V., Ueber die Progoose und Therapie der 
Meningitis. Münch, med. Wochenschr. No. 25. S. 1374. 
— 12) Roger, Henri, La meningite tabetiquc. Montp. 
möd. No. 18. (Zusammenstellung der Diagnose, Pro¬ 
gnose und Behandlung der t-abischen Meningitis. Es 
wird die subarachnoidale Applikation von Elektro- 
mercurol und Salvarsan hervorgehoben.) — 13) Der¬ 
selbe, Formes cliniques de la meningite tuberculeuse 
de l’adulte. Rev. med. d’Egypte. No. 4. — 14) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Montpellier med. No. 50. — 15) 

Schwartz, Theodor, Ueber die Meningitis serosa. 
Petersb. med. Zeitschr. 15. März. No. 6. S. 67. (All¬ 
gemeine Besprechung der neueren Erfahrungen über 
Meningitis serosa, mit besonderer Berücksichtigung des 
Pseudotumors und der circumscripten serösen Menin¬ 
gitis und ihrer operativen Behandlung.) — 16) Voisin, 
Roger et Henri Stevenin, La meningite ä pneumo- 
coques. Gaz. d. hop. p. 5 u. 53. 

Unter 6631 Autopsien fand Ciarla (l) 57 Fälle 
(0,85 pCt.) von Pachymeningitis cerebralis haemorrhagica* 
Nach Wiedergabe der Krankengeschichten aller 57 Fälle 
betont Vcrf. zunächst, dass die Pachymeningitis haemor¬ 
rhagica vorwiegend im höheren Alter, von 51—80 Jahren, 
auftritt. Doch ist in der Kasuistik auch ein Fall von 
15 Monaten. Am häufigsten tritt das Leiden von 71 
bis SO Jahren auf. Unter den disponierenden Krank¬ 
heiten stehen an erster Stelle der Alkoholismus, die 
chronische Nephritis und die zu Hirnatrophie führenden 
Affektionen. Der Lues kommt keine besondere ätiologische 
Bedeutung zu. Malaria und Typhus kommen selten vor. 
Die Ilauptursachc besteht offenbar in den sklerotischen 
Gewebsveränderungen des Alters; durch Intoxikation, 
Toxiinfektion oder Trauma kann die Neigung zur Pachy¬ 
meningitis beschleunigt werden. Der Sitz des pachy- 
meningitischcn Prozesses war in einem Drittel der Fälle 
auf beiden Kopfhälften; eine Seite ist nicht bevorzugt, 
der Prozess ist seltener an der Basis. Was die Form 
des pachymeningitischen Prozesses betrifft, so ist er 
nicht kontinuierlich auf grössere Strecken ausgedehnt, 
kann sich mit einer Entzündung der anderen Hirnhäute 
kombinieren. Das Hämatom ist fast immer von pachy¬ 
meningitischen Prozessen begleitet. Die häufigsten Sym¬ 
ptome sind Kopfschmerz, motorische Erregungen, senso¬ 
rische Störungen usw., doch verlief die Pachymeningitis 


haemorrhagica in etwa der Hälfte der Fälle sy mp tomlos. 
Die Diagnose Pachymeningitis haemorrhagica wurde nur in 
4 Fällen gestellt. Selbst die Bildung des Hämatoms 
verläuft häufig ohne Symptome; sie ist in der Regel 
von Apyrexie begleitet und von leichten Temperatur- 
Steigerungen gefolgt. Häufig tritt ein stupor öser und 
schläferiger Zustand ein. Neben 99 Männern fanden 
sich 64 Frauen. Von den Geisteskrankheiten heben 
sich die Dementia paralytica und die Himlues, anderer¬ 
seits die senile Demenz besonders heraus. Es ist un¬ 
möglich, eine hämorrhagische Pachymeningitis bei einem 
Geisteskranken aufzudecken. Die neurologischen Sym¬ 
ptome sind verhältnismässig selten und nicht charakte¬ 
ristisch. 

Der Bakterienfund im Liquor ohne andere Verände¬ 
rungen berechtigt nicht zur Diagnose Meningitis. Da¬ 
gegen gibt es eine Meningitis bei fehlenden Bakterien 
mit hochgradiger Pleocytose; Eiweissvermehrung und 
Drucksteigerung. Diese aseptischen Meningitiden mit 
eitriger Beschaffenheit des Liquors ähneln oft klinisch 
sehr der epidemischen Genickstarre; die Prognose dieser 
Fälle ist günstig. Auch kommen solche aseptischen 
Meningitiden mit dem Ausgangspunkt eines eitrigen Pro¬ 
zesses in der Nähe oder im Gehirn mit den foudroyanten 
Symptomen einer Gehirnentzündung vor, geben aber, 
solange die Lcukocytcnzahl unter 500 bleibt, eine gute 
Prognose. Re ich mann (11) betont auch, dass unter 
den bakteriellen Meningitiden die im Anschluss an 
eitrige Prozesse der Schädelkapsel entstehenden bei Be¬ 
seitigung der Quelle der Eiterung prognostisch günstig 
liegen. Alle anderen Formen sind infaust, vor allem die 
tuberkulöse Meningitis. Doch kann auch letztere in 
seltenen Fällen heilen. Zweifellos ist die Lumbalpunktion 
von günstiger Wirkung; in allen Fällen, wo Benommen¬ 
heit besteht, soll man punktieren, und zwar so oft, als 
man noch eine günstige Wirkung, vor allem auf das 
Sensorium nachwcisen kann. Jedoch darf man nicht 
zu viel Liquor ablassen. Verf. empfiehlt, in allen Fällen 
mit Gefahr einer Meningitis prophylaktisch zu stauen. 
Auch muss Urotropin gegeben werden. Für die Ernäh¬ 
rung bei Meningitis empfiehlt es sich, den Kindern 
einen kleinen Schlauch in den Mund zu führen und 
durch Heberwirkung Flüssigkeit in den Mund fliessen 
zu lassen. So werden Saugbewegungen ausgelöst. Bei 
Schlucklähmung ist Sondenernährung notwendig. 

Voisin und Steven in (16) geben zunächst eine 
historische Uebersicht über die Pneumokokkenmeningitis 
und besprechen dann die Aetiologie, indem sie das Ver¬ 
halten des Pneumococcus in der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit schildern. Die Meningitis kann sich an eine Pneumo¬ 
kokkenpneumonie anschliessen, sie kann die Folge einer 
Otitis oder Sinusinfektion sein, sie tritt auch primär 
auf. Der Infektionsweg bei der Pneumonie ist die Blut¬ 
bahn; vom Ohr oder vom Sinus kommt es zur Infektion 
durch Propagation. Bei allgemeinen Infektionen ist 
auch die buccalc Infektion von Bedeutung. Bei den 
primären Infektionen ist der Infektionsweg noch nicht ganz 
geklärt. Der Pneumococcus wirkt auf die Meningen 
direkt oder durch Infektion. Auch experimentell ist 
eine Pneumokokkenmeningitis hervorgerufen worden. 
Pathologisch-anatomisch findet sich eine eitrige Meningitis, 
deren Veränderungen genau geschildert werden, und eine 
einfache Meningitis seröser Natur. Es wird nun die 
Symptomatologie der primären Meningitis ausführlich 
besprochen. Unter den Formen der Pneumokokken¬ 
meningitis unterscheiden die Verff. eine meningitische 
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und eine apoplektische Form; die Meningitis kann ganz 
latent verlaufen. Es gibt eine rein basiläre Form. 
Einige Fälle haben foudroyanten Verlauf. Wichtig ist 
die Ureisenmeningitis. Verlauf und Dauer der Meningitis 
werden besprochen. Die Heilung ist möglich, aber 
selten. Ausführlich wird das Verhalten der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit geschildert; cytologisch findet sich in 
der Regel eine starke Vermehrung der Lymphocyten, 
während später Polynucleose folgt. Nur in seltenen 
Fällen mit rein cerebraler Lokalisation hat die Lumbal¬ 
punktion ein negatives Resultat. Die Differentialdiagnose, 
vor "allem gegen die anderen Meningitisformen, wird 
ausführlich besprochen. Die Behandlung mit Urotropin, 
colloidalem Silber hat wenig Erfolg; über ein Anti¬ 
pneumokokkenserum liegen noch nicht genügend Beob¬ 
achtungen vor. 

Plate (9) beobachtete bei einem 20 jährigen Mann, 
der viel mit Blei in Berührung gekommen war und an 
Bleikolik gelitten hatte, nach anfänglichen Kopf¬ 
schmerzen Benommenheit,Nackensteifigkeit, angedeuteten 
Kernig, leichte Glykosurie. Lumbalpunktion zeigt 
Druck von 440 mm, mit reichlichen Lymphocyten, 
ohne Bakterien. In den nächsten Tagen Sehstörungen 
ohne Augenbefund. Allmählicher Rückgang der Er¬ 
scheinungen. Im Blut reichliche Erythrocyten mit 
basophiler Körnelung, deutlicher Bleisaum. Kein Be¬ 
fund am Nervensystem. Langsamer Abfall des Drucks 
in der Cerebrospinalflüssigkeit mit Abnahme der Lympho¬ 
cyten. Es handelt sich hier offenbar um eine Meningitis 
saturnina. 

Ein 13 jähriges Mädchen erkrankte mit Nacken¬ 
steifigkeit, Kernig’schem Zeichen, Benommenheit und 
Fieber. Beiderseits bestand eine Mittelohreiterung mit 
Cholesteatom und empfindlichem Warzenfortsatz. Die 
Lumbalpunktion ergab klaren Liquor unter hohem 
Druck, danach Sensorium freier. Beide Labyrinthe waren 
calorisch gut erregbar. Die Radikaloperation rechts zeigte 
nichts in der mittleren Schädelgrube, in der hinteren aber 
dicken eitrig fibrinösen Belag auf der Dura; auch der 
Sinus hatte eitrig fibrinösen Wandbelag ohne Thrombose. 
Jetzt trat rasche Besserung ein. Bei einer neuen 
Lumbalpunktion fand Mayer (7) einen Liquor unter 
hohem Druck mit zahlreichen Flöckchen. In der Folge 
entwickelte sich ein subperiostaler Abscess am Os 
occipitale mit Thrombose der Vena emissarii, der 
chirurgisch behandelt wurde. Nach 8 Wochen war 
Pat. geheilt. Im Lumbalpunktat konnten 3 Arten von 
Bakterien gezüchtet werden: 1. Staphylococcus pyo¬ 
genes albus, 2. Meningococcus, 3. Diphtheriebacillen 
(Pseudo?). 

Auf der Grundlage von 355 Fällen von Meningitis 
tuberculosa geht Koch (5) den Entstehungsbedingungen 
dieser Krankheit nach. Die Kurve der Krankheitsfälle 
erreicht im April den Höhepunkt, ist im Dezember am 
niedrigsten. Die Meningitis tuberculosa ist eine Er¬ 
krankung des frühesten Lebensalters. Die Heredität 
ist ausserordentlich gross; in 23pCt. der Fälle war 
hereditäre Belastung nachweisbar. Von 47 an Tuber¬ 
kulose gestorbenen Geschwistern erlagen 22 der Menin¬ 
gitis tuberculosa. In einer Familie waren 4 von 
9 Kindern an dieser Krankheit gestorben. Das Ge¬ 
schlecht machte keinen Unterschied. Ausserordentlich 
ungünstig war der Ernährungszustand aller dieser 
Kinder. Von einer schützenden Wirkung der Brust- 
ernährting ist keine Rede. Von Vorkrankheiten sind 
besonders häufig Masern und Keuchhusten. In 34 Fällen 


fanden sich vorausgegangene tuberkulöse Erkrankungen. 
9 mal ging eine Otitis media purulenta vorauf. Ein 
Trauma spielt in 13 Fällen eine Rolle. Von 246 Fällen 
waren 111 mal nur der Primärherd und regionäre 
Drüsen als ältere tuberkulöse Prozesse vorhanden 
(45pCt.), von denen die zur Meningitis tuberculosa 
führende Aussaat ausgeben musste. 

Unter 41 Fällen von tuberkulöser Meningitis fanden 
Frew und Garrod (3) in 15 eine Glykosurie; in 11 
anderen Fällen fand wenigstens eine teilweise Reduktion 
der Fehling’schen Lösung statt. In den meisten Fällen 
trat der Zucker erst in den beiden letzten Tagen vor 
dem Tode auf. Von 12 Patienten mit Glykosurie 
hatten 7 Neuritis optica. Veränderungen des Pankreas 
oder der Schilddrüse oder der Nebennieren fanden sich 
nicht. Die Glykosurie ist zweifellos durch die Meningitis 
selbst bedingt; doch konnten schwerere Veränderungen 
am 4. Ventrikel nicht nachgewiesen worden. Der intra¬ 
kranielle Druck spielt dabei keine Rolle. 

Widal teilte zuerst die Lumbalflüssigkeiten mit 
purulentem Aussehen in septische purulente Ergüsse 
mit veränderten Polynucleären und in aseptische puri¬ 
forme Ergüsse mit intakten Polynucleären. Für die 
letztere Fonn bringen Marie und Gougerot (6) ein 
Beispiel bei einer Encepbalomalacie. Es handelt sich 
um einen Greis, der nach einem Schlaganfall eine 
totale rechtsseitige Hemiplegie mit rechtsseitiger Hemi- 
agnosie und Hemianopsie erkennen lässt. Gleichzeitig 
besteht eine starke bilaterale Starre. Die Lumbal¬ 
punktion gibt eine seropurulente] Flüssigkeit mit 
intakten Polynucleären, vereinzelten Mononucleären und 
grossen Makrophagen. Die Flüssigkeit ist dabei völlig 
steril. Die Autopsie ergibt eine ausgedehnte Er¬ 
weichung der linken Hemisphäre durch Obliteration der 
A. fossae Sylvii. An den Meningen lässt sich makro¬ 
skopisch nichts erkennen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergibt ausserhalb des Herdes Verdickung der 
Pia mater mit Wucherung der Endothelzellen. An der 
Grenze des Erweichungsherdes erscheint eine Poly¬ 
nucleose in und um die kleinen Gefässe ohne frische 
entzündliche Veränderungen der Gefässwandungen; die 
raeningeale Infiltration mit Polynucleären fehlt im Ge¬ 
biet der Erweichung selbst. Es handelt sich also nicht 
um eine eitrige Meningitis und eine sekundäre Infektion. 
Der embolische Prozess hat zugleich die cerebrale Er¬ 
weichung und die aseptische polynucleäre meningeale 
Reaktion hervorgerufen. Während die Erythrocyten in 
den Gefässen bleiben, wandern die intakten Poly¬ 
nucleären durch die Gefässwandungen aus und gelangen 
durch die Meningen in die Lumbalflüssigkeit. Die Verff. 
betonen, dass der Nachweis solcher aseptischen puri¬ 
formen polynucleären Ergüsse ein wichtiges Zeichen 
für die Differentialdiagnose zwischen der Erweichung 
und anderen Läsionen als Ursache der Hemiplegie 
sein wird. 

Ein 20 jähriges Mädchen erkrankte plötzlich mit 
heftigen Nacken- und Rückenschmerzen. Es trat Er¬ 
brechen auf; sie lag mit nach hinten gebogenem Kopf 
und angezogenen Beinen, war stets bei Bewusstsein. 
Forsheim (2) konstatierte leichte Druckempfindlichkeit 
der Halswirbel, positives Kernig-Lasegue’sches Sym¬ 
ptom beiderseits. Die Diagnose, die sofort von Petren 
auf subarachnoideale Blutung gestellt wurde, wurde 
durch die Lumbalpunktion bestätigt. Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit rotgelb mit fast ausschliesslich roten Blut¬ 
körperchen. Durch wiederholte Lumbalpunktion ent- 
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schiedene Besserung und Heilung nach 3 Wochen. Es 
bestand in diesem Falle eine starke Erhöhung des 
Drucks der Lumbalflüssigkeit (bis 330 mm), offenbar 
infolge der vermehrten Absonderung der Flüssigkeit. 
Die Lumbalpunktion ist diagnostisch und therapeutisch 
bei den spontanen Subarachnoidealblutungen von grösster 
Bedeutung; doch darf der Druck nicht zu tief sinken. 

Als Meningismus wird ein meningitisartiges Krank¬ 
heitsbild mit klarer, zellarmer, bakterienfreier Lumbal¬ 
flüssigkeit und Uebergang in Heilung beschrieben. Der 
Meningismus kommt im Anschluss an akute Infektions¬ 
krankheiten, vor allem Scharlach, Typhus, Pneumonie, 
vor. Auch bei Helminthiasis ist er beobachtet worden. 
Kays er (4) betont die strenge Trennung von den 
meningitischen Symptomen bei Pachymeningitis, Ence¬ 
phalitis usw. Die Prognose ist eine gute; ätiologisch 
dürfte die Wirkung von Toxinen in Betracht kommen. 

XII. Hypophysisaffektionen, Akromegalie. 

1) v. Bonin, Gerhardt, Study of a case of dys- 
pituitarism. Quart, journ. of med. Januar, p. 125. — 
2) Falconer, A. W., Three cases of dyspituitarism. 
Edinbourg journ. Vol. XI. p. 487. — 3) Goldstein, 
Kurt, Ein Fall von Akromegalie nach Kastration bei 
einer erwachsenen Frau. Münch, med. Wochenschr. 
S. 757. — 4) Harris, Wilfred and Cecil Graham, 
A case of pituitary tumour and sellar decompression. 
The Lancet. S. 1251. — 5) Heinicke, Zur Kasuistik 
der Akromegalio. Arch. f. Psych. Bd. LI. H. 2. — 
6) Hinterstoisser, Hermann, Ueber einen Fall von 
angeborenem partiellem Riesenwuchs. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. CII. H. I. — 7) Poindecker, Hans, Ein 
Beitrag zur Kasuistik der Hypophysenveränderungen bei 
Akromegalie. Wien. klin. Wochenschr. No. 19. — 8) 
Pokahr, Willy, Ueber angeborenen partiellen Riesen¬ 
wuchs mit besonderer Berücksichtigung eines Falles von 
Riesenwuchs der unteren Körperhälfte. Inaug.-Diss. 
Königsberg i. Pr. (Doppelseitiger Riesenwuchs mit Ver- 
grösserung des Skeletts und Wucherung des Fettpolsters 
an der unteren Körperhälfte. Beifügung instruktiver 
Rüntgenbilder.) — 9) Schlesinger, Hermann, Früh¬ 
akromegalie von dauernd stationärem Charakter. Wien, 
med. Wochenschr. No. 39. — 10) Stetten, de Witt, 
and Jacob Rosenbloom, Clinical and metabolic stu- 
dies of a case of hypopituitarism due to cyst of the 
hypophysis with infantilism of the Lorain type (so 
called typus Froehlich or adiposo-genital dystrophy of 
Bartels). Amer. journ. of med. sc. November, p. 731. 
— 11) Taylor, A. L., A case of tumor of the pitui¬ 
tary body. Lancet. 22. Nov. p. 1464. (Mitteilung 
eines Falles von grossem Sarkom der Hypophyse mit 
starkem Druck auf die Frontallappen. Hierauf wurden 
die starken psychischen Defekte zurückgeführt.) — 12) 
Trögele, T., Ueber.normale und pathologische Physio¬ 
logie der Hypophysis cercbri. Leipzig. 

Die allgemeinen Ausführungen über Dyspituitaris¬ 
mus fasst von Bon in (1) derart zusammen, dass Akro¬ 
megalie bedingt ist durch eine übergrosse Aktivität des 
Lobus anterior der Hypophysis, während sexueller In¬ 
fantilismus und allgemeine Stoffwechselveränderung auf 
einer verminderten Aktivität des Lobus anterior be¬ 
ruhen. Andererseits bedingt Funktionsabnahmc im 
Vorder- und Hinterlappcn Adiposität. Verf. berichtet 
dann über einen Fall von gutartiger Akromegalie bei 
einem Manne, mit Beginn im 25. Jahr und Exitus mit 
42 Jahren. Es bestanden Schwindelanfälle, Abnahme 
des Sehens und Hörens. Das Gesicht w\ar am stärksten 
akromegalisch; es bestand starke Fettentwicklung. Die 
Haut zeigte mikroskopisch fast völliges Fehlen der Pa¬ 
pillen. Der Hypophysistumor hatte nicht nur die Sclla 


turcica erweitert, sondern war in die Hirnhöhle vorge¬ 
drungen mit starker Kompression der Optici und der 
Carotiden. Es bestand eine offene Verbindung zwischen 
Sella und Nebenhöhlen. Der Tumor hatte die Pars 
infundibularis des Gehirns ersetzt und füllte den 3. Ven¬ 
trikel aus; in der Umgebung fanden sich mehrere 
Cysten mit colloidalem Inhalt. Der Hypophysis tumor 
ist gutartig, von epithelialem Ursprung. Nach aus¬ 
führlicher Besprechung des Sektionsbefundes kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen: Reiner Hyperpituitarismus 
und reiner Hypopituitarismus sind selten; in der Kegel 
finden sich gemischte Formen. So finden sich sexueller 
Infantilismus und Adipositas als Symptom des Hypo¬ 
pituitarismus gemischt mit Akromegalie als Ausdruck 
von Hyperpituitarismus. Das stimmt wohl mit Cushi ng s 
Theorie, dass die eine Sekretion direkt in das Blut tritt, 
die andere auf dem Wege zum 3. Ventrikel durch Druck 
des Tumors auf das Infundibulum gehemmt sein kann. 
Auch die histologischen Veränderungen der Schilddrüse 
bei Akromegalie sind wahrscheinlich auf den geringeren 
Bedarf der Körperzellen an Schilddrüsenprodukten 
zurückzuführen. Die Veränderungen in Schilddrüse und 
Hoden sind Folge eines primären Hypopituitarismus. 
Die Wachstumsveränderungen bei der Akromegalie be¬ 
treffen das ganze Skelett. Wahrscheinlich wirkt die 
Sekretion der Hypophyse als ein Hormon, das die Osteo¬ 
blasten empfindlicher gegen Reize macht. 

Eine 48jährige Frau hatte schon als Kind be¬ 
sonders grosse und plumpe Knochen gezeigt. Mit 
38 Jahren wurde wegen Uterusblutungen eine Total¬ 
exstirpation des Uterus und der Adnexe vorgenommen. 
Im nächsten Jahr wurden Hände und Fiissc allmählich 
grösser. Auch das Gesicht, besonders Augenbrauen, 
Kinn, Jochbögen, vergrösserte sich. Dabei starke Ge¬ 
wichtszunahme. Es kam zu starken Schweissen, Ab¬ 
nahme von Gesicht und Gehör. Goldstein (3) kon¬ 
statierte röntgenographisch eine kleine Sella turcica, 
dabei aber typische Akromegalie, ohne Zeichen einer 
organischen Hirnerkrankung und bei normalem Gesichts¬ 
feld. Es erscheint unwahrscheinlich, dass der Ausfall 
der Genitalfunktion allein die Akromegalie bedingt hat; 
vielmehr liegt hier offenbar schon eine alte Neigung 
zur Hyperfunktion der Hypophyse vor, die durch den 
Ausfall der Genitalfunktion gesteigert worden ist. Auf 
der Grundlage der Anlage zum Riesenwuchs hat die 
Ausschaltung der Genitaldrüsen das Auftreten der 
akromegalischen Erscheinungen veranlasst. 

Bei einem 47jährigen Manne trat vor 6 Jahren 
ein leichter Schlaganfall mit Sprachstörung auf. Vor 
3 Jahren begann er an Gewicht und Leibesumfang zu¬ 
zunehmen. Hände und Füssc vergrösserten sich nicht 
wesentlich, dagegen sehr beträchtlich das Gesicht. Zu¬ 
gleich Mattigkeit, Schwindel, Ohrensausen. Es traten 
starke Kopfschmerzen auf, die Sehkraft nahm ab. Die 
Diagnose wurde auf Akromegalie gestellt. An den 
Augen bestand konzentrische Einengung des Gesichts¬ 
feldes für Farben und Herabsetzung der Sehschärfe. 
Die Sella turcica war nicht sicher erweitert. Infolge 
einer alten Pleuritis Exitus. Bei der Sektion fand 
Poindecker (7) eine subakute disseminierte Miliar¬ 
tuberkulose, ferner eine Vergrösscrung der Hypophyse 
bei verkleinerter Thyreoidea. In der Hypophyse war 
der Hinterlappen normal, der Vorderlappen zeigte 
Hyperplasie mit Vermehrung der chromophilen Zell- 
elemente. Der Typus der Hyperplasie entspricht dem 
einer schwangeren Frau, 
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Schlesinger (9) berichtet über 4 Fälle von 
Akromegalie, die erst im Alter von 55—65 Jahren zur 
Beobachtung gelangten, aber ihre Veränderungen bis 
auf die Pubertätsjahre zurückführten bei stationärer 
Akromegalie in der folgenden Zeit. Der erste Fall 
betrifft einen 59jährigen Mann, der schon als Junge 
grobes Gesicht und grosse Hände und Füsse hatte. Es 
bestand typische Akromegalie, ohne Vergrösserung der 
Sella turcica. Die Autopsie ergab ein kirschkerngrosses 
Adenom des Vorderlappens der Hypophyse bei mäch¬ 
tiger Durchblutung beider Nebennieren. — Im zweiten 
Fall handelt es sich um eine 63jährige Frau mit akro- 
megalischem Typus seit der Jugendzeit. Exitus an 
Urämie bei careinomatöser Peritonitis. Die Autopsie 
zeigte ein Adenom der Hypophyse. — Der dritte Fall 
betrifft einen 56jährigen Mann mit plumpen Extremi¬ 
täten und unförmlichem Kopf seit der Schulzeit 
»plumpes Pferd*). Die Akromegalie war typisch, ohne 
röntgenologische Vergrösserung der Sella turcica. Exitus 
an Leukämie. Kein Sektionsbefund. — Im vierten Fall 
endlich zeigte ein 63jähriger Mann seit der Kindheit 
grosse Hände und Füsse, grosse Nase und dicke Lippen. 
Bei typischer Akromegalie ist die Sella turcica rönt¬ 
genologisch normal. — Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: Es existiert ein besonderer frühakro- 

megalischer Typus mit überaus chronischem Verlauf. 
Bei typischer Veränderung der Weichteile und des 
liesichtsskelctts fehlen Sellaveränderungen und Augen¬ 
störungen fast vollkommen. Riesenwuchs fehlt, Genital¬ 
störungen spielen keine Rolle. Autoptisch fand sich 
dreimal ein kleines Adenom der Hypophyse, ohne Druck¬ 
wirkungen auf die Nachbarschaft. 

Bei einem 38jährigen Manne, der schwere Rachitis 
mit Hydroccphalusbildung durchgemacht hat, Links¬ 
händer, mit psychischen Defekten ist, kommt es zu 
rascher Zunahme des Körpergewichts. Heinicke (5) 
beobachtete Schmerzen und Vergrösserung der Hände 
und Füsse, Polyurie. Es kam zu Vergrösserungen des 
Thorax, der Scapula, der Patella. Hut und Kleider 
wurden zu eng. Es handelt sich um Akromegalie; die 
Epilepsie (2 malige Krampfanfälle) dürfte eine Kompli¬ 
kation darstellen. Eine schwere Sehstörung fehlte voll¬ 
kommen. Eine sichere Vergrösserung der Sella turcica 
war auf dem Röntgenbild nicht nachweisbar. Manches 
spricht dafür, dass hier kein Hypophysentumor vorliegt, 
sondern die Akromegalie Folge eines hydrocephalischen 
Druckes ist. 

Als typisches Beispiel des angeborenen partiellen 
Riesenwuchses berichtet Hinterstoisser (6) den Fall 
eines 7jährigen Mädchens, das schon bei der Geburt 
einen abnorm vergrösserten Zeige- und Mittelfinger der 
rechten Hand zeigte. In der Folge wuchsen diese 
Finger enorm; es waren jetzt rechter Zeigefinger 14 cm 
lang, linker 6,5, rechter Mittelfinger 18 cm, linker 7,2. 
Die Hyperplasie betrifft Weichteile und Knochen. Beide 
Finger sind gegenüber, nach aussen strebend gestellt. 
Die Beweglichkeit ist eingeschränkt. Durch die Aus¬ 
lösung der Finger und ihrer Mittelhandknochen aus 
der Handwurzel wurde die Gebrauchsfähigkeit der 
Hand wesentlich gebessert. 

Nach Schilderung der allgemeinen Symptomatologie 


der Hypophysistumoren berichten Harris und Gra¬ 
ham (4) über eine 38jährige Frau, die seit 18 Monaten 
an Kopfschmerzen, Apathie, unsicherem Gang und 
Abnahme der Sehkraft erkrankt war. Nach einem Fall 
rasche Verschlechterung. Sie war schwer besinnlich, 
Hess Urin und Stuhlgang unter sich; links fand sich 
positiver Babinski. Das rechte Auge war blind, das 
linke zeigte temporalen Defekt; rechts bestand Opticus¬ 
atrophie. Die Röntgenuntersuchung wies die Vergrösserung 
der Sella turcica nach. Es wurde auf intranasalem Wege 
operiert, und die Hypophysisgrube mit Meisseischlägen 
eröffnet. Sofort entleerte sich eine grössere Quantität 
bluthaltiger Flüssigkeit. Allmählich trat nun eine 
Besserung ein, die aber nur einen Monat anhiclt; dann 
wurde noch einmal durch die linke Nasengrube auf die 
Hypophyse eingegangen, ein Stück des Tumors entfernt. 
Nach 30 Stunden Exitus. Die Sektion zeigte eine cin- 
gekapselte Geschwulst (Peritheliom) an der Stelle des 
Infundibulura, auf die Tractus optici und auf dio 
basalen Ganglien drückend. Darunter lag die kompri¬ 
mierte Hypophyse in der Grube. Die Technik der 
Operation wird ausführlich besprochen. 

Ein 22 jähriger Mann wuchs vom 10. Jahre an 
nicht ordentlich, bekam Kopfschmerzen und Abnahme 
der Sehkraft bis zur fast völligen Erblindung. Es fehlte 
jede sexuelle Regung. De W T itt Stetten und Rosen¬ 
bloom (10) fanden eine Grösse von 137 cm mit ge¬ 
ringer Fettentwickelung und Fehlen der sekundären 
Geschlechtscharaktere. Das rechte Auge war blind, 
das linke in der temporalen Hälfte erblindet; es be¬ 
stand beiderseits Opticusatrophie. An Händen und 
Füssen zeigte das Röntgenverfahren mangelnde Ossi¬ 
fikation. Der hintere Teil der Sella turcica war 
arrodiert. Es wurde eine K&novol’scho infranasalc 
sublabialc transsphenoidalo Operation ausgeführt. Bei 
Eröffnung des vorderen Randes des sphenoidalcn Sinus 
entleerte sich reichliche seröse Flüssigkeit, die steril 
war. Nach 4 Monaten, in denen Pat. mit getrockneter 
Hypophysissubstanz behandelt wurde, konnte er ohne 
Kopfschmerzen entlassen werden. Es kam allmählich 
zu einer Besserung des Allgemeinbefindens, Steigerung 
der geistigen Leistungsfähigkeit; der ophthalmoskopische 
Befund hatte sich nicht geändert. Es wurden in diesem 
Falle auch ausgedehnte Stoffwechscluntersuehungen aus¬ 
geführt. 

Von den 3 von Falconer (2) berichteten Fällen 
von Hypophysenerkrankung hat der erste besonderes 
Interesse. Es handelt sich um ein 16 l j 2 jähriges auf¬ 
fallend kleines Mädchen, das vor 1 Jahr mit Diabetes 
insipidus erkrankte. Sie war völlig unentwickelt, ohne 
sekundäre Geschlechtsmerkmale, mit kleinen schmalen 
Händen und Füssen. Es bestand doppelseitige Opticus¬ 
atrophie mit homogener linksseitiger Hemianopsie, Läh¬ 
mung des linken Abducens und leichte Schwäche der 
rechten unteren Gesichtshälfte. Pat. war sehr nervös 
und ängstlich. Die Hypophysengrube war sehr klein. 
Pat. erhielt Hypophysentabletten; doch trat keine 
Besserung des Zustandes ein. Es handelt sich offenbar 
um einen interpedunkulären Tumor, vielleicht primär 
von der Hypophysis ausgehend mit Zerstörung des 
Vorderlappens. 
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I. Allgemeines. 

1) Faure, Maurice, Notes de thörapeutique ner- 
veuse. Le progres möd. p. 505. (Praktische Winke 
zur Behandlung der spastischen Lähmungen, tabischer 
Arthropathien und gastrischer Krisen.) — 2) Freund, 
E. und A. Kriser, Ueber die Behandlung der Ischias, 
Tabes und chronischen Gelenkkrankheiten mit Mesothor¬ 
schlamm. Ther. Monatsh. April. S. 282. — 3) Goldt- 
waith, Joel E., An anatomical explanation of many of 
the cases of weak or painful backs, as well as of many 
of thc leg paralyses. Boston med. and surg. journ. 
Vol. CLXVIII. No. 41. p. 128. (Gibt eine Erklärung 
für zahlreiche Fälle von Lumbago, Ischias, Lähmungen 
an den Beinen, die durch anatomische Veränderungen 
der Junctura sacro-iliaca, des Lumbosacralgelenks, Ver¬ 
breiterung der Querfortsätze des V. Lendenwirbels usw. 
bedingt werden.) — 4) Mendel, Kurt, Ueber Hals¬ 
rippen. Neurol. Centralbl. No. 9. (Kasuistischer Bei¬ 
trag. Schwäche, Atrophie mit Entart.-R. und Schmerzen 
im linken Arm durch rudimentäre Halsrippe, während 
eine ausgebildete Halsrippe rechts keine Symptome be¬ 
dingte.) — 5) Orr, Rows and Stephenson, The spread 
of infection by the ascending lymph stream of nerves 
from peripheral inflammatory foci to the central nervous 
System. The journ. of ment. Sciences. Vol. LIX. Juli. 
— 6) Weber, F. Parkes, Bilateral cervical ribs with 
unilateral (right-sided) atrophy of hand muscles. Pro- 
ceedings of the royal soc. of med. Vol. VI. p. 52. 
(Ausser den Halsrippen fanden sich als gleichzeitige 
Degenerationssymptome „Retinitis- pigmentosa*, dysar- 
thrische Störungen und nervöse Schwerhörigkeit.) — 7) 
Derselbe, Cervical ribs with atrophy of hand muscles. 
Ibidem. Vol. VI. p. 55. 

Orr, Rows und Stephenson (5) zeigen an der 
Hand von 7 anatomisch untersuchten Fällen, dass sich 
nicht selten peripherische Entzündungen der verschie¬ 
densten Art auf dem Lymphwege, besonders in dem 
lockeren Bindegewebe in der Nervenscheide und in der 
Adventitia der Venen und Capillaren, längs derNerven- 
stämme ascendicrend bis zum Centralnervensystem aus¬ 
breiten, wie dies schon Tierversuche dargetan hatten. 
Die Dura mater und das epidurale Gewebe bilden einen 
recht wirksamen, das infektiös-toxische Agens verdün¬ 
nenden Schutzwall gegenüber der Infektion. Im Central- 
nerYensystem zeigen die Teile, in welche die aus der 


Infektionsquelle stammenden Nerven einmünden, die 
erheblichsten Entzündungserscheinungen; oberhalb und 
unterhalb dieser Zone nehmen die myelitischen Verän¬ 
derungen allmählich ab. 

n. Tabes dorsalis. 

1) Austregesiio, A., Frühdiagnose der Tabes und 
Tabes oligosymptomatica. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 49. S. 2396. — 2) Bar kan, H., Zur Frage der 
infantilen und juvenilen Tabes. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVI. No. 11. (Mitteilung mehrerer 
einschlägiger Fälle. Es wird darauf hingewiesen, dass 
bei infantiler Tabes Opticusatrophie häufiger, Romberg 
und Ataxie seltener als bei Erwachsenen sind.) — 3) 
v. Baeyer, H., Mechanische Behandlung der tabischen 
Ataxie. Münch, med. Wochenschr. No. 47. S. 2621 

— 4) Bökelmann, Erfahrungen über die Wirkung 
der Spinalnarkose bei tabischen Visceralkrisen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XVII. S. 1. — 3) 
Burr, Charles M., Spinal ataxia in the aged. New 
York med. journ. 1912. 7. Dez. (Bestätigt, dass 
Tabes bei Greisen selten ist, aber doch bisweilen vor¬ 
kommt.) — 6) Cade und Leriche, Klinische, patho¬ 
genetische und therapeutische Studie über die gastri¬ 
schen Krisen bei der Tabes dorsalis. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXX. S. 41. — 7) Drey et Malespine, 
Le tabes amyotrophique. Lyon med. AnnöeXLV. T.CXXI 
p. 749. — 8) Erb, W., „Tabes“. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervcnheilk. Bd. XLVII u. XLV1II. S. 74. - 9) 
Förster, 0., Die analytische Behandlung der kompen¬ 
satorischen Uebungsbehandlung bei der Tabes dorsalis. 
Deutsche mod. Wochenschr. No. 1—3.— 10) FrenkeJ- 
lleiden, Die Behandlung schwerster Formen von Ataxie 
bei Tabes. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. — 1J) 
Frey, E., Ueber klinische Formen, Symptomatologie 
und Verlauf der Tabes auf Grund von 850 Fällen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol u. Psych. Bd. XIV. S. 21. 

— 12) Hamilton, Allan McLane, The diagnostic signi- 
fance of pain in tabes. New York med. journ. 
Vol. XCVII. No. 8. — 13) Hirsch, Zur Behandlung 
der Tabes, besonders der Schmerzen und Parästhesien. 
Münch, med. Wochenschr. No. 19. S. 1036. — 1*) 
Leredde, Guörison du tabes dorsal par le sei d’Ehr- 
lich. Bull, et mem. de la soc. de med. de Paris. No. 3. 

— 15) Locper et Mougeot, L’absenee du reflexe 
oeulo-cardiaque dans le tabes. Leprogr. möd. AnnccXLl. 
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No. 52. p. 675. — 16) Lubbers, H. A., Ueber Läh¬ 
mung des motorischen Trigeminus bei Tabes dorsalis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 36. (Bei einer Frau mit 
im übrigen typischer Tabes fand sich Parese des linken 
motorischen und sensiblen Trigeminus, die von Yerf. 
nicht auf meningitische Veränderungen, sondern auf 
einen Kernschwund zurückgeführt wird.) — 17) Mac- 
namara, E. D., Syphilitic infection followed by Lan- 
dry's syndrome and later by Tabes dorsalis. The Lancet. 
9. Aug. p. 385. (Kasuistischer Beitrag: 1898 luetische 
Infektion, 1904 Landry’sche Paralyse mit Ausgang in 
Heilung, 1907 Impotenz und vorübergehende Abducens- 
lähmung, 1911 ausgesprochene Tabes.) — 18) Moor- 
head, T. Gillraan, A case of juvenile tabes. The 
Dublin journ. of med. sc. 1. März. p. 167. — 19) 
Noehte, Die Behandlung der Tabes, speziell ihrer 
rudimentären Form und deren Beziehungen zu psycho¬ 
pathischen Störungen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 21. S. 999. — 20) Oczesalski, K., Ein Fall von 
gastrischen Krisen. Berliner klinische Wochenschrift. 
No. 49. (Bei einem zweifellos tabisch Kranken wurde 
14 mal im Verlauf von gastrischen Krisen fäoales be¬ 
ziehungsweise fäculentes flüssiges Erbrechen beobachtet, 
das auf gesteigerte Antiperistaltik zurückgeführt 
wrird; eine Magendarmfistel wird ausgeschlossen.) — 
21) Pujol, Prurit tabetique et arsenobenzol. Le progrös 
med. p. 100. (Ein quälender Pruritus eines Tabikers 
heilt nach mehreren schwachen Neosalvarsaninjektionen 
ganz aus.) — 22) Pursee, Francis C., A case of tabes 
dorsalis (?) with spinal lesion. The Dublin journ. of 
med. sc. May 1. p. 321. — 23) Röpert, W., Ein 
Fall von hochgradigen neuropathischen Gelenkerkran¬ 
kungen bei Tabes dorsalis. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. XLVll u. XLVIII. S. 684. (Kasuistischer 
Beitrag. Beide Ellbogengelenke, Kniegelenke und Fuss- 
gclenke waren stark verändert.) — 24) Roger, La 
meningite tabetique. Montpellier möd. T. XXXVI. 
No. 17. — 25) Rüssel, Colin K., Tabes dorsalis. The 
exbaustive theory of its pathogenesis with experimental 
evidence. Yortr. auf. d. 38. Vers, amerik. Neurologen. 
Sitzungsber. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXVIII. 
Xo. 4. (Es gelang Verf. reflektorische Pupillenstarre 
bei Kaninchen, die mit Spirochäten geimpft und dauern¬ 
dem Wechsel von Licht und Dunkelheit ausgesetzt 
waren, hervorzurufen.) — 26) Schuster, Die abortiven 
Formen der Tabes dorsalis und der übrigen syphilo- 
genen Nervenkrankheiten. Med. Klin. No. 18. S. 693. 
(Klinischer Vortrag.) — 27) Siegrist, Rudolf, Nervöses 
Fieber bei Tabes dorsalis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. S. 2726. (Bericht über einen Fall mit krisen¬ 
artig auftretenden und Schmerzkrisen parallel gehenden 
Temperatursteigerungen, die durch die tabische Er¬ 
krankung allein bedingt sein mussten.) — 28) Star- 
gardt, Ueber die Ursachen des Sehnervenschwundes 
bei der Tabes und der progressiven Paralyse. Arch. 
1. Psych. Bd. LI. S. 711. — 29) Tschirjew, Tabes 
atactica und Behandlung der postsyphilitischen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems mit Quecksilber und Sal- 
varsan. Ebendas. Bd. LI. H. 2. — 30) Williams, 
Tom A., Tabes dorsalis without lymphocytosis. New 
York med. journ. April 5. p. 705. (Kasuistischer 
Beitrag: Lancinicrendo Schmerzen, Fehlen der Achilles¬ 
reflexe, verlangsamte Reaktion auf tiefe Stiche, Pupillen¬ 
reaktion erhalten. Wassermann negativ. 3,5 Lympho- 
cyten im Kubikmillimeter. Erhebliche Blutdrucksteige¬ 
rung. Luetische Infektion vor 30 Jahren. Antiluetischc 
Kuren erfolglos, Besserung durch Schwitzkuren, Ver¬ 
ringerung der Eiweisszufuhr, Verbot von Alkohol, Kaffee 
und Tabak.) — 31) Winkler, C., De postero-mediale 
Sacraalbundel bij Tabes en de daaraan tc ontlunen 
Bewijs voering, dat die Bündel geen endogene Ruggc- 
mergvezels beval, maar uit neerdalande dorsale Wortcl- 
vczcls is opgebouwd. Weekblad. 30. Aug. S. 632. 

A. Allgemeines, Aetiologie, Pathogenese. 
Erb (8) betrachtet nach den neuesten Untersuchungen 


über den Zusammenhang von Tabes und Lues die Tabes 
als eine chronische Form der Spätsypbilis des 
Nervensystems, die sich in der Hauptsache charakte¬ 
risiert durch Erscheinungen in der sensiblen Sphäre (im 
Bereich der sensiblen Protoneurone), kombiniert mit 
Störungen verschiedener Reflexe, Störungen in der 
Blasen- und Geschlechtsinnervation, und in späteren 
Stadien zu typischer motorischer Störung, der tabischcn 
Ataxie führt. Er hält es für wohl möglich, dass be¬ 
sondere biologische Vorgänge, welche eine weitgehende 
Aenderung der Eigenschaften der Spirochätenstämme, 
bzw. ihrer Antigene und Antikörper bedingt haben, an 
der Genese der sog. Metasyphilis schuld sind. Alle 
„accidenteilen“ Symptome, wie Opticusatrophie, Arthro¬ 
pathien usw. sollte man als metasyphilitisch und nicht 
als tabisch bezeichnen, ebenso wie man bei dei Tuber¬ 
kulose nur die häufigste Affektion, die der Lungen, als 
Phthise, alle selteneren Erkrankungsformen an Gelenken 
usw. nur als tuberkulös bezeichnet. 

Durch gründliche Untersuchungen, die an 24 Fällen 
von Tabes und Paralyse erhoben wurden, hat Star- 
gardt (28) festgestellt, dass die Opticusatrophie nicht, 
wie bisher meist angenommen war, distal in der Netz¬ 
haut beginnt, sondern die ersten Veränderungen meist 
im intracraniellen Opticus oder im Cbiasma beginnen. 
Exsudative Prozesse pflegen den dogenerativen gewöhn¬ 
lich meist voranzugehen; nichts weist auf eine System¬ 
erkrankung hin, vielmehr finden sich gewöhnlich in 
einer in jedem Fall verschiedenen Ausdehnung Er¬ 
krankungen der benachbarten Hirnteile, des centralen 
Höhlengraus, des Olfactorius, Oculomotorius usw. In 
eingehender Weise werden die angeblichen Beweise 
für den distalen Beginn der Atrophie widerlegt; um¬ 
fangreiche Beweisgründe werden für die Annahme ins 
Treffen geführt, dass nicht irgend ein im Blut kreisendes 
Toxin, sondern ein am Ort der Erkrankung sitzendes 
Virus, das wahrscheinlich gleichzeitig die exsudativen 
Vorgänge in den Gefässscheiden und die degenerativen 
Veränderungen am Opticus hervorruft, pathogenetisch 
wirksam ist. Namentlich wird auf die Differenzen 
gegenüber den Erkrankungen der Sehhahn durch In¬ 
toxikationen, auf die Bedeutung der Plasmazellinfiltrate 
als Folgeerscheinungen von Infektionen, auf die Ärm¬ 
lichkeiten mit der Trypanosomenkrankheit und anderen 
„quartären“ luetischen Erkrankungen wie der Aortitis 
hingewiesen. Auch die mangelhafte Wirkung anti¬ 
luetischer Behandlung, die in der geringen Beeinfluss- 
barkeit mancher gummöser Prozesse ihre Analogie hat, 
und der fehlende Nachweis von Spirochäten sprechen 
nach Ansicht des Vcrf.’s, der seine Untersuchungen noch 
vor der Noguchi’schen Entdeckung von Spirochäten 
bei Paralytikern angestellt hat, nicht gegen die Wirk¬ 
samkeit einer direkten Ansiedlung von Krankheitskeimen. 

Cade und Leriche (6) sind geneigt, die gastrischen 
Krisen in der Mehrzahl der Fälle auf Affektion der 
sympathischen Magennerven bzw. eine Radiculitis der 
diesen Nerven entsprechenden hinteren Wurzeln zurück¬ 
zuführen. Therapeutisch komme operative Behandlung 
in Frage; neben der Förster’schen und Guleke’schen 
Operation (extradurale Wurzeldurchschneidung) wird die 
Franke’scho Methode (Extraktion der entsprechenden 
Intereostal nerven) als vorteilhaft bezeichnet; auch In¬ 
jektion von Novocain oder Alkohol in die Rückenmus- 
kulatur kann versucht werden. Der Wert der Exner- 
sehen Vagusdurchschneidung ist noch zweifelhaft. 

Austrcgcsilo (L) führt aus, dass die Tabes in 
Brasilien häutig sei und die Faktoren der Kasse und 
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des Klimas keinen Einfluss auf ihre Häufigkeit haben. 
Verf. tritt für eine frühzeitige kombinierte Salvarsan - 
Hg-Behandlung ein. 

Frey (11) teilt die incipiente Tabes in 4 Gruppen 
ein, einen oculopupillären, einen dysurischen, einen 
lanzinierenden und einen gemischten Typus. Speziell 
Augenmuskellähmungen und Sehnervenerkrankung als 
Initialsymptome seien nur dem ersteren Typ eigen. 
Der schmerzhafte Typ weist einen schweren Verlauf auf, 
der oculopupilläre und dysurische Typ verlaufen benign. 
Der dysurische Typ ist der symptomärmste, der oculo¬ 
pupilläre oligosymptomatisch, der lancinierende poly- 
symptomatisch. 

B. Diagnose, Klinik. — Noehte (19), der na¬ 
mentlich bei rudimentären Tabesformen öfters Psycho¬ 
pathie fand, ist der Meinung, dass ein verhältnismässig 
schwach virulentes syphilitisches Virus, das ein gesundes 
Rückenmark nicht anzugreifen vermag, bei psycho¬ 
pathischer Prädisposition eine Tabes, die aber dann 
wegen der geringen Virulenz der Erreger leicht ist, er¬ 
zeugen kann. In der Behandlung der Kombination von 
Tabes und Psychopathie, die sich oft gegenseitig un¬ 
günstig beeinflussen, kommen ausser Schonung und 
Kräftigung vor allem psychotherapeutische Maassnahmen 
in Anwendung; vor allem darf der Kranke von der 
Natur seines Leidens nichts erfahren. 

In dem Fehlen des Augen-Herzreflcxes (Verminde¬ 
rung der Pulszahl durch Druck auf die Bulbi) sehen 
Loeper und Mangeot (15) ein charakteristisches 
Zeichen für die Tabes und zwar die höher lokalisierten 
Formen derselben, analog der reflektorischen Pupillen- 
starre. 

Mit der Frage der mit Muskelatrophien einher- 
gehenden Tabes beschäftigen sich Drey und Malc- 
spine (7), die über einen solchen Fall klinisch und ana¬ 
tomisch berichten. Nach ihnen kann man die Muskel- 
atrophien bei Tabikern in zwei Gruppen unterscheiden: 

1. Die durch centrale Zerstörungen, isolierte kleine mye- 
litische Herde, bedingt, 2. die durch periphere Neuri¬ 
tiden verursacht werden. Diese können entweder Kom¬ 
plikationen darstellen oder die Folgen von Entzün¬ 
dungen der vorderen Wurzeln bei ungewöhnlicher Aus¬ 
dehnung des tabischen Prozesses sein. Nur diesen letz¬ 
teren gehöre der Ausdruck: Amyotrophische Tabes. 

C. Therapie. — Bökelmann (5) hat in drei 
Fällen bei Visceralkrisen subdural bzw. epidural Novo¬ 
cain-Kochsalzlösung injiziert und günstige palliative Er¬ 
folge beobachtet. 

Förster (9) sieht das Wesen der Uebungsbehand- 
lung in der Kompensation des Ausfalles der unwillkür¬ 
lichen, durch sensible Anregung unterhaltenen, Impuls¬ 
folge zunächst durch willkürliche mittels optischer 
Merkmale unterhaltene Innervation und allmählichen 
Ersatz der Augenkontrolle durch aufmerksame Aus¬ 
nutzung des noch erhaltenen Sensibilitätsrestes; in 
gleicher Weise gilt es, die gewöhnlich sich einstellende 
Ueberinnervation zu kompensieren, ln jedem Falle ist 
es notwendig, die statisch-kinetischen Muskcllcistungen 
der unteren Extremitäten und ebenso die Verrichtungen 
der oberen Gliedmaassen genau zu analysieren und jede 
Einzel Störung durch sorgfältige willkürliche Innervation 
zu korrigieren. Hierzu bedarf es keiner komplizierten 
Apparate, nur die tatsächlich wichtigen Verrichtungen 
sollen eingeübt, vor allem aber jede einzelne Kompo¬ 
nente der Gesamtstörung korrigiert werden, ln ein¬ 
gehender Weise wird die Analyse der einzelnen Ver¬ 


richtungen und der bei Tabes häufigsten Störungen be¬ 
sprochen. So wird zur Wiedererlernung des Stehens 
erfordert zunächst Wiedererlernung der Streckstellung 
im Knie, die zweite Aufgabe ist, Becken und Ober¬ 
körper in willkürliche Streckstellung zu bringen und 
aufrecht zu erhalten, dann folgt Fixation des Rumpfes, 
um das seitliche Uebersinken zu verhindern, Ersatz der 
zunächst geleisteten Unterstützung durch Stöcke, all¬ 
mählicher Fortfall der Stöcke, Korrektur der Ueber- 
streckung der Knie, Wegfall der Augenkontroilc. Weitere 
Einzelheiten müssen im Original gelesen werden. 

Frenkel-Heiden (10) empfiehlt die Uebungs- 
therapie auch bei den schwersten Ataxieformen mit dem 
Vorbehalt, dass nur erfahrene, spezialistisch ausgebil- 
dete Acrzte die Hebungen leiten. Insbesondere ist Be¬ 
rücksichtigung der Hypotonie durch Anbringung geeig¬ 
neter orthopädischer Apparate und Schutz vor Uebcr- 
müdung, die von den Kranken selbst oft nicht gemerkt 
wird, notwendig. Auch bei geringen Resten von Muskel- 
sensibilität könne selbst Gehen mit geschlossenen Augen 
im Uebungssaal wieder erzielt werden, allerdings dauere 
die Behandlungszeit bisweilen über ein Jahr. 

Leredde (14) stützt sich in seinen von grossem 
Optimismus getragenen Ausführungen über die Heilbar¬ 
keit von Tabes durch Salvarsan auf 39 Fälle, die 288 
Injektionen von Salvarsan bzw. Ncosalvarsan erhalten 
haben. Er gelangt im wesentlichen dabei zu folgenden 
Schlusssätzen: 

1. Die Tabes ist keine selbständige Krankheitsein¬ 
heit, sondern ist als Endzustand einer luetischen Me¬ 
ningitis, die sich auf die Wurzeln und Hintersträngc 
des Rückenmarks erstreckt, aufzufassen. 

2. Die Heilbarkeit der Tabes durch Quecksilber ist 
sicher, wenn man die Fälle mit starker Serorcaktion 
denen mit negativer gegenüberstellt. 

3. Die in normalen Einzeldosen länger fortgesetzte 
Anwendung des Salvarsans oder Neosalvarsans führt 
eine allmähliche Besserung der Tabes herbei, deren 
Ende die klinische Heilung ist, die sich im Verschwinden 
der frischen und einer grossen Anzahl alter Symptome 
und den Stillstand des Prozesses dokumentiert. Gleich¬ 
zeitig wird die Seroreaktion schwächer und verschwindet 
schliesslich. 

4. Die Wirkung des Salvarsans oder Neosalvarsans 
ist schneller und sicherer als die des Quecksilbers. 
Sie führen zu keiner Sättigung des Organismus, die 
bei vielen Kranken die längerdauernde Anwendung von 
Quecksilber bis zu der nötigen Dosis verhindert. 

5. Die Ehrlich'sehen Präparate müssen in nor¬ 
malen Einzeldosen (Salvarsan 0,01 pro kg, Neosalvarsan 
0,015 pro kg) in einzelnen Serien, die durch Ruhe¬ 
pausen voneinander getrennt sind, gegeben werden. 

0. Die heilende Wirkung tritt allmählich ein und 
macht sich in allen Fällen im Verlauf der Behandlung 
bemerkbar. 

7. Im besonderen erstreckt sich der günstige Ein¬ 
fluss auf die Schmerzen am Rumpf und in den Gliedern, 
die motorischen Störungen, die gastrischen Krisen, die 
bulbärcn Erscheinungen und das allgemeine Befinden. 

8. Das Schwächerwerden und schliessliche Ver¬ 
schwinden der Seroreaktion ist die Regel. 

9. Die Gefahren der Salvarsanbehandlung sind in 
technischen Fehlern, Unkenntnis der Kontraindikationen 
und der Anwendung zu grosser Dosen gelegen, d. h. 
also, sic können unter allen Umständen vcrmiedei] 
werden. 
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10. Die Behandlung führt zu keiner Verschlimme¬ 
rung der Tabes. Die Herxheimer’sche Reaktion ver¬ 
schwindet im Verlauf der weiteren Behandlung. 

11. Die Mehrzahl aller alten Behandlungsmethoden 
der Tabes muss verlassen werden, Analgetica sind 
völlig überflüssig, man braucht höchstens an einzelnen 
ph ysikalischen Methoden festzuhalten, wie der Ucbungs- 
therapie, die vielleicht in einzelnen Fällen geeignet ist, 
die Dauer der motorischen Störungen abzukürzen. 

Tschirjew (29) empfiehlt, die Tabes mit Queck¬ 
silbereinreibungen und nachfolgender Joddarreichung 
zu behandeln und polemisiert lebhaft gegen die In¬ 
jektionsbehandlung mit Hg und Salvarsan. Er führt 

3 Fälle an, in denen diese Behandlung bei Lues eine 
schädigende Einwirkung auf die Blutgefässe des 
Centralnervensystems ausgeübt und dadurch eine hä¬ 
morrhagische Encephalitis mit ausgelöst haben soll; 
in allen Fällen war nur wenig Salvarsan (ein- bis zweimal) 
injiziert. 

Hirsch (13) berichtet über Erfolge, die er durch 
Injektionen der von ihm angegebenen Lösung (Hydrarg. 
oxycyanat. I pCt., Akoin 0,4 pCt.) erzielt haben will. 
In den mitgeteilten Fällen besserten sich namentlich 
die Allgemeinerschcinungen, bisweilen verschwanden 
Augenmuskellähmungen, in einem Fall sollen die licht¬ 
starren Pupillen wieder reaktionsfähig geworden sein. 

v. Bacyer (3) behandelt ataktische Tabiker 
damit, dass er ihnen eine breite Bandfeder an <lcr 
Vorderfläche des Beins befestigt, durch die bei allen 
Bewegungen Hautreize ausgeübt werden, welche bei 
nicht ganz erloschener Sensibilität die Wahrnehmungen 
der Gelcnkstellungen und des Kontraktionszustandes 
der Muskeln ermöglichen: ausserdem hemmt die Feder¬ 
schiene die ausfahrenden Bewegungen der Beine. 

III. Lues cerebrospinalis. 

1) Erb, \V., Die beginnende Klärung unserer An¬ 
schauungen über den Begriff der Metasyphilis. Heidel¬ 
berg. — 2) Gans, A., Meningomyelitis mit Spondylosis 
luetica cervicalis bei einem Patienten mit leichter 
Üiastematomyelie unter dem Bilde einer progressiven 
spinalen Muskelatrophie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Bd. XIX. S. 320. (Kasuistischer Beitrag.) 
— 3) Hempel, Fr. A., Zur syphilogenen Aetiologie der 
Landry'schen Paralyse. Inaug.-Diss. Göttingen. (Ka¬ 
suistischer Beitrag. Beginn mit Lähmungserscheinungen 
an Beinen und Armen, später Verstärkung der Arm¬ 
paresen, Paresen der Bauch- und Rückenmuskulatur, 
dann Facialisparese. Keine Sensibilitätsstörungen. 
Wassermann irn Blut und Liquor positiv. Heilung nach 

4 Salvarsaninjektioncn.) — 4) Ljass, S., Salvarsan bei 
syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems. Neurol. Centralbl. No. 4. S. 217. — 
5) Nonne, M., Diagnose und Therapie der syphilogenen 
Erkrankungen des Centralnervcnsystems. Sammlung 
zwangt. Abhandl. a. d. Geb. d. Dermatol. Halle. 
Bd. II. 11. 2. — 6) Schob, F., Ucber der Fried- 
reicirschen Erkrankung ähnliche Krankheitsbilder bei 
hereditärer Lues. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. 
Bd. XV. S. 157. (Mitteilung zweier Fälle; im ersten 
bestand bei einem Kind, dessen Vater Paralytiker war, 
hochgradige statische und lokomotorische Ataxie, Fehlen 
der Sehnenreflexe der unteren Extremitäten, intentions- 
tremorartige Bewegungsstörungen, verlangsamte, etwas 
abhackende Sprache, Wassermann im Blut positiv, 
Liquorbefund negativ, Beginn des Leidens wahrschein¬ 
lich angeboren; im zweiten durch Hysterie komplizierten 
Fall, welcher durch das Auftreten reflektorischer 
Pupillenstarre mit Fehlen der Sehnenreflexe neben 


statisch-lokomotorischer Ataxie sehr an Tabes erinnert, 
glaubt Verf. dieses Leiden hauptsächlich wegen des 
kongenitalen Bestehens und der langsamen Progression 
ausschliessen zu können.) 

Ljass (4) hat im ganzen bei 28 Kranken Salvarsan 
gegeben, darunter in 5 Fällen von Hirnsyphilis, acht¬ 
mal bei Paralyse und neunmal bei Tabes. Meist 
wurden nur 2 Injektionen gegeben. In einem Fall ent¬ 
wickelte sich nach Salvarsaninjektion ein mehrtägiger 
Zustand von ambulatorischem Automatismus mit 
Amnesie. Verf. erzielte in einigen Fällen frischer Lues 
des Nervensystems gute, dagegen bei Tabes und Paralyse 
keine Erfolge. 

IV. Spinale Kinderlähmung. Akute Polio¬ 
myelitis. 

1) Bruno, J., Ein Beitrag zur Aetiologie der 
spinalen Kinderlähmung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36. S. 1995. — 2) Campbell, B. P., The causation 
and treatment of deformities foilowing anterior Polio¬ 
myelitis (H. surgieal measures). Edinb. journ. Juni. 

— 3) Canestrini, S., Betrachtungen über die klinische 
Symptomatik der Poliomyelitis (Heine-Medin) beim Er¬ 
wachsenen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XX. 
S. 585. — 4) Cassel, Beitrag zur Heine-Medin’schen 
Krankheit (Poliomyelitis und Polioencephalitis acuta 
epidemica). Deutsche med. Wochenschr. No. 51 S. 2507. 
(Unter den mitgctciltcn Fällen interessieren 3, in denen 
sich die Lähmungserscheinungen auf den Facialis be¬ 
schränkten.) — 5) Ilazen, Charles M., Anterior Polio¬ 
myelitis; infantile spinal paralysis; polioencephalo- 
myelitis; acute central infectious paralysis. Physical 
therapeutics. New York med. journ. July 12. p. 81. 
(Im akuten Stadium ist Urotropin nützlich, Ruhe un¬ 
bedingt erforderlich; heisse Packungen, Kälteapplikation 
in der Rückengegend können angewandt werden; nach 
Ablauf der akuten Erscheinungen Stützapparate für 
die gelähmten Glieder, Massage, passive Bewegungen; 
statische Elektrizität.) — 6) Mclntosh, James and 
Hubert Turnbull, Transmission to monkeys of virus 
obtained from English cascs of poliomyelitis. Lancet. 
Febr. 22. p. 512. — 7) Josef so n, A., Experimentelle 
Untersuchungen über die Möglichkeit einer Ueberfcragung 
der Kinderlähmung durch tote Gegenstände und durch 
Fliegen. Münch, med. Wochenschr. No. 2. S. 69. — 
8) Jubb, G., Notes of an outbreak of acute anterior 
poliomyelitis at West Kirby. Laiicct. Nov. 15. p. 1380. 

— 9) Leopold, S., The polyneuritic form of acute 
poliomyelitis: a clinical and pathological study. Amer. 
journ. of med. Science. Sept. — 10) van Lessen, Zur 
Prognose der spinalen Kinderlähmung. Inaug.-Diss. 
Göttingen 1912. — II) Ponton, John A. W., Epidemie 
poliomyelitis or „infective paralysis“. Dublin journ. 
Sept. — 12) Proescher, Frederick, Poliomyelitis and 
variola. A diseussion of their ctiology. New York med. 
journ. Vol. XCVI1. No. 15. — 13) Rosenau, M. J., 
The mode of transmission of’poliomyelitis. Boston med. 
and surg. journ. Vol. CLXIX. No. 10. — 14) Roth, 
Paul B.. Report and remarks on a small epidemic of 
poliomyelitis. Lancet. Nov. 15. p. 1378. — 15) 
Schippers, J. C. en Cornelia de Lange, Het voor- 
komen van de ziekte van Heine-Medin in Nederland 
gedurende 1912. Weekblad. 5. Juli. — 16) Trumpp, 
Erkrankung von Geschwistern an Heine-Mcdin’scher 
Krankheit. Münch, med. Wochenschr. No. 19. S. 1029. 

— 17) lieber die Bekämpfung der akuten epidemischen 
Kinderlähmung(Poliomyelitis acuta infantum). Württemb. 
Korrespondenzbl. No. 47. (Ratschläge über Prophylaxe 
und Desinfektion.) 

Proescher (12) beschreibt als Erreger der Polio¬ 
myelitis ausserordentlich kleine — an der Grenze der 
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Sichtbarkeit stehende — Mikroorganismen, die kokken¬ 
ähnlich, bacil len ähnlich oder selbst spirochätenähnlich 
aussehon sollen, sich mit Methylenazur färben lassen 
und intracellulär bzw. intranucleär liegen. Die Kulti¬ 
vierung ist noch nicht sicher gelungen. Es soll sich 
nach Ansicht des Verf.’s um Organismen handeln, die 
mit den Erregern der Pocken und der Rabies in die 
gleiche Gruppe „azurophiler“ oder „thiazurophiler“ 
Mikroorganismen gehören. 

Mc Intosh und Turnbull (6) gelang es in 2 von 
4 Fällen die Poliomyelitis auf Affen zu übertragen; 
in einem Fall führen Verff. die Unwirksamkeit des 
Yirus auf Ausheilung des Krankheitsprozesses, in einem 
anderen darauf zurück, dass es sich um einen sporadischen 
Fall handelte; bei derartigen Erkrankungen pflege das 
Virus stets schwächer zu sein und nur boi überempfind¬ 
lichen Personon pathogen zu wirken. 

Josefson (7) weist durch Uebertragung auf Affen 
nach, dass das Virus der Poliomyelitis auch an toten 
Gegenständen haften und eingetrocknet virulent bleiben 
kann. Durch Fliegen, die mit Poliomyelitiskranken in 
Berührung gekommen waren, konnte eine Uebertragung 
nicht erzielt werden. 

Rosenau (13) weist neben anderen Uebertragungs- 
möglichkeiten der Poliomyelitis namentlich auf die 
Möglichkeit der intestinalen Infektion hin. Die Häufig¬ 
keit der Erkrankung im Sommer, der Nachweis des 
Virus im Intestinalkanal und in den Fäces, die Häufig¬ 
keit der gastrointestinalen Anfangssymptome könnten 
eine solche Annahme stützen. 

Bruno (1) teilt mehrere Fälle mit, in denen neben 
Kindern gleichzeitig auch Haustiere (z. B. Enten) an 
Lähmungserscheinungen erkrankten und die Ueber¬ 
tragung der Krankheit wahrscheinlich durch die Tiere 
stattfand. 

Roth (14), der eine kleine Poliomyelitisepidemie 
von 6 Fällen, in denen eine direkte Uebertragung aus¬ 
geschlossen erschien, beobachtete, vermutet, dass die 
Uebertragung durch die auch in Europa namentlich in 
Ställen häufige blutsaugende Fliegenart Stomoxys cal- 
citrans, die im Experiment tatsächlich Poliomyelitis von 
Affen auf Affen übertragen kann, geschieht. Für dieso 
Art der Uebertragung könne auch das Verschwinden 
der Poliomyelitis im Herbst trotz grosser Widerstands¬ 
fähigkeit des Virus gegen Kälte sprechen. 

Trumpp (16) berichtet über 3 Fälle spinaler 
Kinderlähmung bei Geschwistern. Infektionsquelle des 
ersten Falles unbekannt, 2 Brüder sicher durch die 
zuerst erkrankte Schwester infiziert. Von einem der 
Knaben wurden einige Zeit nach Beendigung der Er¬ 
krankung Krankheitserscheinungen simuliert, um von 
einem unbeliebten Hauslehrer loszukommen. Thera¬ 
peutisch wandte Verf. Spray mit Emmerich’scher Pyo- 
evanasc an. 

Leopold (9) untersuchte in einem autoptisch be¬ 
stätigten Fall von Poliomyelitis mit Lähmungen und 
starker Druckschmerzhaftigkeit der Ncrvenstämme einen 
Nervenstamm, in welchem keinerlei entzündliche Ver¬ 
änderungen nachgewiesen werden konnten; diese fehlten 
auch in Muskclstückcn aus dem rechten Oberschenkel. 
Die Druckempfindlichkeit wird auf das Befallensein der 
Meningen zuriiekgeführt. 

Cancstrini(o) fand die Hcine-Medin’sche Krankheit 
in Steiermark auch bei Erwachsenen häufig; klinisch 
wurden von 1908 — 1911 40 Fälle jenseits des 15. Lebens¬ 
jahres behandelt; unter den Frauen befanden sich 


42pCt. in den letzten Monaten der Gravidität. Verf. 
gibt eine eingehende Zusammenstellung der bei den 
Kranken gefundenen Symptome und macht auf die 
häufige Blutdrucksteigerung auf der gelähmten Körper¬ 
seite, sowie auf Exantheme und Keratosen der Haut, 
die nicht nur auf trophische Störungen, sondern auch 
auf die im Blut circulierendon Toxine zurückzuführen 
sind, aufmerksam. 

van Lessen (10) findet durch Vergleich mehrerer 
Statistiken mit einer eigenen von 34 Fällen, dass die 
Mortalität etwa I4pCt. beträgt, bei ungenügender Be¬ 
rücksichtigung der Abortivfälle, in 15—20 pCt. eine 
völlige Wiederherstellung, in etwa 30—40 pCt. wesent¬ 
liche Besserung der Lähmungen eintritt. Erwachsene 
geben eine ungünstigere Prognose als Kinder. Die 
elektrische Untersuchung lässt sich im Anfang der Er¬ 
krankung nicht einwandsfrei für den späteren Verlauf 
verwerten, auch aus den Allgemeinerscheinungen lässt 
sich hinsichtlich der Lähmungen kein Schluss ziehen. 

[Bichler, Matylda, Ueber die Epidemie der Polio¬ 
myelitis anterior acuta (Heine-Medin’sche Krankheit) in 
Russisch-Polen im Jahre 1911. Med. i kronika lekarska. 
Jahrg. XLVIII. S. 100—102 u. 124—127. 

Bericht über 166 genau beobachtete Fälle, die in 
überwiegender Zahl Kinder unter 6 Jahren (151) be¬ 
trafen. Die Mortalität war geringer als bei in anderen 
Ländern beschriebenen Epidemien und betrug nur 
3,09 pCt. Vollkommene Genesung trat in 45,3 pCt. ein. 
Die häufigste war die sogenannte spinale poliomyelitische 
Form (103 Fälle), die zweite Stelle nimmt die bulbäre 
Form ein (54 Fälle). Die nouritische und ataktische 
Form wie auch die Landry’sche Paralyse wurde nicht 
beobachtet. Im Stadium vor dem Eintritt der Lähmungen 
hat Verf. in einigen Fällen Leukopenie feststellen 
können. Therapeutisch erhielt Verf. sehr befriedigende 
Erfolge von Elektralgol, das nach Lumbalpunktion in 
den Kanal injiziert wurde. Ausserdem wurde Elektralgol 
subcutan eingeführt. Die Erfolge waren auch hier be¬ 
friedigend, sobald die Injektionen am 2. bis 4. Tage 
der Krankheit vorgonommen wurden. 

Rothfeld (Lemberg).] 

V. Myelitis verschiedener Genese. Spinale Er¬ 
krankungen bei Infektionen, Intoxikationen, 
Anämie. Spinale Meningitis. Landry’sche 
Paralyse. 

1) Eichhorst, Hermann, BleivergiftungundRiicken- 
markskrankheiten. Med. Klin. No. 6. S. 201. Kl in. 
Vortrag. (Bericht über einen Kranken mit spastischen 
Paresen der Beine infolge chronischer Bleivergiftung; 
in 2 weiteren Fällen fand Verf. multiple Sklerose, die 
vielleicht durch Bleivergiftung bedingt war.) — 2)F orch - 
mann, A., Ein Beitrag zur Kenntnis der r Landry’schen 
Paralyse“. Inaug.-Diss. Göttingen 1912. (Mitteilung 
eines Falles aufsteigender Lähmung, in dem Polyneuritis 
und spinale Kinderlähmung ausgeschlossen werden 
konnten. Ausgang in Heilung.) — 3) llaywood, 

Hubert B., Acute anterior poliomyclitis following bite 
of dog infected with rabies. New York med. journ. 
12. April. (Kurze kasuistische Mitteilung; unter Fieber 
und heftigen Schmerzen einsetzende Tetraplegie bei 
einem Knaben, der von einem rabieskranken Hund ge¬ 
bissen war, im Verlauf einer Pastcurkur, Ausgang in 
Besserung. Ueber die Sensibilität ist nichts angegeben.) 
— 4) Jacoby, P., Zur Lehre von der Kompressions- 
myelitis. Inaug.-Diss. Kiel. — 5) Kauffmann, Elsa, 
Klinischer und anatomischer Beitrag zur Frage der Er¬ 
krankungen des (.Zentralnervensystems bei Anämie. Arch. 
f. Psych. Bd. LIIl. H. 1. —6) K 1 ieneberger, Otto, 
Encephalomyclitis nach Pocken (zugleich oin Beitrag zu 
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den Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion). 
Ebendas. Bd. L. II. 3. (Beginn der Erkrankung vier 
Wochen nach Pocken mit Aphasie, die sich wieder 
besserte, Lähmung des rechten Arms und linken Beins. 
Nach 6—7 Jahren Auftreten von Zittern, das sich all¬ 
mählich auf den ganzen Körper ausdehnte. Später 
elephantiasisartiges Grösser-und Dickerwerden der Hände, 
ödematöse Schwellungen der Lider, Fussgelenkc usw. 
Die trophischen Störungen werden auf eine Schädigung 
der Hypophyse durch sekundären Hydrocephalus zurück¬ 
geführt.) — 7) Kober, Spinale Komplikationen bei 
Gelenkrheumatismus. Med. Klinik. No. 18. S. 705. 
(Bericht über einen Fall mit ascendierender Myelitis 
bei Gelenkrheumatismus; letaler Ausgang.) — 8) Lewy, 
F. H., Die pathologische Stellung der sogenannten kom¬ 
binierten Systemerkrankungen (funiculäre Myelitis). 
Neurol. Centralbl. No. 19. S. 1232. — 9) Lube, F., 
Veränderungen des Centralnervensysteras bei pernieiöser 
Anämie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVI. 
H. 4 u. 5. S. 299. — 10) Rothmann, Max, Zur Frage 
der kombinierten Strangerkrankungen des Rückenmarks. 
Neurol. Centralbl. No. 21. S. 1363. — 11) Sons,E., 
Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen 
zwischen Bleivergiftungen und Rückenmarksleiden (speziell 
spastischer Spinalparalyse). Med. Klin. No. 47. S. 1934. 
— 12) Sterling, W., Uebcr die akuten paralytischen 
Syndrome nach Wutschutzimpfungen. Zeitschr. ’ f. d. 
ges. Neur. u. Psveh. Bd. XVIL S. 160. — 13) Tinel, J. 
et Papadato, Etüde anatomo-pathologique de la pachy- 
meningite cervicale hypertrophique. Le progres möd. 
No. 29. 19. Juli. — 1*4) Wiederholt, A., Zur Aetio- 
logie der Myelitis acuta transversa. Inaug.-Diss. Göttingen. 
(Mitteilung zweier Fälle, in beiden Aetiologie unklar.) 

In 2 Fällen, die Sterling (12) beobachten konnte, 
hatten sich nach 26 bzw. 20 Wutschutzimpfungen schwere 
meningomyelitische Symptome mitperipherischcrFacialis- 
lähmung entwickelt, die beide in Heilung übergingen; 
in einem Falle konnte eine beträchtliche Lymphocytose 
nachgewiesen werden. Im Gegensatz zu der Auffassung 
von Hi gier (cf. voij. Jahresber.) glaubt Verf. die Er¬ 
krankung von der Schutzimpfung abhängig machen zu 
müssen; vielleicht ist die Einführung der abgeschwächten 
Kaninchenlyssa der ätiologisch wirksame Faktor; gegen 
die abortive Form der Lyssa paralytica sprechen das 
frühe Auftreten der Erscheinungen, das Fehlen mancher 
für Lyssa paralytica charakteristischer Symptome, das 
Fehlen einer Kongruenz zwischen Anzahl und Stärke 
der Impfungen und dem Verlauf des Krankheitsprozesses, 
die Benignität der Erkrankung, das starke Befallensein 
der Meningen, das Vorkommen abortiver Formen (Facialis- 
oder Oculomotoriuslähmung), die Tatsache, dass in 
manchen Fällen bei den Hunden, die den Biss verursacht 
hatten, Tollwut sicher ausgeschlossen werden konnte. 

In 3 Fällen, die F. H. Lewy (8) veröffentlicht, 
hatten sich im Verlauf verschiedener Vergiftungen und 
Erkrankungen, bei denen eine Verschiebung des Blut¬ 
bildes aufgetreten war, spinale Symptome entwickelt, 
die klinisch zum Teil falsch beurteilt waren. Der ge¬ 
meinsame anatomische Befund bestand in einer ausge¬ 
breiteten Endarteriitis ohne Infiltration; um die Gefässe 
parenchymatöse Degeneration der grauen und weissen 
Substanz und nachfolgende sekundäre Degenerationen, 
die sich in den kurzen Bahnen bald der Beobachtung 
entzogen. 

Rothmann (10) polemisiert gegen einige Aeusse 
rungen Lewy’s und betont namentlich, dass bei den 
durch pernieiöse Anämie oder schwere Kachexie bedingten 
Strangerkrankungen häufig die Veränderung wahrschein¬ 
lich an den Markscheiden beginne; der Entarteriitis 
wird generell geringere Bedeutung zugesprochen. 


Kauffmann (5) fand bei einem Kranken mit perni¬ 
eiöser Anämie spastische Paraparese der unteren Extre¬ 
mitäten und psychische Störungen vom Charakter der 
symptomatischen exogenen Psychosen Bonhöf fers. 
Die anatomische Untersuchung ergab zahlreiche sklero¬ 
tische Herde, die am stärksten in den Hintersträngen 
waren, Verdickung der (iefässwände und bedeutende 
Vermehrung der Gefässwandzellen, zahlreiche gliogene 
Gitterzellen im zerfallenden Nervengewebe, auffallender¬ 
weise auch an einzelnen Gefässen Plasmazellen und 
Infiltration der Pia. Das Rückenraarksgrau zeigt geringe 
Veränderungen, die Hirnrinde war diffus erkrankt. 

Lube (9) fasst seine Ansichten dahin zusammen, 
dass die Degenerationen des Centralnervensystems bei 
pernieiöser Anämie nicht Folge der Bluterkrankung sind, 
sondern auf Grund derselben Noxe wie diese entstehen; 
die Noxe wird auf dem Blutweg transportiert, besitzt 
eine besondere Affinität für die weisse Substanz, ver¬ 
mag nicht nur das Rückenmark, sondern auch das Ge¬ 
hirn zu schädigen. In einem Teil der Fälle entstehen 
die Degenerationen auf Grund von Gefässverändei ungen. 
Aetiologisch kommt bisweilen Lues in Betracht. Die 
Epikrisen der angeführten Krankengeschichten erscheinen 
nicht alle beweiskräftig; insbesondere ist cs wohl frag¬ 
lich, ob die Epilepsie im dritten Fall etwas mit der 
pernieiösen Anämie zu tun hat. 

Tinel und Papadato (13), die eine kurze Ueber- 
sicht über die Veränderungen bei der Pachymeningitis 
cerv. hypertroph, geben, kommen zu dem Ergebnis, dass 
es sich bei diesem Leiden nur um eine verstärkte Loka¬ 
lisation eines allgemeinen sklerotischen oder meningi- 
tischen (syphilitischen oder tuberkulösen) Prozesses 
handelt; gewöhnlich sind die meningitischen Verände¬ 
rungen intradural; oft ist die Pia und Arachnoidca am 
meisten entzündlich verändert. Spastische Erscheinungen 
können schon eintreten, ehe sich ausgesprochene Degene¬ 
rationen der Pyramidenbahnen eingestellt haben. 

VI. Herpes zoster. 

l)Nieuwenhuijse, De pathologisch-anatomische 
bevindingen bij een geval van herpes zoster. Weekblad. 
No. 22. S. 1786. — 2) van der Scheer, M., Beitrag 
zur Frage nach der Bedeutung des Herpes zoster und 
der Head’schen hyperalgetischen Zonen. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. XVI. S. 343. 

van der Scheer (2) kommt in seiner Arbeit zu 
dem Resultat, dass nicht jeder Herpes zoster von einer 
Erkrankung des betr. Intervertebralganglions begleitet 
wird und die Genese des Leidens daher nicht in einer 
Erkrankung des Intervertebralganglions zu suchen ist. 
Für die vasomotorischen Veränderungen der Haut wird 
eine Reizung sympathischer Zellen im Rückenmarksgrau 
verantwortlich gemacht, direkte und reflektorische 
Reizung (letztere namentlich bei den halbseitigen Formen) 
kommt in Betracht; auch eine direkte Reizung sym¬ 
pathischer Elemente ausserhalb des Rückenmarks ist 
nicht immer auszuschliesscn. Das Hcad'sche Schema 
ist ein Schema der von efferenten Vasomotorensystemen 
versorgten mctameralcn Hautgebiete, vielleicht auch der 
anderen efferenten sympathischen Systeme. Die Kon¬ 
gruenz mit hypcralgetischen Zonen wird vielleicht da¬ 
durch bedingt, dass die Hyperalgesic in einer Beziehung 
zur Vasodilatation steht. 

Nieuwcnhuijsc (1) hat in einem Fall von Tabo- 
Paralyse bei Herpes zoster im XII. linken Brustsegment 
das betreffende Spinalganglion untersucht, aber keine 
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charakteristischen Veränderungen finden können, hält 
es aber für möglich, dass dies an der metasyphilitischen 
Erkrankung des Centralnervensystems liege. 

VIL Rückenmarkstumor. Parasiten. 

1) Ciuffini, P., Klinischer und pathologisch 
anatomischer Beitrag zum Studium der Echinokokken 
des Rückenmarks und der Cauda equina. Arch. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LIII. H. 1. — 2) Ebers, 
Paul, Pall von operiertem Rückenmarkstumor. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 2. S. 70. — 3) Förster, E., 
Aussparung der unteren Sacralsegmente bei extra¬ 
medullärem Rückenmarkstumor des Dorsal marks. 
Charite - Annalen. Jahrg. XXXVII. (Beschreibung 
mehrerer Fälle, die das irn Titel geschilderte Verhalten 
zeigten. In einigen Fällen bestanden die ersten Er¬ 
scheinungen in Kälteparästhesien der Beine.) — 4) 
Hascovec, Lad., Zur Symptomatologie und Diagnose 
der Störungen der Cauda equina und des Conus 
medullaris. Wiener med. Wochenschr. No. 1. S. 30. 
(Kasuistischer Beitrag mit eingehender differential- 
diagnostischer Besprechung.) — 5) Jacobaeus, H. C., 
Metastasierendes Schilddrüsenadenom unter dem Bilde 
einer Wirbelgeschwulst mit Kompressionsmyelitis nebst 
einer Methode zu Probeexcisioncn von Knochenmark 
aus tief liegenden Knochen. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. XLIX. H. 1 u. 2. — 6) Janckc, Beitrag 
zur Diagnostik der Rückenraarkstumoren. Münch, med. 
Wochenschr. Bd. XIX. S. 1033. (Bericht über 2 Fälle 
von Neurofibromen; die diagnostische Entscheidung wurde 
durch die Lumbalpunktion, welche starke Eiweiss¬ 
vermehrung bei geringer Lymphocytose ergab, gebracht.) 

— 7) Kober, C., Zur Lehre der giiomatösen Neuro- 
epitheliome der Steissgegend. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. XVII. S. 500. (Pathologisch-anatomische 
Untersuchung,) — 8) Leistercr, S., Beitrag zur Lehre 
von den Rückenmarksgeschwülsten. Inaug.-Diss. Kiel. 
(Psammosarkom von Kleinfingergliedgrösse am Ueber- 
gang der Halsanschwellung zum Brustmark, starke 
Kompression desRückenmarks. DieWurzelerscheinungen 

— Schmerzen in Brust und Schulter — waren bei der 
49jährigen Patientin verhältnismässig gering.) — 9) 
Mathies, A., Vier familiäre Fälle multipler Neuro- 
myxofibrosarkomatose. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXII. 
H. 1 u. 2. — 10) Merzbacher, L. u. M. R. Castex, 
Ueber ein sehr grosses multilobuläres Fibrom im Cervi- 
calmark. Deutsche Zeitschr. f. Nervcnheilk. Bd. XLVI. 
H. 2. S. 146. (18jährige Krankheitsdauer; klinisch 
fand sich brettharte Spannung der Halsmuskulatur, 
Rigidität des Stammes und der Extremitäten, Atrophie 
der Armmuskulatur, namentlich der Hände, spastische 
Lähmung der unteren Extremitäten, Sensibilitätsstörungen, 
Eiweissvermehrung im Liquor und leichte Lymphocytose. 
An der Rückseite der Cervicalmarks fand sich ein 11 cm 
langer, mehrfach verästelter Tumor, der das Rücken¬ 
mark vollkommen komprimiert hatte. Sensible Rciz- 
erscheinungen hatten kaum bestanden.) — 11) Nonne, 
Weitere Erfahrungen zum Kapitel der Diagnose von 
komprimierenden Rückenmarkstumoren. Ebendaselbst. 
Bd. XLVII u. XLVI1T. S. 436. — 12) Oppenheim, 
H., Weitere Beiträge zur Diagnose und Differential- 
diagnose des Tumor medullac spinalis. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. Bd. XXXIII. S. 451. 

Nonne (11) liefert zur Klinik der Rüekenmarks- 
geschwiilstc beachtenswerte Beiträge, welche die Schwierig¬ 
keiten der Unterscheidung intra- und extramedullärer 
Tumoren und das vielfache Vorkommen irreführender 
Symptome in interessanter Weise beleuchten. Von 
6 benignen Geschwülsten konnten 2 mit Erfolg operiert 
werden, in einem weiteren Fall erfolgte der Exitus an 
accidenteller Pneumonie, in einem vierten hatte die 
Lumbalpunktion eine frische Blutung in einen ausser¬ 


ordentlich gcfässreichen Tumor des Halsmarks nach sich 
gezogen und dadurch den ungünstigen Ausgang herbei¬ 
geführt. In einem weiteren Falle hatte ein dornförmiges 
Osteom am Körper des X. Dorsalwirbels das Rücken¬ 
mark auf äusserste Dünne komprimiert, ohne dass 
nennenswerte sensible oder motorische Ausfallserschei¬ 
nungen bestanden hatten; mikroskopisch Hessen sich 
noch Achsencylinder nach weisen. In einem VI. Fall 
wiesen die Erscheinungen (Fehlen des oberen Abdominal- 
reflcxes usw.) «auf Affektion des VI. Dorsalsegmcnts, 
während der Tumor zwischen X. u. XII. Brustsegnient 
sass. Ferner werden 5 Fälle maligner Tumoren ein¬ 
gehend beschrieben und analysiert; es schlicsst sich die 
Beschreibung dreier Fälle mit Tumorsymptomen, die 
bei der Probelaminektomie ein negatives Resultat gaben 
und in Besserung übergingen, dann ein Fall von chro¬ 
nischer Myelitis infolge Varicositäten des Rückenmarks 
mit Kompressionserscheinungen und ein Bericht über 
eine kongenitale Skoliose mit spastischer Paraplegie und 
Druckempfindlichkeit der oberen Brustwirbelsäule an. 

Auch Oppenheim (12) berichtet eingehend über 
mehrere interessante Beobachtungen, zunächst über 
einen nichtluetischen meningo-myelitischen Conusprozess, 
der alle Symptome eines Tumors zeigte und Verf. dazu 
bewegt vor übertriebenen Radikaloperationen zu warnen. 
In einem zweiten Fall handelte es sieh um eine Hemi- 
plegia spinalis mit Brown-Sequard-Symptomcn infolge 
eines extramedullären Tumors im Bereich des mittleren 
und oberen Cervicalmarks; erfolgreiche Operation. An- 
gcschlosscn werden die Erfahrungen des Vcrf.’s über 
die Symptome der spinalen Hemiplegie bei Halsmark¬ 
erkrankungen; u. A. wird über ein Gliom 14 jähriger 
Dauer berichtet, das zur Fehldiagnose einer tuberkulösen 
Caries geführt hatte, weil nach Extensionsbehandlung 
eine langjährige Rückbildung der Erscheinungen ein¬ 
getreten war. Beachtenswert ist, dass das Phrenic-us- 
kerngebiet im Allgemeinen widerstandsfähiger als andere 
Kerngebietc zu sein scheint. Stärkere Beachtung ver¬ 
dienen nach Ansicht des Verf.’s die oberhalb der 
Läsionsstelle auftretenden sensorischen und motorischen 
Reizzustände (Kontrakturen), vielleicht dadurch \er- 
ursacht, dass die Ausschaltung des grössten Teils des 
Rückenmarks den unversehrten oberen Abschnitt, dem 
nunmehr alle centralen und z. T. auch peripherischen 
Impulse Zuströmen, in einen Zustand der Uebercrreguug 
versetzt. Endlich wird auf die nicht seltenen Bulbiir- 
symptome bei Cervicalerkrankungen hingewiesen, die 
durch Intoxikation, Liquorstauung oder erhöhte Erregbar¬ 
keit der oberhalb des Herdes gelegenen Abschnitte, bzgl. 
der Ausfallssymptome bisweilen auch durch diasehitische 
Vorgänge im Sinne von Monakow’s bedingt sein können. 

Jacobaeus (5) beschreibt einen Fall, in dem 
spinale Kompressionssymptome mässigen Grades durch 
die Wirbelmetastase eines Schilddrüsenadenoms bedingt 
wurden. Diagnostisch ausschlaggebend waren eine 
leichte Empfindlichkeit über dem Dorn des 2. Brust¬ 
wirbels, der Röntgenbefund, der eine Zerstörung des 
3. Brustwirbels ergab, die langsame Entwickelung und 
relative Geringfügigkeit der spinalen Veränderungen. 
Tuberkulöse Affektion nicht ganz auszuschliesscn, zumal 
probatorischc Injektion von Vz mg Tuberkulin Fieber 
hervorrief. Besserung nach Laminektomie; Radium- 
Behandlung ohne sicheren Erfolg. Verf. empfiehlt in 
zweifelhaften Fällen mittels eines durch einen Troikart 
eingeführten Trepans den Wirbel anzubohren und das 
Knochenmark zu untersuchen. 

Mathies (9) hält die Neurofibromatose für eine 
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Missbildung im weiteren Sinne des Wortes und lehnt 
die toxischen und infektiösen Theorien ab. Kr be¬ 
schreibt eine Familie, in der Mutter und 3 Kinder er¬ 
krankt waren; die Krankheitserscheinungen hatten sich 
erst Jahre nach der (ieburt entwickelt. Die Mutter, 
die viele Tumoren intracraniell an den llirnnerven hatte, 
kam zum Exitus; kurz vorher war cs durch Vagus¬ 
reizung zu Erstickungsanfällen gekommen. 

Ciuffini (1) berichtet über einen mit Erfolg ope¬ 
rierten Fall von Rückenmarksechinococcus. Er kommt 
nach Durchsicht der gesamten Literatur zu dem Re¬ 
sultat, dass aus den klinischen Wurzel- oder Riicken- 
markserschcinungcn allein sich nie die Diagnose sichern 
lässt. Von grösserer Wichtigkeit sind die biologischen 
Methoden, namentlich die Komplementablenkung, wäh¬ 
rend Eosinophilie allein nicht zur Diagnosenstellung 
genügt. Des weiteren beschreibt Vcrf. noch einen 
seltenen Fall von Echinokokkencysten, die den Conus 
und die Cauda cquina komprimierten; erfolgreiche Ope¬ 
ration. Bemerkenswert ist in allen erfolgreich operierten 
Fällen die Langsamkeit der Restitutionsvorgänge. 

VHI. Multiple Sklerose. Pseudosklerose. 

1) Auerbach, S. und R. Brandt, Ueber eine 
praktisch und theoretisch wichtige Verlaufsform der 
multiplen Sklerose. Med. Klinik. No. 30. S. 1201. 

— 2) Becker, W., Zur Symptomatologie der multiplen 
Sklerose. Inaug.-Diss. Kiel. (47jährige Frau, nach 
Riickcnverletzung erkrankt. Spastische Parese der Beine 
und Arme, starke Beteiligung der Sprache — Skan¬ 
dieren —, leichte Atrophie der Handmuskeln, reflekto¬ 
rische Pupillenträgheit, keine Veränderungen im Liquor.) 

— 3) Bick, E., Zur Aetiologie und Symptomatologie 
der multiplen Sklerose. Inaug.-Diss. Kiel. (Unter 
72 Fällen der Kieler Ncrvenklinik liess sich in 25 pCt. 
ein ursächlicher Zusammenhang mit äusseren Einwir¬ 
kungen feststellen, häufig war bei weiblichen Kranken 
ein Zusammenhang mit Gravidität und Puerperium. 
Opticusaffektionen fanden sich in 45 pCt., Augenmuskel¬ 
lähmungen in 10 — 11 pCt., Lymphocytosc in fast 50 pCt. 
der untersuchten Fälle.) — 4) Boas, K., Zur Kasuistik 
des pontobulbären Typus der multiplen Sklerose. Neu- 
rol. Centralbl. No. 2. (24jähriger Holzdreher, der vor 
4 Jahren mit leichter Parese des linken Beines er¬ 
krankte, 4 Wochen vor der Untersuchung stellten sich 
akute Lähmung des Gesichts, des weichen Gaumens 
und Taubheit rechts ein. Neben Nystagmus, leichter 
Parese des rechten Facialis und des Gaumenbogens, 
spastischer Parese der unteren Extremitäten war be¬ 
merkenswert Erhaltensein der Abdominalreflexe und 
Fehlen der rechten Patellar- und beider Achillesreflexc.) 

— 5) Bullock, W. E., The experimental transmission 
of disseminated sclerosis to rabbits. The Lancet. 25. Okt. 
p. 1185. — 6) Eichhorst, Hermann, Multiple Sklerose 
und spastische Spinalparalyse. Med. Klinik. No. 40. 
S. 1617. (Erscheinungen spastischer Spinalparalyse 
fanden sich bei einer Mutter und ihrem Sohn. Die 
anatomische Untersuchung des Gentralnervensystcms ergab 
multiple Sklerose.) — 7) Fraenkel, M. u. A. Jakob, 
Zur Pathologie der multiplen Sklerose mit besonderer 
Berücksichtigung der akuten Formen. Zeitschr. f. d. 
ges. Psych. Bd. XIV. S. 565. — 8) Fränkel, Max, 
Erfahrungen über Behandlung der multiplen Sklerose 
mit Fibrolysin. Neurol. Centralbl. No. 1. S. 25. — 
9) Hoffmann, J., Ueber familiäres Vorkommen der 
Sclerosis multiplex. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XLVII u. XLVIII. S. 247. (Berichtet über zwei 
Geschwisterpaare mit klinisch ausgesprochenen Erschei¬ 
nungen von multipler Sklerose.) — 10)Paskcrt, II., 
Multiple Sklerose und Trauma. Inaug.-Diss. Kiel. 
(1904 Fall eines 130 Pfund schweren Sackes aus 6 m 


Höhe auf den Rücken einer gebückt stehenden Frau; 
neun Monate später Beginn der Erkrankung mit 
Schmerzen im Rücken; allmähliche Entwickelung einer 
schweren multiplen Sklerose mit vorwiegender Beteili¬ 
gung des Rückenmarks. Zusammenhang mit dem Trauma 
im Rentenverfahren anerkannt.)— 11) Rumpel, Alfred, 
Ueber das Wesen und die Bedeutung der Leberver¬ 
änderungen und der Pigmentierungen bei den damit 
verbundenen Fällen von Pscudosklerose, zugleich ein 
Beitrag zur Lehre von der Pseudosklerose. (Westphal- 
Strümpell). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIX. 
S. 54. — 12) v. Strümpell, Ueber Pseudosklerose. 
Vortrag, gehalten auf der VII. Jahresversammlung 
Deutscher Nervenärzte in Breslau. Sitzungsbericht. 
Ebendaselbst. Bd. L. S. 46. (Berichtet über einen 
neuen Fall, der in der letzten Zeit untersucht wurde 
und neben oscillatorischen Wackelbewegungen auch 
Hornhautpigmentierung und Leber- und Milzstörungen 
zeigte. Gegenüber der Wilson’schen Krankheit zeichnet 
sich der Fall durch Fehlen der Muskelrigidität aus.) — 
13) Westphal, A., Beitrag zur Lehre von der Pseudo¬ 
sklerose (Wcstphal-Strürapcll), insbesondere über ihre 
Beziehungen zu dem eigenartigen, durch Pigmentie¬ 
rungen, Lebercirrhosc, psychische und nervöse Störungen 
ausgezeichneten Krankheitsbilde (Fleischer). Archiv f. 
Psych u. Ncrvenkrankh. Bd. LI. H. 1. — 14) W'ilde- 
gans, II., Ueber akute Ataxie im Verlaufe der multiplen 
Sklerose. Inaug.-Diss. Berlin. (Bei einem 32jährigen 
Mann, dessen Sprache seit der Kindheit leicht gestört 
war, setzte die Krankheit nach einigen Prodromal¬ 
erscheinungen akut mit starker Ataxie der Hände ein; 
später traten deutliche Erscheinungen der multiplen 
Sklerose ein.) — 15) Wolf, F., Die multiple Sklerose 
iin Kindesalter. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. XV. S. 227. 

Bullock (5) berichtet, dass es ihm gelungen 
sei, durch subcutane Injektion von Liquor eines 
an multipler Sklerose Erkrankten an Kaninchen Läh¬ 
mungen zu erzeugen. Histologisch fanden sich in 
Friihstadien Fragmentation der Markscheiden und Kon¬ 
gestion der Blutgefässe, in späteren Stadien Degene¬ 
rationsherde. Der Liquor blieb wirksam nach 14 tägiger 
Abkühlung auf 0° und Filtration durch unglasierte 
Porzellanfilter. In einem zweiten Falle konnte ein posi- 
sitives Resultat nicht erzielt werden. Verf. kommt zu 
dem Resultat, dass entweder, wenn multiple Sklerose 
eine Krankheitseinheit ist, ätiologisch ein filtrierbares 
Virus oder wasserlösliches Gift, das im Liquor nach¬ 
weisbar sei, in Betracht komme oder aber die Krankheit 
eine durch verschiedene Ursachen bedingten Symptomen- 
komplcx darstelle. 

In einem von Fraenkel (7) beobachteten akut 
verlaufenden Fall von multipler Sklerose hat Jacob 
eine eingehende histologische Untersuchung angestellt. 
Hiernach kommt der akuten Form der multiplen Sklerose 
gegenüber der gewöhnlichen, mehr chronischen Verlaufs¬ 
form eine prinzipielle Sonderstellung nicht zu. Im 
anatomischen Bilde zeigt die multiple Sklerose nahe 
Verwandtschaft mit der (nichteitrigen) Myelitis; in den 
akuten Herden tritt der vasculäre Charakter der histo¬ 
logischen Veränderungen in den Vordergrund, frische 
Herde können alle charakteristischen Eigentümlichkeiten 
von myelitischen Affektionen an sich tragen, auch in 
chronischen Fällen findet man oft erhebliche entzünd¬ 
liche Gefässinfiltrationen. 

Als pathognomonisches Zeichen der multiplen 
Sklerose betrachten Auerbach und Brandt (1) das 
initiale Auftreten einer erheblichen Herabsetzung des 
Visus bei oft negativem ophthalmoskopischem Befund, 
und das Flüchtige dieser Störung. 
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In einem von F. Wolf (15) beschriebenen Fall 
typischer multipler Sklerose bei einem 15jähr. Kranken 
bestand das Leiden von Geburt an; ätiologisch war ver¬ 
mutlich eine intrauterine Infektion durch Influenza der 
Mutter in der letzten Schwangerschaftszeit von Bedeu¬ 
tung. Verf. weist darauf hin, dass sich die multiple 
Sklerose im Kindesalter häufig nach akut fieberhaften 
Erkrankungen entwickelt. 

Fränkel (8) berichtet über 75 Fälle von multipler 
Sklerose, die längere Zeit hindurch mit Fibrolysin- 
injektionen behandelt wurden; in 27 Fällen wurde eine 
erhebliche, bei Einzelnen einer Heilung praktisch gleich¬ 
kommende Besserung erzielt; 33 Kranke blieben un¬ 
beeinflusst. Empfohlen wird Kombination der Fibro- 
lysinbehandlung mit den üblichen bei multipler Sklerose 
gebräuchlichen therapeutischen Maassnahmen, wie 
Bädern usw. 

Westphal (13) beschreibt einen interessanten Fall, 
in welchem die wichtigsten klinischen Erscheinungen in 
osciliierendem Zittern, spastischer Parese der unteren 
Extremitäten, maskenartigem Gesichtsausdruck, psychi¬ 
schen Störungen (grosser Reizbarkeit, Negativismus) be¬ 
standen. Als diagnostisch wichtig wird die braun- 
grünliche Pigmentierung des Scleralrandes bezeichnet. 
Anatomisch fanden sich Veränderungen an den Glia- 
kernen, namentlich in den basalen Ganglien und im 
Nucleus dentatus sehr grosse bizarr geformten Glia- 
kerne. An den inneren Organen fand sich vor 
allem eine sehr verkleinerte höckerige Leber mit cir- 
rhoseähnlichen Veränderungen, Hypertrophie der Leber¬ 
zellen und Umbau des Lebergewebes. Die chemische 
Untersuchung ergab kein sicheres Resultat, insbesondere 
fehlten Silberverbindungen. W. hält den durch Pig¬ 
mentierungen, Lebercirrhose usw. ausgezeichneten Sym- 
ptomenkomplex für wesensverwandt mit der Pseudo¬ 
sklerose; er meint, dass bei den beiden bestimmte 
Schädlichkeiten, die vorwiegend, vielleicht ausschliess¬ 
lich ihre Wirkung auf noch in der Entwickelung be¬ 
griffene Organe ausüben, in Betracht kommen. 

Rumpel (11) hat einen der von Fleischer (cf. 
vorj. Referat) beschriebenen Fälle von Pseudosklerose 
mit Leberveränderungen anatomisch nachuntersucht und 
kommt zu dem Resultat, dass die der Cirrhose ähnlich 
sehende Leberveränderung in Wirklichkeit auf eine 
fötale Entwickelungstörung zurückgeführt werden müsse, 
welche eine Funktionsstörung der Leber zur Folge habe. 
Diese führe zu Autointoxikationen und sei die eigent¬ 
liche und erste Ursache der körperlichen und psychi¬ 
schen pseudosklerotischen Symptome. Die Pigmentie¬ 
rungen konnten durch chemische Untersuchungen auf 
eine Argyrose zurückgeführt werden; letztere soll dem 
alimentär eingeführten Silber entstammen und auch 
durch die Leberfunktionsstörung im Körper aufgespeichert 
werden. Ais Ursache der Entwickelungsstörung der 
Leber wird kongenitale Lues angenommen. 

IX. Syringomyelie. Hämatomyelie. Trau¬ 
matische Läsionen des Rückenmarkes. 

1) Bernhardt, M., Weiterer Beitrag zur Lehre 
von der Haematomyelia traumatica. Neurol. Centralbl. 
No. 3. S. 147. — 2) Fischer, W., Ueber Blasen¬ 
bildung bei Syringomyelie. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. CXIII. (23 jähr. Mann, zahlreiche kleine mit seröser 
Flüssigkeit gefüllte Blasen am rechten Handrücken, 
Oberarm, später auch am Bein mit Neigung zu Ne¬ 
krosen; rechtsseitige Sensibilitätstörung mit stärkerer 
Beteiligung des Temperatursinns, Muskelatrophien, Be¬ 


teiligung von Hirnnerven, Cyanose der Hände. Beginn 
der Erkrankung im Anschluss an eine schwere In¬ 
fektionskrankheit, wahrscheinlich Meningitis. ) - 3) 

Furnrohr, W., Arthropathien bei Syringomyelie. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVII u. XL VIII. 
S. 152. — 4) Grothaus, Symptomatologie und Therapie 
der Syringomyelie. Inaug.-Diss. Kiel. (Beschreibung 
eines typischen Falls mit Atrophie, Paresen, Schmerzen 
und dissoziierter Empfindungsstörung hauptsächlich des 
rechten Arms, vasomotorischen Störungen, Steigerung 
der Patellarreflexe. Keine Pupillenstörungen.) — 5) 
v. Jak sch, Ueber einen Fall von Syringomyelie mit 
Symptomen der Verknöcherung oder Verkalkung der 
Skelettmuskulatur. Prag. med. Wochenschr. No. 47. 
S. 647. (Bei einem Fall von nach Trauma verschlim¬ 
merter Syringomyelie fanden sich Einlagerungen einer 
knochenharten Substanz in die Muskulatur; die Er¬ 
scheinungen nahmen allmählich zu; befallen waren die 
Mm. biceps, triceps, die Masseteren und zuletzt die 
Muskulatur der unteren Extremitäten.) — 6) Klotz, 
Oskar, Syringomyelie: With autopsy findings in two 
cases. Amer. journ. of med. sc. Nov. p. 681. — 7) 
Price, George E., Spinal gliosis occurring in three 
members of the same family, suggesting a familial type. 
Ibidem. Sept. p. 386. (Drei, erblich nicht belastete 
Geschwister erkrankten ungefähr im selben Alter an 
ähnlichen Krankheitserscheinungen; trophische Stö¬ 
rungen an den Extremitätenspitzen und Sensibilitäts¬ 
störungen der Gliedmaassen (Dissociation ? Ref.) bil¬ 
deten die Hauptsymptome.) — 8) Wimmer, A., Zur 
Kasuistik der traumatischen Rückenmarksläsionen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. XV. S. 292. 
(Mitteilung von 14 Läsionen des Gervicalmarks und des 
unteren Lumbal- und des Sacralmarks resp. der Cauda 
equina. Es handelt sich meist um Hämatomyelie. Von 
versicherungstechnischem Interesse ist der Fall eines 
Kranken, der trotz bestehender organischer Sensibilitäts¬ 
störungen seiner Wehrpflicht nachkam und zur Er¬ 
langung einer Entschädigung einen Rentenschein ge¬ 
fälscht hatte.) 

Klotz (6) beschreibt zwei genetisch verschieden¬ 
artige Fälle von Syringomyelie. Im ersten hatte ein 
in den Wirbclkanal durchgobrochenes Empyem entzünd¬ 
liche Veränderungen der Dura und eine Erweichung 
und Absorption des Rückenmarks in Höhe des VIII. Dor¬ 
salsegments sowie damit im Zusammenhang nach oben 
und unten weitere Hohlräume mit nekrotischen Massen 
ohne Zusammenhang mit dem Centralkanal hervorge¬ 
rufen; klinisch handelte es sich um plötzliche sensorisch- 
motorische Paraplegie der unteren Extremitäten; Tod 
an Pneumonie und Sepsis. Im zweiten Falle, der eben¬ 
falls akute Lähmungserscheinungen und Decubitus zeigte 
und an Sepsis starb, fanden sich Hohlräume in einem 
weichen Gliom, gleichfalls ohne Zusammenhang mit dem 
Centralkanal. Verf. gibt im Anschluss daran eine 
Uebersicht über die verschiedenen Entstehungsmöglich¬ 
keiten von Höhlenbildung im Rückenmark. 

Fürnrohr (3) beschreibt zwei Fälle von Arthro¬ 
pathie des Schultergelcnks; im ersten hatte ein Trauma 
bei einem seit vielen Jahren an Syringomyelie leidenden 
Mann eine Humerusfraktur bedingt; trotz zweckent¬ 
sprechender sofort einsetzender Behandlung trat ein 
Schlottcrgelcnk ein; im zweiten Fall spontane Entstehung 
der Arthropathie bei einem Mann, der vorher keine 
manifesten Krankheitszeichen geboten hatte. In beiden 
Fällen verschwand allmählich der Humeruskopf; am 
Schaftende bildeten sich periostitische Verdickungen 
bzw. neue Knochenmassen, in einem Fall kam es zur 
Bildung eines neuen Gelenks. Trophische Störungen 
werden als die primäre Grundlage der Arthropathie an¬ 
genommen. 
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Bernhardt (1) beschreibt einen Fall von Hämato- 
myelic, in welchem sich das interessante Symptom einer 
partiellen myotonischen Reaktion in den abgeraagerten, 
nur leicht parctischcn Muskeln der Beine jahrelang 
nach der Läsion feststellen liess. 

X. Heredodegenerationen. Friedreich’sche 
Krankheit, spastische Spinalparalyse, Lateral¬ 
sklerose. 

1) Clark, L. Pierce, Prelirainary report upon a 
hitherto undescribed type of familial palsy. Vortrag 
auf der 38. Vers, amerikan. Neurologen. Sitzungsbcr.: 
Boston med. and surg. journ. Vol. CLV1II. No. 4. — 
2 ) Dobrochotow, M., Ein Fall von hereditärer Fa¬ 
milienerkrankung vom Uebergangstypus zwischen spasti¬ 
scher Spinalparalyse und Friedreich’schcr Krankheit. 
Deutsche Zeitschr. f. Ncrvenhcilk. Bd. XLIX. 1J. 1 
ti. 2. — 3) Hoffmann, J., Klinischer Beitrag zur 

Kenntnis der familiären Spinalparalyse. Ebendaselbst. 
Bd. XLVII u. XLVIII. S. 241. — 4) Steiner, Demon¬ 
stration von 2 Fällen Friedrcich’scher Ataxie. Vers, 
südwestd. Irrenärzte 1912. Sitzungsbcr. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. LXX. S. 170. (Vorstellung zweier Ge¬ 
schwister mit den gleichen klinischen Erscheinungen.) 
— 5; Strasmann, li., Sehr seltene Form amyotrophi- 
scher Lateralsklerose. Neurol. Centralbl. No. 5. S. 285. 
(An dem mitgeteilten Fall fiel auf, dass die grossen 
llmd-Fingerbeuger stark atrophiert waren, während die 
kleinen Handmuskeln noch ganz gut funktionierten, und 
dass trotz 6jähriger Krankheit bulbäre Symptome noch 
nicht nachweisbar waren.) — 6) Wirschubski, A., 
Kin Fall von familiärer spastischer Spinalparalyse. 
Ebendas. No. 16. S. 1025. (2 Geschwister waren von 
derselben Krankheit befallen.) 

Hoffmann (3) konnte die Erscheinungen der 
spastischen Spinalparalyse bei 3 Mitgliedern einer Fa¬ 
milie (Vater, Tochter und Schwester des Vaters) fest- 
steilen. Charakteristisch war in allen Fällen der Beginn 
im Alter von 23—24 Jahren, von den Symptomen 
spastischer Gang mit Steigerung aller Sehnenreflcxe, 
Intentionstremor der Arme, verlangsamte Sprache, Sym¬ 
metrie während der ganzen Dauer und langsamer pro¬ 
gressiver Verlauf. 

Einen interessanten Beitrag zur Klinik der Hcredo- 
degenerationen gibt die von Dobrochotow (2) be¬ 
schriebene Familie, welche unter 20 Mitgliedern 11 Kranke 
in 2 Generationen enthält. Der Vater und die Vorfahren 
der zuerst erkrankenden Generation waren gesund 
ebenso die beiden Frauen dieses Vaters. Die Krank¬ 
heitserscheinungen waren bei fast allen Erkrankten un¬ 
gefähr gleich massig: Beginn im 8.—12. Jahre, Progre¬ 
dienz im Laufe von 5—7 Jahren, spastische Paraplegie 
der unteren Extremitäten, Freibleiben der oberen Ex¬ 
tremitäten, der Sensibilität und der Beckenorgane, 
Nystagmus, skandierende Sprache, aphonischc Stimme, 
Schluckstörungen, Augenhintergrund frei. Die Auffassung 
des Ycrf.’s über die Natur der Erkrankung erhellt aus 
der Ueberschrift: ein Sektionsbefund liegt bisher nicht vor. 

Clark (1) berichtet kurz über eine Familie, in der 
9 Mitglieder, meist weibliche, an periodischen Anfällen 
motorischer Schwäche ohne Störungen der tiefen Reflexe 
und ohne elektrische Störungen, dagegen mit Beteiligung 
von Hirnnerven und eines Teils der unwillkürlichen 
Muskulatur litten; bei einzelnen befallenen Mitgliedern 
Pseudodystrophie, bei einigen früh verstorbenen Kindern 
der Familie der HI. und IV. Generation Acetonurie; ein 
Kind zeigte eine Kombination der Lähmungserscheinungen 
mit Acetonurie. 

Jahmbcrieht der gesamten Medizin. 1013. Bd. II. 


XL Periphere Nerven. 

1. Ischias, Neuralgien. 

1) Alexander, W. u. E. Unger, Zur Behandlung 
schwerer Gesichtsncuralgien. Alkoholinjektion ins Gan¬ 
glion Gasseri. Berliner klin. Wochenschr. No. 4. — 
2) Corry, Considerations anatomiques sur les injections 
neurolytiques dans la ndvralgic faciale. Gaz. des hup. 
Ann6e LXXXVI. No. 27. p. 421. (Topographisch¬ 
anatomische Erörterungen mit dem Ergebnis, dass sich 
allgemeine Regeln nicht aufstellen Hessen, man aber 
bei genügender Kenntnis der anatomischen Verhältnisse 
hoffen könne in einem grossen Teile die richtige Stelle 
zu finden.) — 3) Dalziel, T. K., Neuralgia of the 
XII. dorsal nerve simulating visceral lesions. The Brit. 
med. journ. Oct. 25. p. 1087. — 4) Grasset ct 
Rimbaud, Le traitement des nevralpies par les 
injections (injections intrarachidiennes, epidurales, sous- 
coutanecs, intranerveuscs). Montpellier med. T. XXXVI. 
No. 20. p. 489. (Zusammenfassende Darstellung.) — 
5) Dieselben, Le traitement externe des nevralgics, 
revulsion et moyens physiques. Ibidem. T. XXXVI. 
No. 18. p. 441. (Zusammenfassende Schilderung aller 
äusserlich angewandter Behandlungsmethoden der Neur¬ 
algien.) — 6) Günzburg, J., Die physiologische Be¬ 
handlung der Ischias. Zeitschr. f. physik. u. diätet. 
Ther. Bd. XVII. — 7) Ilnatek, Johann, Ischias 
kyphotica. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. S. 1989. 
(Fall von rechtsseitiger Ischias mit Kyphose von 120°, 
Linderung der Schmerzen durch die Beugung. Ycrf. 
nimmt an, dass ein stärkerer sensitiver Ast des Isc-hiad. 
im M. sacrolumbalis an dem entzündlichen Prozess 
teilnahm und durch Druck der kontrahierten Muskeln 
auf den Nerven bei aufrechter Stellung Schmerzen ent¬ 
standen.) — 8) Langbein, R., Beitrag zur Behand¬ 
lung der Ischias mit epiduralen Injektionen. Ebendas. 
No. 1. S. 20. — 9) Lapinsky, M. N., Die Bedeutung 
der Head’schen hyperästhetischen Zonen für die Dia¬ 
gnostik der symptomatischen Gesichtsneuralgie und für 
die Behandlung derselben bei gynäkologischen Affek¬ 
tionen. Neurol. Centralbl. No. 11. — 10) Derselbe, 
Zur Frage der idiopathischen Neuralgien des harten 
Gaumens (Neuralgia n. palatini) und des Mechanismus 
der Ausstrahlung der Schmerzen im Gebiet des Trige¬ 
minus. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XVII. 
S. 402. (Verf. weist an der Hand zweier Fälle nach, 
dass bei der Neuralgie des tiefliegenden N. palatinus 
Valleix’sche Druckpunkte fehlen. In einem Falle 
waren die Schmelzen auf den I. Trigeminusstamm 
irradiiert, was auf Gefässaltcration einer seit langem 
bestehenden Head’schen Zone zurückgeführt wird.) — 
11) Derselbe, Die latente Form der Neuralgie des 
N. cruralis und ihre diagnostische Bedeutung bei den 
Erkrankungen der Organe des kleinen Beckens. Eben¬ 
daselbst. Bd. XX. S. 381. — 12) Nonne und 

Oehlecker, Zur Behandlung schwerer Occipital- 
neuralgien. Vortrag gehalten auf der VII. Jahrcsvcrs. 
d. Nervenärzte. Sitzungsbcr. Deutsche Zeitschr. f. 
Ncrvenhcilk. Bd. L. S. 218. — 13) Off er haus, 
Mijn orvaringen omtrent de behandeling van trigeminus- 
neuralgieen met alcohol-inspuitungen. Nederl. Tijdschr. 
voor Gencesk. H. 1. No. 21. S. 1447. (Im all¬ 
gemeinen gute Resultate.) — 14) Plate, Erich, 

Ischiasähnlichc Schmerzen bei einem Falle von Adi¬ 
positas dolorosa und bei einem Falle von partieller 
Bauchmuskellähmung. Med. Klin. No. 36. S. 1449. 
— 15) Rethi, Aurelius, Die elektrolytische Behand¬ 
lung der Trigeminusneuralgien. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. (Verf. sah in einigen Fällen gute Er¬ 
folge von der . Elektrolyse, welche durch Einführung 
einer der Kathode entsprechenden Nadel in die Knochen¬ 
kanäle des Trigeminus und allmähliche Einschaltung 
eines bis 30 Milliampere steigenden Stromes ausgeübt 
wurde.) — 16) Stoffel, A., Neues über das Wesen 
der Ischias und neue Wege für die operative Behand- 
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Jung des Leidens. Münch, med. Wocbenschr. No. 25. 
S. 1365. — 17) Többen, M., Die Beeinflussung der 
Neuralgie des Plexus brachialis durch Kuhlenkampfsche 
Anästhesie. Ebendas. No. 34. S. 1883. (Kurzer Be¬ 
richt über eine günstige Wirkung. 20 ccm einer 2 proz. 
Lösung wurden in den Plexus oberhalb des Schlüssel¬ 
beins injiziert.) — 18) Zuelzer, G., Die Feststellung 
der Neuralgie in ihrer klinischen Bedeutung; die Spin- 
algie. Berliner klin. Wochenschr. No. 36. 

Stoffel (16) hat gefunden, dass im Stamm des 
Ischiadicus sich die einzelnen den Endästen ent¬ 
sprechenden motorischen und sensiblen Nervenbahnen 
von einander trennen lassen und anatomisch immer 
die gleiche Lage einnehmen. Je nachdem der eine 
oder andere sensible Ast betroffen ist, gestaltet sich 
das Krankheitsbild der Ischias verschieden. Verf. 
reseziert daher nur diejenige Nervenbahn, welche nach 
dem klinischen Bild affiziert ist. 

Günzburg (6) rät in der Behandlung der Ischias 
vor allem die ätiologischen Punkte klarzustellen und 
danach therapeutisch vorzugehen. Als häufigste Ur¬ 
sachen nennt er: Beckenerkrankungen, Rückenmarks- 
leidcn und Neurasthenie, traumatische Einwirkungen, 
Pes valgus und vor allem infektiös-toxische Allgemein¬ 
erkrankungen und Ischias infolge von Muskelentzündung 
und subcutaner Infiltration. 

Langbein (8) hat in 12 Fällen von Ischias eine 
1 proz. Novocain-Bicarbonatlösung epidural in den 
Sacralkanal injiziert und damit in 7 Fällen Heilung, 
in 4 Fällen Besserung erzielt. 

Lapinsky (9) hält die Realität der Head’schen 
Zonen für erwiesen und ihre diagnostische Bedeutung 
für erheblich. Er weist auf bestimmt konfigurierte 
Zonen auf der behaarten Kopfhaut und an der Stirn 
hin, die bei Genitalaffektionen hyperästhetisch gefunden 
wurden. 

Als latente Neuralgie definiert Lapinsky (11) 
diejenigen Formen von Schmerzen, die nur zeitweise 
cxaccrbiercnd in der Zwischenzeit eine gewisse ver¬ 
borgene Erregung des Nerven aufweisen, die sich 
namentlich in Druckempfindlichkeit des Nervenstammes 
manifestiert. Verf. fand häufig bei Erkrankungen des 
kleinen Beckens, die mit Hyperämie und Hyperästhesie 
verbunden waren, Neuralgien des N. cruralis, die 
namentlich die Nn. saphenus major, minor und infra- 
patellaris betrafen; gleichzeitig bestand eine erhebliche 
Druckempfindlichkeit der sympathischen Bauchgeflechtc, 
Warme Prozeduren auf den Leib führten Besserung 
herbei. Verf. führt die Schmerzhaftigkeit des Cruralis 
auf eine Gleichgewichtsstörung des sympathischen Bauch- 
geliechtes zurück, durch die ein besonderer Mechanismus 
den Gefässtonus in bestimmten Segmenten (hier dem 
IV. Lumbalscgment) verändert und so die Schmerzen 
hervorruft. 

Dal ziel (3) hat 22 Fälle von Neuralgie des 
XII. Dorsalnerven operativ behandelt. Bei der häufigen 
Vortäuschung ven Eingeweideerkrankungen durch die 
Neuralgie macht Verf. besonders auf 3 typische Druck¬ 
punkte — unter der XII. Rippe — an der Aussenkantc 
des Quadr. luinbor., an der inneren Seite der Crista 
iliaca sup. und endlich oberhalb und an der Aussen- 
seite des Os pubis aufmerksam. 

Nonne und Ochlcckor (12) haben in 2 Fällen 
schwerer Occipitalneuralgie durch Exstirpation des 
II. Cervicalganglions, die hier zum ersten Mal aus¬ 
geführt wurde, gute Erfolge erzielt. 

Alexander undUngcr(l) haben bei einer senilen 


Kranken, die infolge einer langjährigen Trigeminus¬ 
neuralgie und Morphiumabusus sehr heruntergekommen 
und auch durch Alkoholinjektionen in die Nerven- 
Stämme nicht gebessert war, die Exstirpation des Ganglion 
Gasseri dadurch umgangen, dass sie nach Freilegung 
des Ganglions in dieses selbst Alkohol injizierten, der 
erste Ast wurde verschont; der Erfolg war ein durchaus 
befriedigender. 

Zuelzer (18) macht darauf aufmerksam, dass die 
Spinalgie häufig mit doppelseitiger Neuralgie, erkennbar 
an typischer Hyperästhesie entsprechender Hautnerven- 
gebiete, verbunden ist, insbesondere findet sich häufig 
Intercostalneuralgie mit Freibleiben des Ramus anterior 
der Intercostalncrvcn. Als Ursachen für die Neuralgien 
kommen besonders häufig Bronchialdrüscntuberkulose, 
Insuffizienz der Wirbelsäule — eine dem Plattfu» 
analoge, häufig bei enkräfteten Personen vorkommende, 
mit anatomischen Veränderungen der Wirbelsäule ver¬ 
bundene Erscheinung — und Rheumatismus der Wirbel - 
gelenke in Betracht. 

[Krynsky, Leon, Ueber die Behandlung der Tri¬ 
geminusneuralgie mit Alkoholinjektionen. Gazeta lekarska. 
No. 48. 

Einer zusammenfassenden Darstellung der Erfolge 
chirurgischer Eingriffe und von Alkoholinjektionen bei 
Trigeminusneuralgie schliesst Verf. eigene Resultate 
von 25 Fällen an, die mit Injektionen von SO proz. 
Alkohol behandelt wurden. Verf. bezeichnet die Alko¬ 
holinjektion als ein oft sehr erfolgreiches Mittel 
und empfiehlt sie — in Anbetracht der Schwere 
chirurgischer Eingriffe — in allen Fällen anzuwenden. 
Erst wenn der günstige Erfolg ausbleibt, soll man zur 
Nervendurchschneidung greifen. Die Exstirpation des 
Ganglion Gasseri ist als ultimum refugium anzuseben. 

Rothfeld (Lemberg).] 

[Levison, Ph., Behandlung von Trigeminusneural¬ 
gien (periphere und tiefe Alkoholinjektionen). Ugeskrift 
for Laegcr. 18. Dez. No. 51. p. 2035—2049. 

In 12 Fällen hat der Verf. tiefe Injektionen an¬ 
gewandt: in allen mit recht guter, in 3 mit auffallend 
guter Wirkung. Periphere Injektionen zeigten in vier 
Fällen (Neuralgien im peripheren Teile des Nerven) 
gute Resultate, in 3 anderen Fällen (symptomatischen 
Neuralgien) keine Wirkung. Der Verf. beschreibt seine 
Technik. Zuletzt werden 4 Fälle, in welchen der Verf. 
bei Tic die Injektionen mit guter Wirkung benutzt hat, 
referiert. E. Kirstein (Kopenhagen).] 

2. Neuritis. Polyneuritis. Lähmungen. 
Nervengeschwülste, 

1) Behrend, Ein Fall von isolierter traumatischer 
Lähmung des Nervus suprascapularis. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 6. (Lähmung der rechten Mm. supra- 
und infraspinatus durch Fall einer Eisenstange von 
hinten auf Spina scapularis und Fossa supraspinata. 
Klinisch: Schwäche und leichte Beschränkung des 
Hebens, Verlangsamung der Aussen- und Innenrotation 
mit Schmerzen.) — 2) Bernhardt, M., Beitrag zur 
Lehre von den partiellen Facialisparalvsen, speziell den 
Lähmungen der für die Unterlippenmuskcln bestimmten 
Acste. Med. Klinik. No. 51. S. 2110. (Im Anschluss 
an einen Schnitt unterhalb des horizontalen Unterkiefer¬ 
astes entstandene Lähmung hauptsächlich des Muse, 
quadratus menti, wahrscheinlich infolge Läsion des 
vom Ramus colli zum Ramus marginalis des Facialis 
hinüberziehenden Ramus anastomoticus.) — 3) Der¬ 
selbe, Beitrag zur Lehre von den Verletzungen dos 
N. radialis am Unterarm. Neurol. Centralbl. No. 6. 
S. 339. (Mitteilung zweier Fälle.) — 4) Biermann. 
Ueber metapneumonische Brachialplexusneuritis und 
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polyneuritis. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 
Mitteilung dreier Fälle; die neuritischen Erscheinungen 
mtwickelten sich erst nach Ablauf der Pneumonie bzw. 
m Stadium der Rekonvaleszenz, in einem Falle ent¬ 
stand Lähmung beider Arme plötzlich unter heftigen 
Schmerzen nach Art der von ,1. Hoffmann be¬ 
schriebenen Diplegia brachialis neuritica.) — 5) de 
Castro, Aloysio, Angeborene Facialislähmung. Neurol. 
L’entralbl. No. 23. S. 1474. (Ausser der Facialislähmung 
bestand Taubheit und Fehlen des äusseren Ohres. Zurück¬ 
geführt wird die Affektion auf Agenesie des Felsenbeins.) 

— 6) Claude, Existe-t-il unc polynevrite par intoxi- 
cation oxvearbonee? Les progres medical. No. 21. 
p. 265. (Auf Grund klinischer, anatomischer und ex¬ 
perimenteller Untersuchungen glaubt der Verf. diese 
Frage verneinen zu können.) — 7) Devaranne, Ueber 
einen Fall von Trapeziuslähmung mit einseitiger Sklero¬ 
dermie. Inaug.-Diss. Berlin 1912. (Verf. führt eine 
hei traumatischer langjähriger rechtsseitiger Trapezius¬ 
lähmung bestehende circumscripte Sklerodermie der 
oberen Partien der rechten Rückenseite und eines 
grossen Teils des rechten Arms [Streckseite] auf chro¬ 
nisch-mechanische Reize zurück, welche in der durch 
die Cucullarisatrophie bedingten erhöhten Spannung 
der Haut über einer harten Unterlage zu suchen wären.) 

— 8) Fleming, Robert A., A caso of acute toxic 
polyneuritis. Edinb. journ. März. (Schwere Polyneuritis, 
die wahrscheinlich durch naphthahaltige Farben bedingt 
war.) — 9) Förster, Otfried, Die arteriosklerotische 
Neuritis. Wiener med. Wochenschr. No. 5. (Vgl. das 
Referat im vor. Jahrg.) — 10) Hezel, 0., Eine Ver¬ 
letzung des N. radialis am Unterarm. Neurol. Centralbl. 
No. 11. S. 686. — 11) Kaiser, Ueber einen Fall von 
Aecessoriuslähmung durch eine eigenartige Stichver¬ 
letzung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIX. 
S. 244. — 12) Moskovitz, J., Ueber Genese und 
Therapie der rheumatischen Facialislähmung. Wiener 
med. Wochenschr. No. 34. S. 2103. — 13) Nimier, H. 
et A. Nimier, Note sur quelques manifestations 
symptomatiques de la paralysie faciale pdripherique. 
Rev. de med. T. XXXII. p. 945. — 14) Rauzier, 
Une erreur de diagnostic ä propos d’un cas de mono- 
plcgie crurale douloureuse. Montp. med. T. XXXVII. 
Nu. 52. p. 601. — 15) Ruttin, E., Beitrag zur Frage 
der Polyneuritis cercbralis. Wiener med. Wochenschr. 
No. 41." S. 2676. — 16) Schulhof, Wilhelm, Zur 
Frage der rheumatischen Polyneuritis. Med. Klinik. 
No. 24. S. 952. — 17) Seyler, C., Beitrag zur 
Statistik und Symptomatologie der peripheren Faeialis- 
liihmung. Inaug.-Diss. Kiel. (Bericht über 43 in der 
Kieler Nervenklinik beobachtete Fälle; es über wiegen 
die „rheumatischen* Erkrankungen, doch sind andere 
Ililfsursachen nicht selten.) — 18) Simpson, E. S., 
A case of methaemoglobinuria followcd by multiple 
neuritis. The journ. of ment. Science. Vol. LIX. 
p. 81. (Polyneuritis, die sich bei einem manischen 
Kranken mit Arteriosklerose, Hcrzbypertrophie, Schrumpf¬ 
niere. leichter Tuberkulose im Anschluss an eine viel¬ 
leicht durch 4 tägigen Gebrauch von etwa je 2,0 Sulfonal 
ausgelöste Methämoglobinurie entwickelt hatte. Exitus 
letalis.) — 19) Sperber, A., Bösartige Geschwülste 
der peripheren Nerven. Inaug.-Diss. Berlin. — 20) 
Waterhouse, Rupert, On anterior crural neuritis. 
St. Barthol. hosp. reports. p. 65. — 21) Zondek, H., 
Leber Radialisparesen bei Bleiarbeitern. Med. Klinik. 
No. 43 u. 44. 

Nach Schulhof (16) kommen in der Aetiologie 
der rheumatischen Polyneuritis vor allem kryptogene 
Infektionen in Betracht, doch können auch excessive 
thermische Reize unmittelbar wirksam sein. Die mo¬ 
torischen Erscheinungen stehen gewöhnlich hinter den 
sensiblen Störungen im Hintergrund; in geringerem 
Maasse finden sich trophische Störungen. Therapeutisch 


günstig wirken Thermalbadekuren, unterstützt durch 
Zander’sche Gymnastik und galvanische Behandlung. 

Ruttin (15) beobachtete in kurzer Zeit 4 Fälle, 
in denen Coehlearis, Vestibularis, Facialis und Trige¬ 
minus akut erkrankten. Verf. denkt an eine Wurzel¬ 
neuritis mit Beteiligung der Nervenkerne und betont 
die Beziehungen der Erkrankung zur Poliomyelitis acuta. 

Moskovitz (12) behauptet, dass die Entstehung 
der rheumatischen Facialislähmung stets an gewisse 
anatomische Anomalien gebunden sei, die darin be¬ 
stehen, dass das Tegmen tympani entsprechend der 
Artikulationsstelle des Hammers mit dem Amboss oder 
die hintere an die Warzenzellen grenzende Knochen¬ 
wand siebartig durchbrochene Kontinuitätsstörungen 
zeigt, an welchen Stellen die Knochenwändc verdünnt, 
durchlöchert sind oder ganz fehlen. Wenn ein äusserer 
Reiz, z. B. ein kalter Luftstrom, in der Paukenhöhle 
pathologische Wirkungen ausübe, könne eine Ueber- 
leitung auf den im Fallopi’schcn Kanal eingebetteten 
Nerven leicht erfolgen und durch geringfügigen Druck 
Lähmung hervorrufen. Therapeutisch wird pharyngo- 
nasale Durchspritzung mit 3proz. Menthol-Paraffin¬ 
lösung empfohlen. 

Auf Grund von Selbstbeobachtungen, die der eine 
der beiden Autoren an sich bei einer durch ein Trauma 
entstandenen peripheren Facialislähmung machen konnte, 
besprechen II. und A. Nimier (13) einzelne objektive 
Symptome, und zwar das mangelhafte Zusammenarbeiten 
von Lid- und Augenbewegungen, sowie subjektive Sym¬ 
ptome in Gestalt von schmerzhaftem Hören und Muskel¬ 
geräuschen in dem verletzten Ohr. 

Kaiser (11) beobachtete einen Fall von wahr¬ 
scheinlich extracranieller Acccssoriusverletzung, welche 
den äusseren und inneren Ast betraf und dadurch zu¬ 
stande kam, dass bei einem Sturz die Spitzo eines 
Schirms in den Kopf eindrang. Gelähmt waren: die 
rechtsseitige Muskulatur des Gaumens, Kehldeckels und 
Kehlkopfs, ferner Parese im oberen und unteren Drittel 
des Cucullaris und des Sternocleidomastoideus, nament¬ 
lich in sternalen Partien. 

Waterhouse (20) macht darauf aufmerksam, dass 
die Neuritiden des Plexus lurabalis im Vergleich zu 
anderen Neuritiden nicht genügend in der Literatur 
berücksichtigt wurden. Verf. selbst boschreibt 6 ein¬ 
schlägige Fälle, meist bei älteren Leuten; ätiologisch 
kam verschiedenes (Diabetes, Erkältungen, Nephritis 
usw.) in Betracht. Unter Heranziehung der in der 
Literatur beschriebenen Fälle findet sich, dass bei diesen 
Neuritiden die motorischen Erscheinungen (Parese und 
Atrophie der Hüftbeugcr, Adduktoren, Extensoren des 
Knies) die sensiblen gewöhnlichen übersteigen. Durch 
Erschlaffung der Patellarsehne kann die Kniegelenkssvno- 
vialmembran leicht Druck und Reibung zwischen den 
Knochenenden ausgesetztwerden und soArthritis entstehen. 

Zondek (21) fand bei zahlreichen Bleiarbeitcrn 
als fast das erste Symptom der Bleiintoxikation eine 
Parese des Nervus radialis, die sich in Beeinträchtigung 
der Dorsalflcxion der Hand äussertc, ferner ziemlich 
weitgehende motorische Schwäche beim Händedruck, 
dabei auffallendes Fehlen von Ausfallserscheinungen 
bei der Arbeit. 

XU. Intermittierendes Hinken. 

Favre, J., Zur Frage der Dysbasia angiosclerotica 
(intermittierendes Hinken). Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. Bd. XLIX. S. 292. 
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Favre fand in der Anamnese von 8 Kranken mit 
intermittierendem Hinken sehr häufig starken Nikotin- 
abusus; symptomatisch Hessen sich neben den übrigen 
bekannten Symptomen erhöhte Ermüdbarkeit und das 
Goldf lam’sche Symptom (Erblassen des Fusses nach 
häufigerem Erheben der Beine) stets feststellen. In 
7 weiteren Fällen, in denen sämtliche Fusspulse fehlten, 
bestand Unfähigkeit zu stehen, trotz Fehlens ausge¬ 
sprochener Lähmungssymptome; Verf. denkt hier an 
eine Sonderform der Dysbasie und schlägt dafür den 
Namen Pseudoparaplegia inf. angiosclerotica vor. 

XIII. Dystrophia, spinale Muskelatrophie, 
Myositis. Sonstige Muskelerkrankungen. 

1) Braunwarth, Ein Fall von Dystrophia muscu- 
lorum progressiva. Tod durch Zwerchfellähmung. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXVI1I. H. 3 u. 4. - 2) 
Catterill, Denis, Note on a case of amyatonia con¬ 
genita (myatonia congenita of Oppenheim). The Edinb. 
journ. Juni. p. 519. — 3) Fox, Herbert, Acute 

polymyositis. Amer. journ. of med. sc. Juni. 4) 
Huber, Ueber die Rückenmarksveränderungen bei 
spinaler progressiver Muskelatrophie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 14. S. 649. (Bei einem durch Atem¬ 
lähmung zugrunde gegangenen Fall fanden sich histo¬ 
logisch neben Pigmentatrophie der motorischen Ganglien¬ 
zellen des Rückenmarks auch leichte diffuse Faser¬ 
degenerationen, namentlich der Vorderseitenstränge; 
alle entzündlichen Erscheinungen fehlten. Verf. ver¬ 
wirft eine prinzipielle Trennung von spinaler Muskel¬ 
atrophie und amyotrophischer Lateralsklerose.) — 5) 
Klieneberger, Otto, Zur Frage der Kombination der 
Muskeldystrophie mit anderen Muskelerkrankungen. 
Arch. f. Psych. Bd. LI. S. 1086. — 6) Knierim, H., 
Ueber akute, nicht eitrige Polymyositis. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. XLVII u. XLVI1I. S. 296. 
— 7) Spiller, William G., The etiological relation of 
sypbilis to Aran-Duchenne muscular atrophy. Vortrag 
auf der 38. Versamml. aracrik. Neurologen. Sitzungsber. 
Boston med. and surg. journ. Vol. CLXVIII. No. 4. 

8) Sterling, W., Ueber eine eigentümliche Form von 
progressiver Knochen- und Muskelerkrankung. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XIX. S. 241. 9) 

Sträussler, E., Zur Kenntnis der Muskeldystrophie. 
Ebendas. Bd. XVI. S. 453. — 10) Teleky, L., 
Isolierte Atrophie einzelner Damenballenmuskeln bei 
Feilenhauern. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVI. 
No. 10. — 11) Ziegler, Kurt, Beitrag zur Lehre von 
den Spätformen der progressiven Muskelatrophie nicht¬ 
familiären Charakters. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. XLVII u. XLVIII. S. 816. 

Sträussler (9) beobachtete bei einem Soldaten 
einen Fall von Dystrophie mit einigen Besonderheiten: 
Akutes Einsetzen des Leidens, nach raschem Anstieg 
fortschreitende Besserung, frühzeitiges Ergriffensein der 
Unterarmmuskulatur mit besonderer Schwäche der Hand¬ 
strecker, im Bereich des Schultergürtels nur Atrophie, 
dagegen Hypertrophie an den unteren Extremitäten, 
namentlich der Oberschenkelmuskulatur. Diese Hyper¬ 
trophie schien im wesentlichen durch Oedem des Binde¬ 
gewebes bedingt zu sein. Als erste Veränderung an 
den Muskelfasern fand sich Kernvermehrung. Mit Rück¬ 
sicht auf das Bindegowebsödem und gleichzeitige Vaso¬ 
motorenstörungen an Händen und Füssen denkt Verf. 
daran, dass auch im Muskel vasomotorisch-trophische 
Störungen eine Rolle spielen. 

Bei einem 38 jährigen früher epileptischen Mann, 
der an Atrophien der Hals-Schultermuskulatur, rascher 
Ausbreitung der Atrophien über Arme und Hände, 
später auch Atrophien der Stammuskulatur und der 


unteren Extremitäten erkrankt war und nach 1% Jahreo 
an Zwerchfcllähmung starb, fand Ziegler (11) mikr- 
skopisch gleichzeitige schwere Erkrankung der Muskeln, 
peripheren Nerven und Vorderhörner, und zwar überall 
neben Degenerationen auch lymphatische Infiltration?- 
herde. Es handelt sich nach Ansicht des Verf.'s ul 
eine neuromuskuläre Systemerkrankung toxisch-infektius:r 
Natur; der Fall bildet eine Stütze für diejenigen An¬ 
sichten, welche die verschiedenen Formen der Muskel¬ 
atrophien als untereinander verwandte Systemerkran 
kungen betrachten. 

Braunwarth (1) fand in einem Fall von 
Dystrophia m. pr. an Nerven und Rückenmark nu: 
Zeichen einer einfachen Atrophie, nicht solche von De¬ 
generation im Gegensatz zu der Muskulatur, wo De¬ 
generation und Atrophie nebeneinander zu finden waren. 
Mit Sicherheit kann danach der Ursprung des Leiden? 
in die Muskulatur gelegt werden. Die Atrophie in den 
Vorderhömern kann als Folge der Muskeldegenerati r. 
aufgefasst werden im Sinne der retrograden DegeneratiuL, 

Bei dem von Klieneberger (5) beobachteten 
Kranken fand sich eine Kombination von Dystrophie 
mit einzelnen neuritischen Symptomen und sekundär 
auf tretenden Krampf zuständen der Muskulatur my «.'to¬ 
nischer Natur; ausserdem traten auch spontan tonische 
Muskelanspannungen auf. Verf. denkt im Hinblick au: 
die eigenartige Kombination verschiedenartiger Erkran¬ 
kungen des Muskelapparates, dass Störungen der Organe 
mit innerer Sekretion ätiologisch eine Rolle spielen. 

In einem von Sterling (8) beschriebenen Fall 
entwickelte sich bei einem 7jährigen Knaben Parese der 
unteren Extremitäten, später traten Schmerzen in der 
Kniegelenken und Parese der oberen Extremitäten hinzu, 
hierauf Verdickung der Gelenke, Deformation des Brust¬ 
korbes und der Wirbelsäule, dauernde Verschlimmerung, 
verstärkte Muskelatrophien und Auftreibungen der be- 
lenkgegenden infolge Bindegewebswucherung, Entkalkung 
der Knochen. Verf. betrachtet die Erkrankung als eine 
Mischform von Muskeiatrophie und Knochenerkrankung 
und will Hypothyreoidismus als auslösende Ursache nicht 
von der Hand weisen. 

Die genaue Beschreibung eines Falles von Myatonie 
liefert Catterill (2). Es handelte sich um ein 
2V 2 jähriges Kind; neben typischen angeborenen Er¬ 
scheinungen — generelle Hypotonie ohne ausgesprochene 
Atrophie, abnorme Beweglichkeit der Gelenke, Fehlen 
von Entartungsreaktion, Verlust der Reflexe, Fehlen 
stärkerer sensibler Störungen — fanden sich von sel¬ 
teneren Symptomen: Beteiligung des Facialis, Erschwe¬ 
rung des Saugens, athetoide Bewegungen der Hände, 
Kyphoskoliose, einige Kontrakturen und Klumpfuß 
Hyperextension der Finger, krächzende Atmung um 
endlich cinigo bei Myatonie noch nicht beobachtete 
Symptome: Luxation und Missbildung des rechten Hü> 
gelenks, kongenitales Genu recurvatum mit kleiner l a ' 
tella und Verlagerung des Femur, Subluxation des linken 
Daumens, bestimmt kongenitaler Ursprung und einseitige 
Verteilung mancher Kontrakturen und des Klumpfusse?, 
Umbilicalhernio, Schwäche des oberen Abdomens iu er 
Mittellinie, abnormer Zustand des unteren Sternums- 
Bei intensiver Anstrengung zeitweilig bemerkenswe 
Kraft einzelner Muskeln. Verf. ist zweifelhaft-, °b ^ 
Knochendefekte auf verzögertes Knochenwachstum 0 
auf Lageanomalien im Uterus, die durch die Hypotonie 
der Muskeln des Fötus bedingt waren, zurückzu 
führen sind. 
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Teleky (10) beobachtete bei Feilenhauern einmal 
eine Atrophie des M. flexor poll. brev. und geringe 
Atrophie des Abductor brev., die als eine Bleilähmung 
besonders in Anspruch genommener Muskeln aufgefasst 
werden konnten, während in einem anderen Fall Atro¬ 
phie des rechten Abductor poll. brev. und opponens im 
wesentlichen auf Ueberanstrengung durch das Hämmern 
zurückzuführen waren. 

Knierim (6) beschreibt folgenden Fall von Poly¬ 
myositis: Bei einer 30jährigen Patientin entwickeln 
sich nach einem Prodromalstadium von etwa 2 bis 
3 Wochen Gelenk- und Muskelschmerzen und Störungen 
der Herztätigkeit. Befund: Schwellung und Druck¬ 


schmerzhaftigkeit einiger Muskelgruppen, entsprechend 
der Ausbreitung der Muskelentzündung ödematöse Durch¬ 
tränkung des subcutanen Gewebes. Die Haut zeigt 4 
bfs 5 Tage später exanthematöse Rötung mit konse¬ 
kutiver Schuppung. Vorübergehend Schluck - Atem¬ 
beschwerden. In Rekonvaleszenz Recidiv, später Hei¬ 
lung. Fieber im allgemeinen gering. Excidierte Muskel¬ 
stücke zeigten degenerative Parenchym Veränderungen 
und Entzündungserscheinungen im Perimysium und 
interstitiellen Gewebe, ausserdem Regenerationserschei¬ 
nungen in Form von Vermehrung der Muskelkcrne. 
Aetiologie unklar; einmal konnten aus dem Blut Diplo 
kokken gezüchtet werden. 
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1. Leukämie. Leukocytose. 

1) Beltz, L., Ueber Leukämie mit besonderer 
Berücksichtigung der akuten Form. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. CXIII. S. 116. - 2) Burgess, A. M., 
Chloroma. Boston City Hosp. Rep. p. 128. — 3) Ca¬ 
rina, G., Untersuchungen über den Stoffwechsel bei 
der lymphatischen Leukämie während der Röntgen¬ 
bestrahlung. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CX. 
S. 585. — 4) Herxheim er, G., Ueber die Lyrnpho- 
hlasten- (grosszeilig lymphatische) und Myeloblasten¬ 
leukämie. (Zugleich ein Beitrag zu den typhusartigen 
Veränderungen bei dieser.) Münchener med. Wochenschr. 
No. 45 u. 46. — 5) Hösslin, R. v., Ueber Lyrapho- 
eytose bei Asthenikern und Neuropathen und deren 
klinische Bedeutung. Ebendas. No. 21. — 6) Jes- 
persen, K., Ein Fall von Benzol-behandelter Leuk¬ 
ämie mit eigentümlichem • Verlauf. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 27. (32jähr. Mann mit schwerer 
nneloider Leukämie; lange Röntgenbestrahlung ohne 
Erfolg; dann Behandlung mit Benzol, täglich 1,5 bis 
5.0, zunächst mit günstigem Einfluss: Besserung aller 
Erscheinungen, im Blut Abnahmo der Leukocyten von 
250 000 auf 5000, der Myelocyten von 65 auf 29 pCt., 
Zunahme der Erythrocyten von 2 auf 3‘/2 Mill. Bald 
darauf aber, unter Fortsetzung des Benzols zu 5,0 tägl, 
Verschlimmerung mit Steigen der Leukocyten bis 750000 
und Tod.) — 7) Klein, St., lieber eine bis jetzt un¬ 
bekannte Stammzelle der Knochenmarkszcllen (die 
Myelogonie) und über die wahre Stammzellcnlcukämio 
(Myelügonienleukämie). Ebendas. No. 51. — 8) Der¬ 
selbe, Die Wirkung des Benzols auf den leukämischen 
Prozess. Wiener klin. Wochenschr. No. 10. — 9) Loewen¬ 
stein, M., Zur Kenntnis der Leukämie im Kindcsaltcr. 
Inaug.-Diss. Berlin. 25 Ss. — 10) Naegeli, 0., 
Leukämie und Pscudolcukämie. 2. Aufl. v. P. Ehrlich, 
A. Lazarus u. F. Pinkus, Leukämie. Wien. Mit 4 Abb. u. 
8Taf. - 11) Neumann, W., Ueber Benzolbehandlung 
der Leukämie. Therapie der Gegenwart. Febr. — 
12, Keschad, H. u. V. Sehilling-Torgau, Ueber 


eine neue Leukämie durch echte Uebergangsformen 
(Splcnocytenleukämie) und ihre Bedeutung für die 
Selbständigkeit dieser Zellen. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. — 13) Roth, 0., Ueber einen be¬ 
merkenswerten Blutbefund bei einem Fall von sub- 
akuter Miliartuberkulose. (Ein Beitrag zur Frage der 
akuten myeloischen Leukämie.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXV1II. S. 75. — 14) Tedcsko, Fr., Bemer¬ 
kungen zur Benzoldarreichung bei Blutkrankheiten. 
Wiener med. Wochenschr. No. 2. (Günstige Einwirkung 
von Benzol, bis zu 3 g tägl., bei einer 53jähr. Frau 
mit lymphatischer Leukämie, auch während einer inter- 
eurrenten Streptokokkencitcrung am Hals. Am Blut¬ 
befund wird besonders betont die Zunahme der Erythro¬ 
cyten [von 975 000 auf 3,7 Mill.] und die Besserung 
der Leukocytcnmischung: Abnahme der Mononuclcären 
von 95 auf 48 pCt.) — 15) Wachtel, S., Zur Frage 
der Benzoltherapie der Leukämie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7. 

Roschad und Schilling-Torgau (12) schliessen 
sich der neuen Anschauung an, dass die als Grosse 
Mononucleäre und Uebergangsformen bczeich- 
neten Leukocyten eine selbständige Zellenart 
(„Splenocyten“) bilden. Schon die festgestellten histo¬ 
logischen Charaktere (feine azurophilc Körnung, negative 
Oxydascreaktion usw.) scheinen ihnen hierfür zu sprechen; 
besonders glauben sie aber diese Anschauung stützen 
zu können durch Mitteilung eines Falles von akuter 
Leukämie, bei dem das reichliche Auftreten von grossen 
Mononuclcären und Uebergangsformen im Blut die 
Hauptrolle spielte. Er betraf einen 38jährigen Mann, 
der mit Zahnfleischentzündung, Ilautblutungen, Epistaxis, 
Milztumor usw. erkrankte, in dessen Blut die grossen 
Mononucleäreu und Uebergangsformen (zum Teil aty¬ 
pischer Art) sich zu 71-74 pCt, fanden, der nach ca. 
8wöchiger Krankheit starb, und bei dem auch die 
histologische Untersuchung der Organe als Hauptbefund 
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eine hauptsächlich auf die Blutcirculation lokalisierte 
Wucherung von grossen Einkernigen, teilweise mit „in¬ 
filtrativem Charakter“ ergab. Hiernach und bei der 
Zunahme der Leukocyten von 14000 auf 56000 sehen 
sie den Fall als Leukämie an und betrachten ihn als 
erstes Beispiel einer „Splenocytenleukämie“, die 
sie als neue „Systemleukämie“ der myeloischen und 
lymphatischen Form an die Seite stellen wollen. 

Inbezug auf die „grosszeiligen“ Leukämien betont 
Herxheimer (4) nach den neuen Erfahrungen die Not¬ 
wendigkeit, sie in Lymphoblasten- und Myelo¬ 
blastenleukämie, hauptsächlich durch die Oxydase- 
reaktion, zu trennen. Klinisch hält er für beide Formen 
daran fest, dass sie akut zu verlaufen pflegen; er 
möchte dabei die akuten Leukämien in zwei Gruppen 
teilen, je nachdem der Verlauf überhaupt ein plötz¬ 
licher ist, oder ein plötzlicher Umschlag einer chro¬ 
nischen Leukämie in eine akute stattfindet. Er teilt 
einen neuen Fall (5 3 / 4 jähr. Kind) von akuter Ly mp ho- 
blastenlcukämie mit, bei dem die grossen Zellen in 
Blut und Organen sich dauernd gegerf die Oxydase- 
reaktion negativ verhielten, und der sich dadurch aus¬ 
zeichnete, dass am Hals infolge heterologer Wucherung 
von Lymph- und Speicheldrüsen lymphosarkomähnliche 
Tumoren auf traten. 

Von der Myeloblastenleukämie bespricht er 
drei Fälle: Der erste (schon anderweitig veröffentlicht) 
stellt den Uebergang einer Polycythämie (einige 
Wochen vor dem Tod) in eine Myeloblastenleukämie dar. 
— Der zweite Fall (62 jährige Frau), den die Untersuchung 
des Blutes, der Lymphdrüsen usw. als Myeloblasten¬ 
leukämie charakterisierte, zeichnete sich durch einen 
typhusähnlichen klinischen Verlauf und den 
Befund von nekrotisierenden markigen Schwel¬ 
lungen im unteren Teil des Ileum, von den Plaques 
und Follikeln ausgehend (wie dies auch in anderen 
Literaturfällcn beobachtet ist), aus. Die bakteriolo¬ 
gische Untersuchung ergab das Fehlen von Typhus- 
und Paratyphusbacillen, dagegen grosse Mengen von 
Colibacillen im Innern der nekrotischen Schwellungen. 
Es war daher anzunehmen, dass eine Infektion mit 
Colibacillen die leukämischen Darmschwellungen zum 
Nekrotisieren gebracht hatte. — Der dritte Fall (16 jähr. 
Knabe) zeigte eine seltene Kombinationsform: zu 
einer chronischen lymphatischen Leukämie trat eine 
akute Myeloblastenleukämie hinzu. 

Inbezug auf die Leukämie im Kindes alter be¬ 
tont Loewcnstein (9), dass sie nicht so selten zu 
sein scheint, wie früher angenommen wurde. An dem 
starken Ueberwiegen der lymphatischen Form wird noch 
festgehalten: unter 40 von Verf. gesammelten Fällen, 
Kinder zwischen 10 Wochen und 14 Jahren betreffend, 
wurden 32 als akute lymphatische und 8 als akute 
myeloide Leukämien geführt. Doch weist er auf die 
neuen Erfahrungen hin, nach denen die Differenzierung 
zwischen grossen Lymphocyten und Myeloblasten un¬ 
sicher ist, und hält es für wahrscheinlich, dass die lym¬ 
phatische Form zu oft diagnostiziert ist. Ein von ihm 
mitgeteilter Fall betraf einen nur 1 Jahr alten Knaben, 
verlief in 4 Wochen tödlich und wurde durch den histo¬ 
logischen Befund und das Fehlen der Oxydasereaktion 
als akute lymphatische Form erkannt. 

Beltz (l) bespricht im Anschluss an die neuen 
hämatologischen Ansichten zehn Fälle von akuter 
Leukämie aus der I. med. Klinik des Kölner Augusta- 
hospitals, darunter einen (7jähr. Knabe) mit Chlorom- 


bildung. Der Hauptwert wurde dabei auf die histok- 
gische Untersuchung von Blut und Geweben 'gelegt, 
wozu eine Reihe neuer Färbemethoden, auch die Osy- 
dase- und Peroxydasereaktion regelmässig angewandt 
wurden. Die Krankheitsdauer wechselte von 1 WwL 
bis zu 4 V 2 Monaten. Verf. betont die Häu figkeit Oe: 
akuten Leukämie und die Gleichheit des klinische: 
Verlaufes bei ihrer lymphatischen und mye¬ 
loischen Form inbezug auf Anämie, Blutungen, Muni 
affektion, Schwellung von Milz und Leber, Fieber, finales 
Kollaps usw. Er hebt hervor, dass die Fälle oft lang 
Zeit aleukämisch oder sogar leukopenisch verlaufen, unü 
dass die quantitativen Blutbefunde sehr schnell Wechsel: 
können. Für die Differentialdiagnose der lymphatische 
oder myeloischen Herkunft einer Zelle legt er den Haupt 
wert auf die Kernstruktur; für die histologische Ent¬ 
scheidung über die Natur der Gewebshyperplasien uni 
-Umwandlungen betont er als erschwerend die kompen¬ 
satorischen Bildungen des nicht leukämisch affizierte! 
Gewebes, wie sie besonders bei der akuten lympha¬ 
tischen Leukämie beobachtet werden. Den Begrvf 
„Leukanämie“ verwirft er; das Cblorom zählt auch cra.s 
Abart zu den Leukämien. 

Roth (13) teilt einen Fall (50jähr. Frau) mit, der 
in einigen Monaten tödlich verlief und klinisch wi J 
hämatologisch zunächst Aetmlichkeit mit einer akuten 
myeloiden Leukämie zeigte. Der Blutbefund zeich¬ 
nete sich durch das Ueberwiegen von Myeloblasten (mi: 
gewissen Einschlüssen) unter den Leukocyten uri 
Anämie mit starken Regenerationserscheinungen au- 
Bei der Sektion fehlten jedoch deutliche myeloide ln:- 
wandlungen; dagegen fand sich subakute Miliar¬ 
tuberkulose (in Lymphdrüsen, Lungen und Leber, 
zu der schliesslich eitrige Parotitis mit septische: 
Prozessen getreten war. Verf. möchte hiernach de: 
Blutbefund als eine durch die Miliartuberkulose her¬ 
vorgerufene myeloblastische Leukocvtose, aut 
Knochenmarksinsuffizienz hinweisend, auffassen, hr 
zieht einige einschlägige Literaturangaben, namentlich 
auch die sog. Leukanämie betreffend, heran; glaubt auch 
dass die nicht seltene Kombination von Miliartuber¬ 
kulose und chronischer myeloider Leukämie mit seiner 
Auffassung im Einklang steht. 

Nach 2 Fällen und der Literaturdurchsicht be¬ 
spricht Burgess (2) das Chlorom; er sieht dasselbe 
als Merkmal eines besonderen Typus von akuter 
myelogener Leukämie‘an und spricht ihm jede Be¬ 
ziehung zur lymphatischen Leukämie ab. Dies Schließ¬ 
er teils aus dem klinischen Bild der betreffenden bähe, 
teils aus dem Verhalten der das Blut und die Tumoren 


charakterisierenden grossen, ungranulierten, einkernigen 
Zellen (Oxydasereaktion usw.), wodurch diese als Myelo- 
blasten gekennzeichnet werden. Dabei fasst er du 
myelogene Leukämie als „Blutmetastase“ eines Knochen 
markstumors auf: sind bei diesem die Zellen grössten 


teils undifferenziert und in schneller Vermehrung, SLI 
soll ein Einbruch in andere Gewebe stattfinden und m 
Form der so gebildeten Tumormassen, in denen sh 
öfters grünes Pigment ablagert, das Chlorom entstehen- 
— In dem näher beschriebenen eigenen Fall waren 
Chlorornmassen substernal, vor der Wirbelsäule, rctr ° 
peritoneal, in Lymphdrüsen, Milz, Leber und -Vieren, 
an Dura und Plexus choroideus und im Spinalk 311 
lokalisiert. Verf. betont, dass die Natur des giünc n 


Pigmentes noch zweifelhaft ist. 

Klein (7) teilt, vorläufig in kurzer Form, mit, dass 
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er eine bisher unbekannte Stammzelle der Knochen¬ 
markszellen (Myeloblasten, Megaloblasten, Mega-und 
Polykaryocyten) entdeckt habe, die er „My elogonie“ 
nennt, und die anscheinend mit den indifferenten 
Stammzcllcn von Maximow und von Mollier identisch 
ist. Er fand sie bei den meisten sog. Myeloblasten¬ 
leukämien (in einem Fall zu 85 pCt. aller Leukocyten), 
aber auch im normalen Knochenmark und Blut. Die 
Zellen haben Myeloblastengrösse, ihr Kern steht dem 
der Megakaryocyten am nächsten; sie enthalten die auch 
in den Megakaryocyten vorhandenen azurophilen Gra¬ 
nula (aus denen Verf. die Blutplättchenhaufen entstehen 
lässt); im normalen Blut erscheinen sie nur als degene¬ 
rierte und pvknotische Kerne. — Yerf. hat auch eine 
reine .Myelogonien-Leukämie“, bei der die Myelogonien 
das Blutbild beherrschen, beobachtet. Die Reizungs¬ 
zellen (Türk), sowie die grossen Mononucleären und 
Uebergangszellcn (Ehrlich) sieht er als gealterte Myelo¬ 
gonien an. 

Derselbe (8) bespricht 12 mit Benzol be¬ 
handelte Lcukämiefälle (1 subakute Myeloblasten¬ 
leukämie, 8 Myelosen, 3 Lymphadenosen). Sein Urteil 
über die Wirkung ist nicht so unbedingt günstig, wie 
das anderer Beobachter, namentlich bei Fällen mit sehr 
hoher Leukocytenzahl und bei Behandlung mit Benzol 
allein. Letztere blieb in dem Fall von Myeloblasten¬ 
leukämie unwirksam; in den anderen Fällen zeigte 
sie zum Teil guten Einfluss, brachte aber den Blut¬ 
befund niemals der Norm nahe. — Intensiver und 
schneller war die Wirkung bei einer Kombination 
der Benzolkur mit Röntgenbestrahlungen. Hier 
gingen die Leukocytenzahlen zum Teil auf oder unter 
die Norm hinab, so dass Verf. diese Behandlung für 
alle Leukämien, besonders die mit sehr hoher Leuko¬ 
cytenzahl verlaufenden, empfiehlt. Zwischen der lym¬ 
phatischen und der myeloiden Form der Krankheit 
schien kein wesentlicher Unterschied der Benzolwirkung 
zu bestehen. — Yerf. gibt das Benzol (ausser in Kapseln 
zu 0,5) gern in Tropfenform (pro dosi 2,0 mit 01. Oliv.); 
auch versuchte er die subcutane Einführung (zu 1,5 bis 
2,0) mit Erfolg. 

In dem von Wachtel (15) aus der Krakauer 
med. Klinik mitgeteilten Fall von myeloider Leukämie 
wurde die Benzolbehandlung 6 Wochen lang mit 
Erfolg angewendet. Die 38jähr. Patientin erhielt 
3,0 Benzol täglich und zeigte im Lauf der 6 Wochen, 
ausser Besserung des Allgemeinbefindens und Ver¬ 
kleinerung der Milz, im Blut starke Abnahme der 
Leukocytenzahl (von 102 000 auf 37 000) mit Ver¬ 
ringerung der Myelocyten zugunsten der Polynucleärcn, 
dabei Zunahme der roten Blutkörperchen und des Hämo¬ 
globin. — Bei einem 2. Fall musste das Benzol nach 
o Tagen ausgesetzt werden, da Albuminurie eintrat. 

Xeumann (11) gibt aus der Gicssener med. Klinik 
eine Notiz über einen mit Benzol behandelten Fall 
von Myelämie, der zur grössten Vorsicht bei dem 
Mittel aufforciert. Während der 3G tägigen Kur mit 
Kapseln zu 0,5 Benzol nebst Olivenöl (von 2 mal 
1 Kapsel bis 4 mal 2 steigend, dann wieder abnehmend) 
fiel die Leukocytenzahl von 56 000 auf 5300, das Milz¬ 
volumen auf die Hälfte; aber nach Aussetzen des Mittels 
gingen die Leukocyten weiter bis 200 zurück; unter 
Fieber, Durchfällen, Epistaxis, Stomatitis trat 39 Tage 
später der Tod ein; die Sektion ergab u. A. ulccrüsc 
Colitis; anscheinend lageine tödlicheBenzolvcrgiftung vor. 

Betreffs des Einflusses der Röntgenbestrahlung 


auf den Stoffwechsel bei lymphatischer Leu¬ 
kämie, worüber bisher wenige Erfahrungen vorliegen, 
stellte Cavina (3) an einem 41 jährigen Kranken eine 
längere, periodenweise eingetcilte Beobachtungsreihe an. 
In den Bestrahlungsperioden nahm die Harnsäurcaus- 
scheidung etwas zu, während die Leukocytenzahl gleich¬ 
zeitig allmählich sank (von 60 000 auf 10 000); ebenso 
stieg die Ammoniakausscheidung sowohl absolut wie im 
Verhältnis zum Gesamtstickstoff. Die Eiweissbilanz war 
in fast allen Perioden aktiv; auch steigerte sich der 
Stickstoffansatz parallel dem Nahrungsstickstoff. Vom 
Phosphor wurde auffallenderweise eine grössere Menge 
durch die Fäces als durch den Urin ausgeschieden, ohne 
dass die Bestrahlung wesentlichen Einfluss zeigte; die 
Schwefelausscheidung nahm in Urin und Fäces im An¬ 
schluss an die Bestrahlungen ab. 

Unter 100 Fällen, bei denen v. Hösslin (5) eine 
Lymphocytose (30 oder mehr Lymphocyten auf 
100 weisse Zellen) konstatierte, war diese 71 mal ab¬ 
solut, dabei 61 mal absolute Verminderung der Neutro¬ 
philen vorhanden. Die Fälle betrafen 4 Krankheits¬ 
gruppen: 1. organische Erkrankungen mit Ausnahme 
der Schilddrüsenveränderungen (nur 4 Fälle); 2. Dia¬ 
betes (7 Fälle); 3. Morbus Basedow, und Ver¬ 
wandtes (15 Fälle), darunter ein Fall, der seit längeren 
Jahren als geheilt zu betrachten ist, aber noch immer 
neutrophile Leukopenie und relative Lymphocytose im 
Blut zeigt; 4. Krankheiten ohne anatomische Verände¬ 
rungen (74 Fälle, unter ihnen 44 mit Leukopenie); diese 
betrafen teils Astheniker, teils Neuropathen, beide 
sich meist durch sehr blasses Aussehen auszeichnend, 
ohne dass das Blut wirklich anämisch war. Verf. weist 
auf ätiologische und symptomatische Analogien zwischen 
den genannten Krankheitsklassen hin und möchte das 
Wesen der Veränderungen bei ihnen auf „polyglandu¬ 
läre“ Funktionsstörungen beziehen. Er betont dabei 
besonders die neuen Erfahrungen über den Status lym- 
phaticus, die physiologischen Leistungen der Lymph- 
drüsen und der Thymus, usw. Die besprochenen asthe¬ 
nischen und neuropathischen Zustände zählt er hiernach 
zu den Diathesen (indem er diese als konstitutionelle 
Neigung der Blutdrüsen zu abnormer Funktion definiert). 
Die günstige Wirkung des Arsens auf die „Scheinanämie“ 
derselben Zustände erklärt er auch durch Verminderung 
der Lymphocytose, die er bei einigen Fällen nach Arsen¬ 
geb rauch fcststcll te. 

[Hertz, Richard u. Johann Moczulski, Fall einer 
akuten latenten lymphatischen Leukämie. Medycyna 
i kronika lekarska. No. 1 u. 2. 

Patient, 29 Jahre alt, erkrankte 10 Tage vor der 
Aufnahme auf die Abteilung unter reissenden Schmerzen 
in der Glutäalgegcnd und den Oberschenkeln, am 
7. Krankheitstage traten Erscheinungen einer links¬ 
seitigen Faeialisparese auf. Bei der objektiven Unter¬ 
suchung wurde Blässe der Haut, Dämpfung über dem 
Sternum, schmerzhafte Vcrgrösscrung der Leber, speziell 
des linken Lappens konstatiert, die Milz wurde als nicht 
vergrössert befunden; Puls beschleunigt, Herztöne dumpf. 
Die Temperatur bewegte sich zwischen 37,2—38,8° C. 
Während des Spitalaufenthalts wurde die anfängliche 
Prostration immer grösser, dazu gesellten sich bald die 
Zeichen einer allgemeinen hämorrhagischen Diathese, 
vorübergehend wurde Schwellung der Lvmphdrüsen in 
der linken Supraclaviculargrube beobachtet und zwei 
Wochen nach der Aufnahme kam Pat. zum Exitus. 
Blutanalyse (während des Lebens vorgenommen): Ery- 
throcyten 2 500 000, Ilbg 50 pCt. (Sahli), Leukocyten 
10—i2 000, davon; 
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Polynucleäre Neutrophile.22pCt. 

„ Eosinophile.2,8 „ 

„ Basophile.0,2 „ 

Mononucleärc Leukocyten u. Uebergangszellen 2,8 „ 

Normale Lymphoeyten.68 r 

Grosse ungranulierte einkernige Formen (Lym- 

phoidocyten? Lymphoblasten ?) .... 1,4 „ 

Plasmazellen.1,4 „ 

Neutrophile Myclocyten.0,6 „ 

Eosinophile „ 0,8 „ 


Den Ilauptanteil der Lymphoeyten bildeten die 
kleinen normalen Formen (ca. 85 pCt.), der Rest war 
durch blasskernige grosse Lymphoeyten oder auch grob- 
gelappte sog. Riederformen vertreten. Bei der Sektion 
zeigten sich fast alle untersuchten Organe von lvmph- 
adenoider Wucherung befallen, im Mediastinum wurde 
ein Tumor gefunden, der beinahe ganz aus lauter kleinen 
Lymphoeyten zusammengesetzt war. Im Knochenmark 
wurden nur Fettkügelchen und einzelne Lymphoeyten 
gefunden. Scnneider.] 

Als Anhang: Pseudoleukämie. Hodgkin’sche 
Krankheit. Morbus Banti. Polycythäraie. 

1) Alexander, R. M., Polycythaemia; with report 
of a case in an insanc patient. New York journ. 
Aug. 9. (Wenig ausgesprochener Fall: 65jähr. Mann; 
6,2—7 Millionen rote Blutkörperchen; kein Milztumor.) 

— 2) Beu me Iburg, K., Zur Aetiologie der Hodgkin- 
sehen Krankheit. Inaug.-Diss. Göttingen. 12 Ss. — 
3) Fleisch mann, P., Zur Differentialdiagnose der 
Uodgkin’schen Krankheit (Lymphogranulomatosis). Cha¬ 
rite-Annalen. Jahrg. XXXVI. S. 2. — 4) Griitzner, 
Beitrag zur Lehre vom Morbus Banti. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXV. S. 131. — 5) Hertz, R., A propos 
de la granulomatose maligne. Arch. de med. experim. 
T. XXIV. p. 756. (Malignes Granulom bei einem 
30jähr. Mann, brüsk auftretend und in ca. 10 Wochen 
tödlich verlaufend. Knüpft ein Referat der neueren 
Anschauungen über Natur und Trennung der generali¬ 
sierten Lymphdriisenhypertrophicn an; betont dabei die 
Schwierigkeit der Diffcrentialdiagnose zwischen Lympho¬ 
sarkom und leukämischem oder pseudoleukämischem 
Drüsentumor, sowie die Wichtigkeit einer [auch hier 
ausgeführten] Drüsenexstirpation für die Diagnose der 
Granulomatose.) — 6) Hertz, R, u. T. Wretowski, 
Ein Fall generalisierter Lymplulriisenschwellung lym- 
phatisch-cndothclial-bindcgcwcbiger Natur. Gleichzeitig 
Beitrag zur Lehre von der Granulomatosis maligna. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXL S. 453. — 
7) v. Jaksch, R., Klinische Beiträge zur Kenntnis der 
Lymphogranulomatose. Ebendas. Bd. CXI. S. 503. 

— 8) Jedw T abnik, D., Drei Fälle von Polycythaemia 

rubra megalosplenica. Inaug.-Dissertation. Berlin. — 
9) Kraus, Fr., Ein Fall von Splenomegalie. Berl. klin. 
Wochensehr. No. 31. (Demonstration eines 62jährigen 
Mannes mit isolierter myeloischer Splenomegalie; 
kein Zeichen für Syphilis; unter Röntgenbestrahlung, 
Benzol usw. Besserung. Im Blut neben Poikilocyten, 
Myeloeyten usw. die Zeichen einer hyperehromen Anämie 
und Auftreten von Elementen mit den Charakteren von 
Endothel zellen. Betont für die myeloische Leukämie 
als Blutcharakteristicum das Auftreten von unreifen 
Bildungszellen, namentlich von Myeloblasten.) — 10) 

Lacronique, G., Maladic de Hodgkin (Lymphogranulo¬ 
matose). Gaz. des höpit. No. 67. (Cebersicht der bis¬ 
herigen Kenntnisse von der Uodgkin'schen Krankheit 
oder «Lymphogranulomatose“; historische Entwickelung 
der Anschauungen über dieselbe, Verlaufsartcn, patho¬ 
logische Anatomie usw. In bezug auf die Aetiologie 
scheinen nach Yerf. mehrere verschiedene Faktoren das 
charakteristische histologische Bild hervorzurufen und 
unter ihnen das Tuberkulosegift eine Rolle zu spielen.) 

— 11) Lankhout, J., Hämolytische Splenomegalie. 


Nederl. Weekbl. 2. Helft. No. 15. (Fall, den Verf. zur 
sogen, „hämoly tischen Splenomegalie * [Banti 
u. a.] zählt: 48jährige Frau; seit längeren Jahren Miiz- 
tumor, Anämie, Leukopenie; nach Exstirpation einer 
4500 g schweren Milz dauernde Besserung. Kurze Be¬ 
sprechung der verschiedenen Formen von Splenomegalie, 
namentlich Anaemia splenica, familiärer hämolytischer 
Ikterus, Pseudoleukämie, Morbus Banti und hämolytische 
Splenomegalie, unter Betonung der Schwierigkeit, alle 
diese Formen streng zu trennen.) — 12) Moewes, C.. 
Ueber Polycythaemia rubra. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXI. S. 281. (Krankengeschichte eines [schon 
von Senator beobachteten] typischen Falles von Poly- 
cythämic, der sich mit einer zum Tod führenden 
Nephritis komplizierte. Syphilis dagewesen; Blut¬ 
körperchenzahl 10—11 Mill., nach wechselnder Behand¬ 
lung [Salvarsan, Aderlässe, Benzol usw.] bis auf G 1 ^ Mili. 
fallend. Hyperplastisches Knochenmark.) — 13) Plehn, 
A., Einige seltenere Fälle von Erkrankungen der blut¬ 
bereitenden Organe. Deutsche med. Wochenschr. No. S. 
(Notizen über 1. einen Fall von malignem Lymphom: 
2. einen Fall von „latenter Leukämie“ mit dem Blutbild 
der apiastischen pernieiösen Anämie, durch den Organ¬ 
befund sich als Leukämie kennzeichnend; 3. einen ähn¬ 
lichen Fall [s. Jahresber. f. 1905, Bd. II, S. 117], zu 
dessen Blutbild weiterhin Hyperglobulie [8 Millionen 
rote Blutkörperchen] hinzutrat, die Verf. auf einen Reiz¬ 
zustand des Knochenmarkes zurückführt; 4. einen zweifel¬ 
haften Fall von Hyperglobulie [8 Mill. rote BL], nebst 
Betonung der vorübergehenden energischen Einwirkung 
grosser Aderlässe bei diesem Fall und 2 Ftällen echter 
Polycythämie [11,6—14,8 Mill. rote Bl.], woraus Verf. 
auf eine krankhafte Vermehrung der Gesamtblutmasse 
schlicssen möchte.] — 14) Rosenthal, F., Ueber die 
larvierte Form der Hodgkin’schen Krankheit (Lympho¬ 
granulomatosis splenomesaraica). Ein Beitrag zur Diffe¬ 
rentialdiagnose dos Typhus abdominalis. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 51. — 15) Schippers, J. J., Ein 
Fall von akuter aleukämischer Lymphadenose. Ebendas. 
No. 2. (7jähriger Knabe, an akuter Lymphadenose 
nach 1 L > jährigem Verlauf unter dem Bild eines Mort, 
maculos. gestorben: Hautpetechien, Zahnfleischaffektion, 
Gelcnksehwellungen, letztere auch als Folge der Biut- 
veränderung angesehen. Im Blut 89 pCt. Lymphoeyten: 
starke Polychromasie des peripheren Blutes.) — 16 
Steiger, 0., Blutbefunde bei der Lymphogranulomatosis 
(Paltauf-Sternberg). Ebendas. No. *46. — 17) Steven¬ 
son, Sir E. Sinclair, Splenomegaly. Brit. med. journ. 
4. Oktbr. (Bemerkungen über Splenomegalie mit 
Anämie. Die Splenoktomie w r ird als einziges wirksames 
Mittel hingestcllt. Krankengeschichte eines 22 jährigen 
Mädchens mit vorgeschrittener einfacher Anämie und 
grossem Milztumor, bei der die Operation ausgeführ: 
wurde.) — 18) Weber, F. Parkes, The prognostio 

significancc of secondary polycythaemia in eardiopulmo- 
nary cases. Proc. of the r. soc. of med. Vul. VI. p. $ 3 . 
(Macht im Anschluss an frühere Mitteilungen [s. .lahres¬ 
bericht f. 1908, Bd. II, S. 54] Bemerkungen über die 
zu „cardio-vasculären“ Fällen, wie Emphysem, chronische 
Bronchitis, Asthma u. ähnl., nicht selten tretende sekun¬ 
däre Polycythämie: betont ihre kompensatorische 
Natur, zugleich aber die ernste Prognose ihrer stärkeren 
Grade. Notiz über 11 einschlägige Fälle, bei deren einem 
die Sektion ervthroblastische Reaktion des Knochenmarks 
nachwies.) 

Indem Hertz und Wretow’ski (6) darauf hin- 
weisen, dass bei der allgemeinen Granulomatose der 
Lymphdrüsen das anatomische Bild des Granulations- 
gewebes je nach Vorherrschen einer Zellart (epitheloider 
Zellen, Lymphoeyten usw r .) wechseln und hierdurch die 
Diagnose der Krankheit erschwert sein kann, führen sie 
einen einschlägigen Fall (41jährigen Mann) an. Boi 
diesem sprach der klinische Verlauf für Granulomatose; 
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die anatomische Untersuchung (bei Probeexstirpation 
und Sektion) ergab in allen Drüsen (und ähnlich in der 
Leber usw.) eine Infiltration mit kleinen Lymphocyten, 
daneben Bindegewebshypcrplasic und stellenweise sehr 
starke Wucherung von Endothclien, bei Fehlen von 
eosinophilen und ganz spärlichem Vorhandensein von 
epitheloiden Zellen. Bei diesem-Befund glauben die 
Yerff. die Veränderungen nicht als Granulom, sondern 
nur als generalisierte Drüsenschwellung ly mph atisch- 
endothelial - bindegewebiger Natur auffassen zu 
können. 

In Hinsicht auf den noch zweifelhaften Zusammen¬ 
hang der Hodgkin’schen Krankheit mit Tuber¬ 
kulose bespricht Fleischmann (3) den Fall eines 
*21 jährigen Mädchens, welches das klinische Bild der 
Krankheit (allgemeine Lymphdrüsenschwellung, perio¬ 
disches Fieber, neutrophile Leukocytose, zunehmende 
Kachexie) zeigte. In einem excidierten Drüsenstück fand 
sich ein reichliches Bindegewebsnetz mit eingelagerten 
verschiedenartigen, besonders vielen eosinophilen Zellen; 
die klinischen Tuberkulosezeichen fielen negativ aus, nur 
fanden sich 4 Tage vor dem Tod im Sputum Bacillen. 
Die Sektion ergab allgemeine, grossenteils frische, zum 
Teil aber auch ältere Tuberkulose der Lymphdrüsen, 
Lungen, Milz, Niere usw., charakteristische Knötchen- 
bildung in Milz, Lunge und Niere, in einer Lymphdrüse 
Tuberkelbacillen und Fränkel-Much’schc Granula. Der 
Fall zeigt nach F., dass hier die Tuberkulose nicht als 
sekundäre Affektion aufgefasst werden kann, und dass 
der für das Lymphogranulom als charakteristisch ange¬ 
sehene histologische Befund nicht immer gegen die tuber¬ 
kulöse Aetiologie spricht. 

Beumelburg(2) untersuchte im Göttinger patho¬ 
logischen Institut die Lymphdrüsen von 5 Fällen, die 
sich klinisch und histologisch als typische Hodgkin’sche 
Krankheit charakterisierten, mit Antiforminmethode 
und Gramfärbung. Dabei konnte er in allen Fällen, 
wenn auch zum Teil nur spärlich, Fränkcl-Much’sche 
granulierte Stäbchen nachweisen, meist in Aus¬ 
strich-, einige Male auch in Schnitt-Präparaten, während 
säurefeste Bacillen nicht zu finden waren. Dasselbe 
ergab sich bei einem Fall, der als Tuberkulose des 
lymphatischen Apparates (Sternberg) aufzufassen war. 
Die Zahl der Stäbchen schien der Menge der gleich¬ 
zeitig lokal vorhandenen eosinophilen Zellen parallel zu 
gehen. Die Befunde stützen nach Verf. die Anschauung, 
dass die Hodgkin’sc-he Krankheit in einem gewissen 
ursächlichen Zusammenhang mit der Tuber¬ 
kulose steht. 

v. Jaksch (7) bespricht 6 Fälle von „Lympho¬ 
granulomatose“, von denen 5 durch Sektion oder 
Drüsenexstirpation festgcstellt wurden, und betont be¬ 
sonders den wechselnden klinischen Verlauf der 
Krankheit (in bezug auf Schwellung der Organe, Tempe¬ 
raturschwankungen usw.), wobei er gewisse Typen unter¬ 
scheiden möchte. Auch das Verhalten der Blut¬ 
körperchen ist sehr schwankend, wenn auch in der 
Hegel die Leukocyten anfangs Lymphocytose, später 
Xeutrophilie, und die Erythrocyten allmähliche Ab¬ 
nahme zeigen. Bei einem der Fälle wird die Aehn- 
lichkeit des klinischen Bildes mit Kala-Azar betont; bei 
einem anderen wurde die Diagnose auf Sarkom der 
Schilddrüse gestellt. Dem gegenüber führt Verf. einen 
Fall an, in dem Lymphogranulomatose diagnostiziert 
wurde, aber die Sektion für „aleukämische Lymph- 
adenose“ sprach, sowie einen andern Fall, in dein ein 


Lympfiosarkom in vita erkannt werden konnte. Er 
betont daher für die Diagnose der Lymphogranulomatose 
die Probeexstirpation. Therapeutisch erwartet er 
Erfolge von Röntgenstrahlen und Thorium X. Für das 
Wesen der Krankheit denkt er an ein den Tuberkel¬ 
bacillen nahestehendes Virus. 

An 3 klinisch und anatomisch sich als Lympho¬ 
granulomatose (Paltauf-Sternberg) kennzeich¬ 
nenden Fällen konnte Steiger (16) den Blutbefund 
in den verschiedenen Krankheitsstadien ver¬ 
folgen, die zum Teil nach Probeexzision mit histo¬ 
logischer Untersuchung beurteilt wurden. Gemeinsam 
war den Fällen eine allmähliche Abnahme der roten 
Blutkörperchen und des Hämoglobin, sowie eine meist 
sehr wechselnde Leukocytose. Im übrigen schien eine 
ausgesprochene neutrophile Leukocytose dem Stadium 
der Entwickelung des typischen Granulationsgewebes, 
eine relative Lymphocytose dem Stadium der reinen 
Gewebshyperplasie der Drüsen, eine relative Lymphopenic 
dem Endstadium mit Bildung fibrösen Gewebes und 
eine relative Eosinophilie dem Vorhandensein von Ne¬ 
kroseherden in Drüsen und Knochenmark zu ent¬ 
sprechen. Verf. hält es hiernach für wahrscheinlich, 
dass die Lymphocytose ein Anfangsstadium der Krankheit 
darstellt; er betont, dass die Blutbilder bei der un- 
gleichmässigen Erkrankung der Lymphdrüsen und des 
Knochenmarkes nicht rein sein können. Differential¬ 
diagnostisch legt er auf den Blutbefund gegenüber der 
Leukämie und Aleukämie, nicht aber der Lympho- 
sarkomatose Wert. 

Von der auf einer primären Erkrankung der retro- 
peritonealen Drüsen beruhenden „larvierten oder 
typhoiden Form“ der Hodgkin’schen Krankheit 
teilt Roscnthal (14) einen neuen Fall (38jähriger 
Mann) mit, bei dem die Dffferentialdiagnose gegen 
Typhus bei Lebzeiten schwierig war. Die Krankheit 
begann plötzlich, zeigte etwa 6 Wochen lang typhus¬ 
ähnliche Erscheinungen mit charakteristischer Fieber¬ 
kurve; einer anscheinenden Besserung folgten in ge¬ 
wissen Pausen 5 Recidivc mit An- und Abschwellen 
der Milz, dabei zunehmende Anämie und Kräfteverfall; 
einmal wurden Paratyphus B - Bacillen im Stuhl und 
Urin gefunden. Die Sektion ergab als Hauptbefund 
granulomatöse Geschwülste der Retropcritonealdrüsen 
(ohne Anzeichen von Tuberkulose). Den verschiedenen 
für Typhus sprechenden Momenten standen, wie Verf. 
hervorhebt, der protrahierte Verlauf, das dauernde Fehlen 
der Widal’schen Reaktion und die zunehmende Anämie 
gegenüber. Lues war vorhanden, ohne dass ihre ätio¬ 
logische Bedeutung wahrscheinlich war. 

Unter Betonung der Schwierigkeit einer Differential¬ 
diagnose zwischen Anacmia splenica und Morbus 
Banti bespricht Grützner (4) einen einschlägigen 
Fall, der nach der Splenektomie heilte. Das 11jährige 
Mädchen zeigte hartnäckige Anämie (im Blut Hypo- 
globulie, Oligochrotnämie und Leukopenie) neben grossem 
Milztumor, ohne Leberveränderung; nach der Splenek¬ 
tomie trat dauernde Herstellung ein; die Erythro¬ 
cyten stiegen schnell von 2 auf 5 Millionen, das Hämo¬ 
globin allmählich von 20 auf SO pCt. Der Milztumor 
ergab ausgesprochene Fibroadenie mit Schwund der 
Malpighi’schen Körperchen. Diagnostisch schwankt Verf. 
zwischen der Bezeichnung Anaemia splenica und dem 
anämischen Stadium einer Banti'schcn Krankheit und 
lässt für letztere besonders auch den Erfolg der Ope¬ 
ration sprechen. In bezug auf die Aetiologie schlicss 
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er aus der Verteilung von Bindegewebsvermehrung und 
Zellhyperplasie in der Milz, dass ihre Erkrankung von 
der Kapsel ausging, und er möchte hiernach an das 
Eindringen einer (vielleicht enterogenen) Noxe von der 
Peripherie her in das Organ denken. 

II. Anämie und Verwandtes. 

1) Baylac, J. et M. Pujol, Un cas d’anemic 
pernicicuse progressive a type aplastique. Gaz. d. höp. 
No. 32. (37 jähr. Frau mit perniciöser Anämie, die sich 
im Anschluss an eine Gravidität verschlimmerte; Cha¬ 
rakter des Blutbefundes apiastisch; die normale Blut¬ 
gerinnung wird betont.) — 2) Bickel, A., Weitere 
Beiträge zur Thorium X-Therapie bei Anämie, Leukämie 
und rheumatischen Erkrankungen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 8. (Bestätigt nach erweiterten Erfahrungen 
die Erfolge der Thorium X-Bchandlung [vgl. Jahres¬ 
bericht 1912. Bd. II. S. 104.]: Bei chronischem Rheu¬ 
matismus in der Form längerer Trinkkur mit ansteigen¬ 
den Dosen [5000 bis 50 000, selbst 100 000 M.-E.]; bei 
Leukämie und Verwandtem als einmalige oder wieder¬ 
holte intravenöse Injektion hoher Dosen [1—2 Mill. M.-E.]. 
Unter den Fällen von perniciöser Anämie nur 1 ohne 
Erfolg [Injektion und Trinkkur]; noch günstigere Ein¬ 
wirkung bei schweren, nicht perniciösen Anämien unter 
vorsichtiger Dosierung; bei inoperablem Carcinom nur 
einmal Erfolg.) — 3) Beniner, II. und M. Bürger, 
Beiträge zur Chemie des Blutes in Krankheiten mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Lipoide. III. Mitteilung. 
Zeitschr. f. experimcnt. Pathol. Bd. XIII. — 4) Brö- 
samlen, 0., Ueber die Bedeutung der Megalocyten- 
bildung und über die Blutbefunde in den Remissions¬ 
stadien der perniciösen Anämie. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. 0X11. S. 83. — 5) Dinkler, M., 
Ueber die Erkrankung des centralen Nervensystems im 
Verlauf der Biermer'schen Anämie. Deutsche Zeitschr. 
f. Ncrvenheilk. Bd. XLVIl und XLVIII. S. 10. - 6) 
Eppinger, II., Zur Pathologie der Milzfunktion. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 33 und 34. — 7) Ewald, C. A. 
und E. Friedberger, Zur Pathogenese der perniciösen 
Anämie. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. Nach¬ 
trag: Ebendas. No. 30. — 8) Fab er, K., Anämische 
Zustände bei der chronischen Achylia gastrica. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 21. — 9) Gaisböck, F., Bei¬ 
trag zur Klinik hämolytischer Anämien mit herab¬ 
gesetzter osmotischer Resistenz. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CX. S. 413. — 10) Grober, Behandlung 
akuter schwerer Anämie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 47. (Betonung der Sauerstoff-Inhalationen 
gegen die Atemnot bei akuter schwerer Anämie, sowie 
der Transfusion, entweder in grösseren [150 bis 
200 cm] oder in wiederholten kleineren Mengen [5 bis 
10 ccm], auch als Autotransfusion, bei manchen Fällen 
derselben Zustände.) — 11) Regler, C., Eug. Fracnkel 
und 0. Schümm, Zur Lehre von der Haematoporphyria 
congenita. Zugleich ein Beitrag zur Kasuistik des weib¬ 
lichen Bartwuchses. Ebendas. No. 18. — 12) Hein¬ 
rich sdorff, Adele, Ueber die Beziehungen der perni¬ 
ciösen Anämie zum Carcinom. Inaug.-Diss. Berlin. 
1912. 67 Ss. — 13) Huber, Ueber die Blutverände- 

rungen bei Icterus hacmolytieus. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 15. — 14) Derselbe, Ueber den Einfluss 
der Milzexstirpation bei perniciöser Anämie. Ebendas. 
No. 47. — 15) Kabanow, B. Th., Beziehungen der 
Magen-Darmaffektionen zu der perniciösen Anämie nach 
dem Dialysiei-verfahren von Prof. E. Abderhalden. 
(Vorläufige Mitteilung.) Ccntralbl. f. inn. Med. No. 34. 
(Notiz über Versuche, in denen das Blut einiger Fälle 
von perniciöser Anämie nach dem Abdcrhalden- 
schcn Dialysierverfahren gegenüber frischen menschlichen 
Abdominalorgunen [Magen, Darmkanal, Leber] geprüft 
wurde. Die Reaktion fiel bei Verwendung von Dünn¬ 
darm positiv, sonst meist negativ aus. K. glaubt, dass 


schon diese Befunde für Beziehungen zwischen Magen- 
Darm-Affektionen und der Krankheit sprechen.) — 
16) Klemperer, G. und H. Hirschfeld, Weitere Mit¬ 
teilungen über die Behandlung der Blutkrankheiten mit 
Thorium X. Mit Bemerkungen über die Benzoltherapie. 
Therapie d. Gegenw. Febr. — 17) v. Lippmann, R., 
Zur Frage der Atrophie der Darmschleimhaut bei per¬ 
niciöser Anämie. Centralbl. f. inn. Med. No. 45. — 

18) Lüdke, H. und L. Fejes, Untersuchungen über 
die Genese der kryptogenetischen perniciösen Anämien. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIX. S. 433. — 

19) Maiiwa, E., Der kongenitale familiäre Icterus. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — 20) Mosse,M., 
Zur Frage des hämolytischen Icterus. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 15. (Notizen über 2 Fälle von erworbenem 
chronischem ac ho Iuris chem Icterus mit Splenomegalie 
[26 jähr. Frau und 23 jähr. Mann], bei denen gegen die 
Regel die gewaschenen roten Blutkörperchen normale 
Resistenz gegen Kochsalzlösung zeigten und weder durch 
eigenes noch durch fremdes Serum hämolysiert wurden.) — 
21) Derselbe, Zur Lehre von den Krankheiten mit 
gesteigerter Hämolyse: a) Pigmenteirrhose, b) Milz¬ 
exstirpation bei perniciös-hämolytischer Anämie. Eben¬ 
daselbst. No. 45. (Demonstration von 1. einer 
Pigmenteirrhose [34jähr. Mann], bei der keine 
Resistenzverminderung der roten Blutkörperchen nach¬ 
zuweisen war, aber in einem Hautschnitt sich viel Pigment 
fand, das in den subepithelialen Schichten Eisen- 
reaktion gab; 2. einer perniciösen Anämie [38jähr. 
Frau] mit typischem Blutbild und herabgesetzter Blut¬ 
körperresistenz, bei der nach der Milzexstirpation 
zunächst für 4 Monate Besserung mit beinahe nor¬ 
malem Blut eintrat; die Milz zeigte histologisch die 
für erworbenen hämolytischen Icterus beschriebene Be¬ 
schaffenheit.) — 22) Nicol, K., Wucherung Myclo- 
blasten-ähnlicher Elemente (diffuse Myeloblastose?) in 
den retroperitonealen Lymphdrüsen in einem Fall von 
perniciöser Anämie. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXl. S. 417. — 23) Philibort, A. et P. Braun, 
Un cas d'icterc hemolytique. Progres med. p. 556. 
— 24) Pribram, H., Ueber pernieiöse Anämie. Prager 
med. Wochenschr. No. 36. (Kurze Uebersicht der bis¬ 
herigen Erfahrungen und Anschauungen betreffs der 
Pathologie und Therapie der [„phanerogenetisehen“ und 
„kryptogenetischen“] perniciösen Anämie. Aetiologisch 
wird auf den Salzsäuremangel und die damit zu¬ 
sammenhängende Störung des Eiweissumsatzes Wert 
gelegt; alle neu empfohlenen Behandlungsmethoden 
werden als noch unsicher hingestellt.] — 25) Qu eck cn- 
stedt, Die pernieiöse Anämie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 26) Derselbe, Untersuchungen 
über den Eisenstoffwechsel bei der perniciösen Anämie, 
mit Bemerkungen über den Eisenstoffwechsel über¬ 
haupt. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIX. S. 49. — 
27) Sippell, Zur Behandlung der herabgesetzten 
Atmungsenergie bei Anämischen. Therap. d. Gegenw. 
März. (Legt zur Besserung der bei vielen Anämischen 
auffallenden Mangelhaftigkeit der Atemenergie den 
grössten Wert darauf, die balneologische und klima- 
tologische Behandlung mit einer aktiven Atem¬ 
gymnastik zu verbinden.) — 28) Strauss, II., Bei¬ 
träge zur Klinik der Hämatologie.' (Chronisch - acho- 
lurischcr Icterus. Erschöpfungszustand des hämato- 
poetischcn Systems nach Magenblutung. Thorium- 
Behandlung.) Berl. klin. Wochenschr. No. 32. — 29) 
Troisicr, J’., Anemie hemolysinique epitheliomateuse. 
Gaz des höp. No. 140. (Als Beweis der hämolytischen 
Entstehung der Carcinom-Anämie gibt Verf. eine 
Notiz über einen Fall von Magencarcinom, bei dem im 
Blutserum ein kräftiges Isolysin und ebenso im Tumor¬ 
extrakt [im Einklang mit vielen anderen Angaben] ein 
thermostabiles Hämolysin nachzuweisen war. Den 
näheren Zusammenhang beider Hämolysine will er nicht 
entscheiden.) — 30) Weber, A., Ueber intravenöse 
Injektionen kleiner Mengen von Menschenblut bei der 
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Behandlung schwerer Anämien. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 24. — 31) Weicksel, J., Ueber luetische 
perniciöse Anämie. Ebendas. No. 21. Nachtrag. 
Ebendas. Xo. 30. (Weist auf die Literaturangaben 
hin, welche für die Existenz einer meist im tertiären 
Stadium auftretenden luetischen perniciosen An¬ 
ämie sprechen, für deren Aetiologic Verf. allerdings 
neben der Lues eine Disposition verlangt. Fügt einen 
neuen Fall [52 jähr. Mann] hinzu, bei dem nach 2 Injek¬ 
tionen von Salvarsan, neben Arsen und Jodkalium, wesent¬ 
liche Besserung des Blutbildes und des Allgemein¬ 
befindens, mit Verschwinden der Wassermann.’schen 
Reaktion, allerdings 1 / 2 Jahr später Wiederverschlimmerung 
und Tod eintrat. Er rät weitere Versuche mit Salvarsan 
in ähnlichen Fällen.) — 32) Windesheim, Zur 
Therapie der schweren Anämie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 40. (Gute Besserung einer weil vor¬ 
geschrittenen Anämie unter wiederholter in trag lut ä- 
aler Injektion von 10 ccm körperwarmen Menschen- 
blu tcs.) 

Eine allgemeine Betrachtung über die Patho¬ 
genese der perniciosen Anämie stellt Quecken- 
stedt (25) nach den bisherigen Erfahrungen an. Er 
zieht dazu besonders die Bothriocephalusanämie und 
die experimentellen Wirkungen der Blutgifte heran und 
schliesst, dass eine Schädigung des Blutes oder der 
Blutbildungsstätten durch eine vom Darm aus¬ 
gehende Giftwirkung als Grundlage der Krankheit 
vermutet werden muss. Daneben will er aber auch 
eine kongenitale Disposition zur Erkrankung an¬ 
nehmen und hält bei der fast konstant die Krankheit 
begleitenden Aehylic des Magens einen Zusammen¬ 
hang zwischen dieser bzw. der durch sie bedingten 
Aenderung des Körperchemismus und der Disposition 
für möglich. 

Derselbe (26) versuchte, über die Grösse des 
bei der perniciosen Anämie stattfindenden 
Blutzcrfalles aus der Eisenausscheidung Auf¬ 
schluss zu erhalten. Er bestimmte bei 10 Fällen der 
Krankheit, zum Teil lange Zeit, die tägliche Menge des 
Harn eise ns (nach Neumann) und fand dasselbe 
niemals vermehrt: der tägliche Durchschnitt schwankte 
zwischen 0,26 und 1,08 mg. Dabei waren die Schwan¬ 
kungen der Tageswerte zum Teil sehr stark, und die 
periodisch berechneten Durchschnittszahlen standen oft 
im Gegensatz zum Krankheitsverlauf. Nimmt man die 
an Tieren und Menschen (auch den vorliegenden Fällen) 
gemachten Erfahrungen hinzu, wonach die Zufuhr von 
Eisen durch den Darm keinen wesentlichen Einfluss 
auf das Harneisen hat, so kommt man nach Verf. zu 
dem Schluss, dass die Eisenausscheidung im Urin 
grösstenteils unabhängig vom Eisenstoffwcchscl ist, und 
ihre Bestimmung keinen Anhaltspunkt für die 
Grösse des Blutzerfalls gibt. 

Aehnlich bewertet Verf. hierfür die Bestimmung 
der Eisen au sschei düng im Darm. Schon nach 
theoretischen Ueberlegungen sieht er das Koteisen als 
eine für diesen Zweck viel zu komplizierte Grösse an. 
Ferner ergaben methodische Bestimmungen des Kot¬ 
eisens, die er an 4 von obigen Fällen und 4 Vergleichs¬ 
personen anstellte, zwar eine gewisse Bilanz des Organ¬ 
eisens; die erhaltenen W T ertc lagen aber zum Teil in 
normalen Grenzen und konnten keinen vermehrten 
Blutzerfall beweisen, noch weniger seine quantitative 
Schätzung ermöglichen. 

Ewald und Friedberger (7) prüften die Angaben 
von Berger und Tsuchiya (s. Jahresbcr. f. 1901), 
Bd. 11, S. 110) nach, welche aus der Magen- und Darm¬ 


schleimhaut von pernieiöser Anämie eine Lipoid¬ 
substanz darstellten, die eine gegen die Norm stark 
vermehrte hämolytische Wirkung zeigte; sie konnten 
diese aber nicht bestätigen. Aus den von 2 typischen 
Fällen der Krankheit herrührenden Därmen erhielten 
sie bei Aetherextraktion einen ölartigen Rückstand, 
dessen Emulsion keine hämolytische Wirkung 
auf Vollblut oder auf gewaschene Blutkörperchen (auch 
nach Zusatz von Komplement) hervorbrachte. Auch in 
einem 3. Fall, über den die Verf!. nachträglich eine 
Notiz gehen, blieb die Untersuchung des Aether- 
extraktes von Magen* und Darmschleimhaut auf hämo¬ 
lytische Substanzen ganz negativ. 

Zur Förderung der Kenntnisse von der Genese 
der perniciosen Anämien suchten Lüdke und 
Fejes (18) die chemische Natur der in pathogenen 
und nicht pathogenen Bakterienarten entdeckten 
hämolytisch und anämisierend wirkenden 
Gifte zu bestimmen. Sie stellten dazu, nach dem 
Vorbild der Gewinnung von Lipoiden aus Bothrio- 
cephalusextrakt (Faust und Tailquist), Alkohol- 
und Aetherextrakte der verschiedensten Stämme 
von DarmbakterieD aus gesundem und krankem 
Darm (z. B. Bact. coli, perfringens, putrif., proteus, 
typh., dysent. usw.) dar; es war chemisch nachzu¬ 
weisen, dass die wirksame Substanz der Extrakte zu 
den Fettsäuren gehörte. — Die hämolytische Wir¬ 
kung dieser Bakterienextrakte konnte nun zunächst im 
Reagenzglas gegenüber den Blutkörperchen der ver¬ 
schiedensten Tierarten (Mensch, Affe, Hund usw.) nach¬ 
gewiesen werden; es zeigte sich dabei, dass die ver¬ 
schiedenen Hämolysine nicht die gleichen Blutarten 
bevorzugten, und dass die hämolytische Kraft mit der 
Virulenz zunahm: beide erwiesen sich, was besonders 
für die Colistämme durchgeführt wurde, bei Bakterien, 
die aus krankem Darm stammten (Enteritis, besonders 
auch pernieiöser Anämie) stärker, als bei gesunden 
Darmbakterien; die Virulenz konnte auch durch Meer¬ 
schweinchenpassagen gesteigert werden. Ein Zusatz 
differenter Serumarten, wie des Serum der zur Hämo¬ 
lyse verwendeten Blutkörperchen, hob die Wirkung der 
Extrakte auf. Die Hämotoxine der Darmbakterien, 
speziell des Bact. coli, erwiesen sich als thermostabil. 

W T eiter bestätigten die Verff. die hämolytische 
Fähigkeit der Darrabakterienextrakte durch das Tier- 
experiment: ihre subcutane oder intravenöse Injektion 
erzeugte bei den Versuchstieren (Kaninchen, Hunden, 
Affen) schwere Krankheitserscheinungen, die der 
menschlichen perniciosen Anämie sehr ähn¬ 
lich waren. Dies zeigte sich sowohl durch das 
degenerative Blutbild, wie in den Sektionsbefunden 
(rotem Mark, parenchymatösen Degenerationen); auch 
konnte bei den Hunden eine gesteigerte Eisenablagerung 
in der Leber nachgewiesen werden. 

Nach allem glauben die Verff. durch ihre Resultate 
die Annahme stützen zu können, dass manche Formen 
der perniciosen Anämie auf die Wirkung von Bak¬ 
terienhämolysinen zurückzuführen sind. 

ln bezug auf die Frage nach einer Atrophie 
der Darmschlcimhaut bei pernieiöser Anämie 
weist v. Lippmann (17) auf die Möglichkeit von 
Täuschungen (durch postmortale Veränderungen usw.) 
hin. Er hält zur Entscheidung die W T ägung der von¬ 
einander getrennten Schleimhaut und Muskulatur (mit 
Scrosa) des Darmes für nötig. Er konnte diese Methode 
bisher nur bei einem Krankheitsfall (59jähriger Mann) 
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an dem 1 Stunde nach dem Tod entnommenen Darm 
ausführen. Dabei ergab die Wägung: 

15 cm Jejunum 8,3 g Schleimhaut u. 16,4 g Muskulatur 
15 „ Col.transv. 7,4, , „ 29,8, , 

Das hieraus sich ergebende Verhältnis von Schleim¬ 
haut zu Muskulatur im Dünndarm von 100 : 198, im 
Dickdarm 100:403 liegt nach den bisher bekannten 
Angaben den oberen normalen Grenzwerten nahe, 
so dass für diesen Fall keine Atrophie der Darm¬ 
schleimhaut anzunehmen ist. 

Brösamlen (4) beschäftigte sich mit der Be¬ 
deutung der im perniciös anämischen Blut er¬ 
scheinenden hyperchromen Megalocyten, nament¬ 
lich mit der Frage, ob ihre Bildung ein regenerativer 
Vorgang ist. Er verfolgte dazu das Blutbild bei 
7 Fällen von idiopathischer perniciöser Anämie im Sta¬ 
dium der Remission und konstatierte, dass hier 
immer noch erhebliche Abweichungen von der Norm 
vorliegen. Der Hämoglobingehalt war immer sehr ge¬ 
stiegen (bis 112 pCt.), der Färbeindex hoch, hyper- 
chromo Megalocyton stets in grosser Zahl vorhanden. 
Dagegen fehlten kernhaltige Rote; Polychromasie und 
basophile Punktierung waren selten; das Serum war 
goldgelb geblieben. Nach diesen Befunden kann, wie 
Verf. betont, die Megalocytenbildung nur als ein zwar 
pathologischer, aber regenerativer und zweck¬ 
mässiger Prozess angesehen werden. — Er knüpft 
Notizen über 2 Fälle von perniciöser Anämie mit be¬ 
stimmter Actiologie (eine puerperale und eine luetische 
Form) an, bei denen völlige Heilung ein trat. 

lieber die Beziehungen der perniciösen 
Anämie zum Carcinom stellte Adele Heinrichs¬ 
dorff (12) Literaturstudien an. Sie hebt dabei aus 
den neuen hämatologischen Anschauungen besonders 
hervor, dass zwischen der perniciösen Anämie und dem 
pcrniciös-anämischen Blutbild zu unterscheiden, und 
dass die Krankheit immer „sekundär“ und durch eine 
„hämotoxische Noxe“ bedingt sei; als hauptsächliche 
Charakteristica des perniciös-anämischen Blutbildes 
betont sie den hyperchromen Charakter und die leuko¬ 
penische Lymphocytosc. — Aus der Literatur stellt 
sie 41 Veröffentlichungen über angebliches Vor¬ 
kommen von perniciöser Anämie bei Carcinom 
(nebst 4 auf Sarkom bezüglichen) zusammen. Eine 
genaue kritische Durchsicht der klinischen und hämato- 
logischcn Angaben ergibt nun, dass in solchen Fällen 
die pernieiöse Anämie meist zu Unrecht angenommen 
wurde. Allerdings bleibt eine Reihe von Fällen, welche 
das perniciös-anämische Bild der roten Blutkörperchen 
zeigte; aber nur bei 6 hiervon bestand das charak¬ 
teristische Verhalten der Leukocyten (leukopenische 
relative Lymphocytose) und nur bei zweien war mit 
Bestimmtheit das Blutbild auf das Carcinom zu be¬ 
ziehen. — Immerhin darf hiernach, wie Verf. betont, 
aus dem typischen perniciös-anämischen Blutbild allein 
ein Carcinom nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Din kl er (5) teilt G neue Fälle von perniciöser 
Anämie mit, in deren Verlauf Erkrankung des 
centralen Nervensystems eintrat. Zwei dieser 
Fälle zeigen, dass auch nach voller Ausbildung der 
Nervenerscheinungen anscheinende Heilung (in dem 
einen Fall 3 Jahre beobachtet; im anderen nach vier 
Jahren Tod durch Carcinom) eintreten kann. In vier 
Fällen konnten die Sektionen gemacht werden; sie be¬ 
stätigten das immer herdweise Auftreten der Erkrankung, 
hauptsächlich in den GolFschon Strängen und Pyramidcn- 


bahnen des Rückenmarkes, sowie die Uebereinstimmung 
zwischen den (oft frühzeitig beginnenden) klinischen 
Nervenerscheinungen (Parästhesien, Veränderungen der 
Sehnenrcflexc, Blasen- und Muskellähmungen, Somno¬ 
lenz usw.) und dem anatomischen Befund. Ein Fall 
hing ätiologisch wahrscheinlich mit Syphilis zusammen ; 
in 5 Fällen leiteten besonders Magendarmstörungen die 
Erkrankung ein. — In pathogenetischer Beziehung 
schliesst sich Verf. nach den bisherigen Erfahrungen 
der Ansicht an, dass die Nervenstörungen mit den 
Blutveränderungen coordiniert sind, und die Herd¬ 
erkrankungen des Rückenmarkes durch eine chemisch¬ 
toxische, mit der Blutbahn eingeschwemrate Schädlich¬ 
keit hervorgerufen werden. 

Der von Nicol (22) mitgeteilte Fall von perni¬ 
ciöser Anämie (40jährige Frau, an profuser Epistaxis 
gestorben) zeichnete sich dadurch aus, dass sich in den 
retroperitonealen Lymphdrüsen, neben den Zeichen von 
Blutresorption, innerhalb der lymphatischen Stränge 
eine eigentümliche grosszellige Wucherung fand. 
Auf Grund verschiedener Färbemetboden fasst Verf. 
die betreffenden grossen Zellen teils als echte Myelo¬ 
blasten, teils als mycloblastenähnlichc Ele¬ 
mente, und zwar als pathologische Formen oder als 
Vorläufer von Myeloblasten auf; gegen die Annahme 
leukocytärer Elemente sprach die bei ihnen schwächer 
oder intensiver ausgesprochene Oxydasereaktion. — Verf. 
weist auf die ähnlichen Literaturangaben bei verschie¬ 
denen Krankheitszuständen, auch bei schwerer Anämie 
hin; er betont die Schwierigkeit der Trennung von Zell¬ 
formen des hämopoetischen Systems; auch möchte er 
bei solchen Befunden an die Auffassung der perniciösen 
Anämie als einer der Leukämie verwandten System- 
erkrankung denken. 

Das Verhältnis der chronischen Achylia 
gastrica zur Anämie bespricht Eaber (8) nach 
207 Fällen erstercr Krankheit. Abgesehen von 15 Fällen 
leichter Anämie (mit 80—65 pCt. Hämoglobin) waren 
hierunter 22 Fälle (11 pCt.) von einfacher Anämie 
mit höchstens 65pCt. Hämoglobin und ebenfalls 22 Fälle 
von perniciöser Anämie. Unter den einfachen 
Anämien zeichneten sich viele durch ihre Hartnäckig¬ 
keit aus, so dass sie jahrelang (mitunter 6—7 Jahre) 
sich nicht wesentlich bessern Hessen. Dabei waren 
andere Grundlagen als die Achylie auszuschlicssen, wie 
auch eine Sektion bestätigte. Dasselbe wird durch 
eine Zusammenstellung veranschaulicht, nach welcher 
die chronische Polyarthritis, mit Achylie kompliziert, 
in 27 pCt. der Fälle Anämie zeigte, dagegen ohne 
Achylie nur in 2 pCt. Für die pernieiöse Anämie hält 
F. es für ausgemacht, dass die Achylie eine beinahe 
konstante Erscheinung bei ihr ist. Dass letztere 
dabei den primären Prozess darstellt, veranschau¬ 
lichen 3 Fälle, in denen die Achylie jahrelang (3 bis 
10 Jahre) dem Beginn der perniciösen Anämie voraus¬ 
ging. Die der Achylie zugrunde liegende toxische 
Gastritis führt zwar allmählich zur Atrophie; doch 
ist der Umfang der Atrophie, wie F. an 2 Fällen de¬ 
monstriert, durchaus nicht entscheidend für den Eintritt 
der Anämie. Zur Erklärung für die Entstehung der 
Anämie möchte er an die infolge der mangelhaften 
Magentätigkeit eintretende Resorption hämolytischer 
Bakterien im oberen Teil des Darmes denken. 

G aisbück (9) teilt 3 Fälle von sogenannter hämo- 
1 y tiseher Anä mi c (lOjährigcr Knabe, 25jähriger Mann, 
22 jährige Frau) mit, von denen der zweite unter dem 
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Bild einer akuten lymphatischen Leukämie verlief, 
und der dritte besonders akut zum Tod führte. Er 
hebt die in an amnestisch er, klinischer und hämato- 
logischer Beziehung den 3 Fällen gemeinsamen Punkte 
hervor: In ersterer Beziehung scheint ihm das Bestehen 
konstitutioneller Eigentümlichkeiten besonders 
wichtig; hierfür findet er teils schon in der Ascendenz 
gewisse Zeichen (Epistaxls, Asthma), teils am Kranken 
selbst Symptome, unter denen er eine Hypoplasie des 
Gefasssystems (enge Aorta, koncentrische Herzhyper¬ 
trophie), orthostatische Albuminurie (im ersten Fall 
leicht hervorzurufen), Hyperplasie des gesamten Lymph¬ 
systems (in allen 3 Fällen ausgesprochen), Thymus¬ 
persistenz usw. betont. 

Von seiten des Blutes hebt G. als charakteristisches 
Symptom der Krankheit die Herabsetzung der 
Erythrocytenresistenz gegen hypotonische Koch¬ 
salzlösungen hervor: Die Hämolyse begann in den drei 
Fällen bei 0,66—0,64 pCt. Kochsalzlösung, während er 
bei einer Reihe anderer heruntergekommener Kranker 
0,50—0,44 pCt. fand. Ferner war in allen 3 Fällen 
die Erythrocytenzahl vermindert, der Färbeindex hoch, 
die kernhaltigen Roten sehr reichlich; bei Fall 3 trat 
in einer Remission auffallend schnelle Regeneration der 
Blutkörperchen ein. Die Leukocyten zeigten in wechseln¬ 
der Weise Leukocytose, die toils vom Blutzerfall, teils 
von einer Reizungsleukocytose abgeleitet wird. Der 
Icterus wechselte sehr; G. betont, dass er auf echte 
Gallenfarbstoffresorption zurückzuführen ist. Der Milz¬ 
tumor fehlte auffallender Weise bei Fall 3 in der Fieber¬ 
periode. Für die Pathogenese möchte G. besonders 
eine Minderwertigkeit des Organismus in den 
Vordergrund stellen. Die pathologisch-anatomischen 
Befunde (Fall 3) trugen vor allem die Zeichen des 
massenhaften Unterganges von Erythrocyten. 

Nach Erfahrungen an einer grösseren Reihe von 
tiämoly tischen Krankheitsbildern (worunter zehn 
Splenektomien) möchte Eppinger (6) für solche Zu¬ 
stände das Bestehen einer „Hypersplenie“ annehmen. 
Fr betont zunächst den dabei häufigen Icterus, der 
meist sofort nach der Milzexstirpation verschwand. Im 
Anschluss hieran (und an die experimentellen Er¬ 
fahrungen mit Toluylendiamin) wurde im Blut nach 
hämolytischen Substanzen in Gestalt von ungesättigten 
Fetten gesucht, die im Cholesterin oder in den von 
Cholesterin und Cholesterinester befreiten Lipoiden 
(durch die „Jodzabl“ gemessen) vorhanden sein konnten. 
Dies wurde sowohl bei milzlosen Hunden ausgeführt, 
wobei nach der Milzexstirpation immer eine Zunahme 
des Fettes im Blut nachzuweisen war, wie auch bei 
einer Anzahl von Kranken (pernieiöser Anämie, hämo¬ 
lytischen Icterus, Cirrhosc usw.), die zum Teil sehr hohe 
Jodzahlen zeigten. Es sehien ein Parallelismus zwischen 
hoher Jodzahl und Stärke der Hämolyse zu bestehen, 
ohne dass die Natur der wirksamen Substanzen daraus 
klar wurde. Auch die im Stuhl ausgeschiedcno 
Urobilin men ge, die bei verschiedenen Krankheiten 
spektrophotometrisch (nach Charnass) bestimmt wurde, 
war beim hämolytischen Icterus besonders stark über 
die Norm (0,12—0,15 g täglich) erhöht, demnächst bei 
pernieiöser Anämie. Bei je einem Fall von beiden Krank¬ 
heiten sank nach der Splenektomie das Urobilin im 
Stuhl ungemein stark. 

Die 10 Splenektomien aus E.’s Erfahrung be¬ 
trafen 2 Fälle von hämolytischem Icterus, 2 pernieiöse 
Anämien, 3 Fälle von sogenanntem Morbus Banti, 


2 hypertrophische Cirrhosen und einen schweren Icterus 
catarrhalis. Die in allen Fällen ein tretende Besserung 
war bei den beiden ersten Krankheiten besonders 
glänzend. Die Resultate weisen auf die hämolytische 
Eigenschaft der Milz hin. Mit dem Erythrocyten- 
reichtum, den die Milz in diesen Fällen zeigt, steht cs 
im Einklang, dass E. bei einigen Vitia cordis mit 
Stauungsmilz auch beträchtliche Urobilinvermehrung im 
Stuhl fand. Für die günstigen Erfolge der Splenektomie 
bei der hypertrophischen Cirrhose möchte er das Haupt¬ 
gewicht auf die ausserhalb der Leber hervorgerufenen 
Veränderungen legen; bei der gewöhnlichen Cirrhose 
verhält sich die Urobilinausscheidung im Stuhl nach 
2 Fällen inkonstant. Gegen die hämolytische Funktion 
der Milz sieht E. Schutzmittel in gesteigerter Knochen¬ 
markstätigkeit und vielleicht in dem Vorgang der Fibro- 
adenie. Therapeutisch betont er bei gesteigerter Hämo¬ 
lyse die Splenektomie, und zwar besonders, ausser 
bei dem hämolytischen Icterus, auch bei der pernieiüsen 
Anämie. 

Einen neuen Fall von kongenitalem familiärem 
Icterus teilt Maliwa (19) mit, einen 16jährigen Jüng¬ 
ling betreffend, bei dessen mütterlichen Vorfahren der¬ 
selbe Zustand vielfach zu konstatieren war. Er zeigte 
von Geburt an blassgelbliche Farbe von Haut, Schleim¬ 
häuten und Skleren, ferner Milztumor und Urobilin¬ 
ausscheidung im Urin; im anämischen Blut wies die 
Vitalfärbung an den Erythrocyten Vermehrung der 
„hematies granuleuses“ und metachromatisch sich 
färbende Körnchen nach; die Resistenzfähigkeit der 
roten Blutkörperchen war vermindert; eine gesteigerte 
hämolytische Kraft des Serum war nicht festzustellen. 
Eine interkurrente leichte Appcndicitis rief vorüber¬ 
gehend eine auffallende Zunahme der Symptome hervor. 
M. schliesst sich der Auffassung an, dass die Krankheit 
als primäre Bluterkrankung anzusehen ist, deren 
Charakteristica in den genannten Veränderungen der 
roten Blutkörperchen bestehen; er betont noch, dass 
der Icterus dabei als hepatogen (pleiochrom), der Milz¬ 
tumor als spodogen anzusohen ist. 

Unter 3 Fällen von chronisch-aeholurischem 
Icterus, die Strauss (28) mitteilt, zeichnete sich der 
eine (42jähr. Mann, familiäre Form) durch die seltene 
Komplikation mit schwerer Gicht (sehr zahlreichen 
Tophi), ein anderer (3Ijähr. Mann, erworbene Form) 
durch Fehlen von Milztumor aus. Das Blut zeigte 
bei dem Gichtfall ausgesprochene Anämie mit mässiger 
Leukopenie, in beiden Fällen herabgesetzte Resistenz 
der roten Blutkörperchen gegen Kochsalzlösung, im 
Gichtfall auch gegen fremdes Serum, während bei bei¬ 
den das Serum keine hämolytische Kraft gegen die 
Erythrocyten Gesunder besass; in beiden Fällen ent¬ 
hielt das Serum Bilirubin, welches im Urin fehlte. Die 
Prüfung der Leberfunktion mit Lävulose und Galaktose 
ergab in dem einen Fall nichts Abnormes. 

Verf. schliesst einen Fall von schwerer akuter 
posthämorrhagischer Anämie nach Magonblutung 
an, der sich dadurch auszcichnete, dass das Blut über 
2 Jahre lang die Zeichen einer starken Erschöpfung 
des hämatopoetischen Apparates (namentlich fast gar 
keine kernhaltigen Blutkörperchen) bot. Verschieden¬ 
artige Behandlung, namentlich auch mit Thorium X in 
kleinen Dosen, blieb ohne Einfluss, während Verf. bei 
einem Fall von myelogener Leukämie die W irkung von 
letzterem derjenigen des Benzols überlegen fand. 

Philibert und Braun (23) besprechen einen 
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typischen Fall von hämolytischem Icterus (17jähr. 
Jüngling), wahrscheinlich kongenital, obgleich erst im 
11. Jahr gemerkt. Die Resistenz der roten Blut¬ 
körperchen war gegenüber Kochsalzlösung stark herab¬ 
gesetzt, nicht aber gegen das eigene oder anderes 
menschliches Serum, auch nicht gegen Kälte. Die Yerff. 
stellen den Fall mit einem Icterus gravis zusammen, 
bei dem im Gegensatz die Resistenz der Blutkörper 
gegen Salzlösung stark erhöht war; das Verhalten des 
Serum gegen die verschiedenen Blutkörper und der 
Blutkörperchen gegen das eigene oder das hämolytische 
Serum war auch hier normal, wie bei dem hämolytischen 
Icterus: nur zeigten die Blutkörperchen bei Anwesen¬ 
heit von nicht erwärmtem normalem Serum auffallender¬ 
weise eine abnorme Fragilität. 

Auch Huber (13) bespricht einige Punkte des 
Krankheitsbildes, namentlich die Blutveränderungen 
bei hämolytischem Icterus im Anschluss an die 
Demonstration des Blutes eines Falles (18 jähr. Mädchen) 
von erworbener Krankheitsforra. Als charakteristisch 
hebt er dabei die herabgesetzte Resistenz der Erythro- 
cyten und die sehr ausgesprochene Vitalfärbbarkeit 
ihrer „Reticulärsubstanz“ hervor, ferner Polychromasie, 
Anisocytose und Auftreten von Erythroblastcn. Im 
vorliegenden Fall zeigten die Erythrocyten auch Ein¬ 
schlüsse, die sich zum Teil als sog. Jolly-Körper kenn¬ 
zeichneten. — Pathogenetisch möchte Verf. als das Pri¬ 
märe eine Störung der Milzfunktion annehmen, 
die teils zum Uebertritt unreifer Erythrocyten in das 
Blut, teils zu gesteigerter Hämolyse führt. — Er be¬ 
tont, dass auch hier der Icterus als hepatogener (pleio¬ 
chromer) aufzufassen ist. 

Die Milzexstirpation möchte Derselbe (14) für 
die Fälle von perniciöser Anämie empfeh.en, bei 
denen anderweitige Therapie erfolglos bleibt. Bei einem 
Fall (34jähr. Frau) sah er nach ihr, zunächst für ein 
Vierteljahr, wesentliche Besserung, unterstützt durch 
Blutinjektionen. Im Blut stiegen nach der Operation 
die Leukocytcn schnell bis 27500 und die Lymphocyten 
unter ihnen allmählich auf 43—47 pCt. Noch auf¬ 
fallender veränderten sich die Erythrocyten, unter denen 
sehr viele kernhaltige auftraten, und von denen viele 
sog. „Jolly-Körperchen“ enthielten, die nach Verf. 
als Zeichen stark angeregter Regeneration gelten. Die 
Ilyperchromie des Blutes nahm nach der Exstirpation 
zu, was dafür spricht, dass sie eine pathologisch ge¬ 
steigerte Erythropoese anzeigt. — Die Wirkung der 
Milzentfernung will Verf. teils aus einer Abnahme der 
Erythrocytenzerstörung, teils aus dem Fortfall der Hem¬ 
mung erklären, welche die Milz auf Bildung und Aus¬ 
reifung der Erythrocyten im Knochenmark ausübt. 

Bei einer Reihe von Blutkrankheiten stellten Beu- 
mer und Bürger (3) chemische Untersuchungen 
des Blutes, unter Trennung von Blutkörperchen und 
Serum, nach neuerer Methodik an: Bei einem Fall von 
Polyglobulie (rote Blutkörperchen 9,7 Mill., Hämo¬ 
globin 175 pCt.) fanden sie die roten Blutkörperchen 
arm an Trockensubstanz und Eiweiss (von letzterem 
79 pCt. der Norm); das Volumen des einzelnen Blut¬ 
körperchens wurde auf 87 pCt. der Norm berechnet; 
auch Cholesterin und Lecithin waren herabgesetzt, die 
Blutkörperchen also „minderwertig“, die Konccntration 
des Serum normal — Bei 2 Fällen von perniciöser 
Anämie zeigten die Erythrocyten relativ hohen Trocken- 
und Eiweissgehalt, das Lecithin war in ihnen das eine 
Mal stark herabgesetzt, das andere Mal annähernd 


normal, das Serum sehr wasserreich, sein Eiweiss- und 
Lipoidgehalt stark vermindert. Die Untersuchung .auf 
Cholesterinester ergab keine Uebereinstimmung mit 
experimenteller Oelsäureanämic (Flury). Bei einer 
Carcinomanämie fanden sich in den Erythrocyten geringe 
Mengen von Cholesterinester. — Im Gegensatz zur per- 
nieiösen Anämie zeigten bei einer Chlorose die Ery¬ 
throcyten starke Vermehrung des Wassers und Ab¬ 
nahme des Trocken- und Eiweissgehaltes; ferner hohen 
Lecithingehalt, normales Cholesterin, das Serum eben¬ 
falls vermehrtes Wasser, verminderte Trockensubstanz 
und Eiweiss. — Der Vergleich eines Falles von Inani- 
tion (Pankreasatrophie) mit 2 Kachexien (Care.) er¬ 
gab bei ersterem die Erythrocyten intakt an Zahl, 
Hämoglobin und Eiweissgehalt, das Serum arm an 
Trockensubstanz und Eiweiss, reich an Wasser; bei den 
Kachexien die roten Blutkörperchen in Zahl und Zu¬ 
sammensetzung geschädigt, das Serum weniger verändert. 
— In einem Fall von Leukämie war das Blut dem 
chlorotischcn ähnlich; in den isolierten Leukocyten 
fanden sich keine Cholesterinester. — Bei 3 Fällen 
von Icterus und Cholämie war das Cholesterin im 
Blut vermehrt, im Serum des einen E'alles auf das Drei¬ 
fache der Norm; auffallend war in allen der hohe E'ett- 
gehalt des (dabei klaren) Serum, so dass namentlich in 
dem einen Fall von einer „cholämischcn Lipämie“ ge¬ 
sprochen werden konnte. 

Klemperer und Hirschfeld (16) haben ihre Be¬ 
obachtungen über die therapeutische Wirkung 
des Thorium X bei Blutkrankheiten (s. Jahresber. 
f. 1912, Bd. II, S. 100) fortgesetzt. Ueber pernieiöse 
Anämie urteilen sie jetzt nach 13 Fällen, die mit 
Injektionen von Thorium X (meist in Stärke von 
100 000M.E.) behandelt wurden; darunter war nur in 
einem Fall der Erfolg wirklich günstig; bei den übrigen 
war die Besserung des Blutbildes nur vorübergehend 
und die Wirkung (auch in Verbindung mit Arsen oder 
Benzol) der Behandlung mit Arsen allein nicht über¬ 
legen. — Von Leukämiefällen, die mit Thorium X 
behandelt wurden, sind einige früher mitgetcilte mye¬ 
loische Fälle zu Ende beobachtet; von ihnen zeigte der 
eine vor dem Tod den Uebergang von der gemischt¬ 
zeiligen Form zur Myeloblastenleukämie; ein neuer Fall 
von lymphatischer Leukämie wird angefügt. Die Vcrff. 
schliessen, dass durch die Behandlung zwar eine starke 
symptomatische Beeinflussung, namentlich bei den mye¬ 
loischen Formen, herbeigeführt wird und der Tod hinaus¬ 
geschoben werden kann, aber keine wesentliche Aende- 
rung der Krankheit erreicht wird. 

Sic schliessen Bemerkungen über die Benzol- 
therapie der Blutkrankheiten an. In Versuchen an 
Kaninchen mit Einführung von Benzol (V 2 —1 ccm tägl.) 
konstatierten sie, in Uebereinstimmung mit einigen 
anderen Beobachtern, eine allmähliche Abnahme der 
Leukoeytenzahl und bei der Sektion, neben Verkleinerung 
der Milz und massiger Veränderung des Knochenmarkes, 
multiple nekrotische Prozosse, besonders stark in 
Leber und Nieren. Sie halten daher nur kleinere Mengen 
von Benzol beim Menschen zur Anregung der Ilämato- 
poese für erlaubt und haben solche (0,5 pro die) bei 
einigen Fällen von perniciöser Anämie versucht. In 
einem derselben sahen sie zweifellose Heilwirkung, 
welche aber diejenige des Arsens ebenfalls nicht übertraf. 

Weber (30) hat über die von ihm empfohlene Be¬ 
handlung schwerer Anämien mit intravenösen 
Injektionen kleiner Mengen (5 ccm) Menschcn- 
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blutes (s. Jahresber. f. 1909. Bd. II. S. 112) weitere 
Erfahrungen gesammelt. Um stärkere Reizerscheinungen 
zu vermeiden, schreibt er jetzt vor, das defibrinierte 
Blut vor der Injektion 6—24 Stunden im Eisschrank 
stehen zu lassen. In dieser Weise wurden an achtzehn 
Kranken 46 Injektionen ausgeführt, von denen nur sechs 
ganz leichte Reaktionen zur Folge hatten, während eine 
grössere Transfusion (40 cm) des gleichen Blutes bei 
einem Kranken sehr heftige Reizerscheinungen hervor¬ 
rief. Die 3 Fälle, welche ausschliesslich mit Blut¬ 
injektionen behandelt wurden, teilt er näher mit. Der 
eine von diesen zeigte nach 2 Injektionen keinen wesent¬ 
lichen Erfolg, die beiden anderen nach 3 resp. 5 Trans¬ 
fusionen eine sehr erhebliche Besserung. 

Einen Fall von „kongenitaler Hämatopor- 
phyrie“ besprechen Hegler, Fraenkel undSchumm 
II). Er betraf eine 32jährige tuberkulöse Frau, die 
seit der Pubertät zunehmende Gesichtsbehaarung, 
namentlich einen starken Kinnbart und seit längerer 
Zeit eine unregelmässige bräunliche Verfärbung an Ge¬ 
sicht und Armen zeigte; der Urin war früher immer 
dunkel, nur in der letzten Lebenszeit hell. Die Sektion 
ergab (ausser Vergrösserung des einen Epoophoron) als 
Hauptsache eine verschieden intensive braune Ver¬ 
färbung aller Knochen (nicht der Knorpel), beson¬ 
ders stark an Schädeldach, Sternum, Rippen, Wirbeln. 
Femur usw. Die spektroskopische Untersuchung ergab 
den die Knochensubstanz imprägnierenden Farbstoff der 
Hauptsache nach als reines Hämatoporphyrin; in 
verschiedenen inneren Organen liess sich histologisch 
reichlich teils eisenhaltiges, teils eisenfreies Pigment 
nachweiscn; im Knochenmark fanden sich viele Normo- 
blasten als Zeichen von starkem Untergang und Regene¬ 
ration roter Blutkörperchen. Es lag hier demnach eine 
-Osteohämochromatose“ in Form von „Hämatoporphyrie“ 
(Günther) vor. Die Verff. weisen auf einige verwandte 
Literaturangaben sowie darauf hin, dass die Affektion 
mit der Virchow’schen Ochronose in keinem Zusammen¬ 
hang steht. 

[Lauritz, Melchior, Veränderungen in den roten 
Blutkörperchen bei progressiven Anämien. Ugeskrift f. 
Läger, p. 363. (Uebersichtsreferat über die neueren 
Erythrocytenforschungen und eigene Erfahrungen des 
Yerf.’s, durch welche die Resultate von Pappen ho im 
u. a. bestätigt werden .) 

L. S. Fridericia (Kopenhagen).] 

Anhang: Fettsucht. 

1) Carulla, Elektrotherapie gegen Fettleibigkeit. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 34. (Bei einem 40jähr. 
adipösen Mann von 174 kg wurde durch eine der Ber- 
gonie'schen Methode nachgeahrate allgemeine elek¬ 
trische Gymnastik (Kombination von starken gal¬ 
vanischen, faradischen und Hochfrequenzströmen, grosse 
Metallelektroden) in 9 monatiger Behandlung eine Ab¬ 
nahme von 66 kg erreicht, gleichzeitig mit Verschwinden 
vorher bestehender Störungen, namentlich Muskel¬ 
schmerzen, Neuralgien, Migräne, Schlaflosigkeit, Hals¬ 
beschwerden usw.) — 2) Claude, II. et A. Sezary, 
Adipöse doulourcusc avec asthenie; action remarquable 
de Fopotherapie thyroidienne. Gaz. d. höpit. No. 5. 
(30jäbr. hysterisches Fräulein mit allgemeiner Asthenie; 
seit 1 Jahr Zunahme des Fettgewebes mit wechselnder 
Druckschmerzhaftigkei t desselben an vielen Stellen. 
Nach ungenügender Einwirkung einer Ncbennicren- 
Bchandlung tritt unter Verabreichung von frischer 
Schilddrüse gute Besserung aller Symptome ein, aber 
nur vorübergehend, so dass die Darreichung in der Folge¬ 
zeit mit Pausen und in kleineren Mengen fortgesetzt 


werden musste.) — 3) Gaertner, G, Diätetische Ent- 
fettungskuren. Leipzig. — 4) Kimmerlc, A., Ueber 
einige Fälle von Adipositas und deren Behandlung. 
Therapie d. Gegenw. Okt. (Vier Fälle von Fettsucht, 
bemerkenswert teils wegen des aussergewöhnlich starken 
Fettpolsters, teils wegen der guten und dauernden Er¬ 
folge, die durch die sogenannte Karel Esche Kur, immer 
nur 6 — 10 Tage angewendet und viele Wochen von sehr 
knapper gemischter Diät gefolgt, erreicht wurden.) — 
5) Kloninger, Ueber Adipositas dolorosa. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 29. (öljähr. Frau mit Adipositas 
dolorosa, die sich seit 2 Jahren nach der Exstirpation 
eines Ovarium herausgebildet hat; Kopf, Hände und 
Füsse frei; auffallende bräunliche Pigmentierungen im 
Gesicht: antitryptiseher Wert des Blutes herabgesetzt; 
unter Gebrauch von Schilddrüsentabletten neben hydria- 
tischer und elektrischer Behandlung Besserung. — K. 
deutet an, dass einige dieser Punkte auf eine Störung 
innerer Sekretion hinweisen können.) — 6) Nagel- 
Schmidt, Fr., Ueber die elektrische Behandlung der 
Fettleibigkeit. Ebendas. No. 4. — 7) Sternberg, W., 
Kunstgriff der diätetischen Küche für die Sternberg’sche 
Entfettungskur. Prag. med. Wochenschr. No. 45. (Rät 
bei der Entfettungskur das Verbot von Fisch, der 
dem Fleisch gegenüber „weniger sättigend“ ist, ferner 
eine „Anästhesierung des Hungergefühls“ durch Menthol - 
tablettcn und ähnliches.) — 8) Veith, A., Erfahrungen 
mit dem Bergonisieren, einer neuen Methode für Ent¬ 
fettungskuren und Muskelgymnastik. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 29. (Rühmt energisch die Vorteile 
der Bcrgonie’scben elektrischen Muskelgymnastik, 
namentlich das Fehlen von Schmerz und von Ermüdungs¬ 
gefühl dabei. Auch V. findet sie am geeignetsten für 
Entfettungskuren, wobei er eine durchschnittliche 
Gewichtsabnahme von 200—400 g, im einzelnen bis zu 
1 kg, nach einer Sitzung fand.) — 9) Weber, F. Parkes, 
Lipodystrophia progressiva. Brit. med. journ. 31. Mai. 

Von der sogenannten „Lipodystrophia pro¬ 
gressiva“ (Simons) teilt Parkes Weber (9) einen 
Fall mit und fügt einige Literaturfälle an. Die Affektion 
(nur bei Frauen beobachtet) wird durch einen Schwund 
des subcutanen Fettes an Gesicht, Armen und Rumpf, 
während das Fett der Beine und der Glutäalgegend 
intakt bleibt oder noch zunimmt, charakterisiert; und 
W. weist darauf hin, dass ein schwacher Grad dieser 
ungleichmässigen Verteilung schon zu den sekundären 
weiblichen Gcschlechtscharaktcrcn gehört. Der Grad 
der Fettatrophie wechselt in den Einzclfällen; der Be¬ 
ginn der Veränderung fand teils zu 10—13, teils zwischen 
20 und 30 Jahren statt. Verf. erwähnt, dass das Bild 
im Beginn der Entwicklung einer bilateralen Gesichts¬ 
atrophie ähnlich sein kann. 

Nagelschmidt (6) sah von der elektrischen 
Behandlung der Fettleibigkeit in Form der von 
B ergo nie (s. Jahresber. f. 1909, Bd. I, S. 705) ange¬ 
gebenen Methode generalisierter Muskelübungen 
mittels elektrischen Reizes gute Erfolgo in Fällen, hei 
denen eine methodische willkürliche Muskelarbeit aus 
irgend einem Grund verhindert ist. Er gebraucht dazu 
eine bestimmte Art von Wechselstrom, bei welchem die 
den übrigen versuchten Stromarten anhaftenden schmerz¬ 
haften und unangenehmen Sensationen fast ganz fehlen; 
die Sitzungen, welche auf einem geeigneten Lagcrungs- 
stuhl mit grossen Elcktrodenflächen stattfinden, sollen 
von anfänglicher ^ständiger Dauer allmählich auf eine 
Stunde 1—2mal täglich gesteigert werden; sie hinter- 
lasscn meist keinerlei Ermüdungsgefühl. Bei gleich¬ 
zeitiger Diätbeschränkung sah Verf. Gewichtsabnahmen 
bis zu 1 kg pro Sitzung. Er weist auch auf andere 
Krankheitszustände (chronische Obstipation, Muskel- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



96 


Riess, Akute und chronische konstitutionelle Krankheiten. 


atrophien, Herzkrankheiten usw.) hin, bei denen die 
Methode ebenso aussichtsvoll ist. 

III. Diabetes mellitus und insipidus. 

1) Arany, J. A., The individual treatment of dia¬ 
betes. Lancet. March 29. (Betonung der Individua¬ 
lisierung bei der diätetischen Behandlung des Diabetes, 
mit Ausführung an einigen Beispielen, unter Trennung 
der Fälle in 3 Gruppen, je nachdem das Verschwinden 
der Glykosurie durch einfache Beschränkung oder voll¬ 
ständige Entziehung der Kohlehydrate oder auch nicht 
durch letztere erreicht wird.) — 2) Aron, E., Zur 
Aetiologie der Gefässerkrankungen beim Diabetes. Berl. 
klin. Wochensckr. No. 19. — 3) Bai int, R., Beiträge 
zur Aetiologie des Diabetes insipidus. Ebendas. No. 51. 

— 4) Bcnario, J., Zur Pathologie und Therapie des 
Diabetes insipidus. Münch, med. Wochenschr. No. 32. 

— 5) Benedict, Fr. G. u. Elliott P. Joslin, Uebcr 
den Stoff- und Energieumsatz bei Diabetes. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXI. S. 333. — 6) Bett¬ 
mann, Die Hautkrankheiten der Diabetiker. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 25. — 7) Be um er, H. und 
M. Bürger, Beiträge zur Chemie des Blutes in Krank¬ 
heiten mit besonderer Berücksichtigung der Lipoide. 
4. Mitt. Diabetes und Lipämie. Zeitschr. T. experim. 
Pathol. Bd. XIII. — 8) Blum, L., Zur Klinik und 
Therapie des Coma diabeticum. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 46. — 9) Bouchut, L. et Volmat, Le diabete 
avcc cirrhose (ä propos de deux observations). Revue 
de med. Oct. — 10) Cammidge, P. J., Glycosuria 
and allied conditions. London. — 11) Derselbe, The 
estimation and significance of amino-acids in the urine in 
diabetes mellitus. Lancet. Nov. 8. — 12) Cohn, S., 
Der Natrium- und Kaliumstoffw'echsel beim Diabetes 
mellitus. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. — 13) 
Cushing, Harvey, The Shattuck lecture concerning 
diabetes insipidus and the polyuria of hypophysial 
origin. Boston journ. June 19. — 14) De Langen, 
C. D., Over renalen Diabetes. Nedcrl. Weekbl. 2. Helft. 
No. 17. — 15) Discussion on non-diabetic glycosuria. 
Brit. med. journ. Oct. 4. (Eroffnungsvortrag von G arrod 
über „nichtdiabetische Glykosurie“. Betont die 
Schwierigkeit einer Definition des Diabetes; bringt Be¬ 
merkungen und Beobachtungen über renalen Diabetes, 
temporäre Glykosurie, Zuckerausscheidung bei Erkran¬ 
kungen von Blutdrüsen, Leber, Darmkanal, Nervcn- 
affektionen, bei Intoxikationen usw., und kommt zum 
Schluss: dass keine Glykosurie, die auf einer Störung 
der Zuckerverbrennung beruht, von der diabetischon 
Kategorie auszuschliessen ist. — Folgende Diskussion in 
der med. Sektion der Brit. medical association.) -- 
16) Du toi t, A., Höhenklima und Diabetes. Uebcr- 
sichtsrcferat. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. 
(Kurzes Referat der wenigen bisherigen Literaturan¬ 
gaben über den günstigen Einfluss des Höhenklimas auf 
den Diabetes.) — 17) Ehrmann, It., Ucber das Coma 
diabeticum. Berl. klin. Wochenschr. No. 1 u. 2. 

18) Derselbe, Ueber cardiovasculäre Symptome und 
ihre Therapie bei diabetischem Coma und Präcoma. 
Ebendas. No. 31. — 19) Derselbe, Zur Klinik und 
Therapie des Coma diabeticum. Ebendas. No. 52. 
(Replik gegen Blum, s. No. 8.) — 20) Fi teil, W. E., 
The theory and treatment of diabetes. New York journ. 
13. Dec. (Betont nach den Literaturangaben die Wand¬ 
lung in den neueren Anschauungen über Theorie und 
Behandlung des Diabetes, namentlich inbezug auf die 
Zufuhr von Kohlehydraten. Bei einer von ihm 
unter amerikanischen Acrzten angestelltcn Rundfrage 
sprachen sich 57V 2 pCt. für eine Diät mit möglichst 
hohem für den Kranken verträglichem Stärkegehalt aus.) 

— 21) Forschbach, Zur Frage des Koncentrier- 
vermögens der Niere beim Diabetes insipidus. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd.LXXVII. S. 153. — 22) Foster, N. B., Wie 
hoch ist der Dextrose-Stickstoff-Quotient bei schwerstem 


Diabetes? Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CX. S. 5*31. 

— 23) Frank, E., Ucber experimentelle und klinische 
Glykosuricn renalen Ursprungs. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXXII. S. 387. — 24) Galambos, A. u. B. Tausz. 
Ueber Eiweissstoffwechselstörungen bei Diabetes mellitus 
Das Verhalten der Aminosäuren im Urin bei normalen 
und pathologischen Zuständen. Zeitschr. f. klin. Med 
Bd. LXXVII. S. 14. - 25) Goldberg, J. et R. Hertz. 
L’ölimination des chlorures dans la polyuric simple et 
Pinfluence du bicarbonate de soude sur cette eliminatic-n. 
Rev. de med. No. 2. p. 91. — 26) Gordon, W. 8. 
Aeidosis. New York med. journ. 15. März. (Zusammen¬ 
stellung von Erfahrungen über den schädlichen Einfluss 
der Acetonkörper.) — 27) Graul, G., Ueber die Therapie 
des Diabetes mellitus. Samml. klin. Vortr. No. 681. 
24 Ss. — 28) Derselbe, Ueber neuere Anschauungen 
in der Ernährungstherapic des Diabetes mellitus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 8. (Uebersicht über die neueren 
Prinzipien der diätetischen Diabetcsbehandlung, bei 
denen besonders die Individualisierung der Therapie be¬ 
tont wird, und der alten Fleisch-Fett-Diät die verschie¬ 
denen Kohlehydratkuren entgegentreten.) — 29) Der¬ 
selbe, Asthenische Konstitutionskrankheit und Diabetes 
mellitus. Deutsche med. Wochenschr. No. 20. (Sucht 
im Anschluss an eine frühere Mitteilung [s. Jahrcsber. 
f. 1910, Bd. II, S. 103) den günstigen Einfluss, den die 
konstitutionelle Asthenie [Stiller] auf den Ver¬ 
lauf eines Diabetes auszuüben scheint, aus den bei 
ihr bestehenden Innervationsanomalien des vegetativen 
Nervensystems [sowohl des sympathischen wie des auto¬ 
nomen Teiles] zu erklären. Weist darauf hin, dass jede 
Acnderung des Gleichgewichtszustandes der beiden anta¬ 
gonistischen Nervensysteme vermittelst der „Drüsen mit 
innerer Sekretion“, die unter ihrer Regulierung stehen, 
eine Störung des Zuekcrstoffwcchsels hervorrufen kann.; 

— 30) Grober, Fortschritte in der Behandlung des 

Diabetes mellitus. Münch, med. Wochenschr. No. 17. 
(Fortbildungsvortrag über Zuckerstoffwechsel und neuere 
Diabetesbehandlung mit Hervorhebung der Verwendung 
von Kohlehydraten, speziell der Mehlkuren.) — 31) 
Grund, G., Die Haferkur bei Diabetes mellitus. (Berl. 
Klinik. II. 295.) Berlin. — 32) Günther, H., An¬ 
hidrosis und Diabetes insipidus. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXVUI. S. 53. — 33) Hertel, E., Ueber die 
Verminderung des Augendruckes beim Coma diabeticum. 
Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 34) Hoede¬ 
in akers, A. Th., Theorie en therapie van diabetes. 
Nederl. Weekbl. 2. Helft. No. 19. (Allgemeine Aus¬ 
einandersetzung über Diabetestheorien und über die 
diätetische Bekämpfung von Glykosurie uud Acetonurie, 
grossentcils nach bekannten Litcraturangaben.) — 35) 
Jastrowitz, H., Experimentelle Untersuchungen über 
die therapeutische Wirkungsweise des Hafermehles. Zeit¬ 
schrift f. exper. Pathol. Bd. XII. — 36) Joslin, E. P., 
Diabetic Standards. Amcr. journ. of med. sc. April. 
(Stellt acht teils leichtere, teils schwerere Diabetesfälle 
eigener Erfahrung zusammen, die als Mustcrfälle 
[Standard cases] zum Vergleich bei der Prüfung neuer 
Behandlungsmethoden gelten sollen, und bei denen es 
gelang, durch geeignete [näher mitgcteilte] diätetische 
Behandlung für längere Zeit, zum Teil eine grössere 
Anzahl von Jahren, ein relativ gutes Verhalten zu 
erreichen.) — 37) Derselbe, The treatment of 

Diabetes mellitus. Boston med. journ. 4. Sept. (Zu¬ 
sammenstellung bekannter Erfahrungen über Diabetes¬ 
behandlung, speziell über die Methoden, den Urin 
zuckerfrei zu machen, die Zuträglichkeit des Hafermehles, 
auf das Verf. nur bei sehr schweren Fällen Wert legt, 
die Beschränkung der Acidose und ähnliches, nebst Vor¬ 
schriften für das Wartepersonal zur Beköstigung usw.) — 
38) Kleissel, lt., Ueber Acetonurie und Diaceturie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 35 u. 36. — 39) Kon- 
stantinowskv, E., Spezialitäten und Geheimmittel 
der Therapie bei Diabetes mellitus. Inaug.-Diss. Berlin 
1912. 28 Ss. (Zusammenstellung der in der Literatur 
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als Specifica gegen Diabetes angegebenen Mittel unter 
Einteilung derselben in einzelne Gruppen [ferment- 
ballige, Pflanzenstoffe oder andere differente bzw. in¬ 
differente Substanzen enthaltende Mittel, einige Heilsera 
usw.], mit dem Schluss, dass alle diese Mittel gegen¬ 
über der klinisch-diätetischen Behandlungsweise keine 
Bedeutung haben.) — 40) Labbe, M. et B. Guöri- 
thault, Nouvelles recherches sur les oedemes bicarbo- 
natös chez les diabetiques. Mötabolisme compare du 
chlore et du sodium. Journ. de physiol. No. 1. — 
41) Lauritzen, M., Diabetische Acidose und ihre Be¬ 
handlung. Therapie d. Gegenw. Febr. (Allgemeines 
über diabetische Acidose und ihre Beeinflussung durch 
die Nahrungsstoffe; Betonung einer Einschränkung der 
Gesamtkost und des anämischen Eiweisses, neben Alkali¬ 
therapie.) — 42) van Leersum, E. C., Polygonum 
aviculare L. als volksmiddel tegen Diabetes mellitus. 
Nederl. Weckbl. 2. Helft. No. 3. (Wendete das in 
einem Teil von Holland als Volksmittel gegen Diabetes 
geltende einheimische Polygonum aviculare bei 
3 Diabetesfallen im Decoct ohne deutliche Wirkung an. 
Weist an der Hand der Literatur darauf hin, dass die 
Polygoneen, auch P. aviculare, besonders wegen ihres 
Gerbsäuregehaltes schon in älteren Zeiten verschiedent¬ 
lich benutzt worden sind.) — 43) Lepine, R., Pro- 
gres de nos connaissances sur la pathogönie et le traite- 
ment du diabete suerd et de Pacötondmie. Revue de 
med. Juni u. folg. Monate. — 44) Derselbe, Fort¬ 
schritte in der Behandlung des Diabetes mellitus seit 
50 Jahren. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. (Ueber - 
sicht der in den letzten Jahrzehnten betreffs der Dia¬ 
betestherapie gemachten Erfahrungen [Diätbeschrän¬ 
kung, Verwendung der Mehle, Natr. bicarbon. usw.]. 
L. betont, dass seit dieser Verbesserung der Behandlung 
der Diabetes weit weniger schwer geworden sei, wäh¬ 
rend seine Häufigkeit in vielen Städten, besonders auch 
Berlin, zugenommen hat.) — 45) Derselbe, The 
question of diabetes at the international congress of 
medicine in London. New York journ. 20. Dezember. 
(Hebt aus den Verhandlungen des Londoner Kongresses 
über Diabetes die Ausführungen von Dock über die 
verschiedenen pathogenen Faktoren der Krankheit und 
über die Bedeutung der veränderten Glykolyse hervor; 
betont die therapeutische Indikation, die glykolytische 
Tätigkeit zu steigern, wozu die diätetische Behandlung 
allem nicht ausreicht.) — 46) Löffler, W., Beitrag 
zur Frage der Aminostickstoffausscheidung beim Dia¬ 
betes mellitus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV1II. 
S. 433. — 47) Lüthje, H., Die Behandlung des Dia¬ 
betes mit Zuckerklystieren. Therapie d. Gegenw. Mai. 

— 48) Lungwitz,H., Nahrungsmittel tabeilen für Dia¬ 
betiker. Berlin. — 49) Macleod, J. J. R., Diabetes. 
Its pathological physiology. London. — 50) Mann, 
Die Schwangerschaftsglykosurie, eine Form des renalen 
Diabetes. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVIII. S. 488. 

— 51) Masel, J., Zur Frage der Säurevergiftung beim 
Corna diabeticum. Ebendas. Bd. LXXIX. S. 1. — 
5*2) de Mir an da, A., Une nouvelle Orientation dans 
le traitement des maladies de la nutrition. Internat. 
Beitr. z. d. Ernährungsstör. Bd. IV. H. 3. (Fasst den 
Diabetes der Hauptsache nach als Autointoxikations¬ 
vorgang auf. Verwirft es aber, dagegen eine allgemein 
gültige Behandlung [vegetarische Diät, Alkalien usw.] 
vorschreiben zu wollen, verlangt vielmehr genaue Be¬ 
rücksichtigung des Zustandes der Verdauungs¬ 
organe, etwaiger Komplikation mit Obesitas, Gicht usw. 
in jedem Fall. Führt zum Beleg 5 Fälle an, bei denen 
die Diät und sonstige Behandlung vorzugsweise der 
Magen- und Danntätigkeit angepasst war, zum Teil 
Säure usw. gegeben wurde, und günstiger Erfolg ein¬ 
trat.) — 53) Näf, Fr., lieber Diabetikergebäcke des 
Handels. Schweiz. Korrespondenzbl. No. 48. — 54) 
v. Noorden, C., New aspects of diabetes, pathology 
and treatraent. London. — 55) Derselbe, The theory 
and treatment of diabetes. Amer. journ. of med. sc. 

Jahreaberieht dar gesamten Mediiln 1918. Bd. II. 


Januar. (Vortrag, enthaltend neuere Anschauungen 
über Wesen und Behandlung des Diabetes, im Auszug 
aus v. N.’s ausführlicheren Veröffentlichungen.) — 56) 
Novack, J., Porges, 0. und R. Strisower, Ueber 
eine besondere Form von Glykosurie in der Gravidität 
und ihre Beziehungen zum echten Diabetes. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXVIII. S. 413. — 57) Paw- 
lowski, A., Die Erfolge der Hafermehlkur bei Diabetes. 
Inaug.-Diss. Berlin. 17 Ss. (Einiges über „Haferkur“ 
bei Diabetes, nebst Notizen über 7 verschieden schwere 
Fälle, in denen sie günstige Erfolge, namentlich in be¬ 
zug auf das Verschwinden von Acidose zeigte.) — 58) 
Preiswerk, A., Zur medikamentösen Behandlung des 
Diabetes mellitus. Schweiz. Korrespondenzbl. No. 32. 
— 59) Pribram, H. und J. Löwy, Zur Diabetes¬ 
frage. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVII. S. 384. — 
60) Rank in, Guthrie, A lecture on glykosuria. Brit. 
med. journ. 22. März. (Vortrag, mit eingestreuten 
klinischen Beispielen, über Diagnose, Aetiologie und 
Therapie der Glykosurie, worunter Verf. die chro¬ 
nisch verlaufenden, milden Formen der Zuckerausschei¬ 
dung älterer Personen verstehen will.) — 61) Richartz, 
H. L., Kohlehydratkuren bei Diabetes. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 14. (Referat einiger hauptsächlicher 
Mitteilungen über Haferkur und verwandte Kohle¬ 
hydratkuren bei Diabetes, namentlich in seinen 
schweren und seinen mit Acetonurie verbundenen leichten 
Formen. Verf. schliesst aus der Literatur auf die 
Ueberlegenheit der Haferkur, deren Erklärung noch 
zweifelhaft ist, vielleicht auf der energischen „Aktivie¬ 
rung“ der Gährungsprozesse im Darm beruht.) — 62) 
Rodriguez, A., Vues nouvelles sur le diabete. Rev. 
de inöd. p. 136. — 63) Rotky, H., Diätetik und The¬ 
rapie der Stoffwechselkrankheiten. Prag. med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. (Zusammenstellung der neueren Er¬ 
fahrungen über die diätetische Behandlung von Diabetes, 
Fettsucht und Gicht.) — 64) Sainton, P. et L. Rol, 
Le diabete hypophysaire. Gaz. des höp. No. 99. — 
65) Schall, H., Berechnete ärztliche Kostverordnungen 
nebst vollständigem Kochbuch für Zuckerkranke. Würz¬ 
burg. — 66) Sick, K., Ueberblick über die neueren 
Fortschritte der Diabetes-Lehre und Diabetes-Behand¬ 
lung. Württemberg. Korrespondenzbl. No. 43. — 67) 
Simmonds, M., Hypophysis und Diabetes insipidus. 
Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 68) Socin, Ch., 
Ueber Diabetes insipidus. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXVIII. S. 294. - 69) Stern, H., Diplomelli- 
turie. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. — 70) Straub, 

H. , Acidose-Bestimmungen bei Diabetes mellitus. Kli¬ 
nische Untersuchungen über die Kohlensäuiespannung 
der Alveolarluft. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIX. 
S. 223. — 71) T ach au, H., Das Verhalten des Blut¬ 
zuckers und die klinische Bedeutung der Blutzucker- 
bestimraung beim Diabetes mellitus. Ebendas. Bd. C. 
S. 569. — 72) Veiel, Beziehungen zwischen Zucker¬ 
krankheit und Hautkrankheiten. Württemb. Korrespon¬ 
denzbl. No. 44. (Kurze Zusammenstellung der erfah- 
rungsgemäss zum Diabetes hinzutretenden Hauterkran¬ 
kungen: Pigmentierungen, Anidrose und Asteatose, 
Pruritus, Furunkulose, Xanthom, Hautblutungen und 
Gangrän. Die Behandlung aller dieser Hautaffektionen 
soll möglichst milde sein; gegen Furunkel werden be¬ 
sonders Salicyl-Pflastcr empfohlen). — 73) Veillard, 
A., Le diabete arthritique. Paris. — 74) Wallis, R. 
L. Mackenzie, A case of interraittent glycosuria. St. Bar¬ 
thol. hosp. rep. p. 19. — 75) Weiland, W., Theorie 
und Behandlung des Diabetes mellitus. Med. Klinik. 

I. Beih. Wien. 

L dp ine (43) gibt eine ausführliche Uebersicht über 
die Fortschritte, die unsere Kenntnis des Diabetes 
sowohl in der Theorie seiner Pathogenese wie in der 
praktischen Behandlung in den letzten 30 Jahren ge¬ 
macht hat. Er weist dabei (von seinem oft geäusserten 
Standpunkt aus) besonders auf die Einflüsse hin, welche 
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nach den neuen Erfahrungen Pankreas, Nebennieren, 
Schilddrüse und Hypophysis auf die Herabsetzung 
der Glykolyse haben können, betont die Bedeutung 
des Nervensystems, die Infektionen, die wichtigen aus 
der Phloridzin - Glykosurie zu schliessenden Folge¬ 
rungen usw., und hält nach allem für geboten, mehrere 
(pathogenetisch verschiedene) Arten von Diabetes Zu 
trennen. Von der Acetonurie führt er aus, dass sie als 
Folge der unzureichenden Glykolyse anzusehen ist. In 
Bezug auf die Behandlung hebt er die gesteigerte An¬ 
wendung mehlhaltiger Nahrungsmittel gebührend hervor; 
der medikamentösen Therapie legt er, auch ausser dem 
Natr. bicarb. bei Acetonämie, einen gewissen Wert bei. 

In einem Ueberblick über die neuen Fortschritte 
der Diabetes-Lehre betont Sick (66) besonders die 
regulierenden Einflüsse der inneren Sekre¬ 
tionen auf die Zuckerspeicherung und Zuckerabgabe 
in der Leber und sieht in einer Störung des Gleich¬ 
gewichtes zwischen diesen Regulationsvorgängen eine 
wesentliche Grundlage des Diabetes. — In Bezug auf 
die Behandlung hebt er namentlich die Technik der 
Kohlehydratzufuhr hervor. Für die Wirkung der 
Haferkur sicht er in gewissen neuen Erfahrungen eine 
Stütze für die Anschauung, dass die infolge der leichten 
Resorbierbarkeit der Haferstärke schnell im Blut er¬ 
scheinende grosse Menge von Traubenzucker dort ein 
Ferment mobilisiert, welches die Oxydierung des 
aufgenommenen Kohlehydrates direkt bewirken kann. 

Rodriguez (62) wiederholt die Aeusserung einer 
neuen Anschauung über das Wesen des Diabetes. Er 
betont, dass bei Diabetes fast immer „Hyperchlor- 
urie“ besteht, daneben aber auch Chlorretention 
(auf Niereninsuffizienz beruhend) und reichliche Aus¬ 
scheidung eines besonderen Pigments im Urin. Bei 
4 Versuchspersonen konnte er durch Einführung grösserer 
Mengen von Chlornatrium kurze Glykosurie erzeugen. 
Er stellt hiernach die Hypothese auf, dass gewisse 
Diabetesformen dio Folgen einer chronischen In¬ 
toxikation mit Chlor, das in zu grosser Monge mit 
der Nahrung cingeführt ist, seien, und unterscheidet 
dabei ein prädiabetisches Stadium und ausgesprochenen 
Diabetes. Für die Therapie ergibt sich daraus die 
Indikation einer Verringerung der Kostration und einer 
Entchlorung des Organismus, womit die Erfolge der 
Milch- und Fleischdiät usw. im Einklang stehen, und 
was er an zwei so behandelten Fällen veranschaulicht. 

In Fortsetzung seiner früheren Beobachtungen 
(s. Jahresber. f. 1912, Bd. II, S. 114) studierte Tachau 
(71) dio Blutzuckerbcstimmung im allgemeinen 
und speziell bei Diabetes. Er betont die Blutentnahme 
im nüchternen Zustand; als normalen Durchschnittswert 
sieht er 0,080 g auf 100 g Blut an. Eine Steigerung 
kommt, ausser beim Diabetes, bei einigen krankhaften 
Zuständen (Fieber, chronischer Nephritis, Leberkrank¬ 
heiten) vor; bei diesen und ähnlichen Affektionen stellf* 
sich auch nach Einfuhr von 100 g Traubenzucker oder 
50 g Weissbrot eine Erhöhung des Blutzuckers ein. 
Bei einer grösseren Reihe von Diabetikern (mit und ohne 
Behandlung) ergab die Bestimmung wechselnde Grade 
von Erhöhung, dio höchsten Werte im Coma diabeticum. 
Nach Aufnahme von Kohlehydraten trat konstant eine 
alimentäre Hyperglykämie ein; die Steigerung ging 
zum Teil der Schwere der Erkrankung parallel. Bei 
diätetischer Verringerung der Glykosurie sank auch 
meist die Hyperglykämie; sie bleibt aber auch bei 
erreichter Zuckerfreiheit des Urins oft bestehen (was 


durch eine Aenderung der Nierendurchlässigkeit erklärt 
wird). Gesetzmässige Beziehungen zwischen der Höhe 
der Glykämie und der Glykosurie waren nicht zu kon¬ 
statieren. 

Die praktische Bedeutung der Blutzucker¬ 
bestimmung sieht Verf. in folgenden Punkten: Die 
Diagnose eines Diabetes kann durch den Nachweis einer 
Hyperglykämie im nüchternen Zustand (oder alimentären 
Hyperglykämie) gesichert werden, ebenso die Diagnose 
eines etwaigen Nierendiabetes durch das Fehlen von 
Hyperglykämie (auch nach Zufuhr von Kohlehydraten). 
Aus der Höhe der Hyperglykämie kann die Schwere der 
Stoffwechselstörung beurteilt werden; die Behandlung 
soll bis zur Feststellung eines normalen Blutzucker¬ 
gehalts fortgesetzt werden. 

Benedict und Joslin (5) fassen im Anschluss an 
ihre früheren amerikanischen Veröffentlichungen die 
Beobachtungen zusammen, die sie an Diabetikern über 
ihren Stoff- und Energieumsatz mit Calorimeter 
und Respirationsapparat angesteUt haben. Sie benutzten 
dabei teils einen von ihnen konstruierten Respirations¬ 
apparat, teils ein Stuhl- oder (vorwiegend) ein Bett- 
Calorimeter und untersuchten fast ausschliesslich 
schwere Diabetesfäile. Ihr Hauptresultat war 
eine Stoffwechselcrhöhung bei diesen Schwer¬ 
kranken um 15— 20 pCt. über die Norm. Dies wurde 
hauptsächlich durch die Werte des Sauerstoffverbrauchs, 
der Wärmeabgabe und der Pulszahl bestätigt. Letztere, 
die sie zur Beurteilung des Gesamtstoffwechsels für 
wichtig halten, betrug bei den Diabetikern zwischen 
65 und 81 und bei den (immer möglichst genau aus¬ 
gesuchten) Kontrollpcrsonen 54—74. Dio Körper¬ 
temperatur verhielt sich fast immer normal. Der Ge¬ 
wichtsverlust schwankte zwischen 5 und 48 pCt. des 
ursprünglichen Höchstgewichts; er wird teils vom 
Wasserverlust infolge der Kohlchydrateinschränkung, 
teils von ungenügender Assimilation der Nahrung ab¬ 
geleitet. Für die Kohlensäureausscheidung er¬ 
hielten die Verff. als Gesamtdurchschnitt aller schweren 
Fälle (nüchtern und bei Ruhe) 3,33 ccm pro Kilogramm 
Körpergewicht und Minute, für den Sauerstoff ver¬ 
brauch ebenso 4,54 ccm (gegen 3,75 bei normalen Ver¬ 
suchspersonen), für den Respirationsquotient fast gleich- 
mässig 0,74. Die Wärmeausscheidung bestimmten 
sie durchschnittlich im Stuhlcalorimeter auf 1,35, im 
Bettcalorimeter auf 1,15 Calorien pro Kilogramm und 
Stunde. Das „calorische Aequivalent“ berechnen sie 
bei schweren Diabetikern (nüchtern) für das Gramm 
Kohlensäure auf 3,26, für das Gramm Sauerstoff auf 
3,31 Calorien. Die Neigung zur Stoffwechselerhöhung 
wächst nach ihren Beobachtungen parallel der Intensität 
der Erkrankung. Schliesslich konnten sie auch bei zwei 
normalen Versuchspersonen unter künstlicher, durch 
kohlehydratfreie Diät hervorgerufener Acidose (ca, 5 g 
Oxybuttersäure) eine Erhöhung des Gesamtstoff Wechsels 
nachweisen, während bei längerem Fasten letzterer ab¬ 
nahm. 

Im Anschluss an frühere Untersuchungen (s. Jahres¬ 
bericht f. 1912. Bd. I. S. 196 u. Bd. II. S. 114) 
stellten Pribram und Löwy (59) bei 14 teils schweren, 
teils leichten Fällen von Diabetes. Bestimmungen des 
„KolloidStickstoffes“ (des durch Blei fällbaren N) 
im Urin an und beachteten dabei besonders sein Ver¬ 
hältnis zum Gesamtstickstoff CN/GN und zum Ilam- 
zucker D/CN. Der Kolloidstickstoff zeigte sich dabei 
immer gegen die Norm vermehrt; nach der Schwere 
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des Falles verteilten sich dio Befunde folgendermaassen: 
Bei schweren Fällen mit Neigung zum Koma Kolloid-N 
stark vermehrt, CN/GN massig erhöht, D/CN hoch; bei 
schweren Fällen ohne Koma Kolloid-N massig erhöht, 
CN/GN massig hoch, D/CN sehr hoch; bei mittel¬ 
schweren Fällen Kolloid-N hoch, CN/GN hoch, D/CN 
relativ gering; bei leichten Fällen Kolloid-N etwas 
erhöht, CN/GN massig hoch, D/CN gering. — Theoretisch 
verwerten die Verff. diese Resultate für die Anschauung, 
dass bei dem Diabetes wahrscheinlich auch der Abbau 
des Eiweisses gestört ist, sodass hochmolekulare 
Stickstoffsubstanzen im Urin erscheinen. Das Coma 
diabeticum möchten sie dem entsprechend auf eine 
Autotoxicose mit Eiweissabbau - Produkten zurückführen. 

Indem Masel (51) nach den neuesten Unter¬ 
suchungen annehmen zu müssen glaubt, dass das Coma 
diabeticum keine unspezifische Säurevergiftung ist, 
sondern in einer spezifischen Einwirkung der 
Buttersäuren auf Grosshirn, Atemcentrum uüd vaso¬ 
motorisches Centrum begründet ist, hat er die noch 
umstrittene Frage, ob im experimentellen und dia¬ 
betischen Koma die Blutalkalescenz wirklich wesent¬ 
lich herabgesetzt ist, zu entscheiden gesucht. Er ge¬ 
brauchte dazu die Gaskettenmethode (nach L. Michaelis), 
wobei er grossen Wert auf eine zuverlässige Serura- 
gewinnung legt. Die Bestimmungen führte er, ausser 
bei gesunden Menschen und Tieren, an Kaninchen und 
Hunden nach Einführung von buttersaurem Natrium, 
Pankreas-Ligatur oder Pankreas-Exstirpation und in 
der Narkose (Morphium, Aether), bei einer Reihe von 
Diabetikern, grösstenteils im „präkomatösen“ Stadium, 
und anderen Kranken (Gicht, Morb. Basedowii usw.) 
aus. Durchweg fand er dabei, dass bei den koma¬ 
tösen Zuständen kein Ueberwiegen der Wasserstoff- 
Ionen gegen die Hydroxyl-Ionen ira Blut, also keine 
Säuerung des Blutes vorlag, konstatierte letztere aber 
zum Teil bei den anderen Zuständen, besonders in der 
Narkose und bei Gicht. Er schliesst, dass die Herab¬ 
setzung der Hydroxyl-Ionen nicht für das Koma 
spezifisch ist, und dass im Koma kein Ueberschuss 
von freien Säuren besteht, sondern die bei dem¬ 
selben wirksamen 2 Buttersäuren nur als Salze im 
Blut vorhanden sind. 

Dagegen findet Straub (70) alle bisher zur 
Acidose-Bestimmung angewandten Methoden un¬ 
vollkommen oder zu umständlich ausser der Unter¬ 
suchung der Kohlensäurespannung der Alveolar¬ 
luft (Haldane u. a.), wodurch die Wirkung saurer 
Substanzen auf das Atemcentrum gemessen und ein 
Urteil über das physiologische Neutralisationsvermögen 
des Blutes ermöglicht wird. Diese Methoden führte 
er an 33 Diabetikern der Tübinger medizinischen 
Klinik unter allen nötigen Kautelen, meist längere 
Zeit fortlaufend, aus; die Resultate gibt er in 
graphischen Tabellen wieder. Nachdem er am Ge¬ 
sunden gefunden hatte, dass nach Entziehung der 
Kohlehydrate die Kohlcnsäurespannung zunächst 
sinkt, aber nach einigen Tagen das frühere Niveau 
wiedererreicht, konstatierte er, dass beim Diabetiker 
(mit der Schwere der Erkrankung zunehmend) die 
Senkung der Kohlensäurespannung stärker 
und länger dauernd als in der Norm ist. Bei 
schwerer Acidose erreichte die Spannung ihre normale 
Höhe nicht oder nur vorübergehend wieder; die 
niedrigsten Werte (bis zu 11 mm Quecksilber) traten 
im Coma diabeticum ein. 


Der Höhe der Ketonurie geht die Kohlensäure¬ 
spannung nicht immer parallel: bei sofortiger Aus¬ 
scheidung der gebildeten Ketone bleibt die Kohlen¬ 
säurespannung hoch, bei Retention jener sinkt sie. 
Verf. betont dementsprechend, dass nur die gleich¬ 
zeitige Verfolgung der Kohlensäurespannung und der 
Ketonurie über den Grad der Ketonkörperbildung Auf¬ 
schluss gibt. — Durch Zufuhr von Alkali gelang es 
meist, abgesehen von ganz schweren Fällen, die 
sinkende Kohlensäurespannung zu erhöhen, ebenso 
durch die meisten Kohlehydrate (Brot, Traubenzucker, 
Kartoffeln). Bei der Haferkur erhöht sich die Kohlen¬ 
säurespannung an den Hafertagen meist nicht, dagegen 
oft in den darauf folgenden Tagen. 

Galambos und Tausz (24) bestimmten an einer 
grösseren Zahl von Personen (Diabetikern, anderweitig 
Kranken und Gesunden) die nach mehreren Richtungen 
hin wichtige Ausscheidung von Aminosäuren im 
Urin neben Gesamtstickstoff und Ammoniak. Die Be¬ 
stimmung der Aminosäuren fand mit der Formoltitrier- 
methode (Henriqucz-Sörensen) statt, womöglich 
unter mehreren Diätformen mit verschiedenem Eiweiss¬ 
gehalt, bei konstanter Kohlehydratmenge. — Für den 
Gesunden fanden die Verff., im Einklang mit anderen 
Beobachtern, den Aminosäure-Stickstoff zwischen 0,236 
und 1,05 g täglich und im Verhältnis zum Gesamt¬ 
stickstoff zwischen 1,58 und 4.35 pCt. Bei verschiedenen 
chronischen Krankheiten (Nephritis, Tabes, Leukämie, 
Carcinom etc.) waren die Werte nur ausnahmsweise 
etwas vermehrt, bei fieberhaften Erkrankungen im all¬ 
gemeinen erhöht. Bei Lebererkrankungen lagen sie in 
hoch normalen und schwach vermehrten Grenzen; bei 
Erhöhung der Eiweisszufuhr verringerten sich die 
relativen, zum Teil auch die absoluten Werte. Für 
Diabetes, wenigstens seine schwereren Formen, fand 
sich (nach 47 Untersuchungen an 15 Fällen) als 
charakteristisch Hyperaminosurie und relative 
alimentäre Hyperaminosurie (bei vermehrter 
Eiweisseinfuhr); erstere ging im ganzen der Schwere 
der Erkrankung, auch der Ammoniakausfuhr parallel. 
Steigerung der Kohlehydrateinfuhr, namentlich auch 
Haferkur, veränderte die Werte der Aminosäuren nicht, 
als Zeichen dafür, dass die Hyperaminosurie nicht als 
Folge einer unvollkommenen Verbrennung der Kohle¬ 
hydrate anzusehen ist. Auch von einer Lebererkrankung 
glauben dio Verff. sie nicht ableiten zu können, be¬ 
sonders weil bei Leberkrankheiten eine relative ali¬ 
mentäre Hyperaminosurie fehlt; eher möchten sie dabei, 
analog der Glykosurie, an eine Beeinträchtigung der 
inneren Sekretion des Pankreas denken. 

Auch Löffler (46) untersuchte die Ausscheidung 
der Aminosäuren bei 5 Diabetikern, indem er den 
Aminostickstoff nach van Slyke bestimmte; er fand 
Obenfalls die Ausscheidung regelmässig erhöht, in den 
3 schweren Fällen auch prozentual. Unter einigen 
anderweitigen Kranken zeigte sich diese Erhöhung nur 
bei einem Fall von Icterus nach Salvarsaninjektion. 
Eine „Aminoacidosc“ von Bedeutung glaubt Verf. aus- 
schliessen zu können, schon wegen der ausgeschiedenen 
Mengen (er fand als Maximum 3,8 g Aminosäuren, auf 
Glykokoll berechnet); er möchte sie nur als Neben¬ 
erscheinung der Acetonkörperacidose auffassen, vielleicht 
durch eine Schädigung der Leber hervorgerufen. 

Bei Besprechung der Berechtigung, Glykosurien 
renalen Ursprungs anzunehmen, geht Frank (23) 
davon aus, dass zwar eine Zunahme der Nierendichtig- 

7* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



100 


Riess, Akute und chronische konstitutionelle Krankheiten. 


keit gegen Zucker bei verschiedenen Zuständen (peri¬ 
tonealer Reizung, Adrenalin, Schrumpfniere usw.) be¬ 
kannt, dagegen das Vorkommen des umgekehrten Zu¬ 
standes, nämlich einer renalen Glykosurie, bisher nicht 
allgemein anerkannt ist, abgesehen von der Phloridzin- 
glykosurie, die aber eine gesonderte Stellung einnimmt. 
Als die zur Annahme einer (immer nur leichten) re¬ 
nalen Glykosurie nötigen Nachweise sieht er den nicht 
erhöhten Blutzuckergehalt, unter Betonung der 
Bestimmung im Plasma (nicht im Vollblut), den nor¬ 
malen Kohlehydratumsatz nach doppelseitiger Nieren¬ 
exstirpation und das Fortbestehen der Glykosurie bei 
Kohlehydratentziehung bzw. Hungern an. 

Als experimentelle renale Glykosurie bespricht 
Fr., unter kritischer Durchsicht der Literatur und zum 
Teil nach eigenen Versuchen an Hunden und Kaninchen 
mit Blutzuckerbestimmung, einige Male auch mit Hunger¬ 
periode oder mit Nierenexstirpation, die nach Ein¬ 
wirkung der metallischen Blutgifte Sublimat, Uran 
und Chrom ein tretenden Formen. In allen Fällen 
bestand keine Hyperglykämie, stellenweise sogar Hypo¬ 
glykämie; Fr. bezeichnet diese Formen wegen der tage¬ 
langen .Dauer der Zuckerausscheidung nach jeder In¬ 
jektion als renalen Diabetes und schreibt den genannten 
Metallen zunächst eine biologische Alteration der Nieren- 
epithelien zu. Daneben führt er als einschlägige 
transitorische Glykosurien die „Salzglykosurie“, bei 
der nach einigen von ihm angestellten Versuchen mit 
Injektion von Salzlösung in die Ohrvene bei Kaninchen 
keine Hyperglykämie eintritt, wenn das Tier nicht auf¬ 
gebunden wird, ferner die Glykosurie nach Organ¬ 
extrakten und Sera und das Ueberdauern der Gly¬ 
kosurie nach Hyperglykämie (z. B. durch Adrenalin) an. 

Von klinischen Fällen liegen nach Fr. einige 
vor, welche als selbständige Formen renalen Ursprungs 
betrachtet werden können. Er führt 6 solcher Literatur¬ 
fälle an und fügt ihnen zwei eigene Beobachtungen 
hinzu, bei denen der Blutzuckergehalt normal oder 
sogar besonders niedrig, die Glykosurie übrigens das 
eine Mal vorübergehend war. Im Anschluss daran weist 
er auf die vorübergehende Sch wangerschaf ts- 
glykosurie hin, bei der neuerdings wiederholt nach- 
gowieson wurde, dass keine Vermehrung des Plasma¬ 
zuckers bestand. Auch konnte er unter 10 Graviden 
durch Traubenzucker 9 mal alimentäre Glykosurie er¬ 
zeugen und bei 8 von ihnen das Fehlen einer Hyper¬ 
glykämie nachweisen, ebenso in 3 Fällen alimentäre 
Glykosurie nach Amylaceen. Er vermutet hiernach, 
dass fast jede Gravida einen „latenten renalen Diabetes“ 
aufweist. 

Aetiologisch möchte er für die menschliche Form 
an endogene Stoffwechselprodukte als Ursache 
denken. Zur Erklärung des renalen Diabetes will er 
die (hypothetische) Bindung des Zuckers im Blut be¬ 
rücksichtigt haben, für die Kochsalzglykosurie eine 
Hemmung der Rückresorption, für die übrigen Formen 
eine Steigerung der Zuckerabgabe seitens der Nieren¬ 
zellen annehmen. Als Definition des renalen Diabetes 
gibt er an: Ausstossung des physiologischen Zucker¬ 
vorrats der sekretorischen Nierenabschnitte. 

Zur weiteren Aufklärung über die Pathogenese der 
bei Diabetikern nach Einfuhr grösserer Mengen von 
N atriumbicarbonat leicht eintretenden Oedeme 
studierten Labbe und Gucrithault (40) an drei 
Diabeteskranken mit Kachexie und Acidosc den Chlor- 
und Natriumstoffwechsel unter den nötigen 


Kautelen. Das Natr. bicarbon. erhielten die Kranken 
als tägliche Zulage von 30—50 g; die Einfuhr von 
Chlornatrium und anderweitigem Natrium in der Diät 
wurde ebenso wie die entsprechenden Ausscheidungen 
in Urin und Stuhl genau bestimmt und daraus die 
Bilanz von Chlornatrium und dem übrigen Natrium be¬ 
rechnet, in einem Fall auch die Wasserbilanz. Hieraus 
schliessen die Vcrff., unter Berücksichtigung der ein¬ 
schlägigen Literaturangaben, hauptsächlich folgendes: 

Bei den kachektischen Diabetikern findet eine in¬ 
konstante Chlorretention statt; die Natrium¬ 
retention ist konstant, aber in ihrer Stärke wechselnd, 
jedoch immer stärker, als die etwa gleichzeitige Chlor¬ 
retention; nach Aufhören der Bicarbonatzufuhr wird sie 
von einer entsprechenden Natriumausscheidung gefolgt. 
Die Hydratation des Organismus, welche zu den 
Oedemen (und der gleichzeitigen Zunahme des Körper¬ 
gewichts) führt, kann durch eine Retention sowohl von 
Chlornatrium wie von Natrium in irgendeiner anderen 
Form hervorgerufen werden. In letzterem Fall ist sie 
oft sehr stark, aber flüchtig; die von der Chlorrctcntion 
herrührende Hydratation ist beständiger. Im all¬ 
gemeinen zeigt aber das Mineralgleichgewicht bei diesen 
Kranken eine grosse Unbeständigkeit; ohne diä¬ 
tetische oder therapeutische Ursache kann in ihm ein 
plötzlicher Wechsel eintreten. Hieraus erklären sich 
auch die verschiedenen Resultate der Behandlung mit 
Natriumbicarbonat. 

S. Cohn (12) sucht die Anschauung zu befestigen, 
dass bei dem Diabetes eine Störung des Salzstoff¬ 
wechsels in dem Sinn besteht, dass das Natrium 
vermindert und das Kalium vermehrt ist, also 
in umgekehrter Richtung, als er es früher für die Gicht 
betont hat (s. Jahresbericht für 1911, Bd. II, S. 34 und 
1912, Bd. II, S. 122). Er weist auf verschiedene Lite¬ 
raturangaben, welche hierfür sprechen (Rumpf und 
Dennstedt, s. Jahresbericht für 1906, Bd. I, S.581 u.a.), 
auf das Auftreten freier Harnsäure im diabetischen 
Urin und auf die Beziehungen, welche die Symptome 
der Kaliumvergiftung zum Diabetes zeigen, hin. In 
letzterer Beziehung betont er die Glykosurie, vermehrte 
Kalium- und Stickstoffausscheidung und den komatösen 
Herztod, was er an einigen Hunden durch natriumarme 
und kaliumreiche Fütterung zu bestätigen suchte. Das 
Pankreas glaubt er nach experimenteller Analyse des 
Blutes aus der Art. und Ven. pancreat., wobei der 
Kaliumgehalt des venösen Blutes das arterielle um fast 
das Doppelte übertraf, als einen Kaliuraspcicher 
ansehen zu müssen, so dass seine Störung die Kalium- 
Überladung des Organismus erklären könnte. Thera¬ 
peutisch entspricht den sich ergebenden Indikationen 
die Behandlung mit Natr. bicarbon., auch das 
Hafermehl, das mehr Natrium und weniger Kalium 
als die übrigen Mehlarten enthält. Durch Berück¬ 
sichtigung des Salzgehaltes auch bei den übrigen 
Nahrungsmitteln hat C. günstigen Einfluss auf die Zucker¬ 
ausscheidung erzielt. 

Indem Aron (2) das häufige Hinzutreten arterio¬ 
sklerotischer Gefässveränderungen zum Dia¬ 
betes für erwiesen ansieht, möchte er für die Er¬ 
klärung des bisher zweifelhaften Zusammenhanges das 
bei den Kranken so oft vorhandene übermässige 
Essen und Trinken heranziehen. Die hieraus ent¬ 
stehende chronische Ueberlastung des Gefäss- 
systems muss, wie er betont, als ein die Entstehung 
der Arteriosklerose besonders begünstigendes mecha- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ri bss, Akute und chronische konstitutionelle Krankheiten. 


101 


nisches Moment aufgefasst werden. Die bei dem Diabetes 
meist vorhandene Mangelhaftigkeit der Transspiration 
verstärkt die Gefässiiberfüllung; die oft nachweisbare 
linksseitige Ilerzhypertrophie steht mit letzterer im 
Einklang. A. hält systematische Blutdruckbestim¬ 
mungen bei nicht heruntergekommenen Diabetikern für 
wünschenswert. 

In bezug auf die Frage nach der Zuckerbildung 
aus Fett weist Foster (22) darauf hin, dass nach 
den bisherigen Erfahrungen zur Annahme einer solchen 
der Nachweis zu verlangen wäre, dass bei einem 
schwersten Diabetiker unter ausschliesslicherFett- 
und Eiweissnahrung der Quotient Zucker : Stick¬ 
stoff grösser als 4 wäre! Er bestimmte nun bei einem 
solchen Kranken (mit zunehmender Acidose, drohendem 
Coraa usw.) an einer Reihe von Klausurtagen die be¬ 
treffenden Ausscheidungen im Urin. Es fand sich, dass 
während der Beobachtungszeit der Zucker die Menge, 
welche aus dem Eiweiss stammen kann, weit überstieg. 
Aber der Quotient D : N sprach nicht für die Bildung 
von Zucker aus Fett; denn er sank an den Isoliertagen 
konstant unter 4 (auf 3,6—3,3). 

Ehr mann (17) sucht die Zweifel zu begründen, 
welche der Anschauung entgegenstehen, dass das Wesen 
des Coma diabeticum nur auf einer Alkali¬ 
entziehung durch vorhandene Säuren und nicht 
auf einer spezifischen Wirkung der Acetonkörper beruht. 
Er hebt dazu hauptsächlich die Unterschiede hervor, 
die zwischen der experimentellen Salzsäurevergiftung 
und dem diabetischen Coma bestehen. Dem gegenüber 
erhielt er durch Verabreichung von buttersaurem 
Natrium per os bei Kaninchen ein dem diabetischen 
Goma fast gleiches Symptomenbild, das je nach der 
Dosis letal oder vorübergehend war. Namentlich trat 
immer früh das grosse (übrigens auch verlangsamte) 
Atmen ein, ebenso eine Blutdrucksenkung, die Verf. 
auch immer frühzeitig bei diabetischem Coma fand, 
ferner Temperaturabnahmc usw. — Die Versuche 
sprechen nach Verf. dagegen, dass das Coma von der 
Zufuhr der freien Säure abhängig ist; mit Isobutter¬ 
säure erhielt er bei denselben Dosen noch kein Coma; 
dabei trat eine Kohlensäureabnahme im Blut sowohl 
nach buttersaurem wie nach isobuttersaurem Natrium 
ein. Intravenöse Zufuhr von Natrium-Carbonat oder 
Bicarbonat änderte den komatösen Atemtypus nicht ab; 
die Höhe der zum Coma erforderlichen Dosis schien vom 
Hirngewicht abzuhängen. 

Indem Verf. die bei anderen Krankheitszuständen 
beobachteten ähnlichen Comaformen dem diabetischen 
Coma nicht gleichstcllt, glaubt er, dass die zum Ein¬ 
tritt des letzteren nötigen grossen Mengen von Oxy- 
buttersäure und Acetessigsäure nur infolge von schwerem 
(menschlichem oder experimentellem) Diabetes auftreten. 
Welche von beiden Säuren bei dem Coma die Haupt¬ 
rolle spielt, hält er für schwer entscheidbar. 

Nach allem nimmt Verf. an, dass das Coma dia¬ 
beticum eine spezifische Buttersäurenvergiftung 
(l-/J-Oxybuttersäurc und Acetessigsäure) ist, und die 
Buttersäuren dabei als Hirngiftc auf Atemcentrum, Vaso- 
rnotorenccntrum und Grosshirn einwirken; auch betont er 
die bei vorwiegender Einwirkung auf das Gefässsystem zu¬ 
stande kommende cardiovasculäre Form des Coma (Herz- 
kollaps). Die günstige Wirkung des Natrium carbon. 
und bicarbon. erklärt er teils durch gesteigerte 
.Ausschwemmung der Buttersäuren, teils durch An¬ 
regung des Gefässnervensystems, auf die er aus der 


Beobachtung einer konstanten Steigerung des Blut¬ 
druckes bei komatösen Tieren nach der Salzeinfuhr 
schliesst. 

Derselbe (18) hebt nochmals das Vorhandensein 
von cardiovasculären Symptomen im diabetischen 
Coma und dem ihm (bisweilen jahrelang) voraus¬ 
gehenden „Präcoma“ hervor. Das Hauptzeichen ist 
dabei eine Blutdrucksenkung, die Verf. von einer 
Lähmung des ganzen cardiovasculären Apparates infolge 
einer Einwirkung der dem Coma zugrunde liegenden 
Buttersäuren auf das Vasomotorencentrum ableitet. 
Daneben bestehen auch schon im Präcoma, wie Verf. 
durch Notizen über eine Reihe von Fällen veran¬ 
schaulicht, andere charakteristische Symptome, wie 
schläfriger Gesichtsausdruck, Acetongeruch, Vertiefung 
der Atmung usw.; er hält diese Erscheinungen zum 
Teil für wichtiger, als die Eisenchloridreaktion des 
Urins. — Für die medikamentöse Therapie des Prä¬ 
coma stellt er dementsprechend neben dem kohlen¬ 
sauren Natrium (dessen Wirkung bei intravenöser Ein¬ 
führung er übrigens auch auf eine Blutdrucksteigerung 
bezieht) die Indikation von Herzmitteln in den 
Vordergrund, von denen er besonders Alkohol, Campher, 
Coffein und Digipurat empfiehlt. 

Gegenüber vorstellender Mitteilung betont Blum (8), 
dass er schon früher auf die Kreislaufsschwächc 
bei dem Coma diabeticum gebührend Wert gelegt 
hat. Ein jahrelanges „präkomatöses“ Bestehen einer 
solchen kann er nicht zugeben; unter 30 Comafällcn 
seiner Erfahrung war im Beginn dos Coma der Blut¬ 
druck bei über der Hälfte normal. Auch in bezug auf 
die Hypotonie der Bulbi hebt er hervor, dass diese 
(nach Messungen mit dem Tonometer) nicht frühzeitig 
bei Coma diabeticum einzutreten pflegt, vielmehr häufig 
dabei fehlt; nach seinen und anderer Untersuchungen 
hängt sie von einer Verschiebung des Salz- und Wasser 
gehaltcs der Gewebe ab und kommt auch ausser¬ 
halb des Coma diabeticum in starkem Grad vor. — 
Für die Therapie weist er darauf hin, dass cs mit 
Digitalis, Coffein, Campher, Adrenalin und intravenösen 
Injektionen meist nicht gelingt, die Krcislaufsschwächc 
zu heben, und die Zuführung genügender Mengen von 
Alkalien per os (oder vorsichtig als intravenöse In¬ 
fusion von Sesquicarbonatlösung) demgegenüber im 
Vordergrund steht. 

Auch Hertel (44) studierte die Verminderung 
des Augondruckes bei Coma diabeticum. Er 
konstatierte mit dem Tonometer, dass extreme Hypo¬ 
tonien (von nur 2 — 3 inm Hg Druckwert, „breiweiche“ 
Augen) dabei nicht selten sind. Dass die Erscheinung 
immer von schlechtester Prognose ist, kann er nicht 
bestätigen, sah wiederholt Vorübergehen von Coma und 
Hypotonie. Als Ursache der Veränderung waren in 
seinen Fällen lokale Augenerkrankung und Blutdruck 
(von dom die Hypotonie unabhängig war) auszuschliesscn; 
diese wiesen vielmehr auf osmotische Vorgänge 
hin. Auch gelang cs Verf., durch intravenöse Infusion 
von verschiedenen Salzen, Zucker, Harnstoff usw. bei 
Kaninchen ähnliche Augendruckveränderungen wie beim 
Menschen hervorzurufen. Und zwar ging die Stärke 
der Hypotonie der Schnelligkeit der Infusion parallel; 
durch Infusion von physiologischer Kochsalzlösung nach 
Eintritt der Hypotonie konnte diese schnell zum Rück¬ 
gang gebracht werden. 

Im Hinblick auf verschiedene Fälle, in denen 
Cammidge (11) Tyrosinkristallc im diabetischen Urin 
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fand, betont er die Bedeutung der Aminosäuren im 
Eiweissstoffwechsel und den Wert einer Bestimmung 
derselben im Urin für die Prognose und Behandlung 
des Diabetes. Er führte in einer Reihe von Diabetes¬ 
fällen ihre Schätzung ira Urin so aus, dass er die nach 
der Folin’schen Methode bestimmten Ammoniakwerte 
von den Ergebnissen der Malfatti’schen Methode, die 
Ammoniak + Aminosäuren bestimmt, subtrahierte; 
gleichzeitig beachtete er die Acetonkörper. Bei ein¬ 
fachen Fällen von Glykosurie fand er Fehlen oder nur 
geringe Mengen von Aminosäuren, eventuell neben 
Spuren von Aceton; mit zunehmender Schwere der 
diabetischen Stoffwechsel Störung vermehrten sich die 
Aminosäuren oft schnell (bis 2,0 g und mehr täglich), 
während die Ausscheidung der Acetonkörper bisweilen, 
aber nicht konstant, damit parallel ging. In bezug auf 
die Behandlung steht, wie Verf. ausführt, die moderne 
Einschränkung des Fleisches und Verwendung der Ge¬ 
müse und Mehle mit dem vorstehenden im Einklang. 
Er betont, dass die Diabetesfälle, bei denen die Amino¬ 
säuren nach Entziehung des animalischen Eiweisses aus 
dem Urin verschwinden, viel bessere Prognose geben, 
als diejenigen, bei denen sie dies nicht tun. 

Nach Betrachtung der verschiedenen Anschauungen 
über die der Acetonurie und Diaceturie zugrunde 
liegende Stoffwechselstörung bespricht Kleis sei (38) 
5 einschlägige Fälle. In Hinsicht auf ihre Symptome, 
namentlich die bei ihnen auffallenden Magendarm¬ 
störungen, die Anwesenheit yon unverdauten Muskel¬ 
fasern und reichlichem unverdautem Fett im Stuhl, die 
allgemeinen cerebralen Erscheinungen usw., kommt er 
zu dem Schluss, dass die Ursache der Acetonurie bei 
solchen Fällen in einer durch das sympathische 
Nervensystem veranlassten Störung der sekre¬ 
torischen Pankreastätigkeit liegt. 

Beumer und Bürger (7) bestätigen die Häufigkeit 
von Lipämie bei schwerem Diabetes; sie fanden 
sie bei 5 von 7 Fällen, und sie geben für diese den 
Gehalt des Blutserum an Lecithin, Cholesterin usw. 
an. Auch sie nehmen ein gewisses Abhängigkeitsverhältnis 
der Lipämie von der Acidose an; in einem Fall ver¬ 
schwanden auch beide gleichzeitig nach Behandlung 
mit Hafermehl usw. Aber in einem anderen Fall be¬ 
stand die Lipämie ohne jede Acidose, und bei einem 
weiteren Kranken blieb sie trotz des durch die Be¬ 
handlung erreichten Verschwindens von Glykosurie und 
Acidose bestehen. Eine Abnahme des Fettgehaltes im 
lipämischen Serum durch Digestion mit roten Blut¬ 
körperchen (des Kranken oder eines Gesunden) konnten 
die Verff. nicht nachweisen. Die chemische Unter¬ 
suchung der roten Blukörperchcn ergab (im Gegensatz 
zum Serum) keine wesentliche Veränderung des Lipoid¬ 
gehaltes; die hohen Trockensubstanzwerte wiesen auf 
Eindickung hin. 

Bouchut und Volmat (9) besprechen 2 Fälle von 
Diabetes mit Cirrhose; beide betrafen Alkoholiker 
(43jähr. und 50jähr. Männer); der Diabetes war bei 
beiden leichter Art; die Leber zeigte hypertrophische 
Cirrhose; Ascites und Icterus waren im 1. Fall vor¬ 
handen, fehlten bei dem 2. Sie schliessen eine Ueber- 
sieht der die Frage des „hepatischen Diabetes 44 be¬ 
handelnden Literaturangaben an, wobei sie hervorheben, 
dass bei der Mehrzahl der einschlägigen Fälle an¬ 
scheinend das Pankreas neben der Leber erkrankt 
war. Für feststehend halten sie, dass das Symptomcnbild 
meist bei Alkoholikern auftritt, meist dabei der Diabetes 


gutartigen Charakter und die Cirrhose die hyper¬ 
trophische Form zeigt, Ascites und Icterus gewöhnlich 
fehlen, und meist schwer zu entscheiden ist, ob Diabetes 
oder Cirrhose zuerst bestand; die Rolle, welche die 
Leber dabei spielt, sehen sie auch als zweifelhaft an. 

Sainton und Rol (64) besprechen das bisher über 
den „hypophysären“ Diabetes Bekannte. Klinisch 
tritt hiernach bei den einschlägigen Fällen entweder (am 
häufigsten) der Diabetes zur Akromegalie und ähnlichem, 
oder (seltener) zu den Symptomen eines einfachen Hypo¬ 
physentumors, oder (noch seltener) die Diabetessymptome 
wiegen vor. Die Veränderungen der Hypophyse waren 
immer Tumoren; die experimentellen Ergebnisse reichen 
aus, um wahrscheinlich zu machen, dass die Hypophyse 
eine wesentliche Rolle im Zuckerstoffwechsel spielt, 
und dass eine Störung ihrei Tätigkeit (speciell des 
hinteren Lappens) Glykosurie hervorruft. Nach Allem 
halten die Verff. die Existenz eines „hypophysären“ 
Diabetes für klinisch, pathologisch-anatomisch und 
experimentell begründet. 

In Fortsetzung ihrer Beobachtungen über Schwan- 
gerschaftsglykosurie (s. Jahresber. f. 1912, Bd. II. 
S. 115) haben Novack, Porges und Strisower (56) 
zur Prüfung der Frage, ob diese Glykosurie im Wesen 
dem Diabetes gleichzustellen ist, in 16 einschlägigen 
Fällen die Zuckerausscheidung bei wechselnder Diät, die 
Toleranz gegen verschiedene Kohlehydrate und den Blut¬ 
zuckergehalt bestimmt. Letzterer fand sich meist in 
normalen Grenzen; nur in 2 Fällen bestand leichte 
Hyperglykämie, in 3 Fällen wurde der Zuckergehalt des 
Nabelschnurblutes untersucht und entsprach dem mütter¬ 
lichen Blut. Die Verff. schliessen aus den Ergebnissen, 
dass die Schwangerschaftsglykosurie in der Regel auf 
einer Ueberempfindlicheit der Niere gegen den 
Blutzucker besteht, und nur in wenigen Fällen 
nebenher eine dem echten Diabetes analoge Störung 
des Kohlehydratstoffwechsels anzunehmen ist. Auch 
können sie weder aus der spontanen, noch der alimen¬ 
tären Zuckerausscheidung in der Gravidität für die An¬ 
nahme einer bestimmten Leberstörung Anhaltspunkte 
finden. 

Sie schliessen drei Fälle von Komplikation eines 
Diabetes mit Schwangerschaft an; zwei von ihnen 
endeten mit tödlichem Koma nach Absterben der Frucht. 
Für die Differentialdiagnose gegen einfache Schwanger¬ 
schaftsglykosurie wird besonders auf den normalen Blut¬ 
zuckergehalt und die Unabhängigkeit der Glykosurie 
von der Kohlehydratzufuhr bei letzterer hingewiesen. 

Auch Mann(50) studierte die Schwan ge rschafts- 
glykosuric. Unter 30 Hausschwangeren der Breslauer 
Universitäts-Frauenklinik fand er sie nur 1 mal ausge¬ 
sprochen, aber unter 10 Schwangeren 9 mal alimentäre 
Glykosurie o saccharo und in 3 Fällen eine solche ex 
amylo. Bei denselben Personen stellte er Blutzucker¬ 
ig es tim rn ungen an, wobei er betont, dass nach den 
bisherigen Erfahrungen hierzu das Blutplasma zu ver¬ 
wenden ist, die Blutentnahme zwischen zwei Harnzucker¬ 
bestimmungen stattzufinden hat und eine Methode (wie 
die von Bertrand) anzuwenden ist, die nur Trauben¬ 
zucker nachweist. Bei dem Fall mit spontaner Glyko¬ 
surie konstatierte er neben relativer Unabhängigkeit der 
Zuckerausscheidung von der Kohlehydratzufuhr, dass die 
Blutzuckermengen dauernd in normalen Grenzen (0,08 
bis 0,12 pCt.) lagen. Dies war besonders nach Zuckcr- 
cinfuhr auffallend, wo z. B. Blutzuckerwerte von 0,098 
und 0,083 pCt. einer Harnzuckermenge von 1,05 und 
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0,5 pCt. entsprachen. Verf. folgert hieraus, dass der 
Fall sich als eine Form von renalem Diabetes 
charakterisierte. Aehnliches fand er bei den Glyko- 
surien e saccharo und ex amylo; er nimmt hiernach 
an, dass fast bei allen Schwangeren ein latenter 
renaler Diabetes zu bestehen scheint, indem die 
Nieren gegen physiologische oder nur wenig höhere 
Blutzuckerwerte empfindlich sind. 

In bezug auf die Hautkrankheiten der Diabe¬ 
tiker betont Bettmann (6), dass Schlüsse auf ihren 
inneren Zusammenhang mit dem Diabetes im allgemeinen 
schwierig und nur vorsichtig zu machen sind. Die 
Häufigkeit der Ekzeme bei Diabetes gibt er zu, während 
Psoriasis und Lichen ruber zu selten sind, um ätio¬ 
logische Beziehungen wahrscheinlich zu machen. Er 
weist auf die Abhängigkeit sowohl der Hautkrankheiten 
wie des Diabetes von den inneren Sekretionen, dem 
Nervensystem usw. hin, ferner auf die Häufigkeit ersterer 
bei gewissen Komplikationen des Diabetes (Gicht, Fett¬ 
sucht) und bei Kachexie. Für eine direkte Abhängig¬ 
keit der Hautaffektionen von der Hyperglykämie will er 
den Parallelismus im Grad beider (nicht konstant) nur 
vorsichtig verwerten, ebenso die alimentäre Glykosurie, 
auch den Rückgang einer Dermatose nach Medikation 
oder Diätveränderung. Wie weit die Beförderung der 
Bakterienentwicklung durch die Glykosämie mitspielt, 
hält er auch für zweifelhaft. 

Die Begünstigung einer Lokalisierung von Haut¬ 
erkrankungen an den Genitalien durch den zuckerhaltigen 
Urin nimmt auch Yerf. an, ebenso von Affektionen der 
Mundhöhle durch den veränderten Speichel. Ob der 
Zoster bei Diabetes als ein toxischer, direkt von der 
Grundkrankheit abhängiger zu betrachten ist, lässt er 
ebenfalls unentschieden. Erschwerung des Verlaufes 
einer Dermatose, ihre stärkere Pigmentierung, Neigung 
zu Blutung, Gangrän usw. kommen nach Verf. nur 
einzelnen Diabetesfällen zu; auch fqsche Syphilis braucht 
bei Diabetes nicht abnorm schwere Form zu zeigen, 
eher tertiäre Herde. Da Verf. auch die Sonderstellung 
des diabetischen Xanthom nicht für unzweifelhaft an¬ 
sieht, so kommt er zu dem Schluss, dass es keine 
spezifisch diabetische Hautkrankheit gibt, dass 
dagegen für Entstehung und Verlauf verschiedener 
Dermatosen der Diabetes von Einfluss sein kann. 

Als „Diplomelliturie“ möchte Stern (69), wie 
früher, das gleichzeitige oder abwechselnde Vorkommen 
von diabetischer und nichtdiabetischer Glyko¬ 
surie bei demselben Individuum bezeichnen, wovon er 
über 50 Fälle beobachtet haben will. Die Trennung 
beider Symptomenkomplexe, welche nur bei dem zeit¬ 
weiligen Nachlassen des einen möglich ist, hält er für 
nicht schwer, da, abgesehen vom klinischen Bild und 
von ätiologischen Momenten, der Typus der Glykosurie 
in beiden Fällen verschieden ist, namentlich bei der 
nichtdiabetischen Form die Zuckerausscheidung meist 
schwächer, die Haramenge nicht wesentlich erhöht, die 
Stickstoffausscheidung normal und der Einfluss der anti- 
diabetischen Diät gering zu sein pflegt. Verf. betont, 
dass der Diabetes häufig das ursprüngliche Leiden ist, 
aber die nichtdiabetische Glykosurie ihm auch voraus¬ 
gehen kann. 

De Langen (14) bespricht einen Diabetesfall, 
welcher zwei für den „renalen“ Diabetes als cha¬ 
rakteristisch angenommene Momente zeigte: dauernde 
Unabhängigkeit der Zuckerausscheidung von der Kohle¬ 
hydratzufuhr und subnormalen Wert des Blutzucker¬ 


gehaltes. Aus den bisher über die Frage des renalen 
Diabetes vorliegenden Erfahrungen kann man nach ihm 
scbliessen, dass es Nierenkrankheiten gibt, welche die 
Zuckerdurchgängigkeit stören, dass es einen auf abnorm 
starker Zuckerdurchgängigkeit dor Nieren be¬ 
ruhenden Diabetes gibt (wozu jedenfalls der Phloridzin¬ 
diabetes und einige andere toxogene Glykosuricn ge¬ 
hören), und dass diese Form sich anscheinend im 
klinischen Verlauf von dem gewöhnlichen Diabetes mellitus 
scharf unterscheidet. 

Der von Wallis (74) mitgeteilte Fall von inter¬ 
mittierender Glykosurie betraf einen 19jährigen 
Jüngling, der zunächst nur über Polyurie und grossen 
Durst klagte. Fortlaufende genauere Urinuntersuchungen 
ergaben dabei ein wiederholtes Eintreten vorübergehender 
Zuckerausscheidung. Es wurden vier solche Anfälle, 
zwischen 1 und 4 Tagen dauernd, beobachtet; die Gly¬ 
kosurie war dabei jedesmal von Acetonurie und von 
einer beträchtlichen Ausscheidung von Kreatin begleitet; 
doch war kein bestimmtes Verhältnis zwischen Acidose 
und Kreatinurie zu konstatieren. Die Diät war ohne 
Einfluss auf die Zuckerausscheidung; es bestand keine 
alimentäre Glykosurie; mehrmalige Untersuchung des 
Blutes zeigte keine Hyperglykämie. Unter geeigneter 
Diät hörten die Zuckerausscheidungen zunächst auf und 
die Polyurie verminderte sich. Nach allem war hier 
eine zeitweise eintretende Unfähigkeit der Gewebe zur 
Verwertung des Zuckers anzunehmen, und Verf. möchte 
den Zustand als Frühstadium von Diabetes melli¬ 
tus anseh en. 

Zur Klärung der Frage nach der therapeu¬ 
tischen Wirkungsweise des Hafermehles unter¬ 
suchte Jastrowitz (35) bei phloridzinvergifteten und 
bei pankreas-diabetischen Hunden nach Haferfütterung 
den Glykogengehalt der Leber (auch der Muskeln) 
und den Zuckergehalt des peripheren und des Pfort¬ 
aderblutes. Erstere ergaben in 3 Versuchen keinen 
Beweis für eine Glykogenbildung aus Hafermehl, zeigten 
aber nach seiner Einfuhr im Pfortaderblut ein Ansteigen 
des Zuckers, das bei normalen Hungerhunden ausblieb. 
Nach Pankreasexstirpation zeigten in Bezug au/ die 
Glykogenbildung Leber und Muskeln nach Hafer¬ 
fütterung ein positives Resultat, während eine Zuckcr- 
zunabme im Pfortaderblut ausgesprochen, im peripheren 
Blut geringer war. Weizenmehl schien sich nach 3 Fällen 
nicht wesentlich vom Hafer zu unterscheiden. 

Aus diesen Beobachtungen schliesst Verf., dass bei 
dem Pankreasdiabetes die Leber nach Hafereinfuhr 
gelegentlich beträchtliche Mengen von Glykogen ent¬ 
hält, während der Blutzuckergehalt steigt, dass bei 
Phloridzin- und Pankreas-Tieren der Zuckergehalt der 
Pfortader zunimmt und bei letzteren Tieren dabei ein 
Teil des Kohlehydrates resorbiert wird. Er betont, dass 
die Resorption des Ilaformehles auf dem für Kohle¬ 
hydrate gewöhnlichen Weg (Pfortader, Blutzuckersteige¬ 
rung) stattfindet, dass aber mit Wahrscheinlichkeit eine 
Verlangsamung derselben anzunehmen ist. 

Lüthje (47) hat die schon früher versuchte Be¬ 
handlung des Diabetes mit Zuckcrklystieren 
wieder aufgenommen und cä. 10 Diabetikern Tropf- 
klystiere von 5,4proz. (isotoner) Zuckerlösung verab¬ 
reicht. Er konstatierte dabei ebenfalls, dass dcrTrauben- 
zucker vom Diabetiker besser, als per os gegebene gleiche 
Mengen von Zucker oder äquivalente Mengen von Amy- 
laccen verwertet wird, Die schon aus anderen Gründen 
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wahrscheinliche Resorption des Zuckers vom Darm aus 
bewies er durch Blutzuckeranalysen, die eine Erhöhung 
des Blutzuckergehaltes nach den Klystieren fest¬ 
stellten. Die Erklärung der auffallenden Beobachtung 
glaubt er durch Experimente gefördert zu haben, in 
denen er bei Hunden eine 5,4 proz. Traubenzuckerlösung 
teils in die Pfortader, teils in die Ven. femoral. injizierte, 
und bei denen in ersterem Fall viel mehr Zucker als in 
letzterem im Harn ausgeschieden wurde. 

Ueber die bekannte Einwirkung des Opium auf 
die diabetische Zuckerausscheidung stellte Preis - 
werk (58) einige Beobachtungen an: Bei der Phloridzin- 
Glykosurie von Hunden konnte er nach Einführung von 
Tinct. opii (16—30 Tropfen) in 6 Versuchen eine deut¬ 
liche Herabsetzung des Zuckers, in 2 davon gleich¬ 
zeitig eine solche der Acetonausscheidung, in zwei 
weiteren Versuchen nur eine Abnahme letzterer nach- 
weisen. Bei einem durch Pankreasexstirpation diabetisch 
gemachten Hund und bei 3 schweren Diabetikern 
sank sowohl die Zucker- wie die Acetonausscheidung 
nach Tinct. opii. Morphium und Codein blieben bei 
Phloridzin-Hunden wirkungslos; Pantopon schien bei 
einem Hund günstig zu wirken, versagte aber bei zwei 
weiteren Tierversuchen und einem Diabetiker. Aspirin 
und Magnesium-Perhydrol zeigten sich ebenfalls erfolglos. 
Verf. will die Beobachtungen gegen die Auffassung der 
Phloridzinwirkung als eines Nierendiabetes verwerten 
und die Opiumwirkung auf eine Besserung der gestörten 
Leberfunktion beziehen. 

Näf (53) analysierte 13 in der Schweiz dargestellte 
oder vertriebene Sorten von Diabetikergebäcken, 
wie dies schon früher Magnus-Le vy (s. Jahresber. f. 
1910, Bd. I, S. 154) mit deutschen Fabrikaten getan 
hat. Es wurden Bestimmungen von Wassergehalt, Stick¬ 
stoff, Fett, Cellulose und Kohlehydraten nach näher 
angegebenen Methoden ausgeführt. Auch hier ergab 
sich der Kohlehydratgehalt bei der Mehrzahl der 
Gebäckeals auffallend hoch: Als wirkliches Diabetiker¬ 
gebäck lässt Verf. danach nur 2 Fabrikate der Firma 
Comwinoth (Maienfeld) mit unter 30pCt. Kohlehydraten, 
allenfalls noch 2 andere Gebäcke von Ruggli (Oeslikon) 
und von Fougeron (Paris) mit etwas über 30 pCt. gelten, 
während die übrigen Fabrikate 40, 50 und mehr Pro¬ 
zent Kohlehydrate zeigten. Er hält dabei daran fest, 
dass ein Diabetikergebäck nicht mehr als die Hälfte 
vom Kohlehydratgehalt des gewöhnlichen Weissbrotes 
(60 pCt.) besitzen darf. Hiernach rät er zur Vorsicht 
bei Gebrauch irgendwelchen Diabetikergebäckes des 
Handels. 

Bei Besprechung der Diabetesbchandlung be¬ 
zieht Graul (27) das bisherige Fehlen einer kausalen 
Therapie auf die Kompliziertheit der Aetiologic und die 
Unmöglichkeit, manche ätiologische Momente zu besei¬ 
tigen. Von der symptomatischen Therapie (Be¬ 
kämpfung der Glykosurie) hält er es für feststehend, 
dass sie günstigen Einfluss auf die Grundkrankheit hat. 
Er fordert von ihr aber strenge Individualisierung 
unter Befolgung der neuen Erfahrungen über Kohle¬ 
hydratdiät, Eiweissbeschränkung usw. Gegenüber der 
einfachen Behandlung leichter Fälle (für deren kohle¬ 
hydratarme Diät er auf den Gebrauch von grünen Ge¬ 
müsen und Salaten Wert legt) betont er die Schwierig¬ 
keit der Therapie bei den Fällen ohne Kohlehydrat¬ 
toleranz und die hier bestehende Wichtigkeit der Ei- 
vreissbeschränkung, der Gemüsetage usw. Bei Acetonurie 
schreibt er der Haferkur, deren Wirkung er auf eine 


w energisch-saccharolytische Darmflora“ bezieht, und der 
Alkalitherapie gebührenden Wert zu. Er hebt nach 
allem hervor, dass bei schwerem Diabetes eine ^vege¬ 
tarische Kost“ im Mittelpunkt der diätetischen Behand¬ 
lung steht; den Medikamenten und Trinkkuren legt er 
wenig Bedeutung bei. In verschiedener Beziehung weis: 
er auf die Bouchardat’schen Lehren als mit den neuen 
Erfahrungen im Einklang stehend hin. 

Die Beziehungen zwischen Diabetes insi- 
pidus und mellitus sucht Bälint (3) durch einen 
Fall zu beleuchten, der unter dem Bild eines Diabetes 
insipidus verlief, aber als Diabetes mellitus aufzufassen 
ist. Der Kranke (41 jähriger Mann) zeigte seit 19 Jahren 
Polyurie; gleichzeitig mit ihr war starke Adiposität 
eingetreten. Bei Wasserentziehung blieb die Refraktion 
des Blutes unverändert; bei salz- und stickstoffarmer 
Diät nahm die Urinmenge nicht ab; hiernach wurde 
eine primäre Polydipsie angenommen. Der Blutzucker¬ 
gehalt war erhöht (0,28 pCt.); unter kohlehydratfrcier 
Kost sank dieser stark und gleichzeitig die Urinmenge 
auf die Norm; Zulage von Dextrose bewirkte dabei das 
Erscheinen kleiner Mengen von Zucker im Harn. Einige 
Untersuchungen des Gasstoffwechsels ergaben dem Dia¬ 
betes mellitus Analoges: der Respirationskoeffizient 
zeigte sich im Hunger niedriger, als bei einer normalen 
Kon troll person, ebenso nach Verabreichung von Dextrose. 
Dass der Zucker nicht im Urin ausgeschieden wurde, 
findet nach B. wahrscheinlich durch eine Verminde¬ 
rung der Zuckerdurchlässigkeit der Nieren, 
die erfahrungsgeraäss individuelle Schwankungen zeigt, 
seine Erklärung. Dieselbe Ursache legt er der abnormen 
Ablagerung des (aus dem unverbrannten Zucker sich 
bildenden) Fettes zugrunde. Phloridzin hatte nach dem 
Abfallen des Blutzuckers und der Urinmenge das Auf¬ 
treten einer nur kleinen Menge von Zucker im Harn 
zur Folge. — Verf. schliesst daher aus dem Fall: dass 
Diabetes mellitus unter dem Krankheitsbi ld des 
Diabetes insipidus verlaufen kann, anscheinend in¬ 
folge einer stark verminderten Zuckerdurchlässigkeit der 
Nieren, die gleichzeitig zur Fettablagerung führt. Er 
glaubt, dass in allen Fällen von Diabetes insipidus, bei 
denen das Koncentrationsvermögen der Nieren nicht 
gestört erscheint, an Hyperglykämie zu denken ist. 

Forschbach (21) kommt auf Untersuchungen zu¬ 
rück, nach denen bei Diabetes insipidus die „rela¬ 
tive Koncentricrfähigkeit“ der Nieren erhalten ist (siehe 
Forschbach und Weber, Jahresber. f. 1911, Bd. II, 
S. 32). Auf den Einwand von E. Meyer hin, dass 
dabei nur die Kochsalzkoncentration, aber nicht die 
Gesamtkoncentration des Urins berücksichtigt sei 
(s. Jahresber. f. 1912, Bd. II, S. 111), holt er für einen 
der früheren Fälle nach, dass im Kochsalz- und im 
Harnstoffversuch mit dem Kochsalz auch die Phosphat- 
und Stickstoffkoncentration im Urin stieg. Dasselbe 
konnte er bei einem neuen Fall in verstärktem Grad 
durch Zufuhr von Kochsalz, auch von Phosphat und 
Harnstoff erreichen und gleichzeitig eine starke Steige¬ 
rung der Gefrierpunktserniedrigung (in einem Versuch 
mit sehr reichlicher Kochsalzeinfuhr bis —0,71) nach- 
weisen. Durch diese Versuche sieht er die Fähigkeit 
der wasserdiabetischen Niere, auch über die 
Gefrierpunktserniedrigung des Blutes hinaus zu kon- 
centricren, als erwiesen an und hält an der Er¬ 
klärung des Diabetes insipidus als einer Krankheit, bei 
der die Niere infolge eines pathologischen Reizes ab¬ 
norm grosse Wassermengen absondert, fest. 
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Mit Rücksicht auf die noch auseinandergehenden 
Ansichten über die Rolle, welche die Niere bei der 
einfachen Polyurie spielt, namentlich über die Frage 
ihrer Unfähigkeit zur Koncentrierung haben Gold- 
berg und Hertz (25) bei 3 Fällen Bestimmungen über 
den Kochsalzstoffwechsel, bei möglichst gleich massiger, 
gewohnter Diät und mit stündlichen Urinuntersuchungen 
ausgeführt. Die Koncentration des Urins zeigte bei 
allen 3 Fällen niedrige Werte; nach Einführung von 
Chlornatrium (in Dosen von 10 g) stieg sie an, und 
zwar bei dem ersten Kranken um 136, dem zweiten um 
330 und dem dritten um 334 pCt.; dem entsprach, dass 
zur vollständigen Ausscheidung des Salzes im ersten 
Fall über 48 Stunden, in den beiden anderen 24 bis 
48 Stunden nötig waren. Es zeigte sich damit, dass 
bei den 3 Fällen die Fähigkeit der Nieren zur 
Koncentration des Urins in wechselndem Grad 
erhalten war. — Bei denselben Kranken wurde nach 
dem Vorgang neuerer Beobachter der Einfluss des 
Natrium bicarbonicum (zu 10—15 g) auf die Koch¬ 
salzausscheidung geprüft; auch hier fand übereinstimmend 
eine Abnahme derselben, nach einer Stunde beginnend, 
am stärksten nach 3—4 Stunden statt. Dass aber 
hierin nichts Pathognomonisches liegt, zeigten 2 Beob¬ 
achtungen, in denen die Verff. bei Gesunden nach 
Xatr. bicarbonicum ungefähr die gleiche Abnahme der 
Salzausscheidung fanden. 

Cushing (13) fasst die Erfahrungen zusammen, 
die neuerdings über den Zusammenhang zwischen Dia¬ 
betes insipidus und Hypophysis cerebri gemacht 
sind. In bezug auf die experimentelle Lösung der Frage 
haben, wie er hervorhebt, verschiedentliche Versuche 
(an denen er zum Teil mitwirkte) mit Verletzung der 
Hypophyse oder Implantation derselben oder Injektion 
eines Extraktes aus ihr (auch der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit) oder Reizung der zugehörigen Nerven zu dom 
Schluss geführt, dass der Infundibularlappcn der 
Drüse einen chemischen Körper enthält, der fähig ist, 
gesteigerte Diurese, unter Umständen extreme Polyurie 
hervorzurufen. — Betreffs der klinischen Beobachtung 
erwähnt er besonders das Auftreten von Polyurie (stellen¬ 
weise neben Glykosurie) infolge von Schädeltraumen 
mit Basalfraktur u. ähnl. oder bei intracraniellen 
Tumoren mit direkter oder indirekter Beteiligung der 
Hypophyse. Von letzterer Form fügt er einige Fälle 
hinzu: 22jähriger Mann mit lymphosarkomatösem Tumor 
der Hypophyse; 48jähriger Mann mit interpedunculärem 
Cystentumor; 40jährige Frau mit Kopfschmerz, Opticus¬ 
atrophie, Somnolenz usw., bei der eine transsphenoidale 
Operation die Kompression der Hypophyse durch eine 
interpedunculäre Geschwulst ergab und nach dem Ein¬ 
griff eine (sich später wieder bessernde) Polydipsie und 
Polyurie ein trat. — Aus allem schliesst C., dass länger¬ 
dauernde Polyurie unter Umständen nichts anderes als 
der symptomatische Ausdruck einer Störung der 
inneren Hypophysissekretion sein kann. 

Bei 2 Fällen von Diabetes insipidus (41jährige 
Frau und 15jähriger Knabe) stellte Socin (68) während 
eines 12stündigen Durstversuches eine Untersuchung 
von Urin und Blutserum, besonders Bestimmung von 
Chlor und Gefrierpunktserniedrigung, an; die Flüssig¬ 
keitsbeschränkung nebst Kochsalzzufuhr wurde ohne ein 
urämisches Symptom ertragen. Dabei ergab sich in 
beiden Fällen eine die Wasserzufuhr übersteigende Urin¬ 
ausscheidung, eine beträchtliche Steigerung der Kon¬ 
centration und der Kochsalzprozente (auch der Phosphor¬ 


säure- und Stickstoffwerte) im Urin, neben gleichzeitiger 
Koncentrationserhöhung des Serum. Auch ein dritter 
Fall zeigte eine Erniedrigung des Blutgefrierpunktes bei 
Flüssigkeitsbeschränkung. Beim Gesunden ergab ein 
Kontrollversuch diese Erniedrigung in nur geringem 
Grad, übrigens eine Verzögerung der Kochsalzausschei¬ 
dung. — Verf. sieht in seinen (mit einigen anderen 
neuen Angaben im Einklang stehenden) Ergebnissen 
einen strikten Beweis für das Bestehen einer primären 
Polyurie bei dem Diabetes insipidus, ohne einen ge¬ 
wissen Grad von Polydipsie ausschliessen zu wollen. 
Auch glaubt er, dass ein Vergleich der Koncentrations- 
und Kochsalzwerte im Urin und Serum bei dem Dia¬ 
betiker und dem Gesunden die Annahme einer Schädi¬ 
gung der Koncentrationsfähigkeit der Nieren 
(in Form von Koncentrationsschwache oder „Koncentra- 
tionsträgheit“) bestätigt. Dabei will er nicht behaupten, 
dass dies die direkte und einzige Ursache des Diabetes 
insipidus ist, und hält keine Theorie der Krankheit bis¬ 
her für streng bewiesen. 

Der von Simmonds (67) mitgeteilte Fall von 
Diabetes insipidus infolge von Hypophysis¬ 
erkrankung zeichnet sich dadurch aus, dass die Ver¬ 
änderung der Hypophyse genau abzugrenzen war. Bei 
der Kranken (37jähr. Frau) stellte sich nach der Ex¬ 
stirpation eines Mammacarcinoms zugleich mit der Bil¬ 
dung von Metastasen ein Diabetes insipidus (10 bis 
19 Liter) ein. Nach der Sektion ergab die mikrosko¬ 
pische Untersuchung von Schnitten, welche durch Sella 
turcica und Hypophyse geführt waren, dass Krebsmassen 
von der hinteren Sattellehne aus auf den Hintcrlappen 
der Hypophysis übergegriffen und diesen zerstört batten, 
während vorderer und mittlerer Abschnitt der Drüse 
unversehrt waren. Der Fall spricht also nach Verf. 
dafür, dass der Polyurie eine infolge eines vom er¬ 
krankten Hinterlappen der Hypophyse ausgehenden 
Reizes gesteigerte Funktion der Pars intcr- 
media zugrunde lag. v 

Indem Günther (32) auf die schon älteren Be¬ 
obachtern bekannte Häufigkeit einer Anhidrosis bei 
Diabetes insipidus hinweist, teilt er einen ein¬ 
schlägigen Fall (32jähr. Mann) mit. Bei diesem lag 
ein echter Diabetes insipidus vor (fehlende Koncen¬ 
trationsfähigkeit der Nieren bei Kochsalzzulage); seit 
den Kinderjahren bestand eine partielle, fast totale 
Anhidrose, die durch Pilocarpin und durch thermische 
Reizung (Glühlichtbad) nicht wesentlich zu ändern war; 
die mechanische Erregbarkeit der Kapillaren fehlte an 
den Stellen der Anhidrose; der Temperatursinn war 
herabgesetzt; die Schweissdrüsen zeigten histologisch 
eine massige Atrophie. Nebenher ging eine eigentüm¬ 
liche Veränderung der Kapillaren („Angiomatosis mi¬ 
liaris“, s. Steiner und Voerner, Jahresber. f. 1909, 
Bd. II, S. 182). Verf. hält es für möglich, dass hier 
das mit der Anhidrose verbundene Hitze- und Durst¬ 
gefühl zu einer Polydipsie und die konsekutive Ver¬ 
minderung der Harnkonccntration durch Gewöhnung zu 
einem Verlust dqr Koncentrationsfähigkeit der Nieren 
führte; die genannten Nervensymptome weisen auf eine 
wahrscheinlich centrale Nervenaffcktion hin; auch denkt 
er an vasomotorische Störungen der Nierenkapillaren. 

Benario (4) stellt 7 Fälle von Diabetes insi¬ 
pidus (zum Teil aus der Literatur) zusammen, von 
denen 3 manifeste Erscheinungen von Syphilis (darunter 
2 mal Gaumenperforation), 2 andere verdächtige Sym¬ 
ptome (Pupillenaffektion, Leukoderma) und auch diu 
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zweifelhaften Fälle positive Wassermann’sche Reaktion 
zeigten. Bei allen wurde eine antiluetische Behandlung 
(6 mal Salvarsaninjektion) angewendet und danach ein 
Zurückgehen der Polyurie konstatiert. Verf. weist auf 
die vielen Literaturangaben hin, welche für eine sy¬ 
philitische Aetiologie des Diabetes insipidus 
sprechen, und auf die neuen Untersuchungen und Be¬ 
obachtungen, welche als Ausgangspunkt der Polyurie 
die Hypophysis, und zwar besonders ihren Hinter¬ 
lappen, wahrscheinlich machen. Die Beteiligung der 
Drüse am luetischen Prozess ist teils von gummösen 
Veränderungen (die auch vom Cavum naso-pharyngeale 
auf die Sella turcica übergreifen können), teils von 
einer Basilarmeningitis abzuleiten. Bei 3 der genannten 
Fälle ging der Polyurie auch Gravidität voraus; Verf. 
orinnert dabei an Untersuchungen, welche gewisse Ver¬ 
änderungen der Hypophyse bei Graviden nachgewiesen 
haben. 

[Fridericia, L. S., Ueber die Bestimmung der dia¬ 
betischen Acidosis durch Untersuchung der Kohlensäurc- 
spannung in der Lungenluft. Nordisk Tidsskrift for 
Terapi. Bd. XI. S. 439. 

Verf. hat in 8 schweren Fällen von Diabetes mit 
Acidosis täglich die Kohlensäurespannung in der Al¬ 
veolenluft der Lungen und die Ammoniakausscheidung 
im Harn durch längere Zeit hindurch bestimmt. Er 
findet, dass die beiden Grössen in Abhängigkeit von¬ 
einander stehen, und zwar so, dass immer die Kohlcn- 
säurespannung in der Lungenluft steigt, wenn die 
Ammoniakausscheidung mit dem Harn sinkt und um¬ 
gekehrt. Den Schwankungen in der Kohlensäure¬ 
spannung folgen dagegen nicht die Schwankungen in 
der Ausscheidung von Acetonstoffen. Die Bestimmung 
der Kohlensäurespannung lässt sich als diagnostische 
Methode anwenden, um den Grad von diabetischer Aci¬ 
dosis zu bestimmen. Aiitoreferat.] 

[HaIpern, Miecislaus, Ueber die morphologischen 
Eigenschaften des Blutes im Diabetes mellitus. Medy- 
cyna i Kronika lckarska. No. 46. 

An 28 Diabetikern vorgenommene Blutunter¬ 
suchungen brachten folgende Resultate: In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle war das Hb vermindert 
bis auf ca. 60 pCt., dabei war die Zahl der Erythro- 
cyten meistens normal, hier und da sogar vergrössert; 
die Zahl der Leukocyten war in allen nicht kompli¬ 
zierten Fällen normal. Bei 17 Patienten war eine rela¬ 
tive Lymphocytosc vorhanden, die jedenfalls 40 pCt. 
gewöhnlich nicht überstieg. Es fehlte die Lympho- 
cytose nur in komplizierten, mit Vermehrung der Lcuko- 
cytenzahl einhergehenden Fällen. Sowohl die Anwesen¬ 
heit der Lymphocytosc als auch der Grad derselben 
stand in keinem Verhältnis zur Schwere des Falles. 

Schneider.] 

IV. Akuter und chronischer Rheumatismus. 
Gicht. Arthritis deformans. 

1) Dannehl, Beitrag zur Pathologie und Therapie 
des Gelenkrheumatismus in der Armee. Deutsche mcd. 
Wochenschr. No. 29. — 2) Determann, K, Ueber 
Polyserositis chronica librosa. Inaug.-Diss. 1911. 
39 8s. — 3) Discussion on fibrositis and muscular 
rheumatism. Brit. med. journ. 4. Okt. (Eröffnungs¬ 
rede von Luff über „Fibrositis“ und Muskel¬ 
rheumatismus (desselben Inhaltes wie No. 12) und 
anschliessende Diskussion in der medizinischen Sektion 
der British medical association.) — 4) Günther, II., 
Ueber multiple symmetrische Erkrankungen der 
Sehnenscheiden und Schleimbeutel, besonders die 
Uygromatosis rheumatiea. Deutsches Arch. f. klin. 
Medizin. Bd. CXI. S. 252. — 5) Gudzent, F., 


Ueber Veränderung des Blutbildes beim chronischen 
Gelenkrheumatismus. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 19. — 6) Hann, R. G., Chronic polyorromenitis 
(multiple serositis) simulating intrathoracic growth. 
Lancet. 6. Dec. (41jährige Frau, unklare klinische 
Symptome, besonders Larynx-Stridor, Exophthalmus, 
Hautpigmentierung und Ascites; Diagnose wird auf 
intrathoracischen Tumor gestellt. Sektion: Poly¬ 
serositis; ältere Stadien von doppelseitiger Pleuritis, 
Pericarditis, Mediastinitis und Peritonitis; leichte Leber- 
cirrbose.) — 7) Heuer, H. J., Einwirkung von Atophan 
und seinen Derivaten bei Gelenkrheumatismus. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 8) Jones, D. W. Carmalt, Chronic 
arthritis: therapeutic evidence of the incidence of 
streptococcal infection. Brit. med. journ. 17. May. — 
9) Knaggs, H. V., Rheumatism and allied ailments. 
London. — 10) Kockerbeck, C., Die manuelle Be¬ 
handlung bei Gicht und Rheumatismus. Samml. klin. 
Vorträge. No. 680. 15 Ss. — 11) Lazarus, P., Die 

physikalische Therapie der Gelenkkrankheiten ein¬ 
schliesslich der gichtischen. Ther. d. Gegenw. Nov. 

— 12) Luff, A. P., The Harvcian lecture on the 
various forms of fibrositis und their treatment. Brit. 
med. journ. 12. April. (Versteht unter „Fibrositis~ 
jede allgemeine oder lokale entzündliche Wucherung 
von „weissem fibrösem Gewebe“; führt als ätiologisch 
wichtig feuchte Kälte, starken Temperaturwechsel, 
Traumen, Darmtoxine und akute infektiöse Krankheiten 
an; unterscheidet als Formen der Fibrositis den Muskel- 
rheumatismus, die Lumbago und eine Reihe von Lokal¬ 
affektionen; legt für die medikamentöse Behandlung 
viel Wert auf Jodkalium, wenig auf Fibrolysin.) — 13) 
Luger, A., Ueber Colibacillose unter dem Bild einer 
akuten Polyarthritis. Wien. med. Wochenschr. No. 9. 

— 14) Menard, P. J., Rhumatisme ankylosant 
generalise d’origine tuberculeuse. Gaz. des hösp. No. 62. 
(41 jähriger Mann; seit dem 20. Jahr Geienschmerzen, 
zuerst in einem Fussgclenk, dann in vielen anderen 
Gelenken [ausser deu Händen] als Zeichen einer anky¬ 
losierenden Entzündung, die allmählich zu einer allge¬ 
meinen Versteifung, auch der Wirbelsäule, führt; starke 
Deformierung der Zellen; in Umgebung von 2 Gelenken 
und an einer Tibia Eiterentleerung und Fistelbildung. 
Letzteres, ein jahrelanger Husten und leichte Spitzen¬ 
dämpfung machen die tuberkulöse Grundlage des 
Prozesses sicher.) — 15) Menzer, A., Rheumatismus 
und Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. — 
16) Miller, R., The „specific“ usc of salicylate in 
acute rheumatism: a consideration of practical ob- 
jections. Quart.-journ. of med. July.— 17) Patterson, 
P. M., The intravenous treatment of rheumatic fever. 
New York. med. journ. 1. November. (Bei 28 Fällen 
von akutem Gelenkrheumatismus [auch einigen sub- 
akuten und chronischen Fällen und je 1 Fall von 
Gicht und Arthrit. gonorrh.] wurde nach der intra¬ 
venösen Injektion von Natr. salicyl. und Guajakol 
mit Glycerin und Wasser [nach McDuff] sehr 
günstiger und schneller Verlauf der Krankheit ge¬ 
sehen.) — 18) Poynton, F. J. and A. Paine, Re¬ 
searches on rheumatism. W. 106 illustr. London. — 
19) Reid, E. D. Whitehead, A case of intermittent 
hydrarthrosis. St. Barthol. IIosp. reports. p. 79. (Mäd¬ 
chen mit „intermittierender IIydrarthrose“: zu 
14 Jahren traumatische Kniegelenksschwellung; nach 
1 Jahr beginnende Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
vieler Gelenke, besonders der Fuss-, Knie- und Hand¬ 
gelenke. Schwankender Verlauf; im Krankenhaus wer¬ 
den häufige Fiebcranfälle konstatiert, die mit Ver¬ 
schlimmerung der Schmerzen und der Schwellung be¬ 
stimmter Gelenke zusammenftelen, stellenweise mit 
regelmässigen Pausen von 6 —8 Tagen. Punktion eines 
Gelenkes ohne bakteriellen Befund. Unter verschieden¬ 
ster Behandlung allmähliche, von einem Rccidiv unter¬ 
brochene Besserung. — Uebersicht der Literatur; als 
erster Beobachter wird Perrin [1845] genannt, der 
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obige Fall als 72. geschätzt.) — 20) Schönfeld, Er¬ 
folgreiche Behandlung des Gelenkrheumatismus mit 
Elektrargol. Deutsche med. Wochenschr. No. 30. (Gute 
Einwirkung des Elektrargol [elektrischen Colloidal- 
siIbers], in intramuskulärer Injektion von 5—10 ccm, 
auf frische rheumatische Erkrankungen. Notizen über 
10 solche Fälle, die teils schwere Allgemeinsymptome 
zeigten, teils von Salicylsäure ungenügend beeinflusst 
waren; schnelle Abnahme der Schmerzen und anschei¬ 
nende Abkürzung dos Verlaufes.) — 21) Seitler, 0., 
lieber die Aetiologie des akuten Gelenkrheumatismus in 
der deutschen Armee. Diss. Berlin. — 22) Senator, 
M., Weiteres über ätiologische Beziehungen zwischen 
Rheumatosen und nasalen Erkrankungen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19. — 23) Weber, F. Parkes, 
Rheumatic nodules (Rheumatismus nodosus) associated 
with rheumatic torticollis. Brit. med. journ. 6. Dez. 
(11 jähr. Knabe, bei dem im Anschluss an einen milden 
akuten Rheumatismus leichte Torticollis und etwas 
später rheumatische Knötchen an den Ellbogen, 
Händen und Knien auftraten.) — 24) Weintraud, W., 
Ueber die Pathogenese des akuten Gelenkrheumatismus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 30. 


25) Axhausen, Ueber das Wesen der Arthritis 
deformans. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. — 26) 

Barr, Sir J., An address on rheumatoid arthritis. Brit. 
med. journ. 12. April. (Klagt über die inbezug auf 
Definition und Aetiologie der Arthritis deformans 
[„Rheumatoid arthritis“] herrschende Verwirrung, wobei 
er die bakterielle Aetiologie als unbewiesen ablehnt. 
Stellt die Hypothese auf, dass eine chronische Aci- 
dose, die den Geweben Kalk entzieht, die haupt¬ 
sächliche Grundlage der Krankheit sei, wofür die bei 
ihr nachweisbaren Magen- und Darmaffektionen [Dilata¬ 
tion und motorische Schwäche des Magens, Darm- 
stockungen usw.] sprechen sollen. Betont daher in der 
Therapie die Beseitigung der Magen- und Darrasymptome 
und Darreichung von Kalk, als Oalciumcblorat oder 
-lactat usw., neben kohlensauren Alkalien.) — 27) 

Bass, R., Ein experimenteller Beitrag zum Verständnis 
der Gichtpathologie. Centralbl. f. inn. Med. No. 39. 

— 2S) Cohn, S., Die Gicht. Wesen und Behandlung. 
Mit einein Anhang: Diätzettel für Gichtkranke. Berlin. 

— 29) Crowe, II. Warren, The primary cause of rheu¬ 
matoid arthritis. Lancet. 22. Nov. — 30) Ehr mann, 
R. und H. Wolff, Untersuchnngen am Blutserum von 
Gichtikern. Münch, med. Wochenschr. No. 38. — 31) 
Erskine, M., A case of rheumatic arthritis treated 
with Rheumatism - Phylacogcn. Lancet. 27. Sept. 
(Notiz über schnelle günstige Wirkung von subkutanen 
Injektionen des „Rheumatismus-Phylakogen“ in einem 
Fall von „Rheumatic Arthritis“ und je einem Fall von 
Ischias und Lumbago.) — 32) Galle, P., Ueber ano¬ 
male Gichtfälle. inaug.-Diss. Berlin. 30 Ss. (Zu¬ 
sammenstellung von Literaturangaben über anomale 
Gicht und Notizen über 11 einschlägige Fälle: einige 
mit selteneren Erscheinungen [Iritis, Conjunctivitis usw.] 
bei ausgesprochener Gicht, die anderen mit dem Bild 
akuter Polyarthritis oder chronischer rheumatischer Er¬ 
krankungen bei Sicherung der Gichtdiagnose durch den 
Nachweis abnormen Harnsäuregehaltes im Blut.) — 33) 
Garrod, A. E., The dietctic- treatment of gout. Lancet. 
28. Juni. (Allgemeine Betrachtungen über die diäte¬ 
tische GichtbehandJung: Betont, dass Harnsäure¬ 
überschuss im Blut die zweifellose Grundlage der 
hauptsächlichen Gichtmanifestationen ist; schreibt der 
angeborenen Diathese keine allzu grosse Wichtig¬ 
keit zu; legt für die Anordnung der Gichtdiät, ab¬ 
gesehen vom Verbot purinrcicher Nahrungsmittel und 
ähnlichem, mehr Wert auf allgemeine Massigkeit, 
als auf strenge Beschränkung im Einzelnen.) — 
34) Görges, Zur Mesothoriumbehandlung bei gichtischen 
und nicht akuten rheumatischen Leiden. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 29. (Behandlung von ca. 30 Fällen 


von gichtischen und chronischen rheumatischen Affek¬ 
tionen, auch Arthrit. deform., mit Applikation [1 bis 
12 Stunden] eigens bergestellter Mesothoriumkom¬ 
pressen, meist 1-2 mg Mesothorium enthaltend. Er¬ 
folge meist günstig, in 2 Fällen überraschend, in einigen 
negativ. Noch günstiger wirkten bei denselben Krank¬ 
heiten Inhalationen von Thoriumemanatio« 
[Sauerstoffstrom durch eine Lösung von Radiothor¬ 
chlorid streichend] in Sitzungen von nicht über 3 Mi¬ 
nuten; Gehalt der Inhalation auf 200 000 M.-E. pro 
Minute berechnet. 3 geheilte Fälle werden mitgeteilt; 
in 2 von ihnen wurde eine Steigerung der Harnsäure¬ 
ausscheidung nach den Inhalationen konstatiert.) — 
35) Gudzent, F., Ueber das Verschwinden der Blut¬ 
harnsäure bei Gicht nach Behandlung mit radioaktiven 
Substanzen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVIIL 
S. 266. — 36) Derselbe, Beeinflussung von Gicht und 
Rheumatismus durch Radiumemanation. Habil.-Schr. 
Borna. — 37) Jacobsohn, Eug., Die Arthritis urica 
im Röntgenbild. Grenzgebiete. Bd. XXVI. S. 531. — 
38) Krüger, H., Ueber die polyarticuläre Form der 
Gicht. Inaug.-Diss. Berlin. 20 Ss. — 39) Labb6, 
M., Le traitement de la goutte. Progres möd. p. 356. 
(Vorlesung über Gichtbehandlung: Für die innere 
Behandlung des Gichtanfalles wird auf Colchicum und 
Natr. salicyl. oder Aspirin Wert gelegt, auf letztere 
beide ebenso zur Beseitigung der gichtischen Diathese, 
neben reichlichem Trinken von Wasser und Heilquellen, 
purinarmer Diät, Muskelübung usw.) — 40) Lindsay, 
J., Gout, its aetiology, pathology and treatment. London. 
— 41) Mesernitzki, P. G., Einige neueste Angaben 
über die Anwendung der Radiumemanation bei Gicht. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 27. (Von 158 mit 
innerlicher Anwendung von Radiumemanation tnach 
vorbereitenden kleineren Dosen 10 000—25 000 M.-E. 
3—4 mal täglich] behandelten Gichtkranken führt M. 
nach 6—12 wöchiger Kur 45 = 28,5 pCt. als anscheinend 
vollständig geheilt, 21 = 13,5 pCt. als gebessert, 69 
= 43,5 pCt. als unverändert und 23 = 14,5 pCt. als ver¬ 
schlimmert; bei 3 Fällen wurde das Fortbleiben von 
Recidiven 2 Jahre hindurch konstatiert.) — 42) Skor- 
czewski, W. und J. Sohn, Ueber den Einfluss der 
Radiumtherapie auf den Stoffwechsel bei Gichtikern. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. Bd. XIV. — 43) Sol tau, 
A. B., A note on the use of vaccincs in the treatment 
of rheumatoid arthritis. Lancet. 17. Mai. 

Nach Weintraud (24) rührt die Zweifelhaftigkeit 
der den akuten Gelenkrheumatismus betreffenden bak¬ 
teriologischen Untersuchungen zum Teil von der 
Annahme her, dass alle Krankheitserscheinungen dabei 
auf Bakterienansiedlung beruhen; auch weist er auf die 
Unzuverlässigkeit von Leichenbefunden bin. Sowohl 
das Bestehen bestimmter spezifischer Mikroorganismen, 
wie die Auffassung der Krankheit als abgeschwächter 
Pyämie hält er für unerwiesen. Als das Wahrschein¬ 
lichste sieht er an, dass ihr der parenterale Eintritt von 
Bakterienproteinen oder spezifischen Eiweiss-Abbau¬ 
produkten zugrunde liegt; und ihnen gegenüber möchte 
er die Krankheit als eine Art von Anaphylaxie¬ 
reaktion betrachten, indem infolge der Infektion eine 
allgemeine oder lokalisierte Sensibilisierung des Orga¬ 
nismus eintritt. Je nach der Lokalisierung würden sich 
dabei die verschiedenen Krankheitserscheinungen (Fieber, 
Gelenksehwellungen, Endocarditis usw.) erklären. Unter 
Umständen kann dabei die Widerstandskraft des Orga¬ 
nismus gegen die Bakterien herabgesetzt und dadurch 
die Komplikation einer Bakterieninvasion mit sep¬ 
tischer Infektion hervorgerufen werden. Die Wirkung 
der Medikamente möchte W. bei dieser Auffassung als 
anästhesierend ansehen. 

Im Anschluss an seine vorjährige Angabe (s. Jahres- 
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bericht für 1912, Bd. I, S. 138), wonach für den Ge¬ 
lenkrheumatismus als infektiöse Eingangspforte 
nicht nur die Tonsillen, sondern auch Nasenschleim¬ 
haut und Nasenrachen (durch Operationswundon 
oder Erkrankungen) geeignet zu sein scheinen, sucht 
Senator (22) diese Annahme durch Mitteilung eines 
Falles zu stützen, der die zu den „Rheumatosen“ zu 
rechnende Chorea betrifft. Ein 10jähriges Mädchen, 
welchem Wucherungen der Rachenmandel unter allen 
Kautelen exzidiert waren, erkrankte am 9. Tag nach 
der Operation an Chorea, die in gewöhnlicher Weise 
günstig verlief. Da S. hier einen Zufall sowie andere 
Erklärungen ausschliessen möchte, glaubt er eine von 
den nasalen Luftwegen ausgehende Infektion als 
Ursache der Chorea ansprechen zu können. 

Bemerkungen zur Pathologie und Therapie des 
Gelenkrheumatismus bringt Dannehl (1) nach Beob¬ 
achtungen in der Armee. Aus den Generalsanitäts¬ 
berichten 1901 — 1910 berechnet er, dass über 28 pCt. 
der an Gelenkrheumatismus erkrankten Mannschaften 
dienstunbrauchbar werden. In bezug auf die Aetiologic 
hält er es für sicher, dass als Eingangspforte der Krank¬ 
heitserreger in erster Linie die (meist durch Erkältung 
geschädigten) Tonsillen und die ganze Schleimhaut 
der oberen Luftwege, in zweiter Linie Wunden und 
Entzündungen der Haut anzuschcn sind. Die Salicyl- 
therapie erklärt er im Einklang mit anderen Erfahrungen 
für unbefriedigend. Die (in einigen Fällen von ihm 
angewandten) endovenösen Einspritzungen von Col- 
largol scheinen ihm Günstiges zu versprechen. Auch 
von der Wirkung des Antistreptokokkenserum 
hatte er einen günstigen Eindruck; von 13 damit (meist 
in subcutaner Injektion) behandelten, grösstenteils 
schweren Fällen wurden 9 dienstfähig. Für rccidi- 
vierende und in das chronische Stadium übergehende 
Gelenkrheumatismen sieht er die Mandelausschälung 
als die relativ wirksamste Behandlung an. 

Zu den vielfachen Krankheitszuständen, in deren 
Blut neuerdings Lymphocytosc konstatiert wurde, 
fügt Gudzent (5) den chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus. Unter 100 Fällen desselben fand er 
eine Lymphocytosc von 25—30 pCt. bei 19, von 
30—40 pCt. bei 42, von 40—50pCt. bei 24 und von 
50pCt. oder darüber bei 8 Kranken; die Zahl der 
Lcukocyten war dabei meist unverändert; in 9 Fällen 
war das Blutbild normal. 

Mcnzer (15) will die Annahme von Poncet und 
Leriche stützen, dass nicht nur den chronischen, 
sondern auch den akuten und subakuten Rheuma¬ 
tismen nicht selten eine „latente Tuberkulose“ 
zugrunde liege. Er führt 2 Fälle von akuter und 
2 andere von subakuter Polyarthritis an, die zum Teil 
längere Prodrome von Kränklichkeit gezeigt hatten und 
sich mit Lungenherden, der eine akute Fall auch mit 
Pleuritis und Endocarditis, komplizierten. Entsprechend 
seiner Anschauung, dass alle Gelenkrheumatismen auf 
einer bakteriellen Infektion der oberen Luftwege be¬ 
ruhen, wurden die Fälle zunächst mit Streptokokken- 
vaccin (neben Bädern usw.) behandelt, hiermit aber 
bei den subakuten Fällen wenig und auch bei den 
akuten kein genügender Erfolg erreicht. Nachdem 
dann Tuberkulininjektionen starke Reaktionen mit 
Fieber und lokalen Verschlimmerungen hervorgerufen 
hatten, wurde die Tuberkulinbchandlung fort¬ 
gesetzt und hierbei die Herstellung erreicht. — Nach 
diesen und weiteren ähnlichen Erfahrungen will Verf. 


Difitized by Gck >gle 


annehmen, dass bei der vielen Rheumatismen zugrunde 
liegenden „latenten Infektion“ ausser den gewöhnlichen 
Katarrherregern (Streptokokken, Pneumokokken usw.) 
oft auch Tuberkclbacillen wirksam sind; bei den 
subakuten und chronischen Formen vermutet er dies 
für die Mehrzahl der Fälle. Für die Behandlung folgert 
er, dass ausser der Vaccination usw. bei vielen 
Rheumatismen eine Tuberkulinkur den bei ihnen 
sich abspielenden „natürlichen Immunisierungsvorgang“ 
unterstützen soll, während er die Behandlung mit 
Salicylpräparatcn und Aehnlichem wie früher ablehnt 
(vgl. Jahresber. f. 1911, Bd. II, S. 34). 

Günther (4) weist auf das nicht oft beschriebene 
multiple symmetrische Auftreten von Sehnen¬ 
scheiden- und Schleirabeutelerkrankungen hin. 
das in seltenen Fällen angeboren ist, sonst hauptsäch¬ 
lich auf infektiösen und konstitutionellen, seltener ner¬ 
vösen Störungen beruht. Unter den infektiösen Ur¬ 
sachen führt er Tuberkulose, Gonorrhoe, Syphilis und 
besonders Gelenkrheumatismus an; einen Fall 
letzter Art teilt er als „Hygromatosis rheuma- 
tica“ näher mit. Er betraf einen 26jährigen Mann, 
der vor 10 Jahren einen Gelenkrheumatismus der Knie- 
und Fussgelenke durchgemacht hatte, nach welchem 
letztere dauernd geschwollen blieben. 4 Jahre später 
trat eine kleine weiche Schwellung am linken Hand¬ 
gelenk auf und in den folgenden Jahren eine Reihe 
ähnlicher an anderen Gelenken, so dass die Tumoren 
jetzt die Umgebung von den Hand-, Ellbogen-, Knie- 
und Fussgelenken einnehmen. Sie erwiesen sich als 
Hygrome, die immer bestimmten Sehnenscheiden oder 
Schleimbeuteln entsprachen. Punktionen ergaben eine 
klebrige, gelbliche Flüssigkeit ohne besondere Characte- 
ristica, auch ohne Bakterien. Die histologische Unter¬ 
suchung eines exstirpierten Schnenscheidcnhygroms Hess 
Tuberkulose ausschliessen und zeigte an der Sehnen¬ 
scheide Hyperämie und zottige Verdickung mit peri- 
vasculärcn Rundzclleninfiltrationcn, ähnlich den bei 
chronischer Polyarthritis zu findenden Veränderungen. 
— In bezug auf die Differentialdiagnosc erwähnt Verf., 
dass die Unterscheidung von Ganglien, welche auch 
multipel und symmetrisch Vorkommen, unter Umständen 
schwierig sein kann. 

In dem von Lugcr (13) mitgeteilten Fall er- 
krankto der 43jährige Patient unter dem Bild einer 
akuten Polyarthritis; die Krankheit ergab sich 
aber als eine Colibacillose: längere Wochen bestand 
ein septischer Zustand mit wechselndem Fieber, in den 
sonstigen Symptomen einer Colisepsis entsprechend; das 
Bacterium coli konnte aus dem Blut gezüchtet und 
lange Zeit im Urin nachgewiesen werden. In der Lite¬ 
ratur fand Verf. keinen 2. Fall von Lokalisierung einer 
Coliinfektion an den Gelenken. Die Anstellung der 
Gruber-WidaPschcn Reaktion gab, im Einklang mit 
anderen Beobachtungen, wechselnde Resultate, so dass 
sie nur unter geeigneten Kautelen für die Diagnose der 
Cülibacillcn Bedeutung zu haben scheint. In bezug auf 
den Infektionsrnodus denkt Verf. an einen Zusammen¬ 
hang mit Cholelithiasis, welche einige Jahre vorher 
Symptome gemacht hatte. 

An der Hand von 124 Krankcnhausfällen wider¬ 
legt Miller (IG) eine Reihe von Einwänden, die 
gegen die „spezifische“ Anwendung der Sali- 
cylate bei akutem Gelenkrheumatismus gemacht sind, 
ohne dabei entscheiden zu wollen, ob sic die Aktivität 
der rheumatischen Infektion wirklich verringern. Als 
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bemerkenswerte Einwände sieht er die über die grossen 
Dosen von Salicylat gemachten Angaben an, dass sie 
entweder nicht resorbiert werden oder, wenn resorbiert, 
toxisch wirken sollen, speziell, dass sie oft hartnäckiges 
Erbrechen oder Säuieintoxikation, unter Umständen den 
Tod verursachen sollen. M. führt an seinem Material 
aus, dass diese Punkte gar nicht oder nur teilweise 
stichhaltig sind, indem sie zum Teil nicht den Tat¬ 
sachen entsprechen, zum Teil nicht auf die Höhe der 
Salicyldosen, sondern die Art ihrer Verabreichung oder 
den Charakter der Fälle zu beziehen sind. So trat das 
Erbrechen am häufigsten bei schweren Herzkompli¬ 
kationen auf, und von den Todesfällen (4 pCt.) war 
keiner auf hoho Salicyldosen zu schieben. Auch für 
die Häufigkeit der Recidive, sowie der rheumatischen 
Knötchenbildung sicht M. keinen Beweis ihrer Steigerung 
durch Salicylbehandlung. 

Lazarus (II) bespricht nach eigenen und fremden 
Erfahrungen die physikalische Therapie der Ge- 
lenkkrankheiten, deren allgemeine Grundsätze er 
bei den AtTektionen verschiedenster Aetiologie im ganzen 
übereinstimmend findet, und geht auf die Technik der 
einzelnen Maassnahmen zum Teil näher ein. Für die 
akuten Gelenkentzündungen betont er die Indikationen: 
Ruhigstellung, feuchte Wärme und Stauung; auf die 
Stauungshyperämie legt er auch bei dem akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus Wert und sieht die Schmerzmilderung 
als ihren hauptsächlichen Erfolg an. Bei den chro¬ 
nischen, gichtischen und deformierenden Ge¬ 
lenkaffektionen erwartet er mehr Wirkung von der 
aktiven Hyperämie, verbunden mit Massage; unter den 
Formen letzterer hebt er (für Gelenkerkrankungen der 
Hand) die passive Massage im Quecksilberbad hervor. 
In bezug auf die Erzeugung aktiver Hyperämie durch 
Wärme führt er heisse Luftbäder, Thermalbäder, Be¬ 
wegungsbäder (bei frischen Kontrakturen), Sand- und 
Schlammbäder usw. und die Diathermie an. Er schlicsst 
die Elektrotherapie an und empfiehlt die in Frankreich 
beliebte „elektrolytische“ Therapie, eventuell mitKata- 
phorese (Cocain, Jodkalium usw.) verbunden, bei Kon¬ 
trakturen und periarticulären Schwellungen. Auch be¬ 
tont er die Wichtigkeit der Lumbalästhesie für die Be¬ 
handlung schwerer Gelenkleiden. Schliesslich bespricht 
er, speziell für die gichtischen und rheumatischen 
Affektionen, die Radiumtherapie (Radiumemanation, 
Thorium X), für die er vor allem Individualisierung ver¬ 
langt; den Emanatoricn zieht er Trink-, Bade-oder In¬ 
halationskuren mit abgestuften Dosen vor; als wirk¬ 
samste Form betont er die Injektionen von radioaktiven 
Salzen oder Thorium und die Tiefenbestrahlungen mit 
Mesothorium; auch von Thorium X-Salbe sah er Erfolg. 

Indem Kock erb eck (10) auf die oft ungenügende 
Beeinflussung gich tisch -rhe um ati sch er Leiden durch 
die medikamentöse (Salicyl, Colchicum, Atophan) oder 
physikalische Therapie (Hydrotherapie, Elektrizität, 
Radium) hinweist, legt er einen ungleich höheren Wert 
auf die „manuelle Behandlung“ dieser Erkrankungen. 
Er versteht darunter eine modifizierte Massage, welche 
die vorhandenen Ablagerungen durch Zerdrücken be¬ 
seitigen soll, in Verbindung mit Beuge-, Streck- und 
Rotationsbewegungen der erkrankten Gelenke. Die Me¬ 
thode soll in erster Linie für die Gicht in ihren ver¬ 
schiedenen Formen, demnächst für viele chronische Gc- 
lenkerkrankungcn und chronischen Muskelrhcumatismus, 
aber auch für subakuten Gelenkrheumatismus, ferner für 
Arthritis deformans und ähnliches geeignet sein. Zur 


Erweichung von Ablagerungen sollen gleichzeitige Bade¬ 
kuren mitwirken; bei frischen Fällen kann die Behand¬ 
lung gleich nach Besserung derEntzündungscrscheinungen 
angefangen werden. Die Vorteile der Methode sollen 
bei akuten Affektionen in einer Abkürzung der Krank¬ 
heitsdauer, bei älteren Fällen in der Beseitigung oder 
Verringerung bestehender Versteifungen und im all¬ 
gemeinen in der Verhütung neuer Anfälle bestehen. 

Jones (8) gibt Notizen über 20 Fälle von „Ar¬ 
thritis“, bei denen eine „empirische Therapie“ versucht 
wurde. Es war bei ihnen zwar keine bestimmte In¬ 
fektion nachzuweisen, aber aus verschiedenen Gründen 
an eine Streptokokkcninfektion zu denken. Sie wurden 
darauf hin mit Streptokokkenvaccinen behandelt, 
welche je nach dem Fall aus Bakterien des Mundes, 
Urins oder Darms hergestellt waren. Ein Fall wurde 
geheilt, 6 erheblich gebessert, G etwas gebessert; sechs 
blieben unverändert, einer verschlimmerte sich. Aus den 
beiden ersten und der letzten Kategorie schliesst J., 
dass hier in 8 Fällen die Gelcnkaffektion auf einer 
Streptokokkeninfektion (aus dem Magendarmkanal) 
beruhte. 

Determann (2) teilt einen Fall von chronischer 
fibröser Polyserositis (21jähr. Mann) mit, dessen 
Sektion starke schwartige Verdickung und Verwachsung 
sowohl der Bauchorgane, wie beider Pleuren und des 
Poricard ergab. Die histologische Untersuchung der 
Schwarten zeigte überall den Prozess chronischer Ent¬ 
zündung, so dass der Fall gegen die „Stauungstheorie“ 
spricht; die Veränderung der Leber ist nach dem histo¬ 
logischen Befund von der Cirrhose und der Stauungsleber 
streng zu trennen. 

Bass (27) suchte die für die Gichtpathologie wich¬ 
tige F*rage zu entscheiden, ein wie grosser Teil von 
intravenös eingeführter Harnsäure in der Norm 
aus dem Blut in die Organe wandert. Er injizierte 
hierzu 6 purinarm ernährten Versuchspersonen Harn¬ 
säure (meist 0,6 g) in Wasser und Piperazin gelöst, und 
bestimmte hei und eine gowisse Zeit nach der Injektion 
den Harnsäuregehalt des Blutes nach verschiedenen 
neueren Methoden. Die Versuche ergaben überein¬ 
stimmend, dass die Harnsäure schon normalerweise 
sehr schnell (mit individuellen Unterschieden) aus 
der Blutbahn verschwindet. Verf. betont, dass 
die Harnsäure dabei wahrscheinlich an verschiedenen 
Stellen in die Gewebe eindringt, und dass im gicht- 
kranken Organismus hierbei Herde entstehen können, 
die mit Harnsäure übersättigt sind, ohne dass das Blut 
selbst dies ist. Hiernach glaubt er auch, dass viele 
Schwankungen in der Harnsäureausscheidung einfach 
auf Aenderungen der sekretorischen Nierentätigkeit zu 
beziehen sind. 

Ehrmann und Wolff (80) stellten bei 1 Gesunden 
und 6 Gichtkranken teils typischer, teils atypischer 
Form unter purinfreier Diät chemische Blutunter¬ 
suchungen (besonders auf Harnsäure und Purinbascn) 
an. Sie fanden, in Eebereinstimmung mit anderen 
neuen Angaben, in dem normalen Blutserum gut 
bestimmbare Mengen von Harnsäure und bei einigen 
typisch Gichtkranken ebensolche oder noch niedrigere 
Ilarnsäurewcrte, so dass sich kein Charakteristicum für 
atypische Gicht ergab. Nach Atophan war, mit Aus¬ 
nahme eines Falles, die Harnsäure im Blutserum nicht 
verändert, ebenso meist Harnstoff und Purinbasen. Die 
llarnsäuremenge war im Serum, im Gegensatz zum Ge¬ 
samtblut, fast immer erheblich grösser, als der Purin- 
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basengehalt. Weiter zeigten die Beobachtungen, dass 
zweifellos eine Alkaleszenzabnahme des Blutes bei Gicht 
Vorkommen kann. In einigen Gichtfällen zeigte das 
Blutserum leicht lipämisches Ausseheu. 

Das Röntgenbild der Gichtgelenke bespricht 
Jacobsohn (37) nach 18 Fällen (von denen 15 sichere 
Gicht zeigten) besonders nach der Richtung, welchen 
Wert dasselbe für die Differentialdiagnose zwischen 
Gicht und chronischem Gelenkrheumatismus („Arthritis 
atrophicans“) hat. Es bestätigte dabei die bisherigen 
Literaturangaben, nach denen die im Bestrahlungsbild 
hervortretenden Knochenveränderungen oft einen ty¬ 
pischen Charakter zeigen. Allerdings unterschieden 
sich bei einigen Fällen die Röntgenbilder von denen 
chronischer Gelenkrheumatiker nicht, und ein Knie¬ 
gelenk zeigte hypertrophische Prozesse mit knöchernen 
Synostosen. Aber in der Mehrzahl der Fälle fanden 
sich (wie Verf. durch eine Reihe von Photogrammen 
veranschaulicht) eigentümliche Gelenkveränderungen: 
teils als scharf rundlich abgegrenzte Defekte, teils als 
Verschmälerungen und Aushöhlungen der Knochen oder 
helle, verschieden gestaltete Herde in der Knochensub¬ 
stanz und im Markraum: Veränderungen, die entweder 
durch mechanische Einwirkung von Tophi oder 
durch Uratablagerungen zu deuten sind. Verf. hält 
hiernach die Röntgenuntersuchung gichtischer Gelenke 
für weiterer Beachtung wert und in manchen Fällen für 
ein wichtiges Mittel zur Diagnose zwischen Gicht und 
Rheumatismus. 

Krüger (38) teilt 5 Fälle von polyarticulärer 
Gicht mit, welche die früheren Erfahrungen bestätigen, 
wonach diese Erkrankungen zahlreiche Gelenke ent¬ 
weder von Anfang an oder allmählich zunehmend zu 
befallen und einen langwierigen, schweren, stark fieber¬ 
haften Verlauf zu zeigen pflegen. Die Diagnose stützte 
sich, abgesehen von der Gichtanamnese, zum Teil auf 
eine typische Erkrankungsform der Gelenke (mit 
Tophi usw.) und auf den Harnsäurcgchalt des Blutes, 
der sich ebenso wie die Harnsäurcausschcidung, wo 
darauf untersucht wurde, auffallend hoch fand. 

Seine Erfahrungen über das Verschwinden der 
Harnsäure aus dem Blut unter dem Einfluss von 
radioaktiven Substanzen in vielen Fällen von 
Gicht hat Gudzcnt (35) vermehrt. Er gibt Notizen 
über 13 neue, derartig behandelte Fälle, von denen 10 
die Blutharnsäure verloren; davon wurden 9 mit Radium¬ 
inhalationen, 2 mit Radium-Trink- und Injektionskur, 
2 mit Thorium X-Trinkkur behandelt. Am zuver¬ 
lässigsten wirken in dieser Beziehung nach Verf.’s Er¬ 
fahrungen die Radiuminhalationen in geschlossenem 
Raum. Unter 3 Patienten, bei denen eine Nachprüfung 
nach 2 Jahren möglich war, fehlte bei 2 die Harnsäure 
im Blut auch dann, bei dem 3. war sie wieder vor¬ 
handen. Meist besserte sich mit dem Verschwinden der 
Harnsäure auch das übrige Befinden; aber in einigen 
Fällen fehlte diese Besserung, und bei einigen anderen 
trat sie ohne Verschwinden der Blutharnsäure ein. ln 
2 Fällen trat auffallenderweise während der Besserung 
(nach Trauma) ein Gichtanfall ein, ohne dass sich 
Harnsäure im Blut fand. 

Bei 6 Gichtkranken der Lembcrger medizinischen 
Klinik stellten Skorczcwski und Sohn (42) Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der Radiumtherapie 
auf den Stoffwechsel bei gleichmässiger purinfreier 
Diät an. Sie bestimmten dabei die Ausscheidung von 
Stickstoff (und Harnsäure) und Schwefel (Mineral- und 


Neutralschwefel) im Urin und schlossen aus ihrem 
wechselnden Verhältnis auf den Eiweisszerfall; in 2 Fällen 
wurden auch Chlor und Phosphor, sowie Oxyprot ein säure 
bestimmt. Bei 3 Fällen wurden in der Vor- und der 
Radiuraperiode einmalige Dosen von Atophan und von 
Natr. nucleinicum gegeben; die Radiumeinführung ge¬ 
schah hauptsächlich durch Inhalationen, daneben einige 
Male durch Radiumwasser und Radiuminjektionen. 

Aus den in Kurven zusammengestellten Resultaten 
schliessen die Verff., dass durch die Radiumtherapie 
die Endbilanz des Stoffwechsels nicht beeinträchtigt 
wird (das Körpergewicht nahm beträchtlich zu) und 
keine Steigerung des Eiweisszerfallcs erfolgt. In 5 Fällen 
war die Diurese vermehrt; in 4 Fällen fand am 3. und 
4. Tag der Radiumperiode eine Steigerung aller 4 be¬ 
stimmten Ausscheidungsstoffe statt; die Ausscheidung 
der Harnsäure ging dem Neutralschwefel parallel. Be¬ 
sonderen Wert legen die Verff. darauf, dass nach 
Atophan und Natr. nucleinic. die Ausscheidung von 
Harnsäure und Neutralschwefel in der Radiumperiode 
stärker als im Vorstadium war; und sie glauben danach 
eine He rabsetzung der Oxydationskraft im Orga¬ 
nismus durch das Radium annehmen zu können. 

Zur Erklärung des Wesens der Arthritis de- 
formans betont Axhausen (25) das Unzureichende 
der bisherigen Annahmen, namentlich der „statischen“ 
Theorie, bei der er vor Allem die Ableitung der 
Knorpelnekrosen von statischen Momenten zurück weist. 
Vielmehr sieht er die Knorpclnekrosen als das 
Primäre des histologischen Vorganges an; er betont, 
dass ebenso, wie durch einfache Knochennekrose das 
umgebende ossifikationsfähige Gewebe zu intensiver 
Wucherung angeregt wird, so auch nach Knorpel nekrosen 
die normal gebliebenen Knorpelzellen der Umgebung 
zunehmende Wucherung zeigen und den Knorpeldefekt 
substituieren. Dies konnte er experimentell sowohl mit 
den Methoden der Patcllarumnähung und der homo¬ 
plastischen Verpflanzung von Gelenkenden, wie nament¬ 
lich nach künstlicher (elektrolytischer) Anlegung 
circumscripter Knorpclnekrosen im Kniegelenk 
von Hunden nachweisen. Und zwar erhielt er bei 
letzterem Verfahren ein mit der Arthritis deformans genau 
übereinstimmendes histologisches Bild (mit 
Knorpelusur, Knochensklerosc, Randosteophyten usw.). 
Bei der menschlichen Arthritis deformans sah er in 
hinreichender Häufigkeit Knorpelnckrosen, umgeben von 
denselben histologischen Veränderungen. Von kausalen 
Momenten betont er für die Entstehung der Knorpel¬ 
nekrosen Traumen, Gelenkentzündung, allgemeine Er¬ 
nährungsstörungen und senile Zustände, für die Form 
der reaktiven Veränderungen gibt er den vielfachen 
Einfluss der Statik (Belastung, Druck, Reibung) zu. 
Nach Allem erklärt Verf. die Arthritis deformans für 
einen Symptomenkomplex, der durch die Anwesenheit 
von Knorpelnekrosen hervorgerufen und in seiner 
äusseren Gestaltung durch die Gesetze der Statik 
beeinflusst wird. 

Growe (29) kommt auf den (schon anderweitig 
mitgeteiltcn) Befund eines charakteristischen Mikro¬ 
organismus im Urin vieler Fälle von Arthritis 
deformans („Rheumatoid Arthritis“) und Neuritis 
zurück, den er als „staphyloiden“ Coccus A oder 
„Micrococcus deformans“ bezeichnen will. Bei 
20 Fällen von typischer Arthritis deformans war er 
konstant vorhanden, unter 14 zweifelhaften 11 mal, mit 
Einrechnung der Neuritis unter 48 Fällen 45 mal. Verf. 
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betont seine Aehnlicbkeit mit dem auf der mensch¬ 
lichen Haut vorkommenden Micr. epidermidis, als dessen 
Varietät er ihn ansieht. Eine Reihe mit ihm angc- 
stellter Kompleraentbildungsproben ergab nur mit dem 
Serum von Arthritis deformans positiven Ausschlag. 
An 4 Fällen der Krankheit sah Verf. nach Einführung 
eines aus dem Coccus hergestellten Vaccins Besseiung 
cintreten. Nach Allem spricht er diesen als primäre 
Ursache der echten Arthritis deformans an. Die neben 
ihm üftes im Urin zu findenden Bakterien (Strepto¬ 
kokken, Bact. coli) schreibt er einer sekundären Misch¬ 
infektion zu. Im Hinblick darauf, dass der Mikrococcus 
nicht in den Gelenken zu finden ist, und auf sein Vor¬ 
kommen bei Neuritis stellt er die Vermutung auf, dass 
er direkt auf einen Teil des Nervensystems einwirkt. 

Sol tau (43) hat bei „Rheumatoid Arthritis“ 
(Arthritis deformans) therapeutische Versuche mit einem 
Vaccin gemacht, das aus dem von Crowe (s. vor¬ 
stehende Mitteilung) bei dieser Krankheit im Urin oft 
gefundenen „staphyloiden“ Coccus A bereitet war. 
Die Injektionen wurden mit vorsichtig steigender Dosis 
gemacht; wo die bakteriologische Untersuchung neben 
dem „staphyloiden“ Coccus andere Bakterien (Strepto¬ 
kokken, B. coli) ergeben hatte, wurden bezügliche 
Vaccine vorher angewendet. Von 9 so behandelten 
Fällen teilt Verf. 4 mit: in allen fand bisher eine wesent¬ 
liche Besserung, namentlich Abnahme der Schmerzen 
und Gelenkschwellungen, statt. Er hält diese Erfolge, 
zusammen mit den bakteriologischen Angaben Crowe’s, 
immerhin für bemerkenswert. 

[1) Chrom, J. P., Die Bildung der Harnsäure beim 
Menschen. Hospitalstidende. No. 2. p. 25—36 und 
No. 26. p. 113—122. — 2) Lorenzen, P., Ueber 
rheumatischen Kopfschmerz. Ibidem. No. 48. S. 1415 
bis 1423. 

Fortsetzung der früher (1908) publizierten Arbeiten 
Chrom’s (1) über die Ilarnsäurebildung. Seine Auf¬ 
fassung, dass die im Harne ausgeschiedene Ilarnsäure- 
mengc durch die Menge von ätherschwefclsäurebildcnden 
Stoffen, welche sich im Organismus mit Schwefelsäure 
paaren, beeinflusst wird, findet der Verf. durch seine 
weiteren Versuche — im Laboratorium Hindhede's in 
Kopenhagen ausgeführt — bestätigt. Die Harnsäure 
kann in der Umsetzung mit den ätherschwefelsäure¬ 
bildenden Stoffen entweder als monovalent oder als 
bivalent auftreten. Säuren — Oxalsäure in der Nah¬ 
rung oder Fettsäuren von Dekomposition von stärke¬ 
haltigen Stoffen herstammend — können eine Abspal¬ 
tung der Harnsäure bewirken, wodurch eine weitere 
Oxydierung dieser möglich wird. 

Nach Besprechung der verschiedenen Formen von 
Kopfschmerz beschreibt Lorenzen (2) ausführlicher den 
«rheumatischen“, d. h. von chronischer Entzündung im 
fibrösen Gewebe am Kopfe herrührenden Kopfschmerz; 
eine scharfe Sonderung zwischen dieser letzten und den 
anderen Formen sind nicht möglich, weil die anderen 
Formen oft mit Fibrositis kompliziert sind. Ein Wesens¬ 
unterschied zwischen neuralgischen Kopfschmerzen, Mi¬ 
gräne und anderen Kopfschmerzen kann nicht ange¬ 
nommen werden. Neuralgien der Kopfnerven können 
durch muskuläre oder intermuskuläre Fibrositiden am 
Halse hervorgerufen werden. Die so häufig vorkommen- 
den Exacerbationen der Symptome können in Digestions¬ 
störungen, Kälteeinwärkungen, Muskelüberanstrengungen, 
psychischen Einwirkungen, meteorologischen Verhält¬ 
nissen u. a. ihre Ursache haben. Schlechter Schutz des 
Kopfes gegen nächtliche Kälteeinwirkung kann ein Faktor 
für Schmerzattaquen sein. Die subjektive und objektive 
Symptomatologie und die Therapie (Massage und Be¬ 
handlung des universellen Zustandes) werden zuletzt 
erörtert. E. Kirstein (Kopenhagen).] 


[Pulawski, A., Ueber intermittierende Gelenk¬ 
wassersucht. Gaz. lekarska. No. 26 u. 27. 

Verf. beschreibt einen Fall von Hydrops genu in- 
termittens bei einem 28jährigen anämischen, neurasthe- 
nischen Mädchen, bei welchem die Krankheit schon seit 
11 Jahren dauerte. Betroffen waren die beiden Knie¬ 
gelenke. Ungewöhnlich war bei dieser Kianken das 
Prodromalstadium inForm von Kreuz- undFussschmerzen, 
so dass die Patienten den Anfall auf 24 Stunden Vor¬ 
aussagen konnte. Die Anfälle wiederholten sich jede 
Woche, die Schwellung erreichte binnen zwei Tagen ihr 
Maximum und schwand ziemlich rasch. In den Inter¬ 
vallen fühlte sich Patientin gesund. Auch objektiv 
lässt sich in den inneren Organen nichts Pathologisches 
finden. Antirheumatische Behandlung war erfolglos; 
in anbetracht dessen, dass die Kranke eine etwas ver- 
grösserte Schilddrüse hatte, wurden Thyreoidintabletten 
verabreicht, welche zeitweise Besserung herbeiführten; 
später aber kehrte die Krankheit mit derselben Inten¬ 
sität zurück. Die Autoserotherapie brachte nur rela¬ 
tive Besserung, indem der Hydrops kleiner war; doch 
waren die Zeitintervalle zwischen den Anfällen kürzer. 
Bekanntlich wurde die Krankheit mit Malaria oder an¬ 
deren Infektionskrankheiten in Zusammenhang gebracht. 
Doch erklärt die Pathogenese des Leidens nach Verf. 
am besten die Theorie, welche die Krankheit als sekre¬ 
torische und vasomotorische Neurose betrachtet. Die 
Hauptsymptowe der Krankheit sind: die Periodicität, 
Schmerzlosigkeit der Schwellungen, Mangel an anato¬ 
mischen Veränderungen und schlechte Tendenz zum 
Heilen. Ob die vom Verf. zum ersten Male angewandte 
Autoserotherapie irgendwelche Erfolge zeitigen wird, das 
wird die Zukunft zeigen. Fachs Reich (Lemberg).] 

V. Hämorrhagische Diathese. Purpura. 
Hämophilie. Skorbut. 

1) Clowes, G. H. A. and F. C. Busch, Treat¬ 
ment of haeraorrhage by means of precipitated blood 
sera. Together with a method of estimating the acti- 
vity of the latter. New York journ. 4. Jan. — 2) 
Elsner, H. L. and F. M. Meader, Chronic purpura 
and its treatment with animal seruni. Amer. journ. of 
med. Science. Februar. — 3) Glaser, F., Das histo¬ 
logische Blutbild in schweren Fällen von infantilem 
Skorbut (Möller-Barlow’sche Krankheit) und das Auf¬ 
treten dieser Krankheit im schulpflichtigen Alter. Berl. 
klin. Wochcnschr. No. 5. — 4) Hauck, L., Spontane 
tödliche Gehirnblutung bei einem Hämophilen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. (20jähr. Bluter, litt von 
Kindheit an häufigen äusseren und inneren Blutungen. 
Ohne jedes nachweisbare Trauma Erkrankung mit mehr¬ 
wöchigem zunehmendem Kopfschmerz, Somnolenz, Kon¬ 
vulsionen usw. Die Lumbalpunktion entleert reines 
Blut. Im Gehirn, ausser einigen kleineren, etwas 
älteren, oberflächlichen Blutungen, frischer profuser 
Blutungsherd mit Durchbruch in die hintere Schädel¬ 
grube.) — 5) Heyter, II., Kasuistische Beiträge zur 
Hämophilie. Leipzig. Mit 1 Abb. (Mitteil. a. d. ham- 
burger Staatskrankenanst. Bd. XIV. II. 2.) — 6) 
Hussa, Fr., Angiorhexis alimentaria oder Skorbut? 
Wiener med. Wochenschr. No. 21. (Weist eine kürz¬ 
lich als „Angiorhexis alimentaria“ mitgetcilte Epidemie 
des Saazer Bezirkes [J. Pick] dem Skorbut zu, da 
sie einer von ihm selbst beschriebenen Skorbutepidemic 
[s. Jahresbcr. f. 1912, Bd. II, S. 125] fast ganz ent¬ 
spricht. Die angeführten Unterschiede: Geringfügigkeit 
von Anämie, Kachexie und Zahnfleischerkrankung hält 
er nicht für ausschlaggebend.) — 7) Schreiber, E., 
Ueber Stillung innerer Blutungen durch intravenöse 
Traubenzuckerinjektionen. Ther. d. Gegenwart. Mai. 
(Empfiehlt intravenöse Injektionen von Trauben¬ 
zucker [200 ccm einer 5—20proz. Lösung] zur Stil¬ 
lung innerlicher Blutungen; sah schnelle Wirkung 
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von ihnen bei Magen- und Darmblutung, auch bei 
Hämophilie; stellt die Wirkung in Analogie mit der 
Beförderung der Gerinnung durch hypertonische Koch¬ 
salzlösung. Rohrzuckerlösung hat denselben Einfluss.] 
— 8) Talbot, Fr. B., Dodd, W. J. and H. 0. Peter- 
son, Experimental scorbutus and the Roentgen ray 
diagnosis of scorbutus. Boston journ. 14. Aug. — 9) 
Welch, J. E., Normal human blood serum in the 
treatraent of hemorrhagic diseases of infants and chii- 
dren. New York journ. 18. Jan. 

Nachdem Welch (9) sich davon überzeugt hatte, 
dass die Einführung von normalem menschlichem 
Blutserum bei kleinen Kindern keine schädliche, 
sondern roborierende Wirkung hat, behandelte er 
hämorrhagische Erkrankungen von Kindern 
und Neugeborenen in 35 Fällen mit oft wieder¬ 
holten subcutanen Injektionen von solchem. Er teilt 
3 Fälle davon mit, in deren einem nur innerliche 
Blutungen bestanden; der Erfolg war immer günstig, 
die Kinder wurden schnell gesund. Die Wirkung 
möchte Verf. durch eine verbesserte Ernährung der 
Endothelzellen der Blutgefässe und dadurch hergestelltes 
normales Gleichgewicht zwischen ihren Fermenten er¬ 
klären. 

Auch Clo wes und Busch (1) bestätigen die Er¬ 
folge der Blutserumbebandlung bei Blutungen. 
Sie wendeten diese bei den verschiedensten hämor¬ 
rhagischen Erkrankungen, namentlich auch bei Neu¬ 
geborenen, bei Magengeschwür, Lungenblutung, Epi- 
staxis usw., auch prophylaktisch, an und geben über 
21 daboi günstig verlaufene Fälle Notizen. Und zwar 
verwenden sie statt des frischen Serum ein künstlich 
(durch eine Mischung von Aceton und Aether) prä- 
cipitiertes Tierserum, das in Pulverform ein 
steriles und lange haltbares Präparat darstellt, und 
dessen Lösung subcutan injiciert wird. Die günstig¬ 
sten Erfolge gab dabei Pferdeserum, dessen Wirkung 
hinter dem menschlichen Serum keinenfalls zurück¬ 
bleibt; am häufigsten wurde die Dose von 0,6 bis 
0,7 g, entsprechend 10 ccm von frischem Serum, an¬ 
gewendet; anaphylaktische Reaktionen kamen dabei 
selten vor. — Durch Vergleichung der Geschwindigkeit, 
mit welcher frisches Serum und die Präcipitate in 
Blutplasma Gerinnung erzeugten, stellten die Verff. 
einen Maassstab zur Schätzung der relativen Aktivität 
der Präparate fest. 

Auch bei 2 Fällen von chronischer Purpura 
wendeten Elsner und Meader (2) die Behandlung 
mit animalischem Serum (nach Weil) an. Im 
ersten Fall (45jährige Frau) bestand die Purpura kon¬ 
tinuierlich seit ca. 4 Jahren und verband sich zeitweise 
mit anderen Hautaffektionen (Ekzem, lokaler Gangrän, 
Pusteln). Es wurden Injektionen mit einem aus Pustel¬ 
eiter hergestellten Vaccin, dann mit Pferdeserum und 
besonders mit Kaninch enserum in kleinen Mengen 
gemacht. Dabei besserten sich Purpura und Allgemein¬ 
befinden allmählich, ohne ganz zu heilen; leichte Reci- 
dive blieben bestehen. Mehrmals (nach Pferde- und 
Kaninchenscrum) traten anaphylaktische Erscheinungen 
nach einer Injektion auf. — Bei dem zweiten Fall 
(56jährige Frau) bestand die Purpura kürzere Zeit; 
unter Injektionen von Kaninchenserum trat anscheinend 
völlige Heilung ein: auf eine Injektion erfolgte wieder 
ein starker anaphylaktischer Anfall. — Aus diesen 
Fällen und den Literaturerfahrungen schliessen die 
Verff., dass die akute Purpura und die „sporadische“ 
Hämophilie auf die Serumbehandlung schnell zu rea¬ 


gieren pflegen, die chronische Purpura (in der konti¬ 
nuierlichen wie der intermittierenden Form) aber nur 
unregelmässig, so dass oft Wiederholungen nötig 
ft sind. — Zur Vermeidung anaphylaktischer Erschei¬ 
nungen empfehlen sie, kleine Mengen des Serum in 
nur 10tägigen Perioden zu injizieren. — Zur Erklärung 
der Wirkung möchten sie die Verbesserung der Koagu¬ 
lationsfähigkeit des Blutes mit einer Zunahme der Blut¬ 
plättchen, die in obigen Fällen nach den Injektionen 
konstatiert wurde, in Zusammenhang bringen. 

Von infantilem Skorbut teilt Glaser (3) zwei 
Fälle mit. Der erste betraf ein 7 Monate altes Mädchen 
mit den charakteristischen Erscheinungen: Schleimhaut¬ 
blutungen, Schmerzen der Glieder bei Erregung, An¬ 
schwellung der Unterextremitäten bei Freibleiben der 
Gelenke, Hämaturie, im Röntgenbild typische Schatten 
an der Knochcnknorpelgrenze der Ober- und Unter¬ 
schenkel und Vorderarmknochen; unter antiskorbutischer 
Diät (besonders roher Milch) gingen alle Symptome 
schnell zurück. Von Interesse ist das histologische 
Blutbild: Erythrocyten 800 000, mit zahlreichen 
Normo- und Megaloblasten, Leukocyten 12 000, mit 
60 pCt. Lymphocyten usw. — Der andere Fall ist ein 
Beispiel des sehr seltenen Vorkommens des infantilen 
Skorbut in schulpflichtigem Alter: Bei dem 
6jährigen Knaben sicherten wieder die typischen Sym¬ 
ptome die Diagnose; die charakteristischen Schatten 
im Röntgenbild waren an den Vorderarmknochen und 
Fibulae deutlich; die Aetiologic beruhte auf einseitiger 
Milchsemmelnahrung; unter roher Milch trat bald 
Heilung ein. Daneben bestanden leichte Zeichen von 
Rachitis. 

Talbot, Dodd und Peterson (8) bestätigen 
das für den infantilen Skorbut charakteristische 
Röntgenbild, dessen Hauptzeichen die „weisse 
Linie“ zwischen Diaphyse und Epiphyse der Röhren¬ 
knochen, als Ausdruck einer gesteigerten Dichtigkeit 
des Knochens, ist (E. Fränkel u. A.) Sie fanden das 
Bild, z. B. in dem Fall eines 8jährigen Kindes, an 
vielen langen Knochen; auch blieb die weisse Linie 
nach Heilung der Krankheit, als Zeichen der lang¬ 
samen Rückbildung der Knochenveränderung, noch 
länger bestehen. Doch betonen die Verff., dass die 
weisse Linie auch bei Rachitis und bei kongenitaler 
Syphilis, wenn auch nicht konstant, vorkommt. Ferner 
wiederholten sie die neuerdings angestellten Versuche 
eines experimentellen Skorbut an einer grösseren 
Reihe von Meerschweinchen, die nur mit Hafergrütze 
und Wasser oder Brot und Wasser gefüttert wurden. 
Diese zeigten, wenn sie lange genug lebten, von der 
3. Woche an skorbutische Symptome (Zahnfleischaffek¬ 
tion, intramuskuläre und subperiostale Blutungen usw.), 
während Kontrolliere mit anderer Diät frei blieben; 
die weisse Linie war aber bei ihnen nur ausnahmsweise 
zu sehen. Auch ein Affe zeigte bei ähnlicher Fütterung 
(kondensierter Milch) das klinische Bild des Skorbut, 
ohne dass der pathologisch-anatomische Befund charak¬ 
teristisch war; die weisse Linie war nur postmortal zu 
konstatieren. 

VL Morbus Addisonii. 

I) Lafforgue, M., La notion d'insuffisance surre- 
nale; quelques applications ‘cliniques. Progres med. 
No. 6. (Notizen über 3 Fälle [2 Scarlatinae, 1 Kropf- 
Basedow], bei denen Zeichen von Nebennieren- 
Insuffienz, namentlich starke Asthenie und grosse 
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Deutlichkeit der Linea alba, bestanden und für die 
Diagnose, Prognose und Therapie wichtig waren; 
namentlich in dem einen Fall wirkte Adrenalin vor¬ 
züglich gegen die Herzschwäche.) — 2) Langmead, 
Fr., On a case of Addison’s disease in a boy aged ten 
years. Lancet. 15. Febr. (Seltenes Auftreten von 
Morbus Addisonii bei einem Kind: 10jähriger Knabe, 
tuberkulöse Heredität; seit 1 Jahr leichte Pigmentierung, 
Kräfteabnahme, Diarrhöen; Tod im Koma mit Kon¬ 
vulsionen. Beide Nebennieren fibrös-käsig degeneriert, 
allgemeine Schwellung der lymphatischen Organe, auf¬ 
fallend atrophisches Herz.) — 3)Löwy, J., Zur Kennt¬ 
nis des Morbus Addisonii. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CX. S. 373. — 4) Molnär, B., Klinisch 
diagnostizierter Fall von primärem Nebennieren-Melanom. 
Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXXVIII. S. 454. — 5) 
Piersol. G. Morris, Addison’s disease: clinical and 
pathological observations. Boston journ. July 17. 
(4 Fälle aus Philadelphia: Frauen zwischen 27 und 
53 Jahren: 2 typische Fälle von Morbus Addisonii mit 
Verkäsung der Nebennieren und anderweitiger Tuber¬ 
kulose: ein ähnlicher Fall ohne Sektion; im 4. Fall 
klinisches Bild schwerer Anämie mit leichter Pigmen¬ 
tierung, an den Nebennieren nur nekrotische Prozesse, 
besonders in der Marksubstanz. Bei den typischen 
Fällen im Blut mässige Abnahme des Hämoglobin, 
schwache Verminderung der roten Blutkörperchen, leichte 
Leukocytose.) — 6) Teschemacher, Ein Fall von 
geheiltem (?) Morbus Addisonii. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. (54 jähriges Fräulein mit auffallender 
Abmagerung und Asthenie, sowie fleckiger gelb-bräun¬ 
licher Hautpigmentierung; Schleimhäute frei. Unter 
Gebrauch von Adrenalin und Levico-Wasser allmähliche 
Besserung; nach 2 Jahren Körpergewicht fast normal, 
Blutdruck gestiegen, Pigmentierung beinahe ver¬ 
schwunden. Verf. denkt hieran die Möglichkeit der 
Heilung eines Morbus Addisonii.) 

In dem von Löwy (3) mitgeteilten Fall von 
Morbus Addisonii bestanden geringe Pigmentierung, 
Myasthenie und Diarrhöen: die Sektion ergab einen (makro¬ 
skopisch und mikroskopisch auffallenden) Schwund der 
Nebennierenrinde bei vollständig gut erhaltener 
Marksubstanz und einen Status thymico-lympha- 
ticus (Persistieren der Thymus und Hyperplasie des 
lymphatischen Systems). Verf. hebt hiernach hervor, 
dass die Ursache des Morbus Addisonii nicht immer in 
einer Erkrankung des chromaffinen Systems zu suchen 
ist, und letztere auch nicht immer einer Hyperplasie 
des lymphatischen Apparates entspricht. Als ein 
Zeichen von Status tbymico-lymphaticus fasst er auch 
eine hier bestehende Vermehrung der eosinophilen 
Leukocyten auf. 

Bei dem von Molnär (4) beobachteten seltenen Fall 
von primärem Nebennieren-Melanom konnte die 
Diagnose schon bei Lebzeiten gestellt werden. Der 
Kranke (29 jähriger Mann) zeigte Melanurie, meta¬ 
statische Hauttumoren, die sich histologisch als maligne 
erwiesen, Fehlen von Augen- und Hirnsymptomen. 
Eine Gleichgewichtsstörung zwischen den inner¬ 
sekretorischen Organen konnte aus einem Er¬ 
regungszustand des sympathischen Nervensystems ge¬ 
schlossen werden, als dessen Zeichen angeführt werden: 
positive Löwi’sche und Ehrmann’sche Pupillenreaktion, 
charakteristische Leukocytose und Glykosurie. Die 
Sektion ergab beide Nebennieren von melanotischem 
Geschwulstgewebe eingenommen und vielfache Meta¬ 
stasen, besonders auffallend am Dünndarm, auch am 
Herzen, daneben eine vikariierende Vergrösserung der 
Ganglien des Plexus solaris und Atrophie des Pankreas. 

Jahresbericht der gesamten Medisin. 1918. Bd. II. 


VII. Morbus Basedowii. 

1) Becker, W. H., Zur internen Behandlung der 
Basedowschen Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 37. — 2) Bjelous, D., Ueber den Zusammenhang 
zwischen Morbus Basedowii und Tabes dorsalis. Diss. 
Berlin. — 3) Breuer, C., Zum Morbus Basedowii. 
Diss. Beriin. — 4) Buckley, A. C., The relation of 
hyperthyroidism to tho nervous System. With report 
of a psyehosis occurring four years after thyroidectomy. 
New York journ. 6. Dez. (Betonung der vielfachen 
nervösen, auch psychotischen Erscheinungen, welche 
den Hyperthyreoidismus des Morbus Basedowii begleiten 
können, unter Anführung des Falles einer jungen Frau, 
bei welcher nach partieller Thyreoidektomic wesentliche 
Herstellung, aber nach 4 Jahren ein Recidiv mit einer 
Psychose, hauptsächlich depressiven Charakters, ein¬ 
trat.) — 5) Capelle, W. und R. Bayer, Thymus und 
Schilddrüse in ihren wechselseitigen Beziehungen zum 
Morbus Basedowii. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVI. 
S. 509. — 6) Crile, G. W., The kinetic theory of 
Graves’ disease. Americ. journ of med. scienc. Jan. 
— 7) Dutoit, A., Die Beziehungen des Morbus Base- 
sedowii zur Thymushyperplasie. [Sammelreferat.] 
Deutsche med. Wochenschr. No. 6. (Zusammenstellung 
der hauptsächlichen neueren Mitteilungen, die sich mit 
dem Zusammenhang zwischen Morbus Basedowii und 
Thymushyperplasie, namentlich auch der Contra¬ 
indikation der Struma - Operation durch letztere 
beschäftigen.) — 8) v. Funke. R., Ueber akuten Mor¬ 
bus Basedowii. Centralbl. f. inn. Med. No. 28. — 
9) Gali, G., Strumitis posttyphosa apostematosa tarda 
und sekundäre Basedow’sche Krankheit. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 27. — 10) Gastaud, P., Le diabete 
dans le syndrome de Basedow. These. Paris. — 11) 
Grober, Ueber Selbstheilung von Basedowscher Krank¬ 
heit. Münch, med. Wochenschr. No. 1. (Eine 28jähr. 
Frau wurde mit einem vor 8 Monaten schnell entstan¬ 
denen ausgesprochenen Morbus Basedowii in der Jenaer 
medizinischen Klinik ohne Erfolg behandelt; 6 Jahre 
später war die Krankheit ohne weitere Behandlung 
beinahe verschwunden [ausser Gräfe’schem und 
Möbius’schem Symptom]; dabei batte sich aber eine 
wahrscheinlich tuberkulöse Lungenerkrankung ausge¬ 
bildet. Verf. denkt an eine durch die Lungenaffektion 
sich entwickelnde chemische Substanz, die das Sekret 
der Basedow-Schilddrüse neutralisierte.)— 12) Haller- 
vorden, J., Diagnostische und therapeutische Bemer¬ 
kungen zur Basedow’schen Krankheit. Nach Beobach¬ 
tungen an 100 Fällen. Therap. d. Gegenw. Juli und 
August. — 13) Hosemann, Funktion der Schilddrüse 
bei Basedow. Verhandl. d. Deutschen Ges. f. Chir. 
42. Kongr. (Notiz über Experimente, die für die Auf¬ 
fassung des Morbus Basedowii als Dysthyreose 
sprechen: Die bei Kaninchen nach Thyreoidektomie 
Kontrollieren gegenüber eintretende Verzögerung der 
De- und Regeneration gequetschter Nerven konnte 
durch subkutane oder intraperitoneale Implantation von 
Stücken einer frischen Basedow-Struma nicht auf¬ 
gehoben werden, ebenso wenig durch längere Verfütte- 
rung von Trockenpräparaten aus Basedow-Strumen, 
wohl aber durch Implantation von Stücken einer nor¬ 
malen Hammelsch ilddrüse.) — 14) Jamin, Fr., 

Ueber die Kombination von Thyreosen mit Nephrosen. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVII u. XLVIII. 
S. 255.— 15) Ledoux etTisserand, Le Basedowisme 
jodique. Progres med. No. 15. (Notizen über einige 
neue Fälle von „Jod-Basedow u , durch Jodmedikation 
bei Kropfkranken oder nach dieser Richtung Prädispo¬ 
nierten erzeugt und besonders durch Zunahme der 
Schilddrüse, Tremor, Tachycardie usw. charakterisiert.) 
— 16) Lublinski, W., Die akute nicht eiterige Thy¬ 
reoiditis. EineUebersicht. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 18. 
(Zusammenstellung des über akute nicht eiterige Thy¬ 
reoiditis Bekannten, namentlich nach de Quervain 
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[s. Jahresber. f. 1904. Bd. II. S. 445], unter strenger 
Trennung von Thyreoiditis und Strumitis. In ätiologischer 
Beziehung betont Verf. auch den Zusammenhang mit 
Anämie und Chlorose, sowie mit Tuberkulose. Prognose 
im allgemeinen günstig; doch sind zweifellos Fälle be¬ 
obachtet, in denen sich ein Morbus Basedowii anschloss.) 

— 17) Mannaberg, J., Ueber Versuche, die Basedow¬ 

sche Krankheit mittels Röntgenbestrahlung der Ovarien 
zu beeinflussen. Wiener klin. Wochenschr. No. 18. 
(Krankengeschichten von 10 Frauen mit leichtem oder 
schwerem Morbus Basedowii; unter Röntgenbestrah¬ 
lung der Ovarien bei fast allen günstiger Erfolg: 
besonders gute Besserung des Allgemeinbefindens und 
Zunahme des Gewichtes; wenig Einfluss auf Struma 
und Menstruation.) — 18) Margarot, J. et Caizer- 
gues, De Tetat mental dans la maladie de Basedow. 
Montpellier med. No. 16. (Zusammenstellung der bei 
Morbus Basedowii vorkoramenden psychischen Altera¬ 
tionen, von einfacher gesteigerter Sensibilität bis zu 
ausgesprochener maniakalischer oder melancholischer 
Psychose.) — 19) Marimon, J., Theoretischer und 

experimenteller Beitrag zu einer neuen Theorie der 
Basedow’schen Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. 

— 20) Mc Kisack, H. L., Remarks on atypical exophthal- 

mic goitre. Brit. med. journ. 1. Februar. (Kurze 
Zusammenstellung von 23 Fällen von atypischem 
Morbus Basedowii; in einem unter ihnen gingen die 
myxödemartigen Symptome von Hypothyreoidismus nach 
kleinen Dosen von Schilddrüsenextrakt in die Erschei¬ 
nungen des Ilyperthyreoidismus über.) — 21) Pychlau, 
Ein erfolgreich mit Milch einer thyreoidektomierten Frau 
behandelter Fall von Morbus Basedowii. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 47. (38 jähr. Frau mit hartnäckigem 

Morbus Basedowii, bei dem verschiedenartige Behand¬ 
lungsmethoden [Antithyreoidin, Rodagen usw.] unge¬ 
nügend wirkten; durch viermonatige Verabreichung der 
Milch einer früher [auch wegen Morbus Basedowii] 
thyreoidektomierten Frau, ihrer Schwester, auf¬ 
fallende Besserung mit Rückgang von Struma, Ex¬ 
ophthalmus, Tachycardie und Tremor.) — 22) Rubino, 
A., Behandlung der Basedow’schen Krankheit. Kli¬ 
nische Betrachtungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. 

— 23) v. Salis, H. und A. Vogel, Die Beziehungen 

der Jodbehandlung zum lymphoiden Gewebe und zur 
Blutlymphocytosc bei einigen Fällen von Basedow, 
Hypothyreose und Struma ohne Funktionsstörung. 
Grenzgebiete. Bd. XXVIt. S. 275. — 24) Schle¬ 
singer, A., Zur chirurgischen Behandlung des Morbus 
Basedowii. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. — 25) 
Sehnde, A., Neues zur Therapie des Morbus Basedowii. 
Centralbl. f. inn. Med. No. 19. — 26) Turner, Daw- 
son, Radium rays in the treatment of hypersecretion of 
the thyreoid gland. Lancet. 27. Sept. (Findet, dass 
Radium gegen Morbus Basedowii ebenso energisch 
wirkt wie Röntgenbestrahlung und leichter applizierbar 
ist; gibt Notizen über 4 Fälle, die sich unter Radium¬ 
behandlung gut besserten. Leitet die Wirkung von 
Verminderung der Vascularisation der Schilddrüse, Ver¬ 
minderung der Leukocytcn und Anregung einer Binde¬ 
gewebswucherung ab.) — 27) W ei dl er, W. Baer, 

Exophthalmic goitre; hyperthyreoidism. New York journ. 
21. Juni. (Bekanntes über Morbus Basedowii nebst No¬ 
tizen über 5 Fälle. Hinweis auf die Fälle der Krank¬ 
heit, in denen keine Hyperplasie der Schilddrüse nach¬ 
zuweisen und daher an eine veränderte Tätigkeit anderer 
Blutdrüsen zu denken ist. Auf die medikamentöse Be¬ 
handlung des Morbus Basedowii wird wenig Wert gelegt, 
von Organextrakten am meisten das Thymusertrakt an¬ 
erkannt, und besonders auf die neuen günstigen Er¬ 
fahrungen mit der Schilddrüsenoperation hingewiesen.) 

Indem Marimon (19) hervorhobt, dass die bis¬ 
herigen Theorien der Basedow’schen Krankheit nicht 
genügen und namentlich z. B. gegenüber den Misch¬ 
form cn von Myxödem und Morbus Basedowii im Stich 
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lassen, möchte er eine neue Erklärung der Krank¬ 
heit geben. Er betont dazu, dass zwar der Hypo¬ 
thyreoidismus allseitig bewiesen, ein Hyperthyreoidism us 
jedoch noch unerwiesen sei und ein Dysthyreoidismu^ 
ihm unhaltbar erscheine. Er geht von der Vorstellung 
aus, dass in der Norm alles durch die Nahrung aufge¬ 
nommene Jod in der Schilddrüse „metabolisiert“ werden 
müsse, und nimmt an, dass bei dem Morbus Basedowii 
infolge einer Erkrankung der Schilddrüse unmeta- 
bolisiertes Jod im Blut kreist und auf Vagus und 
Sympathicus einwirkt. Hiernach besteht auch dabei 
Hypothyreoidismus; die Hyperplasie der Schild¬ 
drüse sieht er als kompensatorischen Vorgang an; auch 
fasst er Myxödem und Morbus Basedowii als syndrome 
Prozesse auf. 

Um seine Anschauungen experimentell zu begründen, 
hat Verf. bei Hunden, die thyreoidektomiert waren, 
frischen Schilddrüsenpresssaft vom Schwein 
intravenös injiziert. Unter 16 Tieren gelang es ihm 
6 mal Pulsbeschleunigung und 1 mal Exophthal¬ 
mus zu erzeugen, was nach seiner Ansicht die Auf¬ 
fassung stützt, dass bei mangelhafter Funktion der 
Schilddrüse das nicht metabolisicrfce Jod die Symptome 
des Morbus Basedowii hervorrufen kann. Bei einem 
gleichzeitigen Bestehen von Myxödem und Basedow¬ 
scher Krankheit will er ersteres auf verminderte Aus¬ 
nutzung des Jod, letztere auf Hineingelangen unge¬ 
nügend metabolisierter Jodmengen in das Blut zurück¬ 
führen. 

Auch Crile (6) findet die bisherigen Erklärungs¬ 
versuche der Bascdow'schen Krankheit ungenügend, und 
er will dio „kinetische“ Theorie der Krankheit an 
ihre Stelle setzen. In allgemeiner Betrachtung weist 
er auf die Analogie zwischen den Symptomen des Morb. 
Basedowii und den Folgen der Emotionen (namentlich 
der Furcht) hin und möchte daraufhin das Wesen des 
Leidens in einer Erkrankung des „motorischen Mecha¬ 
nismus“ sehen. Ihre Grundlage soll phylogenetisch seiü, 
ihr Auftreten durch Emotionen oder durch Schwächung 
des Nervensystems mit Hervorrufung pathologischer Be¬ 
ziehungen zwischen Gehirn und Schilddrüse erfolgen. 
Letztere sollen durch Verminderung der Schilddrüsen¬ 
sekretion oder durch physiologische Ruhe wieder be¬ 
seitigt werden. 

Ilallervordcn (12) bringt statistische Bemer¬ 
kungen über 100 Sanatoriumskranke (81 Frauen, 
19 Männer) mit Morbus Basedowii, unter Hervorhebung 
der Formes frustes und mit Anführung einzelner Fälle. 
In 69 Fällen war erbliche Belastung (in 41 mit „Ner¬ 
vosität“) zu konstatieren, in einem Fall Komplikation 
mit Osteomalacie. Verf. betont, dass dem akuten Auf¬ 
treten der Krankheitserscheinungen fast immer ein 
„latentes Stadium“ vorausgeht; Gclegcnheitsursache 
zum akuten Ausbruch war 25 mal Jodgebrauch, 13 mal 
Infektionskrankheiten, 11 mal plötzliche Aufregung. 
18 mal dauernder Aerger und Sorgen. Der Einfluss von 
Pubertät, Menstruation, Gravidität und Geburt auf den 
Krankheitsverlauf wird gebührend betont; in 14 Fällen 
erschien die Krankheit erst im Klimakterium. Von den 
nicht operierten 75 Fällen wurden 53 gebessert und 
22 ungebessert entlassen. Dass die operative Verkleine¬ 
rung der Schilddrüse zur Zeit das beste Mittel gegen 
die Krankheit ist, hält Verf. für unzweifelhaft; doch 
blieb unter 16 genauer verfolgten operativen Fällen 
diese Behandlung bei 6 (von denen 2 näher beschrieben 
werden) ohne Erfolg. 
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Als Beispiele von akutem Morbus Basedowii 
führt v. Funke (8) 4 Fälle au: 3 weibl. (zwei 16jähr., 
eine 35jähr.) und 1 männl. (32jäbr.). Alle fingen plötz¬ 
lich an, 3 unter ihnen nach psychischen Erregungen; 
der männliche Fall zeigte von Anfang an den typischen 
Basedow - Charakter, während die weiblichen Fälle zu¬ 
nächst (wie bei der akuten Erkrankung gewöhnlich) das 
Bild einer Forme fruste boten. Im Vordergrund stand 
meist Tremor, zum Teil mit choreaartigem oder teta- 
noidem Charakter; die Schilddrüsenschwellung war, 
namentlich anfangs, sehr gering, ebenso die Augen- 
symptorae; die konstante Tachycardie war zum Teil von 
starker Irregularität des Pulses begleitet. Die Gewichts¬ 
abnahme war in allen Fällen stark; bei 3 von ihnen 
bestand stellenweise Fieber, bei allen Milzschwellung, 
in einem Fall Icterus, in einem anderen Glykosurie. 
Alle 4 Fälle gingen in Heilung über, der eine nach einer 
während der Besserung unternommenen Struraektomie. 
Eine Operation im akuten Stadium lehnt Verf. ab. 

Capelle und Bayer (5) schliessen aus den bis¬ 
herigen klinischen Erfahrungen über Morbus Basedowii, 
dass bei ihm von seiten der Schilddrüse und Thymus 
neben gemeinsamen auch gegensätzliche Kräfte 
wirksam sind. Sie knüpfen an 5 bisher bei der Krank¬ 
heit gemachte Thymcktoraienan; den letzten eigenen 
derartigen Fall teilen sie neu mit: Die 27jähr. Kranke 
zeigte ausgesprochene Basedow-Symptome, aber eine nur 
wenig vergrösserte Schilddrüse; auf die Entfernung einer 
15 g schweren Thymus folgte auffallende Besserung; 
die Menstruation trat wieder ein; Stickstoffbcstimraungen 
ergaben die vorher gesteigerte Stickstoffausfuhr nach 
der Operation um mehr als die Hälfte herabgesetzt; 
eine circumspripte Verhärtung der Schilddrüse verlor 
sich; im Blutbild sank die Lymphocytose zunächst auf 
12 pCt. 

Bei Untersuchung einer Reihe von Krankheitsfällen 
auf .vagische“ und „sympathische“ Symptome 
fanden die Verff. immer gemischte klinische Bilder 
vorliegend: sie möchten annehmen, dass der Morbus 
Basedowii sich meist aus der Wirkung beider Drüsen 
(Schilddrüse und Thymus) zusammen setzt, von denen 
jede sympathische und vagische Bezirke besitzt, dass 
dabei aber in der Regel die Schilddrüse mehr sym¬ 
pathische, die Thymus mehr vagische Färbung zeigt. 
Aus der funktionellen Wechselseitigkeit der Basedow- 
Schilddrüse und Basedow-Thymus wollen sie auch die 
Verschiedenheit der Opcratiosausschläge erklären; 
die verschiedenen Möglichkeiten, die sich dabei aus dem 
wechselnden Vorherrschen eines der beiden „basedow¬ 
aktiven“ Organe ergeben, suchen sie durch eine Reihe 
von Schemata und Beispielen zu veranschaulichen. Das 
Vorkommen eines primären Thymus-Basedow (bei dem 
die Schilddrüse untergeordnet beteiligt ist) wollen sie 
nicht ausschliesscn. Für die operative Therapie betonen 
sie bei Fällen mit vorwiegend sympathischem oder mit 
gemischtem Charakter zunächst die Resektion der Schild¬ 
drüse und nur bei ausgesprochenem vagischem Charakter 
die primäre Thymektomie. 

Im Anschluss versuchten die Verff. an einer grösseren 
Zahl von Fällen den diagnostischen Wert der „Adre¬ 
nalinprobe“ (0,001 Adrenalin in zwei Sitzungen sub- 
cutan und Beobachtung der Folgen auf Symptome, Urin¬ 
ausscheidung und Blutbild) festzustellen. Die tabellarisch 
und graphisch zusaramengcstellten Resultate ergaben für 
die Struma simples die deutlichste Adrenalinreaktion 
meist im Alter zwischen 20 und 40 Jahren, und ein 


meist gegensätzliches Verhalten von Glykosurie und 
Polyurie, die übrigens nach der Operation in der Regel 
Zunahmen. Beim Morbus Basedowii zeigten die Aus¬ 
schläge grossen Wechsel; die Verff. glauben aber aus 
der Intensität der Schweisse und anderer Beschwerden, 
der Polyurie und Glykosurie, sowie der Veränderungen 
des Blutbildes gewisse Schlüsse teils auf die Schwere 
der Erkrankung, teils auf die Beteiligung des vagischen 
und sympathischen Systems machen zu können. 

In dem von Gäli (9) mitgeteilten Fall erkrankte 
ein 39jähr. Mann, der vor 21 Jahren einen Typhus 
durchgeroacht und davon eine Vergrösserung der Schild¬ 
drüse zurückbehalten hatte, akut mit einer eiterigen 
Strumitis, in deren Verlauf sich ein akuter Morb. 
Basedow. (Tremor, Tachycardie, leichter Exophthal¬ 
mus üsw.) entwickelte. Nach Entleerung des Schild¬ 
drüsen abscesses gingen die Bascdowsyraptome bald zu¬ 
rück. In dem Abscesseiter ergab die bakteriologische 
Untersuchung Typhusbacillen in Reinkultur. Diese 
Beobachtung spricht nach Verf. dafür, dass der Typhus- 
bacillus für sich als Eitererreger auf treten kann, 
und beweist seine lange Lebensfähigkeit (21 Jahre). 

In Hinsicht darauf, dass es für die Beurteilung der 
mit der Behandlung der Basedow'schen Krank¬ 
heit zu erreichenden Erfolge an interner Statistik 
fehlt, hat Becker (1) 61 auf der Giessener med. Klinik 
1890 — 1912 beobachtete Fälle der Krankheit (47 W., 
14 M.) gesammelt. Dieselben waren zum Teil kompli¬ 
ziert; die Behandlung bestand in wechselnden sympto¬ 
matischen oder spezifischen Mitteln (Brom, Sympathicus- 
galvanisation, Antithyreoidin, Rodagen, chlor- und fleisch¬ 
freie Diät usw.). Von diesen Fällen wurde nur 1 als 
geheilt, dagegen 36 (60 pCt.) als gebessert und 21 
(35 pCt.) als ungebessert entlassen. Von 7 der ge¬ 
besserten Kranken konnte Verf. konstatieren, dass die 
Besserung nach längerer Zeit (meist mehreren Jahren) 
noch anhielt. Hiernach will Verf. sich dem vermittelnden 
Standpunkt anschliessen, nach welchem der Morbus 
Basedowii, falls keine dringende Indikation zur Ope¬ 
ration vorliegt, zunächst einige Monate konser¬ 
vativ und erst dann bei ausbleibendem Ei folg ope¬ 
rativ zu behandeln ist. 

Unter 20 (zur Hälfte schweren) Basedowfällen, die 
er mit Schilddrüsenoperation behandelte, sieht 
Schlesinger (24), abgesehen von 3 nicht lange genug 
beobachteten Kranken, 3 Fälle als ganz geheilt (über 
2 Jahre), 4 als fast geheilt und 7 als erheblich ge¬ 
bessert an; bei einem Fall entwickelte sich nach über 
2 Jahren Myxödem, wohl durch sekundäre Schrumpfung 
der Schilddrüse; 2 Fälle zeigten nach 2 bzw. 3 Jahren 
ein Recidiv. Unter den fast geheilten Fällen war der 
eine mit einer schweren maniakalischcn Psychose ver¬ 
bunden, ein anderer ergab sich als sekundärer Basedow’ 
bei cystischer Struma. Eine Thymuspersistenz konnte 
bei den vorliegenden Fällen nicht nachgewiesen werden. 
Für die postoperativen Todesfälle möchte Verf. die 
Möglichkeit einer Resorption von Schilddrüsensaft, na¬ 
mentlich wo eine grosse Schnittfläche der Drüse ent¬ 
standen ist, nicht ganz verwerfen. 

In Bezug auf die Operationsmethode wünscht Verf. 
die Regel, dass das Ileilresultat der Masse der ent¬ 
fernten Schilddrüsensubstanz parallel geht, eingeschränkt 
zu sehen; seine und andere Erfahrungen sprechen dafür, 
dass die einseitige Operation oft ausreicht und 
Nachoperationen nicht übereilt werden sollen. Für den 
Zeitpunkt der Operation rät er, lieber zu früh als zu 
spät zu operieren. 

8 * 
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Indem Rubino (22) nach eigenen und fremden 
Erfahrungen eine Uebersicht der bei Morb. Basedow, 
versuchten Behandlungsmethoden gibt, kommt er 
zu dem Schluss, dass hierbei, entsprechend der verbrei¬ 
teten Auffassung der Krankheit als Folge eines Hyper- 
(event. Dys-)thyrcoidismus, in erster Linie die Verab¬ 
reichung von Antithyreoidin steht, für dessen lange 
fortgesetzte Anwendung (von 10 zu 100 Tropfen täglich 
steigend) er nähere Vorschriften gibt. Nebenher sollen 
hygienisch-diätetische Anordnungen gehen, die je nach 
der erethtischen oder torpiden Form der Erkrankung 
verschieden zu wählen sind. Bei hartnäckiger Hyper¬ 
trophie der Schilddrüse legi er auf doppelseitige Gal¬ 
vanisierung des Ilalssympathicus Wert. Bei Fehl- 
schlagen einer solchen Behandlung und gefährlicher 
Verschlimmerung der Krankheitserscheinungen hält er 
die Partialexstirpation der Schilddrüse für berechtigt. 

v. Salis und Vogel (23) studierten histologisch 
und hämatologisch die Wirkung des Jod auf ver¬ 
schiedene Schilddrüsenerkrankungen. Sie be¬ 
handelten dazu 4 gewöhnliche Strumen, 2 Fälle von 
Hypothyreose und 2 Basedowkranke vor der Schild¬ 
drüsenoperation mit Jod (Jodkal. oder Jodostarin) und 
verglichen die Schilddrüsenbefunde mit denen von zwei 
gewöhnlichen Kröpfen, 2 Jodbasedow’s und 3 Basedow’s; 
die hämatologischen Untersuchungen betrafen ausser 
einer normalen Schilddrüse 4 Myxödeme und 2 gewöhn¬ 
liche Strumen. Die hauptsächlichsten Resultate waren 
folgende: Das Blutbild blieb bei gewöhnlichen Kröpfen 
trotz starker Jodbehandlung normal, ebenso die Ge¬ 
rinnungszeit; bei Hyperthyreoidismus und Basedow 
nahm die vorhandene Lymphocytosc schnell ab (bei 
langer Jodbehandlung stieg sie später wieder); die ver¬ 
langsamte Gerinnungszeit kehrte allmählich zur Norm 
zurück. In dem Fall mit normaler Schilddrüse trat bei 
sehr hohen Jodgaben starke Lyraphocytose unter den 
Erscheinungen des Hyperthyreoidismus ein. Auch bei 
Myxödem bewirkte das Jod ein Absinken der Lyrapho¬ 
cytose; die beschleunigte Gerinnung wurde normal oder 
sogar abnorm langsam. 

Pathologisch-anatomisch konnton die Verff. 
in den gewöhnlichen Strumen und in solchen mit den 
Zeichen der Hypothyreose auch nach Jodbehandlung 
keine Lymphocytenansammlungen konstatieren; dagegen 
fanden sie in allen Basedow- und Jodbasedow¬ 
strumen Lymphoeytcn teils diffus, teils in „Fol¬ 
likeln“ mit oder ohne Keimcentrcn; die Lokalisation der 
Lymphknötchen wechselte sehr. Nur in einem Fall von 
nicht mit Jod behandelter gewöhnlicher Struma zeigten 
sich Lymphocytose des Blutes, verlangsamte Gerinnung 
und reichliche Lymphocyten im Strumagewebe. In kli¬ 
nischer Beziehung wird betont, dass fast alle Basedow- 
und Jodbascdowfällc nach der Operation eine Ver¬ 
schlimmerung zeigten, dass auch die Jodbehandlung 
die Basedowfälle verschlimmerte, ohne aber die post- 
operative Reaktion zu verstärken, und dass bei gewöhn¬ 
lichen Kröpfen (und Hypothyreosen) zwar nur einmal 
ausgesprochener Jodismus beobachtet wurde, aber doch 
nach hohen Jodgaben immer ein den Basedowfällen 
gleicher Thyreoidismus mit starker postoperativer Reaktion 
ein trat. 

Jamin (14) weist auf die Häufigkeit hin, in der 
sich ausgesprochene Thyrcosen mit Funktions¬ 
störungen von seiten der Nieren kombinieren. 
Er führt hierzu 5 Krankenfälle mit Basedowsymptomen, 
Ilerzneurosen etc. an, in deren einem die Nierenstörung 


nur den Charakter der „orthotischen Albuminurie“ 
zeigte, während sie in den anderen durch dauernde 
Blutdrucksteigerung, Polyurie und Albuminurie dem 
Krankheitsbild ein besonderes Gepräge gab. Er betont, 
dass die Prognose in diesen Fällen nicht schlechter, 
als bei den reinen Thyreosen ist; für die Entstehung 
der Nierenstörung will er besonders an die mit der 
inneren Sekretion verbundenen toxischen und nervösen 
Einflüsse denken. 

Wie bei der Fermenttherapie des Diabetes 
(s. Jahresber. f. 1912. Bd. II. S. 117) weist Schnee 
(25) auch für die Behandlung des Morb. Basedow, 
darauf hin, dass die Wirkungsweise einzelner „Fer¬ 
mente“ durch den Hinzutritt anderer erhöht werden 
kann, und will dies darauf beziehen, dass ausser der 
Schilddrüssentätigkeit auch die innere Sekretion mangel¬ 
haft ist. Als Beleg führt er einen Fall von hart¬ 
näckigem schweren Morb. Basedow, mit Darmsymptomen 
(Diarrhöen, Fettstühlen) an, bei dem Antithyreoidin 
für sich allein und Thyreoidektomie nur unvollkommen 
wirkten, dagegen eine Kombinationstherapie von 
Antithyreoidin und Pankreon (je 1 Tablette 1 bis 
3 mal täglich) zur Heilung führte. Auch bei 3 leichten 
Fällen der Krankheit hatte dieselbe Behandlung gute 
Erfolge. Als Analogie führt Verf. die gute Wirkung 
einer Kombinierung von Sol. Fowleri oder Arsen- 
feiratose mit Pankreon bei Anämie an. 

Anhang I: Myxödem. Kropf. 

1) Bauer, J. u. Marianne Bauer-Jokl, Unter¬ 
suchungen über Blutgerinnung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des endemischen Kropfes. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXIX. S. 13. — 2) Dieterle, Th., 
L. Hirschfeld und R. Klinger, Epidemiologische 
Untersuchungen über den endemischen Kropf. Arch. 
f. Hyg. Bd. LXXXI. S. 128. — 3) Dieselben, 
Studien über den endemischen Kropf. Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. — 4) Hagen, W., Anzeichen 
und Gegenanzeichen der internen Behandlung des 
Kropfes. (Würzburger Abhandl. 13, III.) Würzburg. 

— 5) Krecke, A., Der Einfluss der Strumektomie auf 
die Thyreosen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XLVII u. XLVIIl. S. 337. — 6)Kutschera, A., 
Gegen die Wasserätiologie des Kropfes und des Kretinis¬ 
mus. Münchener med. Wochenschr. No. 8. — 7) 
Mc Garrison, R., The Milroy lectures on the etiology 
of endemic goitre. Lancet. 18. u. 25. Jan., 8. Febr. 

— 8) Nagels hach, E., Untersuchungen über das 
Blutbild bei Strumen und dessen Beeinflussung durch 
die Strumektomie. Inaug.-Diss. Erlangen. 31 Ss. 
(Dasselbe in Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIII. S. 489.) 

— 9) Salccker, E., Ueber Infantilismus und ähnliche 

Entwicklungsstörungen. Charite-Annal. Jahrg. XXXVII. 
S. 27. (3 Fälle von Entwicklungsstörung: 

1. 20 jähriger Mann mit Forme fruste von Myxödem 
[sporadischem Kretinismus]; 2. 20jähriger Mann mit 
Kombination von Eunuchoidismus und hypophysärer 
Dystrophie [Seila turcica im Röntgenbild auffallend 
klein]; 3. 16 jähriger Knabe mit echtem Infantilismus.) 

— 10) Tandler, J. u. S. Grosz, Eunuchoidismus. 
Wiener med. Wochenschr. No. 23. (Kurze Besprechung 
des „Eunuchoidismus“, mit Unterscheidung der 
2 Typen: eunuchoider Hochwuchs und Fettwuchs; An¬ 
führung einer eigenen Sektion [28 jähriger Mann]: Penis 
und Testikel klein, letztere zeigen mikroskopisch eine 
zurückgebliebene Entwicklung. Hinweis auf die ana¬ 
logen Zustände beim weiblichen Geschlecht [auch bei 
weiblichen Rindern] und auf die Verwandtschaft mit 
Infantilismus u. Aehnl.) — 11) White, W. Haie, A 
clinical lecture on myxoedema. Lancet 18. Jan. 
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(Vortrag über die Pathologie des Myödems im Anschluss 
an 3 Fälle bei älteren Frauen; bei 2 von diesen Sektion, 
durch die auch eine Hypertrophie der Gland. pituitaria 
nachgewiesen wurde.) 

In 4 Vorlesungen bespricht McCarrison (7) die 
Hauptpunkte derPathologie des endemischen Kropfes 
grossen teils nach eigenen (zum Teil schon veröffent¬ 
lichten) Erfahrungen in kropfreichen Gegenden Indiens 
(Chitral und Gilgit). An Kropforten sah er bei Em¬ 
pfänglichen nach 6 Wochen bis 3 Monaten den Kropf 
beginnen, nach Verlassen des Ortes denselben in etwa 
1 Monat zurückgehen; die Verteilung der Geschlechter 
war an solchen Orten bisweilen 1:1. Die Angaben 
über sogenannte „Kropfwässer“ hält er nicht für unbe¬ 
dingt beweisend; ebensowenig die Beziehungen zu be¬ 
stimmten geologischen Bodenverhältnissen. Dagegen 
weist nach ihm die Wahrscheinlichkeit auf einen 
lebenden Erreger des Kropfes hin; als Stützen hier¬ 
für erwähnt er die Art seiner Verbreitung in kleinen 
Ortschaften, Beobachtungen über Kropf bei Fischen, die 
Abhängigkeit des Auftretens beim indischen Militär von 
der Reinlichkeit der Verpflegung, und besonders eigene 
Versuche über künstliche Erzeugung des Kropfes beim 
Menschen durch längeren Genuss des in einem kropf¬ 
erzeugenden Wasser suspendierten Niederschlags, wäh¬ 
rend bei Kochen, anscheinend auch Filtrieren des Nieder¬ 
schlags der Effekt ausblieb. Die Verbreitung der leben¬ 
den Noxe durch den Boden gibt er zu. 

Für die Frage, wie der Erreger im Organismus 
wirkt, haben, wie Verf. glaubt, die bisherigen Blut¬ 
befunde und Schilddrüsenuntersuchungen nichts Cha¬ 
rakteristisches ergeben. Er hält die Vermutung für 
naheliegend, dass der Sitz des Erregers im Darm sein 
könnte. Hierfür lässt er die gute Wirkung einer Be¬ 
handlung des Kropfes mit intestinalen Antiseptica 
(Salol, Thymol usw.), mit dem Milchsäurebacillus oder 
einem aus den Darmbakterien (Bac. coli usw.) von 
Kropfkranken hergestellten Vaccin sprechen. Die Ver¬ 
suche, den Kropf auf Tiere durch Verunreinigung ihres 
Trinkwassers mit den Fäces eines Kropfträgers zu über¬ 
tragen, blieben bei Hunden negativ; bei Gänsen ergab 
eine \ ereuchsreihe in ca. 50 pCt. Vergrösserung und 
gewisse histologischo Veränderungen der Schilddrüse; 
die Infektion mit Kulturen aus solchen Fäces ergab 
.noch weniger Bestimmtes. 

Dieterlc, Hirschfeld und Klinger (2) konnten 
die von ßircher u. a. vertretene Annahme eines Zu¬ 
sammenhanges des endemischen Kropfes mit einem 
aus bestimmten geologischen Formationen 
stammenden Trinkwasser nicht bestätigen; auch halten 
sie die bisherigen Statistiken hierzu für ungenügend. 
Sie untersuchten in 14 Ortschaften der beiden Schweizer 
Kantone Zürich und Aargau (darunter auch einigen von 
Bircher beobachteten Orten), die sehr verschiedene 
(von namhaften Geologen begutachtete) geologische Ver¬ 
hältnisse der Quellgebiete zeigten, alle Einwohner auf 
Schilddrüsenvergrüsserung, wobei sie nicht nur die 
grossen Strumen, sondern auch die nur durch Palpation 
zu erkennenden Anfänge solcher beobachteten; hierbei 
ergab sich eine Kropfträgerzahl zwischen 1 und 77 pCt. 
Sie konnten dabei keinen direkten Zusammen¬ 
hang zwischen der Stärke der Kropfendemie und den 
zugehörigen geologischen Formationen (Jura, Trias usw.) 
konstatieren. Etwaige Besserungen der Endemie nach 
Veränderung der Wasserverhältnisse beziehen sic auf 
hygienische Momente. Für die Ausbreitung der En¬ 
demie schienen besonders die geographischen Ver¬ 


hältnisse (Lage des Ortes, Verkehr usw.) wichtig zu 
sein, öfters auch Haus- und Familienepidemicn eine 
Rolle zu spielen; die Bedeutung der Heredität blieb 
zweifelhaft. Das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts 
zeigte sich erst von der Pubertät an deutlich; in bezug 
auf das Alter bestand ein Maximum vom 14. bis zum 
17. Jahr; von da an fiel die Zahl bei den Männern 
allmählich und blieb bei den Frauen bis zum Klimak¬ 
terium ungefähr konstant. In den stark befallenen 
Orten trat die Schilddrüsenvergrösserung im Durch¬ 
schnitt früher auf und zeigte öfter Knotenbildung als 
in den schwach ergriffenen Orten, wo dio parenchyma¬ 
tösen Formen vorherrschten. 

An anderer Stelle fügen Dieselben (3) den vor¬ 
stehenden Beobachtungen einen Bericht über Experi¬ 
mente an, in denen sie die von anderen Beobachtern 
mit widersprechenden Erfolgen gemachten Versuche 
einer künstlichen Kropferzeugung bei Tieren 
wiederholten. Sie benutzten dazu Ratten (im ganzen 
480) an 8 verschiedenen Schweizer „Kropfstationen“ 
und tränkten die Tiere mit geologisch verschiedenen 
Wässern. An fast allen diesen Kropforten erhielten sie 
Kropfbildung (durch Sektion konstatiert) bei 40 bis 
70 pCt. der Tiere. Dabei war die N a t u r d e s Wa s s e r s, 
das zur Tränkung verwendet wurde, ohne Bedeutung; 
auch wirkte das gekochte Wasser wie das frische. Auch 
bei Verwendung eines Wassers aus kropffreier Ge¬ 
gend entstand ira Kropfort eine Schilddrüsenvergrösse¬ 
rung bei dem Versuchstier, woraus die Verff. schliessen, 
dass die primäre Beschaffenheit des Wassers 
nicht die Ursache der Kropfbildung sein kann. 
In einem kropffreien Stalle (Zürich) erhielten sie einige 
positive Resultate mit Kropfwasser; doch wollen sie 
eine „Kontaktinfektion“ nicht bestimmt ausschliessen. 
Subcutane und intraperitoneale Injektion von Kropf¬ 
wässern gab keine deutlichen Resultate. 

Auch Kutschera (6) spricht sich nach eigenen 
Beobachtungen in Steiermark, Tyrol und Vorarlberg 
und nach den Literaturangaben energisch gegen die 
Wasserätiologie von Kropf und Kretinismus 
aus. Er kommt zu den Schlüssen: dass die Existenz 
von sogenannten „Kropfquellen“ bei näherer Prüfung 
zweifelhaft ist, und dass die Epidemien von Kropf und 
Kretinismus nur in „Wohnungsgemeinschaften“, 
nicht in Wassergemeinschaften beobachtet werden; dass 
ferner die Tierexperimente grösstenteils eine Entstehung 
beider Krankheiten auch ohne Wasser beweisen, und 
dass die Erfahrungen über ihr Auftreten und Ver¬ 
schwinden auf ihre Entstehung durch Kontakt mit 
der nächsten Umgebung Kranker oder mit diesen selbst 
hinweisen. Er legt Wert auf eine Mitteilung von 
Chagas, der aus Brasilien eine Schilddriisenkrankheit 
beschrieb, welche durch den Stich einer Baumwanze 
entsteht, die ein Trypanosoma überträgt (s. Jahresber. 
f. 1911, Bd. I, S. 458), und hält hiernach auch für 
Kropf und Kretinismus eine Uebertragung durch einen 
Zwischenwirt für wahrscheinlich. 

Bauer und Bauer-Jokl (1) bestimmten bei einer 
grösseren Zahl von endemischem Kropf und anderen 
Krankheiten die Gerinnungszoit des Blutes nach 
der Fuld’schen Methode, deren klinische Verwertbarkeit 
sie anerkennen, und mit der sie die normale Gcrinnungs- 
zeit auf 2 — 3 Minuten feststclltcn. Sie untersuchten 
7 Thyrcotoxikoscn (Morb. Based. u. iihnl.), 9 Hypo¬ 
thyreosen (Kretinismus, Myxödem und 1 näher be¬ 
schriebenen Fall von Hämophilie mit Infantilismus). 
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30 „gewöhnliche“ Kröpfe, 12 andere Anomalien der 
inneren Sekretion (Diabetes, Gravidität usw.), 15 Fälle 
von Status hypoplasticus und Neuropathie, sowie 
48 sonstige Fälle (Nephritis, Leberaffektionen usw). 
Eine Verzögerung der Gerinnung konstatierten sie 
fast konstant bei Kropfigen, bei Hypothyreosen meist 
stärker als bei Thyreotoxikosen; ferner sehr häufig bei 
anderen Alterationen von Blutdrüsen, bei allgemeiner 
Neuropathie und bei Status hypoplasticus. ln 3 Fällen 
sahen sie nach Strumektomie und Thymusresektion die 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes sich bessern, in dem 
Fall von Hämophilie die fast ganz fehlende Gerinnbar¬ 
keit unter Thyreoidinbehandlung auf den Wert von 
12 Minuten steigen. Auch bei Nephritis, verschiedenen 
Anämien und Leberkrankheiten fanden sie eine Ver¬ 
längerung der Gerinnungszeit. Abweichende Resultate 
beziehen sie auf die Verschiedenheit der Untersucbungs- 
methoden. 

Ueber 54 im Jahr 1911 strumektomierte Kranke, 
bei denen eine „Thyreose“ bestand, gibt Krecke (5) 
eine Statistik, besonders im Hinblick auf den Erfolg 
der Strumektomie; er teilt die Thyreosen in drei 
graduell verschiedene Formen. Von diesen Fällen 
zeigten 93 pCt. Herzstörungen, 85 pCt. Nervensymptome, 
40 pCt. Allgemeinstörungen (Gewichtsabnahme, Hinfällig¬ 
keit usw.); die Strumektomie wurde 23 mal beiderseitig 
ausgeführt. Ein Fall starb nach der Operation; bei 44 
der übrigen konnte das jetzige Befinden festgestellt 
werden; unter ihnen hatten vor der Operation 25 eine 
Thyreose 1., 15 2. und 4 3. Grades. Die Mehrzahl der¬ 
selben zeigte Besserung der wichtigsten Erscheinungen, 
namentlich der Herz- und Nierenstörungen, des All¬ 
gemeinbefindens, der Schweisse usw. 20 von ihnen 
(45 pCt.) waren jetzt als beschwerdefrei, 14 als erheb¬ 
lich gebessert, 8 als leicht gebessert und 2 als un- 
gebessert zu bezeichnen, so dass K. nahezu 50pCt. 
Heilungen und 30pCt. erhebliche Besserungen 
als Resultat der operativen Behandlung angibt. 

An 28 Fällen von Schilddrüsenaffektionen aus der 
Erlanger chirurgischen Klinik studierte Nägelsbach (8) 
das Blutbild und den Einfluss der Strumektomie 
auf dieses. Darunter waren Fälle von echtem Base¬ 
dow, Jodbasedow, „Basedowoid“, „Kropfherz“, anderen 
Thyreosen und unkomplizierter Struma. Die Blutunter¬ 
suchungen bestätigten grossen teils das Bekannte; nur 
konnte N. keine Leukopenie bei Morb. Basedow, kon¬ 
statieren. Ais primäre Blutveränderung ist, wie er aus 
verschiedenen mit der Schilddrüsensekretion zusammen¬ 
hängenden Momenten schliessen möchte, die Vermehrung 
der einkernigen, nicht die Verminderung der vielkernigen 
Blutzellen anzusohen. Als Hauptergebnis fasst er zu¬ 
sammen: Dass die Lymphocyten des Blutes fast 
bei allen Kropfträgern vermehrt sind, bei Base¬ 


dow etwas stärker als bei leichten Thyreosen und reinen 
Strumen (ohne dass der Grad der Lymphocytose regel¬ 
mässig der Schwere der Erkrankung entspricht), und 
dass nach der Strumektomie, zugleich mit übriger 
Besserung, eine erhebliche Verminderung der Lym¬ 
phocyten eintritt. 

Anhang II: Thymushyperplasie und Ver¬ 
wandtes. 

1) Czepai, K., Beiträge zur Diagnostik und Patho¬ 
logie des polyglandulären Systems. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. Bd. CXI. S. 271. — 2) Dutoit, A., 
Die Radiotherapie der Thymushyperplasie. Uebersichts- 
referat. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. (Kurze 
Zusammenstellung der bisherigen Mitteilungen über 
Radiographie der Thymus und Radiotherapie der Thymus¬ 
hyperplasie; die in letzterer Hinsicht zitierten 11 Beob¬ 
achtungen stellten grösstenteils günstige Erfolge fest.) 
— 3) Rindfleisch, W., Status thymolymphaticus und 
Salvarsan. Berliner klin. Wochenschr. No. 12. 

In 2 von Rindfleisch (3) mitgeteilten Fällen trug 
anscheinend ein Status thymolymphaticus Schuld 
an dem nach einer Salvarsaninfusion stattfindenden 
Tod. Der 1. Fall (50 jährige Frau mit Gallenblasen- 
carcinom; positive Wassermann-Reaktion ohne Zeichen 
von Syphilis) endete 7 Stunden nach einer intravenösen 
Infusion von 0,6 Neosalvarsan, der 2. (11 jähriger Knabe 
mit schwerer Scarlatina) 24 Stunden nach einer gleichen 
von 0,5 letal. In beiden Fällen ergab die Sektion die 
Hauptzeichen des Stai thymolymphat. (Thymuspersistenz, 
Vergrösserung der Zungenbalgdrüsen, Verdickung des 
Endocard usw.). R. betont, dass hiernach auch der 
Morb. Basedow, als ein Noli me tangere für Salvarsan 
zu betrachten ist. 

Czepai (1) bringt einige Betrachtungen über die 
Kompliziertheit im Zusammenwirken des „polyglandu¬ 
lären Systems“. Er führt eigene Beobachtungen 
über die synergistische Wirkung des Adrenalin und 
des Pituitrin an, teils mit der Erhöhung des Blut¬ 
drucks, teils mit dem vasokonstringierenden Einfluss auf 
die Conjunctiva geprüft, wobei in beiden Fällen die ge¬ 
meinsame Wirkung die der einzelnen Substanzen be¬ 
trächtlich 'überstieg. Auch in 4 von 6 Basedowfällen 
erhielt er eine verstärkte Adrenalinreaktion; bei 2 Fällen 
von Akromegalie, deren Symptome zum Teil mit dem 
Status thymico-lymphaticus zusammenfielen, war die 
Einwirkung von Adrenalin und Pituitrin auf die Con- 
junctivcn widersprechend. Cz. betont, dass die Ueber- 
tragung der vagotonen und sympathicotonen Symptom- 
bilder auf die Pathologie der Blutdrüsen zum Teil 
schwierig ist; ein von ihm beobachteter Fall von Morb. 
Basedow, charakterisierte sich durch eine Reihe von 
Erscheinungen als vagoton. 
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L Allgemeines. 

a) Lehrbücher, Monographien und Statistik. 

1) Gerber, Die Untersuchung der Luftwege. Ein 
Vortrag zur Einführung in die moderne Rbino-Laryngo- 
logic für Aerzte und Studierende. Würzburg. — 2) 
Tan kau, Taschenbuch für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
heilkunde. 12. Ausgabe. München. — 3) Moure, 
K. J. et A. Brindel, Guide prat. des maladies de la 
gorge, du larynx, des oreilles et du nez. 2. öd. Av. 
410 fig. Paris. 

Der zu einem kleinen, mit 40 Textabbildungen und 
12 Abbildungen auf 4 Tafeln ausgestatteten, Werkchen 
ungestaltete Demonstrationsvortrag von Gerber (1) 
gibt eine klare Darstellung des heutigen Standes 
unseres Könnens auf dem Gebiete der Rhino-Laryngo- 
Tracheo-Bronchiologie. 

Die neue Ausgabe des Taschenbuches von Jankau 
(2) ist durch zahlreiche Ergänzungen und Erweiterungen 
mit seinen allgemeinen und spezialistischen diagnosti¬ 
schen und therapeutischen Daten ein Ratgeber für den 
Praktiker. 

b) Allgemeines. 

1) Armand, Diagnostic des corps ötrangers des 
voies aeriennes. Arch. genör. d. med. p. 782. (Kurze 
Bemerkungen.)— 2) Mc Bride, Die „Semon-Lectures“ 
der Universität London, 1913. Int. Centralbl. f. Laryng. 
No. 5. — 3) Bunde, Ueber einen Fall von medianer 
Halsfistel. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 4) 
Delsaux, Die Behandlung der Ohr-, Nasen- und Kehl¬ 
kopferkrankungen im Verlaufe der Infektionskrankheiten 
und der akuten Exantheme. (Uebersetzt von Marschik.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 9. — 5) Denker, 

Wird in Deutschland der praktische Arzt in genügender 
Weise in der Oto-Rhino-Laryngologie ausgebildet? 
Münch, med. Wochenschr.— 6) Ephraim, Zur Theorie 
des Bronchialasthmas. Verhandl. d. Ver. deutscher 
Laryng. — 7) Ferguson, W., Rhinology and laryngo- 
logy in general practice. New York med. journ. 18. Jan. 
(l'ebersichtsartikel nach der Art eines klinischen Vor¬ 
trages. — Nichts Neues.) — 8) Gerber, Ueber Spiro¬ 
chäten und Spirochätosen der oberen Luft- und Ver¬ 
dauungswege. Virch. Archiv. Bd. CCVII. — 9) Höl¬ 
scher, Die Bedeutung der Erkrankungen der oberen 
Luftwege upd des Ohres für die Militärdiensttauglich¬ 
keit. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. — 10) Müller, 
B., Thymustod und Status thymolymphaticus. Zcitsohr. 

Bd. V. II. 6. (10jähriger Knabe, dessen 
plötzlich eingetretener Tod bei der Sektion durch Status 
lymphaticus bedingt erklärt wurde.) — 11) Rethi, 

Das Radium in der Larvngo-Rhinologic. Wiener med. 


Wochenschr. No. 42. — 12) Safranek, Ueber Ver¬ 
änderungen der oberen Luftwege boi Leukämie. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 7. — 13) Streit, Beiträge 
zur Bakteriologie der oberen Luftwege. Arch. f. Laryng. 
Bd. XXVII. — 14) Weingaertner, Welche Fort¬ 

schritte verdankt die Laryngo-Rhinologie der modernen 
Röntgentechnik? Charite-Annalen. Jahrg. XXXVII. — 
15) Wenglowski, Ueber die Halsfisteln und Cysten. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. C. 

Der von Bunde (3) mitgeteilte Fall (12jähriges 
Mädchen) zeichnete sich dadurch aus, dass der ur¬ 
sprünglich offene Ductus thyrcoglossus sich vollständig 
geschlossen hatte, während ein kurzer Fistelgang, der 
sich durch sekundäre Perforation nach der Ilautobcr- 
fläche zu gebildet hatte, offen geblieben war. Quer¬ 
schnitte durch den obliterierten Strang zeigten unter 
dem Mikroskop neben Muskelfasern auch Schilddrüscn- 
gewebe. 

Delsaux (4) ist vollkommen im Recht mit seiner 
Forderung, dass der Arzt, welcher akute Infektions¬ 
krankheiten behandeln will, seine Untersuchungen auch 
auf die oberen Luftwege ausdehnen müsse. 

In seinen Ausführungen legt Denker (5) dar, dass 
eine Aenderung der Bestimmungen über die Prüfung 
in der Oto-Laryngologic dringend not tut. 

Die Grundlage der Krankheit (Asthmadisposition) 
sieht Ephraim (6) in einer dauernden Erkrankung der 
Bronchialschleimhaut, die sich auch in den anscheinend 
freien Intervallen nachweisen lässt. Die Beteiligung 
des autonomen Nervensystems ist als sekundär anzu¬ 
sehen, sein Einfluss hat wie alle übrigen den Anfall 
hervorrufenden Faktoren nur eine accidenteile, aus¬ 
lösende Bedeutung. 

Zahlreiche in der Mundhöhle saprophvtisch existie¬ 
rende Mikroorganismen (Spirochäten und fusiforme Ba¬ 
cillen) können, durch allgemeine Ernährungsstörungen 
oder lokale Gewebsalteration veranlasst, pathogen wer¬ 
den; diese Affektionen, diese Spirochätosen reagieren 
auf Salvarsan [Gerber (8)]. 

Vielfache Beobachtungen haben Hölscher (9) er¬ 
wiesen, dass Leute mit behinderter Nasenatmung weniger 
leistungs- und widerstandsfähig sind gegen mancherlei 
äusser« Schädigungen. Es muss daher ganz besonders 
bei Soldaten, bei denen die grössten Anforderungen an 
die Leistungen von Atmungsorganen und Herz gestellt 
werden, dafiii gesorgt sein, dass vorhandene Hinder¬ 
nisse rechtzeitig erkannt und beseitigt werden. 

Rcthi (11) bespricht die Radiumwirkung auf die 
einzelnen Organe in den oberen Luftwegen, obwohl die- 
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selben von einander auch anatomisch nicht streng ge¬ 
schieden sind. Es ist ja die Art und Weise der Ra¬ 
diumapplikation eine sehr verschiedene, je nachdem die 
Radiumbestrahluog am Nasenflügel, in der Nasenhöhle, 
in der Mundhöhle, an den Mandeln, im Rachen, im 
Kehlkopfe oder in der Speiseröhre stattfinden soll. 

Eine zusammenfassende Darstellung der bei den 
verschiedenen Formen von Leukämie in den oberen 
Luftwegen sich abspielenden Veränderungen bringt 
Safranek (12), illustriert durch eigene Beobachtungen. 

Die bakteriologischen Untersuchungen wurden von 
Streit (13) an mehr als 200 verschiedenen Personen 
vorgenommen, vollkommen einheitlich gleichzeitig Nase 
und Rachen in etwa 120 Fällen untersucht. In30pCt. 
der Fälle ergab sich Sterilität der Nase in den mittleren 
Partien, häufig war die eine Nasenhälfte steril, die 
andere nicht. Die bakterielle Flora des Mundes und 
der Nase sind von einander abhängig. 

Alle Missbildungen und Entwickelungsanomalien, 
die durch unvollkommene Rückentwickelung des Kiemen¬ 
apparates bedingt sind, finden sich ausschliesslich in 
der oberhalb des unteren Zungenbeinrandes liegenden 
Gegend. Die Untersuchungen von Wenglowski (15) 
beziehen sich auch auf die Thymusbildung und die 
Entwickelung der lateralen Schilddrüsenlappen. 

c) Stimme und Sprache. 

1) Barth, Die Hygiene der menschlichen Stimme. 
Leipzig. Mit 12 Abbild. — 2) Cisler, Stimm- und 
Artikulationsstörung durch Atropinvergiftung. Zeitschr. 
f. Laryng. Bd. VI. H. 3. — 3) Fla tau, Zur Physio¬ 
therapie der funktionellen Stimmstörungen. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 41. — 4) Fremel, Stottern 
und Facialisphänomen. Wiener med. Wochenschr. 
No. 36. — 5) Gutzmann, H., Bericht über das in 
den Räumen der Charitö-Poliklinik für Hals- und Nasen¬ 
kranke ahgekaltene Ambulatorium für Stimm- und 
Sprachstörungen 1912/13. Charitö-Annal. Jg. XXXVII. 
— 6) Derselbe, Ein einfaches Instrument zur 

Registrierung der Kehlkopfbcwegungen und zur thera¬ 
peutischen Verwendung bei Stimmstörungen. Verhandl. 
(1. Vereins deutscher Laryng. Stuttgart. — 7) Der¬ 
selbe, Untersuchungen über das Wesen der Nasalität. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXVII. — 8) Derselbe, Ver¬ 
such einer synoptischen Gliederung der Sprachstörungen 
auf der Grundlage ihrer klinischen Symptome. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 26. — 9) Derselbe, Begriff 
und Klassifikation der habituellen Dyskinesien der 
Stimme. Zeitschr. f. Laryng. Bd. VI. — 10) Hegener 
u. Panconcelli-Calzia, Die einfache Kinemato¬ 
graphie und die Strobokinematographie der Stimmlippen¬ 
bewegungen beim Lebenden. Vox, Intern. Centralbl. f. 
exper. Phonetik. H. 2. — 11) Katzenstein, Zeit¬ 
messung bei Klangkurvenaufnahmen. Verhandl. d. Ver. 
deutscher Laryng. Stuttgart. — 12) Derselbe, Kom- 
prcssionsbehandlung des Kehlkopfes bei Stimmleiden. 
Ebendas. — 13) Mangold, Die Fürsorge für stammelnde 
und stotternde Kinder, namentlich bei der Landbe¬ 
völkerung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLVI. 
-- 14) Ochlmann, K., lieber Aphonie nach Kehl¬ 
kopfverletzungen mit Ausgang in Heilung. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 15) Panconcelli-Calzia, Autophonoskop, 
ein Instrument, um die Phonationsbewegungen im 
Larynx beobachten zu lassen und gleichzeitig selbst zu 
beobachten. Zeitschr. f. Laryng. Bd. VI. — 16) Schär, 
Untersuchungen über die Vitalkapazität bei Taub¬ 
stummen. Vox, Intern. Centralbl. f. exper. Phonetik. 
11. 2. — 17) Schilling, Ucbcr die Deckung des Gc- 
sangstoncs. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 
18) Sokolowski, Ucbcr Phonasthcsie. Med. Klinik. 
No. 4, — 19) Stern, Zur Diagnose und Therapie 


funktioneller Stimmstörungen. Monatsschr. f. Ohren- 
heilkd. No. 5. 

In dem Heftchen weist Barth (1) auf den Ein¬ 
fluss der Stirambetätigung, der Atemgymnastik auf 
Kreislauf und Stoffwechsel hin, bespricht die Wirkung 
von Sport, Kleidung, Wohnung, Lebensweise auf die 
Hygiene der Stimme. Die spezielle Hygiene des Stimm¬ 
gebrauches und die bei den Ausbildungsmethoden der 
Stimme zu befolgenden Grundsätze bilden den Schluss 
der Abhandlung. 

An einem atropinvergifteten Hunde untersuchte 
Cisler (2) laryngoskopisch die Veränderungen im Kehl¬ 
kopf. Es zeigte sich, dass die Aphonie ausser durch 
die Trockenheit der Kehlkopfschleimhaut auch durch 
einen Krampf der Glottisschliesser hervorgerufen wird. 

Apparat zur elektromechanischen Tonbehandlung, 
ein Apparat zur Behandlung mit Hochfrequenzströmen. 
Einen weiteren Apparat gibt Flatau (3) an zur Ver¬ 
wendung von sinüsoidalen Wechselströmen, die den 
Tonschwingungen entsprechend bei hoher Frequenz und 
niederer Spannung verwendet werden. 

Das häufige Vorkommen des isolierten Facialis- 
phänomens bei Stotterern spricht für die psychogene 
Natur des Stotterns. Neben dem Nasenflügelsymptom 
hält es Fremel (4) für ein wichtiges Frühsymptom des 
Stotterns. 

Den wesentlichen Vorzug seiner Aufnahmekapsel 
sieht Gutzmann (6) darin, dass sie keinerlei Gummi¬ 
membrane bedarf und demnach stets gebrauchsfähig 
bleibt. Durch Kombination zweier solcher Aufnahme¬ 
kapseln kann man sowohl die vertikalen als die sagittalen 
Bewegungen des Larynx registrieren, gleichzeitig können 
die Pelotten zur Uebertragung von Vibrationen auf den 
Larynx, zum Beispiel bei der Behandlung der Phon¬ 
asthenie, benutzt werden. 

Drei Hauptformen der Nasalität werden von Gutz¬ 
mann (7) unterschieden: die Rhinolalia aperta, clausa 
und mixta. Die sorgfältige Unterscheidung aller Haupt- 
und Unterarten ist für die Indikation von Operationen 
in Nase und Nasenrachenraum unerlässlich. 

Für den Studierenden der Medizin, für den klinischen 
Unterricht und für den praktischen Arzt hält Gutz¬ 
mann (8) die klinische Symptomatologie nicht nur für 
zweckmässiger, sondern auch für die Erforschung der 
Aetiologic und für die Therapie ergebnisreicher. 

Folgende synoptische Klassifikation der gesamten 
Störungen der Sprache, der Logopathien (im allgemeinen 
Sinne des Wortes) wird von Gutzmann (9) auf¬ 
gestellt: 1. Mimopathien, 2. Phono- bzw\ Melopathien, 
3. Lalopathiae. Die Behandlung der habituellen 
Dyskinesien der Stimme besteht in erster Linie in der 
Uebungstherapie, an zweiter Stelle in Anwendung physi¬ 
kalischer Hilfsmittel zur Unterstützung bei Erstrebung 
des Zieles. 

Mittels einer besonders dazu geeigneten Lichtquelle 
gelang es Hegener und Panconcelli-Calzia (10) 
ein körperliches Bild der einzelnen Bewegungsphasen 
der Stimmlippenaktion zu erhalten, ferner die Be¬ 
wegungen selbst zu analysieren und zu reproduzieren. 

An dem Marten’schcn Apparate brachte Katzen¬ 
stein (11) eine Stimmgabel von 100 Schwingungen pro 
Sekunde an. Die Schwingungen der Stimmgabel worden 
zu gleicher Zeit mit der Klangkurve aufgenommen. 

Mit dem von Katzenstein (12) konstruierten 
Kompressorium wurden Stimmstörungen behandelt, die 
entstanden waren durch Insuffizienz oder Paresen der 
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Interni, der Laterales und Transversi. Das Kom- 
pressorium ist so konstruiert, dass zu gleicher Zeit 
komprimiert und elektrisiert werden kann. 

Mangold (13) plädiert u. a. für staatliche Für¬ 
sorge der Sprachgebrechlichen gleich derjenigen, wie 
sie für die Taubstummen und Blinden besteht. 

Die Untersuchungen von Schär (16) ergaben, dass 
die Atmung der Mädchen erheblich schlechter ist als 
die der Knaben. Während der Schulzeit tritt eine 
merkliche Verschlechterung in den Atmungsverhältnissen 
der Schüler ein. 

Die Deckung des Gesangstones ist ein Mechanismus, 
der nach Schilling (17) seinen Sitz hauptsächlich im 
sogenannten Kehlraum hat, dem Raum oberhalb der 
Glottis und im Bereich des Kehldeckels. Mit Hilfe der 
Deckung können wir sämtliche Vokale in ihrem reinen 
Vokalcharakter in eine bedeutend höhere Lage, etwa 
bis zur oberen Grenze der Bruststimrae hinaufbringen. 

Von der Phonasthenie unterscheidet Sokolowski 
(18) 3 Formen, die der Sänger, der Redner und die 
der sog. Kommandierschwäche.' Die subjektiven Be* 
schwerden sind manchmal derart, dass sie zu einer 
„Phonophobie“ führen. Die Hauptbehandiung besteht 
in einer zweckmässig geleiteten Bewegungstherapie. 

Bezüglich der Diagnose und Therapie der funktio¬ 
neilen Stimmstörungen bespricht Stern (19) nur das 
Wesentliche, die verschiedenen Formen der Phonasthenie, 
Aphonia spastica, Vox interrupta; funktionelle Stimm¬ 
störungen der Entwicklung der Stimme werden nicht 
berücksichtigt. 

d) Instrumentarium und Lokaltherapie. 

1) Bauer, Nasen-Rachenspüler. Med. Klin. No. 13. 

— 2) Castex; Methoden und Resultate der Behandlung 
der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten mit Salvarsan 
und anderen arsenikhaltigen Mitteln. Monatsschr. f.Ohren- 
heilk. No. 11. (Uebersetzung von Dr. Frühwald, Wien.) 

— 3 ) Citelli, Das Pituitrin bei operativen und spon¬ 
tanen Hämorrhagica der Respirationswege. Zeitschr. 
f. Laryngol. Bd. VI. — 4) Dinolt, Zur Anwendung 
des Noviforms in der Rhinologie. Berl. klin. Woehenschr. 
No. 27. — 5) Falk, Die Verwendung der Aethylchlorid- 
narkose in der Hals-, Nasen- und Ohrenpraxis. Zeitschr. 
f. Laryngol. Bd. VI. — 6) Frese, Ueber Noviforra, 
Deutsche raed. Woehenschr. No. 36. — 7) Geigel, 
Konvexe Kehlkopfspiegel. Münch, med. Woehenschr. 
No. 48. — 8) Gerber, Die Behandlung der Hals-, 
Nasen- und Ohrerkrankungen mit Salvarsan und an¬ 
deren Arsenpräparaten. Ebendas. No. 43. — 9) Der¬ 
selbe, Die bisherigen Erfahrungen mit der Salvarsan- 
und Neosalvarsanbehandlung der lokalen Spirochätose. 
Ebendas. No. 12. — 10) Grünwald, Ein einfaches 
Verfahren der tracheobronchialen Injektion zur Asthma¬ 
behandlung. Ebendas. No. 25. — 11) Heilskov und 
Mahler, Ueber die endobronchiale Behandlung von 
Bronchitis und Asthma. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 1. — 12) Hersing, Eino Kinnstütze zur Verhinde¬ 
rung des Schnarchens. Deutsche med. Woehenschr. 
No. 7. (Stehkragenartige Halsbinde, in ihrem Mittel¬ 
teile erhöht und an dem Mittelstück mit einem Auf¬ 
lager für das Kinn versehen, an das Nachthemd zu be¬ 
festigen.) — 13) Kafcmann, Das Jodostarin in der 
Khino-Oto-Laryngologic, nebst einem Hinweis auf einige 
weniger bekannte, aber häufige Indikationen des Jod¬ 
gebrauches. Med. Klin. No. 35. — 14) Kofler, Er¬ 
fahrungen mit der Radiurabehandlung an der k. k. 
Universitätsklinik für Kehlkopf- und Nasenkrankheiten 
in Wien (Hofrat Chiari). Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
NA». 2. — 15) Klare, Behandlung infektiöser Erkran¬ 
kungen der Luftwege mittels Prophylakticum Mallcbrein. 


Deutsche med. Woehenschr. No. 27. (Bei infektiösen 
Erkrankungen der Luftwege Empfehlung von Mallebrein 
zum Inhalieren und Gurgeln.) — 16) Lang, Zur The¬ 
rapie der Entzündungen im Mund, Rachen und Kehlkopf. 
Deutsche med. Woehenschr. No. 16. — 17) Levinger, 
Gesichtsschutzvorrichtung aus Papier. Münch, med. 
Woehenschr. No. 29. (Die Augen werden durch eine 
Brille oder einen Zwicker geschützt, die Nase und der 
Mund durch eine Papiervorrichtung, die an den knöchernen 
Teil der Nase angeklebt werden kann, so dass das 
Papier wie eine Maske über das Gesicht herabhängt.) 

— 18) Loewenheim, Ueber Menthospirin, ein neues 
Acetylsalicylsäure-Mentholpräparat. Mod. Klin. No. 19. 

— 19) Lothrop, A new antrum knife. Boston med. 
journ. No. 13. (Winklig abgebogenes Messer, mit 
welchem gut die nasale Wand der Highmorshöhle durch¬ 
bohrt werden kann.) — 20) Magers, Meine Erfahrungen 
mit Menthospirin. Der Kinderarzt. No. 9. — 21) 
Martin, L’anösthesie locale et regionale dans les ope- 
rations d’oto-rhino-laryngologie. Arch. gönör. de med. 
p. 795. (Besprechung der verschiedenen Methoden zur 
lokalen und regionären Anästhesie.) — 22) Meyer, A., 
Die Tamponade bei Blutungen des Nasenrachenraumes. 
Berl. klin. Woehenschr. No. 51. (Vom Munde her 
einen grossen, den Epipharynx ausfüllenden Tampon 
einzufübren.) — 23) Müller, Fr., Ein Siegle’schcr 
Trichter für die Nase. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VI. 

— 24) Neumann, Radiumträger für den Larynx. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 5. — 25) Niveling, 
Ueber die Behandlung entzündlicher Affektionen der 
oberen und unteren Luftwege vermittelst des „Prophy- 
lacticum Mallebrein“. Aerztl. Viertelj. Rundsch. No. 2. 

— 26) Obermüller, Ueber „Coagulen Kocher-Fon io“, 
ein neues Blutstillungsmittel und seine Anwendung in 
der Rhinologie. Münch, med. Woehenschr. No. 51. 

— 27) Perutz und Sippel, Ueber Chemotherapie der 
Hauttuberkulose durch intravenöse Infusionen von Aurum- 
Kalium cyanatum mit besonderer Berücksichtigung des 
Schleimhautlupus. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VI. — 
28) Pfeiffer, Zur Lokalbehandlung mit „Neosalvarsan“. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXVII. — 29) Prenn, J., 
Modified adenoid forceps. Boston med. journ. 31. Juli. 
(Querspange an der Zange von Jurasz am scharfen 
Ende, um eine Verletzung des hinteren Septumrandes 
zu verhüten.) — 30) Rethi, Das Radium in der La- 
ryngo-Rhinologie. Wiener med. Woehenschr. No. 42 
bis 44 und Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 9. — 31) 
Saenger, Pituglandol bei Blutungen im Bereiche des 
Atmungsapparates. Ther. Monatsh. Scpt.—32) Schle¬ 
singer, Unsere Resultate mit Neosalvarsan bei lue¬ 
tischen Affektionen der oberen Luftwege. Zeitschr. f. 
Laryngol. Bd. VI. — 33) v. Tdvölgyi, E, Neue 
Nasen- und Kehlkopfinstrumente. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXVIII. — 34) Walb, Der Nasenspülapparat 
Vakuum. Deutsche med. Woehenschr. No. 24. 

Das Instrument von Bauer (1) besteht aus einem 
kurzen Spatel, an den sich ein enges nach oben abge¬ 
bogenes Rohr ansetzt, das mit einer Brause endigt. Ein 
seitlicher Ansatz kann durch einen Schlauch mit einer 
Spritze in Verbindung gesetzt werden. 

Die kurzen Mitteilungen von Castex (2) beziehen 
sich hauptsächlich auf Salvarsan und grösstenteils auf 
dessen Wirkungen und Nebenwirkungen bei Ohren¬ 
erkrankungen. 

Das Pituitrin hat Citelli (3) ausgezeichnete Dienste 
geleistet bei der Stillung von spontanen Hämorrhagien 
der Nase, des Rachens und der Bronchien, desgleichen 
bei den Blutungen nach Operationen im Nascninnern 
und im Rachen. 

Noviform stellt eine reizlose, sekretionsbeschrän¬ 
kende (austrocknende) ungiftige Substanz dar, welche 
in Form der Gaze für die Rhinologie gut verwendbar 
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ist. Von Emulsion bzw. Suspension des Noviforms in 
Oleum vaselini zu Instillationen in den Kehlkopf bei 
ulcerösen Prozessen hat Di polt (4) keinen besonderen 
Vorteil gesehen. 

Die Aethylchloridnarkose wird von Falk (5) sehr 
empfohlen, Vorbedingung ist absolute Ruhe im Ope¬ 
rationsraume, am besten verläuft die Narkose, wenn 

2 Stunden vorher eine regelrechte Mahlzeit genommen 
wurde. 

In der rhino - laryngologischen Praxis verwendet 
Frese (6) das Noviform zur Nachbehandlung nach Ope¬ 
rationen oder zur Behandlung von entzündlichen und 
geschwürigen Prozessen in Pulverform oder als Gaze. 

Für seine laryngoskopischen Untersuchungen be¬ 
nutzt Geigel (7) einen aus dem Nachlass seines Vaters 
stammenden konvexen Mctallkehlkopfspiegel und erklärt 
dessen optische Eigenschaften. 

In einem Fortbildungsvortrage bespricht Gerber 
(8) in eingehender und zugleich sehr übersichtlicher 
Weise die moderne Arsenbehandlung der Hals-, Nasen- 
und Ohraffektionon mit besonderer Berücksichtigung des 
Salvarsans. 

Mit der Kehlkopfspritze spritzt Grünwald (10) 
während tiefer Inspiration etwa 1 ccm einor mit Aqua 
dest. auf 1 pCt. vordünnter Suprareninlösung (eventuell 
bei Reizzuständen zu gleichen Teilen mit Novocain 0,3, 
Natr. chlorat. 0,08, Aq. dest. ad 10,0) in die Trachea ein. 

Mit gutem Erfolge behandelten Ileilskov und 
Mahler (11) 30 Fälle von Bronchitis bzw. Asthma mit 
Bronchoskop und Spray nach der Methode von Ephraim 
(Novocain-Adrenalinlösung). 

Durch verlängerten Jodgebrauch in der Form des 
Jodostarins erzielte Kaferaann (13) bemerkenswerte 
Erfolge bei adenoiden Wucherungen, ebenso bei einer 
eigenartigen Form (russischer Katarrh) chronischen 
Nasenkatarrs und bei Otosklerose. 

Mit Radium wurden behandelt 29 Fälle. In vier 
Fällen von Sklerom vermochte Kotier (14) eine günstige 
Beeinflussung zu konstatieren, bei einem Falle von 
Tuberkulose der Nasenspitze ergab sich eine ausgezeich¬ 
nete Wirkung. Bei Carcinomen ergaben sich fast durch¬ 
weg gute Resultate. 

Bei Angina lacunaris und catarrhalis, bei begin¬ 
nender Peritonsillitis phlegmonosa, bei Stomatitis 
aphthosa, akuter und chronischer Laryngitis haben sich 
Lang (16) das Pyocyanaseprotein und die dasselbe 
enthaltenden Anginatabletten aufs beste bewährt. 

Loc wen heim (18) verwandte Menthospirin in 
Gelatinekapseln bei akuten und subakuten Katarrhen, 
bei Erwachsenen zwei- bis dreimal täglich je 2 bis 

3 Kapseln ä 0,25. 

Bei katarrhalischen Affektionen der Atmungsschleim¬ 
häute bei Kindern verwandte Magers (20) mit gutem 
Erfolge Menthospirin. 

Um beim Aiisaugen direkt beobachten zu können, 
an welcher Stelle der Eiter sich zuerst zeigt, hat 
Müller (23) ein dem Siegle’schen Trichter ähnliches 
Instrument konstruieren lassen. 

Die von Neu mann (24) konstruierten Radiumträger 
können nach mässiger Cocainisierung bis zu einer halben 
Stunde im Larynx belassen werden. 

Von Gurgelungen und Inhalationen mit Mallebrein 
sah Xiveling (25) gute Erfolge bei katarrhalischen 
Mund- und Rachenaffektionen, bei akuter und chroni¬ 
scher Laryngitis, Tracheitis und Bronchitis, bei Kehl¬ 
kopftuberkulose in den frühesten Stadien. 


Den Vorzug des Coagulens als blutstillendes Mittel 
sieht Obermüller (26) darin, dass bei seiner Anwen¬ 
dung (lOproz. Lösung) die nach Adrenalin gewöhnlich 
auftretenden Nachblutungen wirksam verhütet werden 
können. Tamponade nach Nasenoperationen überflüssig. 

Die Beobachtungen von Perutz und Sippel (27) 
bestätigen, dass das Aurum-Kalium cyanatum lupösc 
Prozesse günstig beeinflusst. Diese Beeinflussung ist 
aber, abgesehen von einzelnen Fällen, nur eine sehr ge¬ 
ringe und vorübergehende. Es traten sogar während 
oder kurz nach der Behandlung neue Herde an den 
Schleimhäuten auf. 

Bei Plaut-Vincent’scher Angina, syphilitischen 
Schlei mhautaffektionen und Alveolarpyorrhoe sah Pfeiffer 
(28) durch lokale Applikation von 2—3proz., jedesmal 
frisch hergestellter wässeriger Lösung von Neosalvarsan 
sehr gute Erfolge. 

In seinem Referate gibt Röthi (30) ein Resümee 
der bisherigen Resultate. Es ist ja die Art und Weise 
der Radiumapplikation eine sehr verschiedene, je nach¬ 
dem die Radiumbestrahlung am Nasenflügel, in der 
Mundhöhle, an den Mandeln, ira Rachen, im Kehlkopfe 
oder in der Speiseröhre stattfinden soll. 

Zur Behandlung und Verhütung des Nasenblutens 
lässt Saenger (31) Pituglandol in zerstäubtem Zustande 
in die nichtblutende Nasensoite oder durch den Mund 
einbringen. 

Die von Schlesinger (32) aus der Gerber’schen 
Klinik mitgeteilten Erfahrungen zeigen, dass dem Neo¬ 
salvarsan eine sichere und intensive Wirkung auf lue¬ 
tische Schleimhautaffektionen zukommt, jedoch eine 
weniger prompte, nicht so verblüffende wie dem Alt- 
salvarsan. Auf die nichtspezifischen Spirochäten wirkt 
es bei intravenöser wie lokaler Anwendung zweifellos. 

Den mit negativem Druck arbeitenden Nasenspül¬ 
apparat Vacuum verwirft Walb (34) vollständig, weil 
bei nicht eigens eingeübten Kranken durch das erleich¬ 
terte Eindringen der Spülflüssigkeit ins Mittelohr die 
Entstehung einer Otitis media begünstigt wird. 

e) Bronchoskopie, Schwebelaryngoskopie. 

1) Albrecht, Die Bedeutung der direkten Endo¬ 
skopie für die Klinik der oberen Luft- und Speisewege. 
Charite-Ann. Jahrg. XXXVII. — 2) Derselbe, Die 
Bedeutung der Schwebelaryngoskopie für das Kindes¬ 
alter, speziell für die Behandlung der Papillome. Ver- 
handl. d. Ver. d. Laryng. Stuttgart und Arch. f. Laryng. 
Bd. XXVIII. — 3)Blumenfcld, Demonstration eines 
endothorakalen Tumors. Verhandl. d. Ver. d. Laryng. 
Stuttgart. — 4) Bote Ha, Bemerkungen über 54 Fremd¬ 
körper im Oesophagus, der Trachea und in den Bron¬ 
chien. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 11. (Ueber- 
setzung von Friedrich Neu mann.) — 5) Henrich, 

Beitrag zur Klinik der direkten Untersuchungsmethoden. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 48. — 6) Killian, 
Die direkten Methoden in den Jahren 1911 und 1912. 
Intern. Centralbl. f. Laryng. No. 9. — 7) Lauten- 
sch läger, Eine Modifikation des Killian’schen Spatel¬ 
hakens zur Schwebelaryngoskopie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 10. (Aenderungcn an dem Querbalken und 
an der Zahnplatte.) — 8) Paul, Kasuistischer Beitrag 
zur Fremdkörperextraktion aus den Luftwegen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 44. — 9) Pollatschek, Kehl¬ 
kopfoperationen auf direktem Wege. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXIV. — 10) Sargnon, Contribution ä l’endo- 
scopie directc. Rev. hebdom. de laryng. No. 35. — 
11) Smith, 1L, Safcty pin removed from larynx of child 
bv direct laryngoscopy. New York med. journ. 16. Aug. 
(Extraktion mit Hilfe einer Trachealtubc in Clilo- 
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formnarkose; der Fremdkörper sass zwischen den Stimm¬ 
lippen.) — 12) Steiner, Ueber Schwebelaryngoskopie. 
Prager med. Wochenschr. No. 28. — 13) Turner, 
A. L. und J. S. Fraser, Direct laryngoscopy, tracheo- 
bronchoscopy and oesophagoscopy. Edinb. med. journ. 
Jan.—Febr. 

Im Kindesaltcr hat sich die Aufhängemethode bei 
Papillomen, bei stenosierender Tuberkulose und zur 
Tonsillektomie aufs beste bewährt. Besonders hebt 
Albrecht (2) dio Erfolge bei der Papillombehandlung 
hervor, bei der sich die Schwebelaryngoskopie den bis¬ 
herigen Methoden weit überlegen zeigte. 

Der im Röntgenbild gut erkennbare, unter dem 
Sternum gelegene, grosse Tumor verursachte hochgra¬ 
dige Dyspnoe. Bei der Bronchoskopie gelang es 
Blumenfeld (3), die im unteren Teile der Trachea 
sitzende Stenose mit dem Bronchoskop zu überwinden. 
Operation einer intrathorakalen Struma. 

Von den 38 von Botella (4) behandelten Fremd¬ 
körperfällen des Oesophagus starb nur einer, der einen 
oesophagealen Abscess bekommen hatte. Von den 
16 Fällen mit Fremdkörpern der oberen Luftwege starben 
2, einmal hatte der Fremdkörper zu einer septischen 
Pneumonie, in einem zweiten Falle zu einer chronisch 
verlaufenden Lungengangrän geführt. 

An einem Frcmdkörperfall des Oesophagus, an einem 
Falle von Carcinom des rechten Bronchus, an zwei 
Fällen von Trachealsvphilis und einem Falle von mit 
Hilfe der Schwcbclaryngoskopie (& l / 2 jähriges Kind) ent¬ 
ferntem Kehlkopfpapillom erläutert Henrich (5) den 
hohen Wert der direkten Untersuchungsmethoden. 

Im ersten der von Paul (8) mitgeteiltcn Fälle 
handelte es sich um einen 2 l / 2 jährigen Knaben, bei 
welchem lebensbedrohliche Erscheinungen durch Aspi¬ 
ration und Quellung einer Bohne im rechten Bronchus 
hervorgerufen waren. Der zweite Fall betraf einen 
9jährigen Knaben, der 5 Tage vorher eine aus Weiss¬ 
blech gefertigte Schuhöse aspiriert hatte. 

Bei den direkten Operationen benutzt Pol lat¬ 
sch ek (9) den Brüning’schen Spatel, für dio Anästhesie 
Skopolamininjektionen und Novocainlösung. 

Mit Hilfe der direkten Endoskopie untersuchte bzw. 
behandelte Sarg non (10) 5 Fälle von Spasmus des 
Oesophagus, 4 Fälle von Divertikel, 2 Fälle von Dila¬ 
tation, 5 Fälle von Neubildungen, 2 Fälle von Narben¬ 
stenosen, 4 Fälle von Fremdkörpern des Oesophagus. 

Die Killian’sche Schwebclarvngoskopie wird von 
Steiner (12) nicht nur als eine ausgezeichnete Demon¬ 
strationsmethode, sondern auch als bemerkenswerter 
Fortschritt in der operativen Technik bezeichnet. 

Turner und Fraser (13) beschreiben die bei den 
verschiedenen Verfahren angewandte Technik und geben 
deren Indikationen und Kontraindikationen an. 

II. Nase. 

a) Allgemeines. 

1) Bäräny, Studien über den Niessreflex. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 2. — 2) Bryant, Die Aetio- 
logie der Otosklerose (Osteodystrophia petrosa Bryant). 
Ebendas. No. 3. — 3) Danzigor, E., The nose and 
throat. New York med. journ. 19. April. (Die Be¬ 
ziehungen von pathologischen Zuständen des Gesamt¬ 
organismus zu Nase und Rachen können ihren Angel¬ 
punkt haben entweder in organischen Veränderungen 
der Nase, oder in circulatorischen Veränderungen, oder 
in nervösen Störungen.) — 4) Gerhardt, Ueber Menin¬ 
gitis sciosa bei Nasencrkrankungen. Zcitschr. f. Laryngol. 


Bd. VI. — 5) Günther, Olfaktometer. Med. Klinik. 
No. 39. — 6) Henkes, Nasenkrankheiten und Dys¬ 
menorrhoe. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. No. 2. — 
7) Kassel, Nasenheilkunde der Neuzeit. Zeitschr. f. 
Laryng. Bd. VI. — 8) Kümmel, Tödliche Meningitis 
durch eine Duraverletzung bei einer intranasalen Ab¬ 
tragung der mittleren Muschel. Verhandl. d. Ver. d. 
Laryng. Stuttgart. — 9) Küster und Wössner, Unter¬ 
suchungen über die Bakterienflora der Nase, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Vorkommens von Diphtherie¬ 
bacillen. Centralbl. f. Bakteriol. Bd. LXVII. — 10) 
Levinstein, Zur Pathologie und Therapie vom Tuber¬ 
culum septi ausgehender nasalen Reflexneurosen. Zeit¬ 
schrift f. Laryng. Bd. VI. — 11) Müller, J., Ueber 
Gangrän der Nase und andere schwere Folgen einer 
diagnostischen Tuberkulinprobe. Ebendas. Bd. VI. — 
12) Rhese, Zur Frage der Rhinitis sicca postoperativa 
und deren Verhütung, gleichzeitig ein Beitrag zur Frage 
der Verhütung rhinogener postoperativer Hirnkompli¬ 
kationen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXLX. — 13) 
Senator, M., Weiteres über ätiologische Beziehungen 
zwischen Rheumatosen und nasalen Erkrankungen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 14) Derselbe, 
Einige weniger bekannte Beziehungen zwischen Allge- 
meinerkrankungen und solchen der Nase. Wiener klin. 
Rundschau. No. 38. — 15) Shaw, C. E., Aches and 
pains connected with the eye and nose. Brit. med. 
journ. 22. Febr. (Für das Gebiet der Nase kommen 
besonders in Betracht: Hypertrophien der mittleren 
Muschel, dann die meisten entzündlichen Nebenhöhlen¬ 
affektionen und schliesslich Tumoren.) — 16) Tilley 
and Woods, Discussion on the care of patient after 
operations on the nose and naso-pharynx, and the com- 
plications of these operations. Ibidem. 20. Sept. (Eine 
Art Fortbildungsvortrag.) — 17) Walb, Ueber Rachitis 
der Nase und ihre Beziehungen zum Asthma bronchiale. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 47. 

Als Niesreflex unterscheidet Bäräny (1) vier 
Stadien: das Stadium der Latenz, der Vorbereitung, des 
eigentlichen Niesens und das Refraktärstadium. Eine 
Hemmung gelingt nur, solange der Niesreflex im Stadium 
der Latenz oder im Beginne der Vorbereitung sich be¬ 
findet. 

Die Ansicht von Bryant (2) bezüglich der Aetio- 
logie der Otosklerose lautet dahin, dass sie gewöhnlich 
abhängig sei von Störungen der oberen Luftwege ein¬ 
schliesslich des Ohres, der Nase und des Halses, die 
häufigste Ursache finde sich im Nasen-Rachenraum. Auf 
Grund seiner klinischen Erfahrungen hält er die chro¬ 
nische Infektion der Luschka’schen Tonsille für den 
wichtigsten Faktor und nimmt an, dass diese Infektion 
das toxische Material liefert, durch welches eine lokale 
Wirkung auf die Nervenversorgung dieser Region erfolgt. 

Wenn auch die genaue Art der Entstehung noch 
nicht geklärt ist, so bleibt die für die Praxis wichtige 
Tatsache, dass in anscheinend nicht so seltenen Fällen 
die Ursache von akuter oder auch mehr chronischer 
seröser Meningitis in Erkrankungen der Nase oder ihrer 
Nebenhöhlen gefunden wird und dass die meningcalcn 
Symptome durch geeignete Nasenbehandlung beseitigt 
werden können. Gerhardt (4) ist der Meinung, dass 
auch unter den idiopathischen und deu nach Influenza 
auftretenden Fällen von Meningitis serosa wohl noch 
solche rhinogene Formen enthalten sein können. 

Der Olfaktometer von Günther (5) besteht aus 
einem 20 cm langen und 1,1 mm dicken, mit einer etwa 
12 cm langen und 0,1 cm breiten Längsspalte versehenen 
Metallrohr, in welchem ein anderes Rohr luftdicht ver¬ 
schieblich ist. Durch das Ausziehen des inneren Rohres 
kann der Spalt von 0-120 mm verlängert werden. Am 
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oberen Ende des Rohres ist eine als Nasenansatz 
dienende Glasolive, am anderen Ende ein Glastrichter 
anzubringen. Von einem Glasnapfe aus können flüssige 
oder feste riechende Substanzen in die Nase einge¬ 
atmet werden. 

Durch Behandlung von Nasenerkrankungen konnte 
Henk es (6) in mehreren Fällen die dysmenorrhoischen 
Beschwerden beseitigen. 

Bei einem Manne mit intracraniellen Symptomen, 
der am zweiten Tage starb, fand Kümmel (8) in der 
Gegend der Lam. cribrosa einen Knochendefekt und einen 
Durariss, der allem Anschein nach durch ein Conchotom 
verursacht war. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung konnten 
Küster und Wössner (9) 33 Reinkulturen gewinnen, 
die meistenteils Kugelbakterien angehörten. Diphtherie¬ 
bacillen wurden nicht gefunden. 

Die von Levinstein (10) raitgeteilten 7 Fälle 
schwerer nasaler Reflexneurosen zeigen, dass Reflex¬ 
neurosen schwerer Natur anscheinend häufig von Nasen 
ausgehen können, die bei der lnspektion keinerlei Zeichen 
einer Erkrankung und Anomalie darbieten. Der Ausfall 
der Sensibilitätsprüfung der Nasenschleimhaut und das 
Cocainexperiment erweisen, dass im Tuberculum septi 
narium eine ausgesprochene Hyperästhesie besteht. 

Die Beobachtung von Müller (11) lehrt, dass selbst 
bei sehr kleinen Tuberkulingaben stürmische, gefahr¬ 
drohende Reaktionen erfolgen können, und mahnt zur 
Vorsicht insbesondere bei ausgedehnter Lymphdrüsen- 
tuberkulose. 

Zur Verhütung einor Rhinitis sicca postoperativa 
empfiehlt Rhese (12) die Vermeidung einer Erweiterung 
der räumlichen Verhältnisse des Naseninnem durch Er¬ 
haltung möglichst der ganzen mittleren Muschel, von 
der nur krankhaft veränderte Teile zu entfernen sind, 
möglichste Schleimhautschonuug, genügend lange Nach¬ 
behandlung. 

Da für den Gelenkrheumatismus von M. Senator 
(13) schon früher das Bestehen eines Zusammenhanges 
mit Erkrankungen des Nasen-Rachenraumes nachgewiesen 
wurde, so glaubt er auch für einen Fall, in welchem 
bei einem IOV 2 jährigen Mädchen am 9. Tage nach der 
Adenotomie eine typische Chorea minor auftrat, eine 
durch die Rachcnmandeloperation gesetzte Infektions¬ 
möglichkeit annehmen zu dürfen. 

In seinen Ausführungen weist M. Senator (14) auf 
die Rolle hin, welche die Nase für die Infektion mit 
Tuberkulose spielen kann und darauf, dass der primäre 
Sitz für den Gesichtslupus fast immer im Naseninnern 
zu suchen ist. Betreffs Zusammenhang zwischen Nase 
und weiblichen Sexualorganen steht Verf. auf dem 
zweifellos richtigen Standpunkt, dass cs sich lediglich 
um psychische Beeinflussung handelt. 

Die Rachitis wird von Walb (17) zu denjenigen 
Ursachen gerechnet, die zu Asthma disponieren. Durch 
längere Darreichung von Phosphor gelang es, die Asthma¬ 
anfälle zu beseitigen. 

b) Rhinitis, Bakterien, Therapeutisches. 
(Operatives.) 

1) Canestro, Ueber die Knorpelplastik der Nasen¬ 
flügel. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVif. — 2) Eitner, 
Kosmetische Operationen. Wien. med. Wochensehr. 
No. 28. (Bei Sattelnasen Ucbcrpflanzung eines Stückes 
Kippenknorpel unter die Haut des Nasenrückens. Bei 
12S Operationen waren nur drei Misserfolge.) — 3) 


Fröse, Nasenoperationen zur Beseitigung von Kopf¬ 
schmerzen. Deutsche med. Wochenschr. No. 20. (Kor¬ 
rigierende Erweiterung der verengten Nasenpartien durch 
Fortnahme der beteiligten Septumstellen.) — 4) Göp- 
pert, Die Rhinitis posterior im Säuglingsalter. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 20. — 5) Goldschmidt, Ueber 
die Notwendigkeit endonasaler Operationen. Therapie 
d. Gegenw. Sept. — 6) Goldstein, S., Double drai- 
nage tubes (inner and outer) for nares after submucous 
resection of the septum. New York med. journ. 6. Sept, 
(Das angegebene Instrument besteht aus einem äusseren 
Hohlcylinder aus Hartgummi, in welchem ein massiver 
Cylinder aus Weichgummi steckt. Nach der Operation 
wird in beide Nasenhöhlen je eine entsprechend grosse 
Tube dieser Art eingeschoben.) — 7) Gr u sh law, J., 
Indications for Operation on the inferior and middle 
turbinates and septum. Ibidem. 10. Mai. (Uebersichts- 
artige Aufzählung der verschiedenen hier in Betracht 
kommenden Indikationen.) — 8) Heermann, Ueber 
Septumresektion im Kindesalter und über die Verhütung 
der Perforation und des Flatterns. Zeitschr. f. Laryngol. 
Bd. VI. — 9) Holländer, Ein dritter Weg zur totalen 
Rhinoplastik. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. — 10) 
Januschke, Zur internen Calciumbehandlung des 
Schnupfens. Zeitschr. f. Balneol. No. 3. — 11) Koch, 
Neuere Methoden und Fragen der Nasenplastik. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 35. (Es ist Verf. gelungen, ein 
neues Material aus Kohlenwasserstoffen herzustellen, 
Somatin genannt, über dessen Bewertung später be¬ 
richtet werden soll.) — 12) Loveil, F. S., Deformities 
of the nose. A new method of correction by trans- 
plantation of cartilage; report of cases. New York med. 
journ. 16. Nov. (Der Knorpel wird von der Nasen¬ 
scheidewand entweder vom Patienten selbst oder von 
einem anderen Individuum genommen, bei dem eine 
submuköse Resektion nötig ist.) — 13) Mayer, 0., Die 
nasale Eröffnung des Tränensackes. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 14) Röthi, A., Die Operationen an 
den Nasonmuscheln nach neueren rhinologischen Prin¬ 
zipien. Therap. Monatsh. 1912. Dez. —15) Richter, 
Bericht über 300 Mukotomien. Zeitschr. f. Ohrcnheilk. 
Bd. LXVIII. — 16) Schulz, Zur Lokalanästhesie bei 
submukösen Resektionen in der Nase. Zeitschr. f. La¬ 
ryngol. Bd. VI. — 17) Ssamoylenko, Ueber die Re¬ 
organisation des Knorpels der Nasenscheidewand nach 
submuköser Resektion derselben. Ebendas. Bd. VI. — 
17a) West, Die Eröffnung des Tränensackes von der 
Nase aus in über 100 Fällen von Dakryostenose. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 20. — 18) Zinsscr, Ein ein¬ 
facher Nasenersatz. Münch, med. Wochenschr. No. 49. 

Für Fälle mit Zerstörung oder völligem Mangel der 
Nasenflügclknorpel, ebenso bei Insuffizienz derselben und 
Lähmung der Nasenflügelmuskeln benutzte Canestro 
(1) die Autoplastik, indem er ein Stückchen Rippen¬ 
knorpel zum Einhcilcn brachte. Befriedigendes Resultat. 

Ein Krankheitsbild bei Säuglingen, charakterisiert 
durch chronische Verstopfung des hinteren Teiles der 
Nasenwege, entsteht nach Göppert(4) durch Schleim¬ 
hautschwellung der hinteren Nase und des Nasenrachen¬ 
raumes, die am Engpass, d. h. an den Canales choanales 
zur Stenose führt. 

Die Bedeutung einer freien Nase für die Tonbildung 
und Resonanz der Stimme wird von Gold Schmidt (5) 
ausführlich behandelt. Bei Sängern sollen nicht gleich 
operativen Eingriffe in der Nase vorgenommen werden, 
wenn über leichte Ermüdbarkeit, Verschleimung und 
dergleichen geklagt wird. 

Die submuköse Septumresektion erklärt Heer mann 
(8) als die ideale Behandlung der Verbiegung der Nascn- 
scheidcwand. Sie ist auch bei Kindern, ohne All- 
gemeinnarkosc unter Lokalanästhesie und wenn nicht 
zu ausgiebig reseziert wird, wohl in den meisten Fällen 
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auch ohne postoperative Wachstumsstörung der Nase 
gut auszuführen. Auch stark vorspringende Spinen sind 
durch submuköse Resektion und nicht durch die Säge 
zu entfernen. 

Für die Rhinoplastik hält Holländer (9) die 
Brusthaut für besonders geeignet, da sie in ihrer Qua¬ 
lität der Stirnhaut gleichkommt und die Nekrosegefahr, 
wenn nach seiner Methode operiert wird, eine geringe 
ist, weil keine Stieldrehung dabei vorkommt 

Calciumlactat wird von Januschke (10) bei 
Schnupfen kaffeelöffelweise in wässeriger Lösung oder 
Aufschwemmung gegeben, erst 3—4 g täglich, dann 
.1—4 gestrichene Kaffeelöffel voll, also 10—14 g pro 
die. Die Dauer der Calciumkur beträgt mindestens 
4 Tage, besser längei. Nebenwirkungen wurden bisher 
nicht beobachtet. 

Die nasale Eröffnung des Tränensackes nach West 
hat 0. Mayer (13) bei fünf Fällen vorgenommen, er 
erklärt, dass diese Operation nicht leicht sei, dass sie 
aber dem geübten Rhinologen keine wesentlichen Schwie¬ 
rigkeiten bieten könne. Die Schmerzen bei der Opera¬ 
tion sind bei entsprechend sorgfältiger Anästhesierung 
nicht bedeutend. Die Operation ist auch ambulatorisch 
ausführbar. 

Unter den neueren Operationsmethoden hältRöthi 
(14) die Schere-Schlingenoperation für die idealste; 
Aetzungen mit Trichloressigsäure, Chromsäure oder 
Lapisstift werden von ihm nie vorgenommen. 

Die Entfernung eines schmalen Schleimhautstreifens 
aus der unteren hypertrophischen Nasenmuschel (Muko- 
tomie) führt Richter (15) mittels eines curettenartigen 
Instrumentes aus, das aus zwei parallelen, vom 
sehlingenförmig verbundenen Schneiden besteht. Es 
wird dieses vom hinteren Ende der Muschel über ihre 
konvexe Seite horizontal nach vorn geführt. 

Zur Lokalanästhesie bei submukösen Resektionen 
in der Nase benutzt Schulz (16) Alypinbrei; eine 
Messerspitze Alypin, dem tropfenweise Suprarenin zu¬ 
gegossen wird, bis alles Alypin aufgelöst ist; eine der 
Grösse des zu anästhesierenden Bezirkes entsprechende 
Watteschicht wird mit dieser koncentrierten Lösung 
getränkt und mit der Sonde auf das Operationsfeld auf¬ 
gelegt. 

Nach der submuköson Resektion des Knorpels der 
Nasenscheidewand bei der Katze regeneriert der Knorpel 
nicht, das Operationsfeld wird durch Narbengewebe 
ausgefüllt. Nach seinen experimentellen Untersuchungen 
an Tieren und nach Vergleich mit den Untersuchungs¬ 
ergebnissen am Menschen schliesst Ssamoylenko (17), 
dass auch beim Menschen der resezierte Knorpel nicht 
regeneriert. Dio Erhaltung des Perichondriums bei 
dieser Operation ist unerlässlich. 

Die Vorteile seiner Methode der Exstirpation des 
Tränensackes sieht West (17a) darin, dass die physio¬ 
logische Funktion des Tränenweges wiederhergestellt, 
die Tränendrüse geschont, ein Hautschnitt und eventuelle 
Narbe vermieden wird. 

Um eine der Henning’schen künstlichen Nase 
gleichwertige Masse zu erhalten, stellte Zinsser (18) 
eine solche aus Gelatine, Glycerin und Zinkoxyd (zur 
Färbung etwas Zinnober und Ultramarinblau) her. Nach 
Anfertigung eines Gipsmodells lässt sich aus dieser 
Masse sehr gut eine künstliche Nase anfertigen, die 
leicht angeklebt werden kann. 


c) Heufieber. 

1) Coolidge, The etiology of hay-fever. Boston 
med. journ. No. 14. (Mitteilung von Dunbar’s und 
Neisser’s Serumversuchen.) — 2) Emmerich und 
Loew, Erfolgreiche Behandlung des Heufiebers durch 
lange Zeit fortgesetzte tägliche Chlorcalciumzufuhr. 
Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 3) Hirschberg, 
Ein Beitrag zur Behandlung des Heufiebers. Der prakt. 
Arzt. No. 11. — 4) Smith, The etiology of hay-fever. 
Boston med. journ. No. 14. (Bezugnahme auf Dun bar's 
und Neisser’s Serumversuche.) 

Den Grund der bisherigen unvollständigen Heil¬ 
wirkung des Chlorcalciuins hei Heufieber sehen 
Emmerich und Loew (2) darin, dass man die Kalk¬ 
salze erst kurze Zeit vor Beginn der Anfälle und nach 
dem Vorschläge Kays er’s nur 8 Tage hindurch ver¬ 
abreichte. Nur wenn Chlorcalcium schon viele Monate 
vor der Heufieberzeit oder besser jahrelang täglich zu 
3 g pro Tag genommen wird, ist auf völliges Ausbleiben 
der Anfälle zu rechnen. 

In einem Falle von Heuschnupfen und in 3 Fällen 
von Coryza nervosa leistete Menthospirin gute Dienste. 
In dem Heuschnupfenfalle gab Hirschberg (3) anfangs 
3 mal pro die je 1,0, später 1,0 pro die, die Nies¬ 
krämpfe hörten auf, ebenso die Kopfschmerzen und die 
profuse Sekretion wurde vermindert. 

d) Neurosen, Septum, Epistaxis. 

1) Hanszel, Einiges über Blutungen aus der 
Nase und über ihre Behandlung mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der von mir angegebenen Ballontampo¬ 
nade der Nase. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2. — 
2) Johnson, J. H., Epistaxis as met by the general 
practitioner. Journ. of the Kansas med. Dec. — 3) 
Katz, Ein Beitrag zur isolierten Fraktur der Cartilago 
quadrangularis. Zcitschr. f. Laryng. Bd. VI. — 4) 
Lauffs, Rhinologische Erfahrungen mit dem Ilämo- 
staticum Uteramin Zyma. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 46. — 5) Moskowitz, Ueber das häufigste Kausal¬ 
moment der spontan auftretenden Nasenblutungen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 27. 

Zur Stillung von Blutungen aus der Nase hat 
Hanszel (1) einen Gummiballontampon konstruiert, 
der in die Nase eingeführt und mit Luft aufgeblasen 
wird. Die Regulierbarkeit der Kompression in der Nase 
steht unter steter. Kontrolle mittels eines Kontroll- 
baUons, wie bei der Trendelenburg’schen Tampon¬ 
kanüle. 

Bei einer Spätblutung nach Fraktur des Nasen¬ 
septums tamponierte Johnson (2) von vorn her und 
von den Choanen aus. Trotz putrider Zersetzung wurde 
der Tampon wegen einer öfters auftretenden Nach¬ 
blutung ununterbrochen 9 Tage lang liegen gelassen. 
Von da an stand die Blutung. 

Ein Metzger hatte einen heftigen Schlag auf die 
Nase erhalten. Katz (3) konnte eine isolierte Quer¬ 
fraktur der Cartilago quadrangularis feststellen. 

Zur Blutstillung aus der Nase verwandte Lauffs (4) 
Uteramin in Form von subcutanen Injektionen (1 ccm), 
sowie als Einlage eines mit Uteramin getränkten Watte¬ 
tampons. Prophylaktisch subcutan injiziert, verhindert 
Uteramin das Auftreten stärkerer Blutungen bei endo- 
nasalen Eingriffen. 

Die häufigste Veranlassung der spontanen Nasen¬ 
blutungen bildet ein Trauma, verursacht durch eine 
zwar unbewusst und ungewollt, aber doch in schäd¬ 
licher Form erfolgte Nasenreinigung. Um das unan- 
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genehme Prickelgefühl und die Krustenbildung am 
Septum zu verhüten, empfiehlt Moskowitz (5) mehr¬ 
mals täglich Spray der betreffenden Stelle des Septums 
mit reinem Paraffinöl mit Hilfe des Glaseptik. 

c) Ozaena. 

1) Chapelier, Un cas de guerison rapide d’ozenc 
par les injections prothötiques de paraffine jointes ä 
l’action de l’air chaud. Arch. g£n. de möd. p. 789. 
(Drei Paraffininjektionen pro Woche in den vorderen 
und hinteren Teil der unteren Muschel.) — 2) Christ, 
Nase und Ohr bei angeborenem Mangel der Schweiss- 
drüsen. Ein Beitrag zur Ozaenafrage. Zeitschr. f. 
Laryng. Bd. VI. — 3) Emerson, Atrophie rhinitis 
with ozena. Its etiology and surgical treatment. 
Boston med. journ. No. 13. — 4) Glas, Scharlachrot, 
ein neues therapeutisches Mittel zur Behandlung der 
Stinknasc. Eine Prioritätsmitteilung. Wiener med. 
Wochensehr. No. 50. — 4a) Hofer, Zur Frage nach 
der Aetiologic der genuinen Ozaena. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 52. — 5) Derselbe, Dasselbe. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 25. — 6) Hofer und Kofler, 
Bisherige Ergebnisse einer neuen Vaccinetherapie bei 
Ozaena (Coccobacillus foetidus ozaene Perez). Ebendas. 
No. 42. — 7) Jacobs, L., The successful treatment 
of atrophic rhinitis and ozena. New York med. journ. 
31. Mai. (5proz. Suspension von Scharlachrot mit gutem 
Erfolge.) — 8) Klare, Ein Beitrag zur Behandlung der 
Ozaena. Deutsche med. Wochenschr. No. 45. (Ein¬ 
führung von Wattetampons mit lOproz. Prophylakticura 
Mallebrein bewirkt freiere Nasenatmung und Nach¬ 
lassen des störenden Geruches.) — 9) Moure, Gegen¬ 
wärtige Behandlung der Ozaena. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 10) Perez, Die Ozaena, eine in¬ 
fektiöse und kontagiöse Krankheit. Ebendas. No. 52. 
— 11) v. Reyher, Ein Beitrag zur Ozaenafrage. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 10. — 12) Zogra- 
fides, Die Ozaena. Ihr Wesen und ihre Therapie. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 12. 

Um der ursächlichen Seite des ganzen komplizierten 
Prozesses der Ozaena etwas näher zu kommen, sind 
alle Beiträge willkommen zu heissen, so auch der von 
Christ (2), der von der Tatsache des Auftretens der 
fötiden atrophierenden Rhinitis bei den bisher be¬ 
kannten Fällen angeborenen Fehlens der Schweissdrüsen 
ausgeht. 

Entsprechend der besonderen Theorie E m e r s o n ’s (3) 
hat die Behandlung der Ozaena in folgendem chirurgischen 
Vorgehen zu bestehen: Eröffnung der Keilbeinhöhle von 
vorn, ausgiebiges Eröffnen und Ausräumen des Sieb- 
beinlabyrinths (wobei unter möglichster Schonung der 
Schleimhaut nur die Knochcnlamellen durchbrochen 
werden sollen), endlich wird zwischen Keilbeinhöhle 
und hinteren Siebbcinzcllen eine breite Kommunikation 
hergcstellt. Nach der beiderseits ausgeführten Operation 
wird mit dem eingeführten kleinen Finger nachkon¬ 
trolliert. Aus den Vorschriften für die Nachbehandlung 
sei hcrausgegriffen: Entfernung aller polypösen Gewebe, 
Saugbeliandlung, Spülbehandlung (auf eine besondere 
Weise). 

Die aktive Immunisierung mit den Perez’schcn 
Mikroben scheint Hofer (4 a) eine absolut günstige 
Perspektive zu gewähren, ohne jedoch zurzeit von einer 
wirklichen Heilung sprechen zu wollen. Der dadurch 
zutage tretende therapeutische Effekt dürfte eine neue 
Stütze für die Annahme der Aetiologic des Coccobacillus 
foetidus darstellen. 

Nach den Untersuchungen von Hofer (5) findet 
sich der Perez’sche Bacillus in einer grossen Anzahl 


von Fällen genuiner Ozaena, besitzt die Eigenschaft, 
auch in der Reinkultur einen dem bei typischer Ozaena 
vorkommenden Fötor homologen zu erzeugen, ruft bei 
Versuchstieren (bei künstlicher Infektion) eine der 
menschlichen Ozaena homologe Erkrankung hervor. 

Als Vaccine diente eine Kochsalzaufschwemmung 
von sieben aus verschiedenen Ozaenafällen gezüchteten 
Coccobacillusstämmen, welche in Dosen von 10 bis 
500 Millionen Keimen wöchentlich subcutan injiziert 
wurde. Hofer und Kofler (6) sahen lokale Reaktionen 
an der Injektionsstelle, von nasalen Reaktionen: 
Schnupfen, Nasenbluten, Rötung an den Nasenein- 
gängen, vorübergehende Zunahme des Fötors. Als 
regionäre Reaktionen werden bezeichnet: Rötung des 
Gesichts, Kopfkongestionen, Kopfschmerzen usw., von 
Allgemeinreaktionen wurde Fieber und Erbrechen beob¬ 
achtet. 

Unter den verschiedenen jetzt gebräuchlichen Be¬ 
handlungsmethoden der Ozaena bevorzugt Moure (9) 
die submukösen Paraffininjektionen, denen eventuell 
eine der übrigen lokalen Behandlungsmethoden voraus¬ 
zugehen hat. Die Allgemeinbehandlung muss eine 
tonisierende sein, bisweilen ist Jod angebracht. 

Die menschliche Ansteckung der Ozaena ist eine 
schwierige, da sie zu ihrer Entstehung einer wieder¬ 
holten Berührung bedarf und Bedingungen voraussetzt, 
wie sie nur im Familienleben gegeben sind, Perez (10) 
nennt sie „contagion affectucuse“ (zärtliche Ansteckung). 
Aber nicht nur der Mensch allein überträgt die Ozaena, 
die Ansteckung kann auch vom Hunde her erfolgen. 
Den pathogenen Mikroorganismus stellt der Cocco¬ 
bacillus Perez dar. 

Reyher (11) bezweifelt das Vorkommen einer 
„genuinen“ und leugnet eine „kongenitale“ Ozaena; 
vielmehr scheint ihm die Krankheit eine Folge hart¬ 
näckiger lokaler Residuen, einer an und für sich viel¬ 
leicht harmlosen Allgcmeininfektion der Nase zu sein. 

Der bacilläre Ursprung der Ozaena wird von 
Zografides (12) negiert, er hält sic für eine Tropho- 
neurosc des Trigeminus. Therapeutisch wird der 
Galvanokauter empfohlen, mit dessen erhitzter (nicht 
glühender) Spitze die Schleimhaut der Nase allenthalben 
berührt wird, um eine Hyperämie zu erzeugen. Inner¬ 
lich: Jodpräparate, Eisen, Lebertran mit Phosphor. Zu 
subcutanen Injektionen Arsenik. 

f) Geschwülste, Syphilis, Tuberkulose, 
Rhinolithen usw. 

1) Albanus, Die Pathogenese des Lupus des 
Nascninncrn und seine Beziehungen zur Umgebung. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXVII. — 2) Avellis, Ueber 
eine besondere Gruppe kombinierter Nasen- und Neben¬ 
höhlenpolypen. Zeitschr. f. Laiyng. Bd. VI. — 3) Bed- 
ford, Die Behandlung des Nasenlupus mit naszierendem 
Jod. Brit. med. journ. April. (Die Behandlung des 
Nasenlupus nach Pfannen still ergab ein gutes 
Resultat, wenn sie mit Tuberkulin kombiniert wurde.) 
— 4) Deutsch, Primäres Adenocarcinom der Nase 
mit Durchbruch in die Schädelhöhlc. Diss. Berlin. — 
5) Frühwald, Eine Schleimcyste des Nasenseptums 
mit postoperativer Ilydrorrhoca nasalis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 37. — 6) Haenlein, Epithelioma 
papillare der Nase mit malignem Charakter. Charite- 
Annalen. Jahrg. XXXVII. — 7) Heinemann, Zwei 
bemerkenswerte Fälle von Nasensteinen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 30. (In dem ersten Fall inkrustierte 
Erbse, 13 Jahre in der Nase gelegen, ira anderen Fall 
etwa 5 g schwerer Nasenstein.) — 8) Hurwitz, Ucbcr 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Seifert, Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre. 127 


das Sarkom der Nase, insbesondere das Septumsarkom. 
Diss. Königsberg 1911. — 9) Jerchel, Endotheliom 
iles Siebbeins. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXV. (Der 
Bericht über ein Lymphangioendothelioma intravasculare 
bezieht sich auf eine Geschwulst des Siebbeins, welche 
bei einem 39 jährigen Fräulein in Scopolamindämmer- 
schlaf und Lokalanästhesie operativ entfernt wurde.) — 
10) Kubo, Ueber die Sphenochoanalpolypen (Kubo). 
Arch. f. Laryng. Bd. XXVII. — 11) Mink, Een reci- 
diveerende Choanalrandpolyp. Weekblad. 18. Sept. — 
12) Pfeiffer, Ueber die Gylindrome der oberen Luft¬ 
wege. Arch. f. Laryng. Bd. XXVII. — 13) Reynes, 
II., De l’ouverture large du nez pour l’ablation des 
tumeurs des fosses nasales. Progr. med. No. 41. (Fall 
von recidivierendem papillomatösem Fibrom der rechten 
Nasenhöhle, zweimal mit Hilfe einseitiger breiter Er¬ 
öffnung der Nase operiert.) — 14) Safranek, Ueber 
bösartige Geschwülste der Nasenhöhle und Nasenneben¬ 
höhlen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIV. — 15) 
Sippe 1, Beitrag zur Kasuistik der Choanalpolypen. 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. VI. — 16) Thyne, T. J. and 
J. S. Fraser, Cancer of the naso-pharynx. Edinb. 
med. journ. Jan. (55jähr. Frau; Klagen über Schmerzen 
in der linken Halsseite und im linken Ohr, Ausschnauben 
von blutig gef&rbtem Schleim, Taubheit, Drüsen links 
am Hals. Auf der Hinterfläche des weichen Gaumens 
eine ulcerierte Infiltration. Die Untersuchung einer 
am Hals exstirpierten Drüse ergab Carcinom.) — 17) 
Wächter, Ein Fall von multiplem Plasmacytom der 
oberen Luftwege. Arch. f. Laryng. Bd. XXVIII. — 
18) Walb, Ueber den Schleimhautlupus der Nase. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 10. 

Aus den Ausführungen von Albanus (1) über 
die mannigfachen Beziehungen des Lupus der Nasen¬ 
schleimhaut zu seiner Umgebung geht die Bedeutung 
der erkrankten Nasenschleimhaut für Aetiologie und 
Therapie des Hautlupus hervor. Es muss eine moderne 
Lupusbehandlung auf die Tatsache der innigen Be¬ 
ziehung zwischen Hautlupus und Schleimhautlupus 
Rücksicht nehmen. 

Wenn in einer Nasenseite einzelne, sehr leicht be¬ 
wegliche pendelnde, dünnstielige Nasenpolypen (ohne 
Eiterung) sich finden und die zugehörige Kieferhöhle 
bei der elektrischen Durchleuchtung dunkel erscheint, 
so liegt eine Kombination von Nasen- und Kieferhöhlen¬ 
polypen vor. Auf ein Sjtfnptom weist Avellis (2) noch 
hin, dass bei solcher Polypenbildung die äussere Wand 
der Kieferhöhle sich öfter druckempfindlich zeigt. 

Zu den 7 bisher in der Literatur bekannt ge¬ 
wordenen Fällen von Meningitis bei Carcinom, Sarkom 
und Endotheliom der Nase bringt Deutsch (4) einen 
8. Fall von primärem Adenocarcinom der Nase, das 
von der rechten mittleren Muschel ausgegangen war 
und das knöcherne Nasendach durchwuchert hatte. 

Frühwald (5). Eine haselnussgrosse Schleimcyste 
der linken Nase hatte sich 3 Jahre nach einer sub- 
mukösen Septumresektion (28 jähriger Mann) gebildet. 
Nach Abtragung der Cyste setzte eine Hydrorrhoc ein, 
die abfliessende Flüssigkeit war aber nicht als Liquor 
cerebrospinalis zu erweisen. 

Die Neubildung verlief unter dem klinischen Bilde 
eines lokal bleibenden Carcinoms, der wachsenden Ge¬ 
schwulst entgegenstehende Weichteile und Knochen 
wurden zerstört. Ob es sich von Anfang an um eine 
maligne Geschwulst handelte, vermochte Haenlein (6) 
nicht zu entscheiden. 

An der Gerb er’sehen Klinik kamen 10 Fälle von 
Nasensarkora zur Behandlung, zwei von diesen hatten 
ihren Sitz am Septum, einer wurde geheilt und ist nach 


8 Jahren noch recidivfrei. Auf Grund einer tabellarischen 
Ucbersicht gelangt Hurwitz (8) zu dem Schluss, dass 
die Prognose der Soptumsarkome eine relativ gute ist. 

Die solitären Choanalpolypen können im gleichen 
Sinne wie die Antrochoanalpolypen aus der Keilbein¬ 
höhle entspringen, solche Polypen nennt Kubo (10) 
Sphenoidal- bezw. Sphenochoanalpolypen. 

Mink (11) beschreibt die schwierige Entfernung 
eines rezidivierenden Choanalrandpolypen, welcher nach 
der Extraktion 6 cm lang, bis 2 l / 2 cm breit und \ l / 2 cm 
dick war. 

In dom ersten der von Pfeiffer (12) mitgeteilten 
Fälle handelte es sich um ein typisches Cylindrom der 
Nase und deren Nebenhöhlen bei einem 57 jährigen 
Manne mit allmählich destruicrcndcm Wachstum. Im 
zweiten Falle handelto es sich um einen walnussgrossen 
Tumor des Introitus laryngis, der in der Duplikatur 
der rechten Plica aryepiglottica eingebettet lag. 

Bösaitige Geschwülste der Nasenhöhle und der 
Nebenhöhlen sollen nach Safranek (14) in jedem 
Falle operativ behandelt werden, ausgenommen, wenn 
der Tumor nach der Schädelhöhle durchgebrochen ist, 
Metastasen machte oder der Kräftezustand des Patienten 
ein sehr schlechter ist. 

Aus den 7 von Sippe 1 (15) beobachteten Fällen 
lässt sich die Anschauung gewinnen, dass man nicht 
einen bestimmten Abschnitt der Nase und deren Neben- 
räumc als alleinigen Entstehungsort der Choanal- 
polypcn annchmcn darf, dass man nur von Prädilektions¬ 
stellen sprechen kann. 

W r achter (17) fand bei seiner Untersuchung in der 
rechten Nase, an der Rückseite des Veluras und am 
linken Taschenband Tumorbildung. Dio mikroskopische 
Untersuchung der aus der Nase und vom Velum ent¬ 
fernten Tumoren ergab, dass es sich um gutartiges 
Plasmacytom handelte. 

Der Schleimhautlupus der Nase geht fast stets dem 
Hautlupus voraus, und zwar beginnt der Prozess im 
vorderen Abschnitt der Nasenscheidewand. Die Krank¬ 
heit kann entstehen durch digitale Infektion, durch 
Einatmung und auf dem Blutweg. Zur Verhütung von 
Krustcnbildung, die Walb (18) besonders bei gleich¬ 
zeitiger Tuberkulinkur sah, empfiehlt er eine Nach¬ 
behandlung mit Sublimatgazestreifen. 

g) Nebenhöhlen. 

1) Caldera, Experimentelle Untersuchungen über 
das Eindringen von Gasen, Dämpfen und zerstäubten 
wässrigen Lösungen in die Nasennebenhöhlen. Arch. 
f. Laryngol. Bd. XXVIIT. (Aus Versuchen an Tieren und 
aus Beobachtungen am Menschen ergibt sich der Schluss, 
dass Räucherungen direkt in die Nasenhöhlen cin- 
dringen und therapeutische Wirkung erzielen können.) 

— 2) Fcjer, Ueber die wechselseitigen pathologischen 
Verhältnisse der dem Auge und der Nase benachbarten 
Höhlen vom augenärztlichen Standpunkte. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 49. — 3) Ilajek, Behandlung der 
chronisch-eitrigen Siebbeinentzündung. Wien. med. 
Wochenschr. (Referat, erstattet in der laryngologischen 
Sektion des Brit. med. assoc. 24. Juli 1912. — 4) 
Kleostadt, Die Chirurgie der Nebenhöhlen der Nase. 
Ergehn, d. Chir. u. Orthop. Bd. VI. — 5) Kubo, 
Bemerkungen über die aus den Nasennebenhöhlen ent¬ 
springenden Polypen. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VI. 

— 6) Lev instein, Zur intranasalen Eröffnung der 
Oberkieferhöhlc. Ebendas. Bd. VI. (Eröffnung vom 
rechten Nasengang aus, kein Curettement, kein Ein¬ 
legen eines Schleimhautlappens in die Kieferhöhle. — 
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7) Meyer, L., Ueber die ophthalraologischo Diagnostik 
der Erkrankungen der Nasennebenhöhlen, insbesondere 
der hinteren. Med. Klin. No. 1. — 8) v. z. Mühlen, 
Zur Behandlung der eitrigen Erkrankungen der Neben¬ 
höhlen der Nase. Petersb. raed. Presse. No. 4. (Kurze 
Bemerkungen über die Operationsmethoden, zum Teil 
auf Grund eigener Erfahrungen.) — 9) Oppenheimer, 
S., Diseases of the nasal accessory cavities. New York 
med. journ. 15. März. (Zusammenfassende Aufstellung 
von Richtungslinien für die Wahl der betreffenden 
Operationsmethoden bei Nebenhöhlenaffektionen, auch 
unter Berücksichtigung des allgemeinen Gesundheits¬ 
zustandes.) — 10) Panse, Die Heilung retrobulbärer 
Erblindungen durch Nasenoperationen. Med. Klin. 
No. 1. (ln 6 Fällen von retrobulbärer Neuritis endo- 
nasale Operation nach Baum garten mit verblüffendem 
Erfolge, obgleich in den eröffneten Nebenhöhlen oft 
kein objektiver pathologischer Befund zu erheben war.) 

— 11) Pick, Zur Therapie der chronischen Stirn¬ 
höhleneiterung. Dcutscho med. Wochenschr. No. 37. 
(Bei der Behandlung chronischer Stirnhöhleneiterungen 
Unterdruckatmung, kombiniert mit Inhalation von 
Adrenalinnebeln.) — 12) v. Rimscha, Ueber Neben¬ 
höhlenerkrankungen der Nase. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift. No.9. (Kongress-Korreferat.) — 13)Samoylenko, 
Postoperative Verödung der Stirnhöhlen. Experimentelle 
Untersuchung. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVII. (Nach 
Versuchen an Tieren erscheint auch beim Menschen 
eino Verödung der Stirnhöhlen nach der Operation 
durchführbar.) — 14) Schlemmer, Die Nebenhöhlen¬ 
erkrankungen im Kindesalter. Ebendas. Bd. XXVIII. 

— 15) Sluder, Ueber anatomische und klinische 
Beziehungen der Keilbeinhöhle zu dem Sinus caver¬ 
nosus und den Nervenstämmen des Oculomotorius, 
Trochlearis, Trigeminus, Abducens und Nervus Vidianus. 
Ebendas. Bd. XXVII. — 16) Derselbe, Weitere Beob¬ 
achtungen über einige anatomische und klinische Be¬ 
ziehungen zwischen Keilbeinhöhle und Sinus cavernosus 
und dem III., IV., V. und VI. Hirnnerven, sowie dem 
Nervus Vidianus. Ebendas. Bd. XXVIII. — 17) Wert- 
lieim, Ueber die Beziehungen derNeuritisoptiearet.ro- 
bulbaris zu den Nebenhöhlenerkrankungen der Nase. 
Ebendas. Bd. XXVII. 

Das Haupterfordernis bei allen Nebenhöhlen- 
Siebbeinzellen- oder Keilbeinhöhlenoperationen sieht 
Fejer (2) darin, dass die Operation möglichst radikal 
ausgeführt werde, denn wenn auch nur eine einzige 
Eiter in sich einschliessende Siebbeinzelle uneröffnet 
bleibt, so besteht die Gefahr für das Auge, ja sogar 
für das Leben der Patienten weiter fort. 

Die Arbeit von Kleestadt (4) ist mit, die Anatomie 
und die Operationstechnik erläuternden, Abbildungen 
versehen. Die Therapie hat zu wählen je nach der 
Lage des Falles zwischen den einfachen konservativen, 
den endonasalen und den extranasalen Eingriffen. 

Die meisten solitären Choanalpolypcn sind Antro- 
choanalpolypen, dann kommen Sphcnochoanalpolypen 
in Betracht. Da das Abreissen der Polypen nicht zum 
Ziele führt, empfiehlt Kubo (5) die Radikaloperation 
von der Fossa canina aus. 

Als wertvolles Symptom von Opticuserkrankungen 
bei Nebenhöhlenerkrankungen fand L. Meyer (7) wie 
van Hocvcn und de Klein früher als das centrale 
Skotom Vergrösserung des blinden Fleckes. 

Beim Vergleich der 57 von Schlemmer (14) zu¬ 
sammengestellten Fälle ist bezüglich des Sitzes der 
Erkrankung auffällig, dass bei Neugeborenen und ganz 
jungen Kindern in der übergrossen Mehrzahl die Kiefer¬ 
höhle erkrankt, und dass ätiologisch die für das Kindes¬ 
alter nicht spezifischen Infektionsmomente vorherrschen. 


Vom 2. Lebensjahre an herrscht dann die Skarlatina 
als Krankheitsursache vor. 

Durch anatomische Untersuchungen hat Sluder(15) 
festgestellt, dass der Oculomotorius, Trochlearis, der 
1. und 2. Ast des Trigeminus häufig von der Keilbein¬ 
höhle nur durch eine papierdünne Knochenschicht ge¬ 
trennt sind. Auch der 3. Trigeminusast liegt in ein¬ 
zelnen Fällen nahe an der Keilbeinhöhle, der Abducens 
nur dann, wenn die Höhle sich bis in den grossen Keil¬ 
beinflügel erstreckt. 

Die schon häufig im frühen Lebensalter auftreten¬ 
den Kopfschmerzen sind durch die enge Nachbarschaft 
der Keilbeinhöhle zu den Nervenstämmen begründet und 
entstehen dadurch, dass die entzündlichen Prozesse 
durch den dünnen Knochen hindurch zu den Nerven 
fortgeleitet werden. Nach Ansicht von Sluder (16) 
handelt es sich um eine hyperplastische Sphenoiditis. 

Das genetische Moment bei der rhinogenen retro¬ 
bulbären Neuritis ist vermutlich der Druck des Neben¬ 
höhlenexsudates, der zu Circulationsstörungen führt. 
Wert heim (17) tritt für die probatorische Eröffnung 
der Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhlen bei retro¬ 
bulbärer Neuritis unbekannter Aetiologie ein, auch 
wenn die Rhinoskopie keine Anhaltspunkte für eine 
Eiterung ergibt. 

[Sedziak, J., Maligne Neubildungen in den Nasen¬ 
nebenhöhlen und im Nasenrachenraum. Medycyna i 
kronika lek. No. 9 u. 10. 

Sedziak gibt in einem kurzen Auszug aus einer 
grösseren Arbeit, die demnächst erscheinen soll, einen 
statistischen Ueberblick über die malignen Neubil¬ 
dungen der Nasennebenhöhlen und des Nasen¬ 
rachenraumes. Im ganzen umfasst die Zusammen¬ 
stellung mit Einschluss der Beobachtungen des Verf.’s 
405 Fälle aus der Literatur, von denen 224 auf die 
Nebenhöhlen und 181 auf den Epipharynx entfallen. 
Die Zahl der Nebenhöhlentumoren ist nach der Ansicht 
des Verf.’s zu gross, da viele dieser Fälle als sekundäre 
Tumoren, ausgegangen von der Nase, zu betrachten 
sind. Unter den Nebenhöhlentumoren finden sich 
99 Sarkome, 112 Carcinome und 12 unbestimmte. Der 
Lokalisation nach sassen 26 in der Stirnhöhle (13 Sar¬ 
kome, 12 Carcinome, 1 unbestimmt), 29 in der Keil- 
beinhöhlo (15 Sarkome, 12 Carcinome, 2 unbestimmt), 
38 in den Siebbeinzellen (22 48arkorae, 16 Carcinome), 
124 in der Kieferhöhle (49 Sarkome, 74 Carcinome, 
1 unbestimmt). Endlich von den 181 Tumoren des 
Nasenrachenraums waren 88 Sarkome, 64 Carcinome 
und 29 unbestimmte. Jnrasz (Lemberg). 

h) Nasenrachenraum. 

1) Brecher, Adenoide Vegetationen. Prager med. 
Wochenschr. No. 14. (Kurzer Bericht über 400 Fälle 
von Adenotomie mit einigen allgemeinen Bemerkungen.) 
— 2) Brüggemann, Ueber Rachenmandeltuberkulose 
bei Erwachsenen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. No. 1. — 

3) Coolidgo and Garland, The removal of adenoids 
and tonsils in children. Boston med. journ. No. 9. — 

4) Day, J. R., Adenoids treated without Operation. 
London. — 5) v. Eiseisberg, Zur Operation der Hypo¬ 
physengeschwulst. Arch. f. klin. Chir. Bd. C. (16 Fälle 
von Hypophysentumoren nach der Technik von Schloffer 
mit seitlicher Aufklappung der Nase nach rechts und 
Ausräumung der Nasenhöhle operiert. 4 Patienten 
starben an Meningitis, 12 genasen) — 6) Fein, Ueber 
die Pathogenese zweier Komplikationen nach Adeno¬ 
tomie. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2. — 7) Nowi- 
koff, Ein neuer Weg für Eingriffe an der Hypophyse. 
Ccntralbl. f. Chir. No. 25. — 8) Oppikofer, Ueber 
die primären malignen Geschwülste des Nasenrachen- 
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raums. Bd. XXVII. — 9) Poindecker, Ein Beitrag 
zur Kasuistik der Hypophysenveränderungen bei Akro¬ 
megalie. Wiener klin. Wochenschr. No. 19. — 10) 
Preysing, Beiträge zur Operation der Hypophyse. 
Verhandl. d. Ver. deutsch. Laryngol. Stuttgart. — 11) 
Sobotky, I., Persistent mouth breathing following 
adenoidectomies. Boston med. journ. 13. Febr. (Der 
Grund des Misserfolges nach Adenoidektomie ist häufig 
der, dass zwischen der Adenoidenentwicklung und einer 
Hypertrophie der unteren Nasenmuschel ein kausaler 
Zusammenhang besteht. Dann kann auch eine sorg¬ 
fältige „Nachbehandlung* in Form von systematischen 
Atemübungen erfolglos bleiben.) — 12) Stouart, W., 
The treatment of adenoids and enlarged tonsils without 
Operation. Brifc. med. journ. 31. Mai. 

ln zwei der von Brüggemann (2) mitgeteilten 
Fälle von Tuberkulose der Rachenmandel bei kräftigen 
älteren Leuten handelte es sich wahrscheinlich um pri¬ 
märe Infektion, bei dem dritten wurde später Tuber¬ 
kulose des Kehlkopfes und der Lungen festgestellt. 

Noch immer ist das Mahnwort nicht überflüssig 
geworden, wenn Coolidge und Garland (3) darauf 
dringen, nur bei wirklich gegebener Indikation den 
Kindern die Rachen- oder GaumcntonsiUen oder beide 
zu entfernen. 

Sowohl die manchmal nach Adenotomie auftretenden 
Storungen in der Beweglichkeit des Kopfes (Starre bzw. 
Schief hals) als die Rhinolalia aperta (vor der Operation 
Rhinolalia clausa) erklärt Fein (6) durch traumatische 
Muskelläsionen entstanden. Die eine Form kommt dufch 
eine allzu plötzliche Muskelkontraktion, demnach auf 
aktivem Wege zustande, der zweiten Form liegt eine 
passive, durch das Instrument verursachte Dehnung der 
Muskelbündel des weichen Gaumens zugrunde. 

Um sich breiten Zutritt zur Hirnbasis zu ver¬ 
schaffen, benutzte Nowikoff (7) eine von Lissenkoff 
vorgeschlagene, aber noch nicht veröffentlichte Methode 
der temporären Resektion des Oberkiefers und der Nase, 
von ihm in der Weise modifiziert, dass er die Spaltung 
des weichen Gaumens unterliess. 

Die Mitteilungen von Oppikofer (8) stützen sich 
auf 21 Fälle von primären Geschwülsten dos Nasen¬ 
rachenraums. Von diesen trafen 6 auf Carcinom, 6 auf 
Lymphosarkom, 5 auf Rundzellcnsarkom und 3 auf 
Endotheliom. Der jüngste der Patienten zählte 13 
iCarcinom) und der älteste (Rundzellcnsarkom) 76 Jahre. 

Die bei Akromegalie beobachteten Ilypophysen- 
hvperplasien und Adenombildungen können nicht nur 
durch Vermehrung der eosinophilen Zellen, sondern 
auch durch Vermehrung der Chromophoren Elemente 
entstehen. Der von Poindecker (9) mitgcteilte Fall 
trägt auch zur Erklärung der schon vielfach beobach¬ 
teten Tatsache bei, dass sich bei manchen Frauen im 
Verlauf einer Schwangerschaft leichte akromegalische 
Symptome einsteilen. 

Die von Preysing (10) geübte Methode, vom 
Munde aus durch den Gaumen nach dem Keilbein vor¬ 
zugehen, ist für solche Fälle zu empfehlen, in welchen 
man die Ueberzeugung haben muss, dass es sich um 
Tumoren von einer gewissen Grösse oder Bösartigkeit 
handelt. 

Stouart (12) teilt 7 Fälle mit, bei denen er durch 
Röntgenbestrahlung Erfolge hatte. Wenn auch der 
Erfolg nicht überall der gleich gute ist, es schwinden 
zum mindesten die Entzündungen und Obstruktions- 
erschein ungen. 

Jabitcberieht der gemärten Medisin. 1913. Bd. 11. 


i) Rhinosklerom. 

1) Gerber, Neue Skleromfälle aus Ostpreussen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 42. — 2) Girard et 
Pie tri, Etüde d’un cas de rhinosclerome. Revue heb- 
dom. de laryngol. No. 10. — 3) Richards, Rhino- 
scleroma. Brit. med. journ. 20. Sept. 

Durch einen dritten der von Gerber (1) bisher 
noch nicht publizierten Skleromfälle ist erwiesen, dass 
ein bisher noch nicht als infiziert bekannter Kreis, 
nämlich der von Goldap, in den Bereich des Skleroms 
mit einbezogen wurde. 

Die Studien von Girard und Pietri (2) beziehen 
sich auf ein Rhinosklerom der Nase, der Lippen, der 
Zunge und des Rachens bei einer 35 jährigen Frau. 
Nach drei Injektionen einer Autovaccine zeigten sich 
wohl charakterisierte Reaktionen an den befallenen 
Stellen. Diese Versuche fortzusetzen, wurde durch eine 
ad exitum führende Pneumonie abgeschnitten. 

Ausser in den frühesten Stadien ist dem Rhino¬ 
sklerom gegenüber jede Therapie machtlos. Auch eine 
sorgfältige Vaccinationstherapie war in den 6 Fällen 
von Richards (3) ohne jeden wesentlichen Erfolg. Die 
Krankengeschichten der 6 Fälle werden durch gut ge¬ 
lungene Photographien illustriert. 

[Brunner, J. und Cz. Jakubowski, Die Be¬ 
handlung des Skleroms mit Autovaccine. Gaz. lek. 
No. 45. 

Die Verff. berichten über ihre therapeutischen Ver¬ 
suche mit Autovaccine bei Sklerom. Die Vaccine 
wurde in der Weise gewonnen, dass aus einer 24stän¬ 
digen Reinkultur der Sklerombacillen auf Agar eine 
bestimmte Menge (1, 2, 3 — 16 Platinösen) mit 10 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung vermischt und diese 
Mischung im Wasserbad eine Stunde lang bis 60° er¬ 
wärmt wurde. Diese Vaccine wurde ohne einen Zusatz 
von Antiseptica in der Eiskammer aufbewahrt und zu 
subcutanen Injektionen verwendet. Die Injektionen 
wurden täglich oder alle 2 oder 3 Tage vorgenommen, 
je nach der Reaktion, die sich durch Temperatur¬ 
erhöhung, lokalen Schmerz oder allgemeines Unbehagen 
dokumentierte. Niemals trat Albuminurie oder bedenk¬ 
liche Störung des Allgemeinbefindens auf. Zur Injek¬ 
tion wählte man anfangs schwache, dann immer stärkere 
Vaccine in der Dosis von 0,1—1,5 auf einmal. Der 
Applikation des Mittels folgte gewöhnlich leichte Leuko- 
cytose, die aber niemals hohe Zahlen erreichte (Maxi¬ 
mum 12000 in 1 cmm). Die Kranken unterzogen sich 
gerne der Kur, da sie in der Mehrzahl der Fälle schnelle 
subjektive Besserung, Nachlass der Atenibeschwerden, 
der Heiserkeit usw. spürten. Bei einem Individuum 
wurden in 14 Monaten 88 Injektionen gemacht. 

Aus 9 Beobachtungen, die ausführlich geschildert 
werden, ergibt sich, dass die spezifische günstige Wir¬ 
kung zweifellos ist, dass sich frische Infiltrate zurück¬ 
bilden und neue nicht auftreten. Auf bereits skle¬ 
rotisch gewordene Gewebe hat das Mittel keinen Ein¬ 
fluss. Weitere Versuche sind erwünscht. 

Jurasz (Lemberg).] 

III. Mund-Rachenhöhle. 

a) Allgemeines. 

1) Amicis, Ein Fall von Erythema exsudativum 
hacmorrhagicum multiformc mit Exitus letalis. Arch. f. 
Dermatol. Bd. CXVI. — 2) App er ly and Hastings, 
Ether anaesthesia in nose throat operations. The Lancct. 
20. Sept. — 3) Bernheim, Ueber die Prophylaxe der 
Stomatitis mercurialis und den Gebrauch der Bioxzahn- 
paste. Dermatol. Centralbl. Bd. XVI. (Bei der Pro¬ 
phylaxe der Stomatitis mercurialis hat sich die Biox- 
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Zahnpaste gut bewährt, so dass sie als äusserst brauch¬ 
bares Mittel für die tägliche Mund- und Zahnpflege 
empfohlen werden kann.) — 4) Beyer, lieber die Be¬ 
ziehungen des Perhydrolmundwassers zu den Perhydrit- 
mundwassertabletten. Aerztl. Viertelj.-Rundsch. No. 4. 
(Der Vorzug der Perhydritmundwassertabletten vor dem 
Perhydrolmundwasser besteht in der handlichen Form, 
die jederzeit eine beliebig koncentrierte Lösung herzu¬ 
stellen gestattet.) — 5) Boutin, L., Hypopharynx et 
bouche de l’ocsopbage. Av. fig. Paris. — 6) Eichler, 
Rachitische Veränderungen in der Mundhöhle. Med. 
Klinik. No. 38. (Gipsabgüsse von Ober- und Unter¬ 
kiefer, welche rachitische Formveränderungen der Al¬ 
veolarfortsätze zeigten.) — 7) Frcudcr, Erythema ex¬ 
sudativum multiforme der Mundschleimhaut. Wiener 
med. Wochenschr. No. 4. (In den beiden Fällen han¬ 
delte es sich um jüngere Individuen, bei welchen die 
Erscheinungen des Erythema exsudativum multiforme 
im Munde und auf der Haut auftraten, nur von geringen 
subjektiven Störungen begleitet. An der Mundschleim¬ 
haut traten Blasen auf.) — 8) Frühwald, Der Ba¬ 
cillus fusiformis als Erreger von Meningitis und Hirn- 
abscess nach Fremdkörperverletzung des Pharynx. Mo- 
natsschr. f. Ohrenheilk. No 3. — 9) Groos, Die Land¬ 
kartenzunge. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXIX. (Aetio- 
logisch kommt bei der Landkartenzunge einer parasitären 
Infektion keine Bedeutung zu, die grössere Wahrschein¬ 
lichkeit hat der konstitutionell hereditär-neuropathische 
Typ für sich.) — 10)Gruber, Die bisherigen Erfah¬ 
rungen mit der Salvarsan- und Neosalvarsanbchandlung 
der lokalen Spirochäten. Münch, med. Wochenschr. 
No. 12. — II) Gutmann, Das Verhalten der nicht- 
syphilitischen Spirochätenerkrankungen der Mund- und 
Rachenhöhle gegenüber dem Salvarsan. Dermatol. 
Ccntralbl. No. 5. (Im allgemeinen ist das Salvarsan 
ein sehr wertvolles Mittel gegen die nichtsyphilitischen 
Erkrankungen der Mund- und Rachenhöhle. Salvarsan 
wurde intravenös injiziert.) — 12) Guttmann, Ueber 
die Aktinomykosc der Speicheldrüsen, unter besonderer 
Berücksichtigung der Glandulae submaxillaris und sub- 
lingualis. Diss. Berlin. — 13) Häuer, Ein Fall von 
Morbus maculosus Werlhofii bei einer 72 jährigen. Med. 
Klinik. No. 6. — 14) Regler, Mumpsartige Erkran¬ 
kungen der Zungenspeicheldriisc. Beitr. z. Klinik d. 
Infcktionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd. I. H. 2. 

— 15) Heinemann, Die chronische Entzündung der 
Speicheldrüsen. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVIII. — 
16) Henke, Seltene aber wichtige Zungenerkrankungen. 
Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VI. — 17) Jellinek, Be¬ 
obachtungen über die Lingua geographica. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. VIII. (Durch tägliche Aufzeichnungen 
liess sich feststellen, dass sich am Anfang der typische 
Prozess in sechstägigem Turnus regelmässig wiederholt, 
während späterhin die bogen- und kreisförmigen Figuren 
ganz regellos erscheinen und verschwinden.) — 18) 
Kantorowicz, Ein Fall von Kieferaktinomykosc odon- 
togenen Ursprungs. Münch, med. Woclienschr. No. 35. 

— 19) Kuhn, F., Die erweiterte Chirurgie des Mundes 
(Zunge, Tonsille) ohne Kiefertrennung und ohne Tracheo¬ 
tomie. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VI. — 20) Levin¬ 
stein, Beitrag zur Pathologie der Suhlcimhautcrkran- 
kungen des Mundes und Schlundes. Ebendas. Bd. VI. 

— 21) Marx, Ueber eine seltene Feststellung der Ur¬ 

sache von Schlingbeschwerden. Verhandl. d. Ver. deut¬ 
scher Laryngol. Stuttgart.— 22) Matthes, Perniciöse 
Anämie mit Schleimhautveränderungen. Med. Klinik. 
No. 9. (An 3 Fällen von pernieiöser Anämie zeigte sich 
jene Form von Glossitis, welche Hunter beschrieben hat. 
Die erkrankten Stellen der Zunge sahen aus wie Blasen, 
waren sehr druckempfindlich und zeigten histologisch 
ein verdünntes Epithel mit kleinzelliger Infiltration 
in der Tiefe.) — 23) Mounier, Morccau de verre 

enclave dans le pharynx. Archives intern, de la¬ 
ryngol. (Beschreibung der schwierigen Extraktion 
eines Fremdkörpers aus Glas, der zuerst im Meso¬ 


pharynx steckte, bei Entfernungsversuchen zerbrach 
und dessen Rest sich in der Vallccula festhakte.) — 
24) Moure, Section du nerf grand hypoglossc. Plaie 
de la jugulaire interne par coup de couteau. Rcv. hebd. 
d. laryng. No. 43. — 25) Narath, Ueber operative 
Eingriffe bei der Pneumatocele der Parotis und des 
Ductus stenonianus (Glasbläsergeschwulst). Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XC1X. (Bei einem 42jährigen 
Glasbläser entstand beim Aufblasen der Backen auf 
der einen Seite eine Geschwulst in der Gegend des 
Ductus stenonianus und der Parotis, weiche durch 
Kompression unter gurrenden Geräuschen verschwand. 
Exstirpation der Pneumatocele.) — 26) Neu mann, 
Beitrag zur Therapie der erworbenen und angeborenen 
Gaumendefekte. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2. (Zu 
Paraffininjektionen Verwendung von Paraffin mit dem 
Schmelzpunkte von 42° C. Für die Stelle, wohin man 
das Paraffin injizieren soll, kommen in Betracht: die 
Hinterfläche des Vclums, die Epipharynxhinterwand und 
die beiden Seitenwände.) — 27) Plate u. Lew an- 
dowsky, Ueber einen Fall von symmetrischer Schwellung 
der Speichel- und Tränendrüsen nebst Beteiligung des 
lymphatischen Apparates und der Haut. Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXV. (Bei dem 12 jährigen 
Knaben waren auch Milz und Lymphdriisen geschwellt, 
das Allgemeinbefinden gestört, es trat ein dem Erythema 
nodosum ähnliches Exanthem auf; der Tränendrüsen- 
schwellunggingConjunctivitisvoraus.) - 28)Sehmieden, 
Ein Vorschlag zum plastischen Ersatz der Wangen- 
schleirahaut (Meloplastik). Ther. Monatsh. Mai. (Bei 
einem grossen rccidivierten Wangcnschleimhautcarcinom 
Herstellung der Plastik durch einen Wanderlappen von 
der oberen Extiemität her, die auch sonst für mancherlei 
Plastiken im Gesicht angewandt wird.) — 29) Tretröp, 
Un cas de lepre naso-bucco-pharvngee. Rev. hebd. de 
laryngol. No. 29. — 30) Trümmer, Ueber Ortizon. 
Münchener med. W T ochenschr. No. 46. — 31) Tryb, 
Ueber eine seltene Form von Acanthoma papillare auf 
luetischer Basis. Denn. Wochenschr. No. 28. (52 jähriger 
Mann, seit 11 Jahren an einer höchst peinlichen Lippen¬ 
affektion leidend. In der Mitte des Lippenrots der 
Oberlippe eine markstückgrosse Stelle mit dichtgedrängten 
papillären Gesellwülstchen bedeckt. Wassermann positiv. 
Klinische Bezeichnung auf Grund der histologischen 
Untersuchung: Syphiloma hypcrtrophicum tuberosum, 
Acanthoma papillare labii oris.) —32) Warner, Deve¬ 
lopment of the pharynx by muscular excrciscs after 
Operation for adenoids. The Lancet. 20. Dce. 

Bei einem an konstitutioneller Syphilis leidenden 
21jährigen Manne sah Amicis (1) nicht nur an der 
äusseren Haut, sondern auch an der Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut die charakteristischen Efflorcsccnzen des 
Erythema exsudativum hacmorrhagicum multiforme. An 
den Gaumenbögen croupös exsudative Auflagerungen 
mit nachträglicher Nekrose. 

Von Apperly und Hastings (2) wird eine Modifi¬ 
kation des bekannten Junkcr’schcn Apparates angegeben, 
indem u. a. die Luftzuführung mit einer Fusspumpe ge¬ 
schieht. Dit Anwendung des neuen Apparates ist für 
die gleichen Fälle bestimmt wie beim Junkcr’schen. 

Ein 4 jähriges Mädchen hatte eine Nadel verschluckt, 
die über dem Kehlkopfeingang in der hinteren Rachen¬ 
wand stcckcngeblicben war. Die Nadel war beim Ex¬ 
traktionsversuch abgebrochen und der stcckcngebliebene 
Rest verursachte schwere lokale Veränderungen, die 
Früh wähl (8) nötigten, einen operativen Eingriff von 
aussen her zu machen. Etwa 6 Wochen nachher ent¬ 
wickelte sich eine Meningitis; Exitus. Diese und ein 
Iliinabscess war durch Iiifektion mit Bac. fusiformis auf 
dem Wege der Blut- und Lymphbahnen entstanden. 

Als sicher oder höchstwahrscheinlich durch Spiro¬ 
chäten, in Gemeinschaft mit fusiformen Bacillen be- 
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dingt, bezeichnet Grub er (10) die Plaut-Vincent’sche 
Angina, die Gingivitis Simplex und mercurialis, die 
Stomatitis simplex und mercurialis, gewisse Formen von 
Glossitis, skorbutische Geschwüre, vielleicht auch ge¬ 
wisse Formen von Noma und periodontitische Abscesse, 
Pulpitis, Alveolarpyorrhoe. 

Das Zustandekommen einer primären Infektion der 
Speicheldrüsen ist hauptsächlich auf dem Wege der 
Ausführungsgänge zu erklären, die dabei keine spezi- 
Gschen Veränderungen zu zeigen brauchen. Gütt¬ 
in an n (12) zeigt, dass es ebenso wie bei der Parotis, 
so auch bei der Submaxillar-Speicheldrüse eine primäre 
Aktinornykose gibt. 

Bei einer 72 jährigen Frau fand Häuer (13) die 
Schleimhaut des Mundes und des weichen Gaumens mit 
zahlreichen erbsen- bis kirschengrossen heidelbcerblauen 
Flecken besetzt, Zahnfleisch und Zunge geschwollen, 
{•lau verfärbt. Blutung aus der Nase. Heilung. 

Im Zeitraum von 4 Wochen trat bei 8 weiblichen 
Personen (im Alter von 20 — 40 Jahren), ohne dass ander¬ 
weitige Erkrankungen vorausgegangen waren, ziemlich 
akut eine Schwellung der Regio mentalis und sub- 
rnentalis auf, der eine gutartig verlaufende Entzündung 
der Sublingualdrüse zugrunde lag. Die Aetiologie unklar, 
die Inkubationszeit hält Hegler (14) für kürzer als bei 
der Parotitis epidemica, vielleicht nur einige Tage be¬ 
tragend. 

Die chronischen Entzündungsprozesse der Speichel¬ 
drüsen bestehen im wesentlichen aus denselben patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen, wie bei allen anderen 
drüsigen Organen. Ueber Diagnose und Therapie bringt 
Heinemann (15) zusammenfassende Bemerkungen. 

Der erste Fall von Henke (10) betraf ein 60jähriges 
Fräulein mit einem bohnengrossen derben Knoten nahe 
an der Spitze der Zunge. Excision des Tumors. In 
einem zweiten Falle (60 jährige Frau) handelte es sich 
um die äusserst seltene Lokalisation eines syphilitischen 
Primäraffektes auf der Zungentonsille. 

Bei einem jungen Mädchen konnte K an tor o w i cz (18) 
eine Aktinornykose am linken oberen seitlichen Schneide¬ 
zahn kulturell sicherstellcn. Bemerkenswert erschien, 
dass die Actinomycesdrusen überraschend lange Zeit 
im Wurzelkanal lebend und virulent blieben. 

In dem ersten der mitgeteiltcn Fälle handelte es 
sich (36jähriger Mann) um das Krankheitsbild der 
Frese'schen Stomatopharyngitis ulcerosa disseminata, für 
deren Behandlung Levinste in (20) die Darreichung 
von H 2 0 2 zum Gurgeln sowie in Form von Pergcnol- 
tabletten empfiehlt. Der zweite Fall betrifft einen 
30 jährigen Mann mit einer chronischen, rccidivierenden, 
mit Juckreiz verbundenen Schlcimhauteruption: Ekzem 
der Schleimhaut, das sich zu einem chronischen Ekzem 
der äusseren Haut hinzugesellte. 

In den beiden Fällen waren Schlingbeschwerden 
das einzige Symptom, welches die Kranken zum Arzte 
führte. Die Oesophagoskopie brachte keine sichere 
Diagnose, erst das Röntgenbild stellte klar, dass eine 
Verlagerung von Inhalt der Bauchhöhle in die Brust¬ 
höhle (Eventratio diaphragmatica) vorlag. Das Schluck¬ 
hindernis nimmt Marx (21) in einer Abknickung des 
Oesophagus in der Höhe des Hiatus im Diaphragma an. 

Ein 17jähriges Mädchen hatte einen Messerschnitt 
an der linken Halsseite bekommen und wurde blut¬ 
überströmt ins Hospital gebracht. Mourc (24) unter¬ 
band die angeschnittene Vena jugularis interna und 
stellte eineDurchschneiduDg des Nervus hypoglossus fest. 


Ein 28jähriges Mädchen, das in Sourbaya gelebt 
hatte, beobachtete die ersten Krankheitserscheinungen 
der Lepra vor 4 oder 5 Jahren. Tretröp (29) fand 
ausser der tubero-anästhetischen Form der Lepra an 
den Extremitäten eine lepröse Erkrankung der Gesichts¬ 
haut, des Naseninnern und des weichen Gaumens. 

Das neue feste Wasserstoffsuperoxydpräparat, das 
etwa 30 pCt. H 2 0 2 enthält, kommt in Tablettenform, 
in Granulis, als Ortizon-Mundwasserkugeln und in Form 
von Stiften in den Handel. Ortizonwundstifte kommen 
für Aetzungen in Nase und Mund zur Verwendung 
[Trümmer (30)]. 

Ausser Atemübungen sollen nach Adenoidenopera- 
tionen von den Kindern auch andere Uebungen ge¬ 
macht werden, nämlich Uebungen der Kaumuskulatur, 
für welche Warner (32) genauere Anweisungen gibt. 
Wenn diese Uebungen 1—2 Jahre hindurch methodisch 
fortgeführt werden, verbessert sich auch — neben 
Atmung und Sprache — das Wachstum verschiedener 
Schädelknochen, welches in typischer Weise bei den 
Adenoidenkindern zurückgeblieben war. 

b) Pharyngitis, Tuberkulose, Syphilis usw. 

1) Alexander and. Montague, Acute retro¬ 
pharyngeal abscess. New York med. journ. 2. Aug. 

— 2) Citron, Zur Therapie der Angina Plaut-Vin- 
centi. Berl. klin. Wochcnsehr. No. 14. (Verbindung 
der Allgemeinbehandlung mit Salvarsan mit der lokalen 
Applikation von Salvarsan.) — 3) Gatscher, Tödliche 
Mediastinitis infolge eines Retropharyngealabscesses 
durch Otitis media purulenta acuta (Mastoiditis). Mo¬ 
natsschrift f. Ohrenheilk. No. 5. (Der Eiterdurchbruch 
erfolgte am Boden der Paukenhöhle. Der medial vom 
Processus styloideus in den linken Retropharyngeal- 
raum gelangte Eiter nahm dann seine Wanderung vor 
dem Larynx, überschritt die Mittellinie und erzeugte in 
weiterer Folge rechts eine Mediastinitis.) — 4) Green, 
L., Vincent’s Angina. New York med. journ. 6. Sept. 

— 5) Harms, Ueber Lupus der Zunge und des Kehl¬ 
kopfes. Zeitsehr. f. Laryng. Bd. V. (70iährige Frau 
mit verbreitetem Lupus des Gesichtes wies ausgedehnte 
Veränderungen von Lupus an Zunge und Kehlkopf auf.) 

— 6) Kren, Ueber ein eigentümliches Tuberkulid der 

Haut und Mundschleimhaut. Wiener med. Wochenschr. 
No. 38. — 7) Kuttncr, Die akut-infektiösen Halsent¬ 
zündungen. Archiv f. Laryng. Bd. XXVIII. — 8) 

Meyer, A , Zur Kenntnis der akuten miliaren Pharynx- 
tuberkulose. Zeitschr. f. Laryng. Bd. V. — 9) Hol¬ 
les ton, J. D., Local treatment of Vincent’s Angina 
with Salvarsan. The practitioner. Dez. — 10) Sch er¬ 
ber, Ein Beitrag zur Klinik, Bakteriologie und Therapie 
der Angina necrotica. Wiener med. Wochenschr. No. 38. 

— 11) Szontagh, Angina und Scharlach. Jahrb. f. 
Kinderheilkunde. Bd. LXXVI. (Zwischen Angina und 
Scharlach sei kein prinzipieller, sondern nur ein gra¬ 
dueller Unterschied.) — 12) Ticchc, Ueber zwei Fälle 
von Plaut-Vincent scher Stomatitis ulcerosa. Schweiz. 
Korrospondenzbl. No. 51. 

Bei der Eröffnung von Retropharyngealabscessen 
bei Kindern vermeiden Alexander und Montague 
(1) grundsätzlich jede Narkose. Die Kinder werden 
mit dem Kopfe nach abwärts gehalten (dass die Beine 
an den Schultern der haltenden Person anlicgen). Der 
Abscess wird nicht mit dem Messer eröffnet, weil diese 
Inzisionswunden zu schnell wieder zuheilen, sondern es 
wird mit einem Killian’.sehen Pcriostelevatoriuin kräftig 
in die Abscessgegend eingestossen und cingebohrt. 

Green (4) ist der Meinung, dass Noma eine be¬ 
sonders schwere oder vernachlässigte Angina Vincenti 

9* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



132 Seifert, Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre. 


sei. Seine Behandlung dieser letzteren ist: Die ge¬ 
säuberte Geschwürsfläche wird mit reiner Trichloressig- 
säure geätzt, die Umgebung des Herdes wird geschützt 
durch sorgfältiges Ein fetten. Um die Schmerzen herab¬ 
zusetzen vermischt er einige Säurekristalle mit 6 bis 
8 Tropfen einer 4proz. Novocainlösung. Die Aetzung 
muss alle 2—3 Tage wiederholt werden. Eine gute 
Mundspülung ist wichtig; entweder 5proz. Formalin¬ 
lösung oder Perraanganatlösung. 

Bei einer 28jährigen Näherin fand Kren (6) ausser 
einem knötchenförmigen Tuberkulid des Gesichtes und 
eines grossen Teiles der Körperoberfläche eigenartige 
Veränderungen am harten Gaumen, der Uvula, den Ton¬ 
sillen und den Gaumenbögen: Diffuse gelblichrote Fär¬ 
bung, dann bläulichweisse, plateauartig ausgedehnte 
Erhabenheiten, zerklüftet, grobhöckerig. 

Allo akut-infektiösen Halsentzündungen werden 
hervorgerufen durch pathogene Mikroorganismen, nur 
die Diphtherie und vielleicht auch die Angina Plaut- 
Vincenti sind spezifischer Natur. Jede von den anderen 
Affektionen kann durch verschiedene Mikroorganismen 
— Bacterium coli, Pneumococcus, Staphylococcus, 
Streptococcus usw. — veranlasst werden. Kuttner’s 
(7) Vorschlag über die Einteilung dieses Kapitels geht 
dahin, zwei Hauptgruppen zu unterscheiden: A. Er¬ 
krankungen, welche sich hauptsächlich in der Mucosa 
und B. Erkrankungen, die sich hauptsächlich in der 
Submucosa abspielen. 

Ein 30jäbriger Mann leidet seit 3 Wochen an 
Halsschmerzen. Meyer (8) fand das ganze Velum wie 
besät mit sand- bis grieskorngrossen, grauen bis gelb¬ 
lichen Knötchen, die ganz dicht bei einander lagen, so 
dass die natürliche Farbe der Schleimhaut nur stellen¬ 
weise durchschimmerte. Gleiche Veränderungen fanden 
sich an den Gaumenbögen, den Tonsillen, an der hin¬ 
teren Rachenwand, sowie am Kehlkopfeingang. 

Rolleston (9) berichtet über einen erfolgreich 
lokal behandelten Fall von Vinccnt’schcr Angina mit 
Salvarsan. — Interessant ist die bei dieser Gelegenheit 
gemachte Angabe, dass unter 809 ins Hospital als 
Diphtherie aufgenommenen Fällen, bei denen sich aber 
herausstcllte, dass es sich um andere Formen von Hals¬ 
entzündung handelte, 41 Fälle von Vincent’scher An¬ 
gina waren. 

Bei einer einseitigen Angina necrotica kam als Er¬ 
reger eine Spirochätenart vom Typus der Spirochacta 
dentium in Betracht. Therapeutisch verwandte Sch er¬ 
ber (10) Wasserstoffsuperoxyd. 

Tieche (12) beschreibt zwei Fälle, bei denen 
anfangs irrtümlich die Diagnose auf Lues gestellt war, 
die aber negativen Wassermann, die fusiforrne Stäbchen, 
keine Spir. pall. zeigten und auf Behandlung mit 
Wasserstoffsuperoxyd und Pinseln mit Salvarsan in 
kurzer Zeit heilten. 

[Dc\browski, K., Ein Fall von Teratom des 
Rachens. Gazcta lek. No. 45. 

Bei einem 5 monatigen Kinde, welches seit der 
Geburt bei der Nahrungsaufnahme an Atmungsstörung 
und Cyanosc litt, wurde ein gestielter aus dem Nasen¬ 
rachenraum herabhängender Tumor konstatiert und mit 
einer kalten Schlinge entfernt. Der Tumor war von 
der Grösse einer kleinen Walnuss, auf der Oberfläche 
glatt, dunkelrot und etwas elastisch, auf dem Durch¬ 
schnitt gleichmässig glatt. Das Epithel mehrschichtig 
glatt, das Gewebe verschiedenartig, meistens Binde¬ 
gewebe mit Fettinscln, stark vaskularisiert und mit 
Nerven, Schleim- und Schweissdriisen versehen. Talg¬ 
drüsen waren nicht zu finden. An einzelnen Tumor- 


abschniten konnte man Haare nachweisen, die aber 
nicht über die Oberfläche hinausragten. Ausserdem 
zeigten sich an einzelnen Stellen Knochenstücke und 
eine kleine mit Epithel ausgekleidete Höhle. 

Jnrasz (Lemberg).] 

c) Gaumen- und Zungentonsille. 

1) Breitung, Sarkom der Tonsille. Med. Klinik. 
No. 31. (70 jährige Frau mit einer taubeneigrossen 

Geschwulst der linken Tonsille. Exstirpation mittels 
Paquelin. Histologische Untersuchung ergab ein Rund- 
zcllcnsarkora.) — 2) Brunzlow, Die Tonsillitis als 
Ursache von Infektionskrankheiten. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. No. 2. — 3) Görke, Zur Tonsill¬ 
ektomiefrage, Vcrhandl. d. Ver. der Laryng. Stuttgart 
u. Berliner klin. Wochcnschr. No. 25. (Die Total¬ 
ausschälung der Mandeln kann ohne Zweifel als eine 
segensreiche, unter Umständen vielleicht lebensrettende 
Operation angesehen werden, jedoch soll sie nicht ohne 
strikte Indikation vorgenommen werden.) — 4) Gold¬ 
mann, Zur Behandlung der Gaumenmandeln. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilkd. No. 38. — 5) Goodale, J. L., 
Indications for and relative values of tonsillotomy and 
tonsillectomy. Boston med. journ. No. 14. (Die totale 
Entfernung der Mandeln wird vom Organismus ohne 
Schaden vertragen. Trotzdem macht man nicht immer 
die Tonsillektomie, und zwar wegen der Berück¬ 
sichtigung folgender Punkte: 1. das Operationstrauma, 
2. die septischen Komplikationen, 3. die Blutung, 
4. die Aenderung in den anatomischen Verhältnissen.) 
— 6) Halle, Die Tonsillenexstirpation, ihre Gefahren 
und deren Bekämpfung. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 8. (Die Exstirpation der Tonsillen hat, zumal bei 
Kindern, nur einer strengen Indikationsstellung zu 
folgen, ist also vorzunehmen bei häufig recidivicrenden 
Anginen, wenn die Tonsillotomie der hypertrophischen 
Mandel erfolglos blieb, wenn die verschiedenen auf 
eine Tonsillitis zurückzuführenden Allgcmeinkrankheiten 
vorliegen oder zu befürchten sind.) — 7) Heinemann. 
Ueber Totalcxstirpation atrophischer Tonsillen. Arch. 
f. Laryng. Bd. XXVIII. — 8) Henke, Ueber die 
phlegmonösen Entzündungen der Gaumenmandeln, ins¬ 
besondere über ihre Aetiologic, sowie neue Versuche 
mit lokaler Serumbehandlung. Ebendas. Bd. XXVII. 
(Die Erreger der Peritonsillarabscesse sind fast aus¬ 
schliesslich Streptokokken, sie besitzen mehr als die 
anderen pathogenen Keime, welche sich in der Mund¬ 
höhle finden, die Fähigkeit, von den Schleimhäuten 
aus in die Tiefe der Gewebe einzudringen. Durch 
Injektion von 2—3 ccm Höchster Streptokokkenserum 
an die Stelle der Entzündung gelang es in 20 Fällen 
die Erkrankung zu kupieren.) — 9) Hett and Butter- 
field, The anatomy and comparativc anatomy of the 
palatinc tonsil and its role in the economy of man. 
Brit. med. journ 20. Sept. — 10) Irahofer, Zur 
Pathologie der Gaumenmandel. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 29. — 10) Johnson, Diseased faucial 
tonsils and their treatment. Pacific med journ. Dez. 
(Die Diagnose, ob Diphtherie oder Angina follicularis 
ist oft schwierig. Die Tonsillen als Eintrittspforte und 
erstes Stadium bei tuberkulöser Infektion verdienen 
eine w r eit grössere Berücksichtigung.) — 12) Kassel, 
Zur konservativen Behandlung der Mandeln. Med. 
Klinik. No. 29. — 13) Kosokabe, Ueber die Albumin¬ 
urie bei den akuten Tonsillencntzündungen. Arch. f. 
Laryng. Bd. XXVLI. — 14) Kuttner, Tonsillotomie 
oder Tonsillektomie? Med. Klinik. No. 21. (Die 
Tonsillektomie ist angezeigt, wenn die Tonsillen tuber¬ 
kulös, c-arcinomatös usw. erkrankt sind, und ihr un¬ 
heilvoller Einfluss auf den Gesamtorganismus voraus¬ 
gesetzt, w^enn sie so tief in der Gaumennische liegen 
und so fest mit deren Wänden verwachsen sind, dass 
eine wirkungsvolle Tonsillotomie technisch unmöglich 
ist.) — 15) Lev instein, Ueber Tonsillitis chronica 
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fossularis des Seiten Stranges (Pharyngitis lateralis 
chronica fossularis). Arch. f. Laryng. Bd. XXVIII. — 
IG) O'Malley, J. F., Enucleation of tonsils and 
removal of adenoids under gas anaesthesia. Brit. med. 
jowrn. 5. Apr. — 17) Derselbe, The difficultics of 
tnnsillectomy and how to deal with thera. The Lancet. 
5. Juli. (Gute Beschreibung und anschauliche Zeich¬ 
nungen für die Sluder'schc Tonsillektomie, welche in 
Deutschland wenig geübt wird, aber ausgezeichnete 
Erfolge gibt.) — 18) Marschik, Bemerkungen zur 
Tonsillektomie. Monatsschr. f. Ohrenheilkd. No. 1. 
(Zur Ausschälung der Tonsillen wird ein Raspatorium 
benutzt, als Hilfsapparat ein Whitchead’scher Mund¬ 
sperrer mit Vorrichtung zur Beleuchtung der Mund¬ 
höhle.) — 19) Oertel, Die chronische Mandelgruben¬ 
infektion und ihre Behandlung durch Tonsillektomie. 
Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, 
d. Nase u. d. Halses. (Bericht über 92 Tonsillektomien 
bei Individuen mit recidivierender rheumatischer Poly¬ 
arthritis, mit habitueller Angina, mit chronischer 
Pharyngitis und Laryngitis, mit peritonsillären Abscessen, 
mit recidivierender Ophthalmie und mit leichten Nephri¬ 
tiden. Der Einfluss auf die Allgemeinerkrankungen 
war fast stets gut.) — 20) Pässler, Radikale Tonsill¬ 
ektomie oder konservative Behandlung der chronischen 
Tonsillitis? Therap. Monatsh. Jan. — 21) Pierre- 
Nadal, Lesions papilloraateuses intra-cryptiques. Rev. 
hebd. de laryngol. No. 12. (Die bei einem 32 jährigen 
Manne abgetragene hypertrophische Tonsille bot mikro¬ 
skopisch keine besonderen Kennzeichen, dagegen fanden 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung in den 
Krypten papillomatöse Wucherungen, die als prä- 
canceröse bezeichnet werden) — 22) Piffl, Der 

Waldever’sche Rachenring und der Organismus. Med. 
Klinik. No. 8. (Bei grösseren Kindern und Er¬ 
wachsenen ist auf die physiologische Funktion keine 
Rücksicht zu nehmen, vielmehr besteht die Pflicht, in 
allen Fällen, wo schwere Schädigungen des Organismus 
von den lymphatischen Halsorganen ausgehen, für die 
radikale Entfernung der schuldtragenden Teile zu sorgen.) 

— 23) Pollitzer, Zur Kenntnis der Beziehungen 

zwischen Niere und Tonsille und zur Diagnose okkulter 
tonsillogener Nierenläsionen. Med. Klinik. No. 51. — 
24) Riedel, Ueber die Tonsillektomie bei Kindern. 
Münch, med. Wochenschr. No. 41. (Nicht nur hyper¬ 
trophische Tonsillen mit chronischen Entzündungs¬ 
prozessen, sondern auch durch wiederholte entzünd¬ 
liche Prozesse verkleinerte, gewöhnlich mit dem vorderen 
Oaunienbogen fest verwachsene Tonsillen müssen exstir- 
piert werden.) — 25) Roll es ton, J. D., A case of 
fatal haemorrhage from the throat. Brit. journ. of 
child. dis. Febr. (Nach dreitägigem Bestand einer 
ulcerösen Tonsillitis, ätiologisch unklaren Ursprungs, 
abundante Blutung aus dem Munde und Exitus. Bei 
der Sektion fand sich der ulceröse Prozess tief nach 
der Pharynxseite hinab reichend, aber der Sitz der 
blutenden Gefässe konnte nicht mit Sicherheit festge- 
stellt werden.) — 26) Schreiber, Tonsillektomie (mit 
Berücksichtigung eines neuen Verfahrens nach Klapp). 
Ther. d. Gcgenw. April. (Das nach Klapp’s Angabe 
konstruierte Instrument ist im wesentlichen eine modi¬ 
fizierte Luersehe Hohlmeisseizange. Die Operation 
wird dadurch wesentlich vereinfacht. Operation ohne 
Narkose oder nur mit Lokalanästhesie.) — 27) Schütz, 
E. u. L. Schütz, Ueber das Vorkommen von Typhus¬ 
bacillen auf den Tonsillen Typhuskranker. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 10. — 28) Siemerling, 

Meningitis nach follikulärer Angina. Ebendas. No. 47. 

— 29) Taptas, Ueber die Enukleation der Gaumen¬ 
mandeln. Mein Operationsstuhl. Monatsh. f. Ohren¬ 
heilkd. No. 11 u. Ann. d. mal. de l’oreille etc. No. 10. 
(Der Operationsstuhl gestattet, den Patienten so zu 
fixieren, dass eine Anästhesie unnötig erscheint. Die 
Tonsille wird mit dem Fingernagel herausgelöst und 
mit Hilfe der Ruault’schen Pinzette herausgerissen.) — 


30) Tenzor, Einiges zur Tonsillektomiefrage unter 
Berücksichtigung unserer bisherigen Resultate an tonsill- 
ektoraierten Kindern. W r iener klin. Wochenschr. No. 47. 
(Wenn eine strikte Indikation besteht, kann man auch 
bei Kindern die Gaumenmandeln opfern.) — 31) 

Toeplitz, Die Häufigkeit der Gaumen- und Rachen¬ 
mandelhyperplasie nach Untersuchungen an 500 Knaben 
einer Besserungsanstalt. Arch. f. Laryng. Bd. XXVIII. 
— 32) Trautmann, Ueber Halslymphdrüsentuber¬ 
kulöse in ihrer Beziehung zu den Tonsillen und zur 
Lunge. Münch, med. Wochenschr. No. 16. — 33) 
Derselbe, Die Technik der extrakapsulären Total¬ 
exstirpation der Tonsille. Münch, med. W 7 ochenschr. 
No. 40 u. Zeitschr. f. Laryng. Bd. VI. — 34) Whalc, 
H., The remote results of tonsillotoray and tonsill- 
ectomy. Lancet. 15. Febr. — 35) Wilson, Somc 
causes of disappointment following removal of tonsils 
and adenoids. ibidem. 6. Dez. 

Im Anschluss an Anginen können Polyarthritis, 
Nephritis, Endocarditis, Sepsis, Appendicitis, vielleicht 
auch die kryptogenetische Sepsis entstehen. Es werden 
dann von Brunzlow (2) noch Angaben über die Be¬ 
handlung der chronischen Tonsillitis gemacht. Eine 
Mandel soll man bei kleinen Kindern nicht sofort opfern, 
aber jedoch da, wo die behinderte Nasenatmung, die 
starke Neigung zu Entzündungen usw. entwickelungs¬ 
störend wirkt. 

Goldmann (4) weist vor allem auf die Kontra¬ 
indikationen der Tonsillektomie hin, als welche zu gelten 
haben: Hämophilie, Herz- und Gefässerkrankungen, 
Nierenaffektionen, akute Erkrankungen der Tonsillen 
und der Nase. Bei Kindern soll ein konservatives Vor¬ 
gehen die Richtschnur bilden. 

Die Totalexstirpation atrophischer Tonsillen wird 
in den meisten Fällen nach der Methode von Hop mann 
oder Rosenberg ausgeführt werden können. Nur aus¬ 
nahmsweise, bei dünner, fest verwachsener Tonsille ist 
nach der Methode von Heinemann (7) mit Resektion 
des vorderen Gaumenbogens zu verfahren. 

Anatomische Untersuchungen über die Gaumen¬ 
tonsillen von Hett und Butterfield(9) ergaben u. a. 
das Resultat, dass die Gaumentonsillen bis zum vollen¬ 
deten Wachstum in gewissem Grade atrophiert sind, 
dass ferner bei gesunden Kindern diese Rückbildung 
vom 5. Jahre ab beginnt. 

Bei der Sektion eines 26jährigen Mannes fand 
Imhofer (10) ein posthornartig gekrümmtes, ziemlich 
derbes, von der hinteren Fläche der linken Tonsille 
ausgehendes Gobildo, das sich bei der histologischen 
Untersuchung als ein Lipom horausstellte. Ferner be¬ 
schreibt er Knorpeleinlagerungen in Tonsillen, die er 
bei der Sektion eines 53jährigen Mannes fand. 

Wenn die Versuche, durch konservative Behandlung 
Heilung oder wenigstens hinreichende Besserung zu er¬ 
zielen, nicht den gewünschten Erfolg hatten und die 
Operation erforderlich ist, hält Kassel (12) für not¬ 
wendig, den Eltern gegenüber die Notwendigkeit der 
diätetischen und medikamentösen Allgemeinbehandlung 
zu betonen. 

ln den 26 Fällen von Kosokabe (13) wurden 
Pnoumonicdiplokokkcn gefunden, aber man ist nicht 
ohne weiteres berechtigt, zu behaupten, dass der Diplo- 
coccus pneumoniae hierbei allein ätiologische Bedeu¬ 
tung hat. 

Die rationelle Therapie der Pharyngitis lateralis 
hat sich auf eine genaue Kenntnis des histologisch¬ 
anatomischen Charakters des geschwollenen Seiten¬ 
stranges zu stützen: der letztere stellt nichts anderes 
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als eine Tonsille dar und darf deshalb auch nicht anders 
als eine Tonsille behandelt werden. Die zweck massigste 
Behandlung geschieht nach Levinstein (15) mittels 
der Galvanokaustik. 

O’Malley (16) empfiehlt die Entfernung der Ton¬ 
sillen mit einer Guillotine nach der Sludcr’schen Me¬ 
thode; er meint, wenn die angewandte Guillotine klein 
genug sei, so gelinge die Enukleation in jedem Falle. 
Die Adenoiden entfernt er mit einem Sicbcnmann’schen 
Messer. 

Von dem Gesichtspunkte, dass die chronische Ton¬ 
sillitis nur ausnahmsweise eine harmlose Lokalerkran¬ 
kung sei und dass die einzig sichere Methode zur Heilung 
die Tonsillektomie darstclle, empfiehlt. Plissier (20) 
diese aufs wärmste, zumal da Kontraindikationen sich 
ihm weder aus praktischen noch theoretischen Gründen 
ergaben. 

Wenn man bei allen Jugendlichen ausser der Ei- 
weissreaktion im Harn auch die Chondroitsäurereaktion 
anstellt, wird man in vielen Fällen, bei denen die 
chronische Nierenläsion bisher sich der Beobachtung 
entzog, eino solche nachweiscn können. Dann wird 
man, sei es durch systematische Schlitzung und Massage 
der Tonsillen, in hartnäckigeren Fällen durch die Ton¬ 
sillektomie, oft wohl unterstützt durch Abhärtungs¬ 
maassregeln und, was Pol litzer (23) besonders betont, 
durch dauernde Versetzung eines Jugendlichen in ein 
minder infektiöses Klima, für die Jahre der Pubertäts¬ 
zeit, nicht selten späterem Unheil Vorbeugen können. 

Bei 37 Typhuskranken gelang es F. Schütz und 
L. Schütz (27) auch bei mehrmaliger Untersuchung 
niemals, Typhusbacillen auf den Tonsillen nachzuweisen. 
Eine Verbreitung des Typhus durch Sputum und feinste 
Tröpfchen dürfte demnach kaum zu befürchten sein. 

Bei einem löjähr. Knaben hatte sich eine Meningitis 
im engen Anschluss an eine fieberhafte Angina ent¬ 
wickelt-, nur 2 Tage bestanden nervöse Vorboten: Kopf¬ 
schmerzen, Unsicherheit beim Greifen. Ueberraschend 
günstig auf die Schwere der Erscheinungen wirkte die 
Lumbalpunktion. Bei der hier vorhandenen Aetiologie 
weist Sicmerling (28) auf das regelmässige Vorhanden¬ 
sein einer Angina retronasalis zum Beginn der epide¬ 
mischen Meningitis hin. 

Untersuchungen der Nase und des Halses in irgend 
einer Anstalt sind nutzlos, wenn sie nicht systematisch 
ausgeführt werden und sich nicht die Operation der 
Erkrankung daran anschliesst, und Toeplitz (31) be¬ 
hauptet, dass die Entfernung krankhafter Zustände der 
Nase und des Halses die Anstalt auf eine gesündere, 
ja, auf eine geschützte sanitäre Grundlage stellt. 

Bei bestehender Tuberkulose der Halslymphdrüsen 
hält Trautmann (32) ausser deren Entfernung unter 
allen Umständen die totale Exstirpation der korrespon. 
dicrenden Tonsille für indiziert. 

Die Totalcxstirpation der Tonsille kann in einwand¬ 
freier Weise nur extrakapsulär und nach Spaltung des 
Präputiums mit dem bogenförmigen Schnitt ausgeführt 
werden. Als Präputium bezeichnet Trautmann (33) 
die Plica triangularis (IIis). 

Als Nachteile der Tonsillotomie erklärt Whale (34): 

1. Anlass zu einer Infektion (Tonsillitis, Lymph¬ 
adenitis, oder beides). 

2. Wiederauftreten der Störungen, wegen deren die 
Operation gemacht wurde. 

Nachteile der Tonsillektomie sind: 

1. Das Risiko ernster Blutungen während oder 
nach der Operation. 


2. Das Risiko späterer unangenehmer Deformie¬ 
rungen, besonders Adhäsion des hinteren Gaumenbogens 
an die hintere Pharynxwand usw. 

3. Das Risiko einer späteren Sprachstörung auch 
ohne Deformität. 

[Logucki, A., Uebcr die Eröffnung peritonsillärer 
Abscesse. Gazeta lekarska. No. 45. 

In der Aetiologie der Peritonsillitis spielen nach 
der Ansicht des Verf.’s die Verwachsungen der Gaumen¬ 
mandel mit den Gaumenbögen die Hauptrolle. Daher 
gelingt es im Anfangsstadium dieser Krankheit durch 
Trennung dieser Verwachsungen die Abscessbildung zu 
verhindern. Hat sich bereits ein Absccss entwickelt, 
so geht der Verf. immer mit einem stumpfen Häkchen 
vor, indem er zuerst die Verwachsungen loslöst und 
dann dem Eiter freien Abfluss schafft. 

Jurasz (Lemberg).] 

d) Neubildungen. 

1) Blumenfeld, Zwei heterotope Parotisraisch- 
geschwülste an den Lippen. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VI. 

— 2) C ha van ne, Asthme reflcxe d’origine pharyngce. 
Rev. hebdom. de laryng. etc. No. 34. (Schilderung 
eines Falles von Asthma bei einem 14jährigen Mädchen, 
welches durch die Entfernung eines gestielten Papilloms 
der Uvula von den asthmatischen Krisen geheilt wurde.) 

— 3) Gerber, Tumoren des Hypopharynx. Zeitschr. f. 
Laryngol. Bd. VI. H. 5. — 4) Hassel, Die Mund¬ 
bodendermoide. Beitr. z. klin. Cliir. Bd. LNXXIII. 
(Der Vesieula cervicalis zu beiden Seiten des Halses, 
als der Stelle, an der auch normalerweise Ektoderm 
zurückbleibt, wird in den meisten Fällen bei ihrem 
abnormen Bcstehenbleiben die Bildung von Mundboden¬ 
dermoiden zuzuschreiben sein.) — 5) Hey mann, Uebcr 
ein retropharyngeales tuberkulöses Lymphom. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 43. — 6) Klausner, Zungen¬ 
krebs als Folgezustand bei einem Falle von Epidermo- 
lysis bullosa (dystrophische Form). Arch. f. Dermatol. 
Bd. CXVI. — 7) Konjetzny, Ueber ein bürstenför¬ 
miges Keratoepitheliom der Wangenschleimhaut (zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Aetiologie und Histopathogene.se 
des Cornu cutaneum). Beitr. z. patholog. Anat. Bd. LV1I. 

— 8) Lin dt, Ein Fall von Struma baseos linguac. 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. VI. — 9) Schindler, Die 
Behandlung der Carcinome der Mundhöhlenschleimhaut 
mit Radium. Med. Klin. No. 49. — 10) Schönhof, 
Ein Beitrag zur Kenntnis des lokalen tumorfürmigen 
Amyloids. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XII. — 11) 
Spiess, Bericht über positiven Wassermann bei ma¬ 
lignen Tumoren. Vcrhandl. d. Verein, deutscher Laryngol. 
Stuttgart. — 12) Wolze und Pagenstecher, Er¬ 
folgreiche Behandlung eines inoperablen Mandelsarkoms 
mit Cuprase und Röntgenstrahlcn. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. (Ein histologisch diagnostiziertes Sarkom 
ist unter der kombinierten Behandlung von Cuprase 
und Rüntgcnstrahlen zur Latenz gebracht worden, wo¬ 
bei beiden Faktoren, sowohl der Cuprasc wie den 
Röntgenstrahlcn ein gewisser Anteil zugeschrieben wird.) 

Die beiden von Blumenfeld (1) beschriebenen 
Tumoren zeigen als wesentliches Charaktoristicum eine 
Vielgestaltigkeit insofern, als in ihnen Gewebsarten ent¬ 
wickelt sind, die teils dem Mcscnchym, teils dem Ekto¬ 
derm angehören. Selten ist der Sitz derartiger Tumoren 
an den Lippen. 

Die beiden von Gerber (3) mitgeteilten Beob¬ 
achtungen zeigen, dass man bei gewissen Larynxerschei- 
nungen den Hypopharynx mit in Berücksichtigung ziehen 
muss und dass auch gelegentlich ein scheinbar typischer 
„Globus hystericus“ im Hypopharynx seine wohlbegrün¬ 
dete objektive Ursache haben kann. 

Bei einem 3 jährigen Kinde stellte Hey mann (5) 
an der rechten Hälfte des Hypopharynx eine etwa 
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daumengliedgrosse Vorwölbung fest. Diese reichte ab¬ 
wärts bis zur Höhe des Kehlkopfeinganges, oben bis an 
den unteren Rand der rechten Tonsille und fühlte sich 
ziemlich derb an. Operation von aussen her, die mit 
erheblichen Schwierigkeiten verknüpft war. 

Bei einem 25 jährigen Mädchen mit Epidermolysis 
bullosa entwickelte sich ein Carcinom der Zunge. 
K laus ne r (6) macht eine angeborene Ueberempfindlich- 
keit und Störung in der Anlage der Haut, bzw. des 
Epithels, die in anderen Fällen von Epidermolysis 
bullosa zu Schleimhautvcrdickungen oder zu Leuko¬ 
plakie geführt hat, verantwortlich für die Entwickelung 
des Zungencarcinoms. 

Die von Konjetzny(7) beschriebene Bildung der 
Wangen- und Zahnfleischschleimhaut, die makroskopisch 
und mikroskopisch die grösste Aehnlichkeit mit der 
Haarzunge aufweist, ist wahrscheinlich eine lokale Folge 
von Tabakkauen. 

Der von Lin dt (8) beobachtete Fall von Zungen¬ 
struma bei einer 23jähr. Patientin gehört zu den recht 
seltenen Fällen, bei denen neben dem Zungenkropf nir¬ 
gends Schilddrüsengewebe zu finden ist. Operation von 
aussen her. 

Jedes operable Mundschleimhautcarcinom soll in 
erster Linie operiert werden, danach sollte aber in allen 
Fällen möglichst intensive Radiumbestrahlung vorge¬ 
nommen werden, um die Chancen eines Dauererfolges 
zu verbessern, indem man eventuell bei der Operation 
zurückgebliebene Carcinomzcllen durch die Bestrahlung 
vernichtet. Auch während des Zustandes der klinischen 
Heilung fordert Schindler (9) prophylaktische Weiter¬ 
bestrahlung in Intervallen. 

An der Zunge eines an Lungentuberkulose verstor¬ 
benen Individuums fanden sich mehrere knotige derbe 
Geschwülste von wcissliehgclber Farbe, eine ähnliche 
Geschwulst sass dem rechten Taschenbande auf. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Tumoren 
aus amyloiden Massen bestanden mit teilweise zahl¬ 
reichen vielkcrnigen Riesenzellen. Schönhof (10) lässt 
die Frage offen, ob die Lungentuberkulose Ursache der 
Amyloidtumoren w T ar. 

Der Fall von Spiess (11) mit positivem Wassermann 
betraf ein Carcinom des Kehlkopfes, der andere ein 
Sarkom der Mandelgegend, bei diesen beiden war Lues 
mit grösster Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. Ver¬ 
lauf und Behandlung dieser Fälle ergeben, dass man 
sich auf einen positiven Wassermann nicht allein ver¬ 
lassen darf, dass man in erster Linie der klinischen 
Diagnose folgen soll und auch durch mikroskopische 
Untersuchung exzidierter Stücke die Diagnose zu sichern 
sich bestreben muss. 

IV. Kehlkopf und Luftröhre, 
a) Lehrbücher und Monographien. 

1) Barth, E., Die Hygiene der menschlichen 
Stimme. S.-A. Leipzig. Mit 12 Abbild. — 2)Bohnkc, 

E. a. L. Browne, The child’s voice, its treatment with 
regard to after development 3ed. London. — 3) Coli et, 

F. J., La tuberculose du larynx et des voies rcspirat. 
super. Paris. Mit 94 Fig. und 16 PI. — 4) Pick, A., 
Die agrammatisehen Sprachstörungen. Studien zur 
psychologischen Grundlegung der Aphasielehre. Teil I. 
Berlin. 

b) Allgemeines. 

1) Buss, Lokalisation eines akuten Gichtanf'hes 
im Larynx. Med. Klinik. No. 14. — 2) Denker, Die 


rasche Eröffnung des Kehlkopfes in Fällen dringender 
Erstickungsgefahr. Ebendas. No. 1. — 3) Elsaesser, 
Ueber die Inhalation trockener, heisser Luft bei Lungen- 
und Kehlkopf leiden. Vcrhandl.d. Ver. Deutscher Laryngol. 
Hannover 1912. (Neuer elektrisch betriebener Apparat, 
mittels welchem die strömende heisse Luft gleichzeitig 
imprägniert wird, mit verschiedenen vergasten Medi¬ 
kamenten.) — 4) Im hof er, R., Das lymphatische Ge¬ 
webe des Ventriculus Morgagni und seine Beziehungen 
zum Status lymphaticus mit einem Anhang über Plasma¬ 
zellen in der Schleimhaut des Morgagni’schon Ventrikels. 
Zcitschr. f. Laryngol. Bd. VI. — 5) Derselbe, Meta- 
statische Abscosse der Larynxrauskulatur bei Pyämic. 
Ebendas. Bd. VI. — 6) Landesberg, Der Status 
thymico-lymphaticus und die Kehldeckel form. Med. Klinik. 
No. 38 u. 39. (Die juvenile Kchldeckelform wird für 
ein wertvoller klinischer Behelf des Lymphatismus er¬ 
klärt. Sie habe einen gewissen prognostischen Wert 
bei der Tuberkulose, weil sie auf einen gleichzeitig 
bestehenden Lymphatismus hinweist, bei welchem der 
Verlauf des Lungenleidens in vielen Fallen ein günstiger 
ist.) — 7) Mermod, Les hömorrhagies dans les inter- 
ventions endolaryngees. Arcb. genör. de med. August. 
(Besprechung der chirurgischen und medikamentösen 
Massnahmen.) — 8) Pratt, Direct laryngeal exami- 
nation. New York mcd. journ. 24. Mai. (Zur direkten 
Laryngoskopie ist ein eigenes Speculum mit elektrischer 
Lichtquelle angegeben.) — 9) Rethi, A., Meine neue 
Methode bei der Röntgendarstellung des Kehlkopfes 
und der Luftröhre. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VI. 

— 10) Schlemmer, Ueber die perorale Intubation 
sec. Kuhn bei den Operationen im Bereiche der oberen 
Luft- und Speisewege. Wiener klin. Wochenschr. No. 45. 

— 11) Steiner, Zur Kenntnis des isolierten Pemphigus 
des Kehlkopfes. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2. 

Bei einem 60jährigen Gichtiker stellen sich plötzlich 
heftige Schluckbeschwerden ein. Epiglottis gerötet und 
geschwollen, am freien Rande 2—3 gelbgraue, linsen¬ 
grosse Flecken. Dass es sich um einen Anfall von 
Larynxgicht gehandelt hat, schliesst Buss (1) aus dem 
raschen Erfolg einör antigichtischen Behandlung. 

Die Intercricothyreotomic scheint ein leicht ausführ¬ 
barer und ungefährlicher Eingriff zu sein, mit welchem 
man sich manche Operationen erleichtern und nicht selten 
das Leben retten kann. Die dauernde Bereitstellung 
eines Instrumentariums, wie es Denker (2) zur Aus¬ 
führung der Operation zusammengestellt hat, dürfte 
für ein Krankenhaus oft noch nützlicher sein als die 
Bereitstellung des Tracheotomiebesteckes. 

Bei einem Kinde mit multiplen metastatischen 
Abscessen in den verschiedenen Organen fand lm- 
hofer (5) in der Muskulatur des makroskopisch nor¬ 
malen Larynx histologisch mehrere Abscesse. Rein 
hämatogene Staphylokokkeninfektion des Larynx. 

Die Aufnahmen werden in anterio-dorsaler Richtung 
gemacht und anstatt der Glasplatte benutzt Rethi (9) 
den Film, der unmittelbar hinter dem Kehlkopfe im 
Hypopharynx bzw. bei den Trachealaufnahmen im 
Oesophagus appliziert wird. 

Durch vielfache Uebung hat Schlemmer (10) es 
erreicht, die Pat. so zu narkotisieren, dass sie mit be¬ 
endeter Operation unmittelbar nach dem Entfernen des 
Tubus bereits erwachen, das heisst deutlich reagieren. 
Es genügt eine ganz oberflächliche Narkose für alle 
Operationen und eine verschwindend geringe Menge 
Billroth-Mischung, um die Pat. in einem ruhigen 
Toleranzstadium zu erhalten. 

Bei einer 54jährigen Frau, welche noch niemals 
an Pemphigus der äusseren Haut gelitten hatte, kon¬ 
statierte Steiner (11) einen isolierten Pemphigus der 
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Epiglottis. Die Angaben der Pat. über asthmatische, 
die jeweilige Eruption begleitende Beschwerden legten 
den Gedanken an einen nervösen Ursprung der Er¬ 
krankung nahe. 

c) Entzündungen, Perichondritis, Fremdkörper, 
Stenose, Frakturen usw. 

1) Bar, Oedemes aigus infectieux primitifs du 
larynx et leurs relations microbiologiques (ötude contri- 
butive). Revue hebdom. de laryngol. No. 32. — 

2) v. Bokay, Ueber die lokale Behandlung der während 
der Intubation im Kehlkopfe entstehenden Decubital- 
geschwüre. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. — 

3) Brückner, Zur Frage der fortgesetzten Intubation 
bei der Behandlung der diphtherischen Kehlkopfstenose. 
Zeitschr. f. Kindcrheilk. Bd. VI. H. 5 u. 6. (Bei er¬ 
schwerter Extubation ist die sekundäre Tracheotomie 
der fortgesetzten Intubation vorzuziehen.) — 4) Hey¬ 
mann, P., Einseitige Erkrankung des Stimmbandes. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 4. (Das Vorkommen von 
einseitiger Erkrankung der Stimmbänder lediglich auf 
katarrhalischer Basis erscheint durchaus sichergestellt, 
wenn auch zuzugeben ist, dass weitaus die meisten 
Fälle von Affektion nur eines Stimmbandes ihre Ur¬ 
sache in einer konstitutionellen Erkrankung haben.) — 

5) Iw an off, Die Exstirpation des Aryknorpels bei 
Kehlkopfstenose. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. V. — 

6) Derselbe, Die Resektion der Stimmbänder bei 
Kehlkopfstenose. Ebendas. Bd. VI. — 7) Ly nah, H. L., 
The treatment of chronic stenosis of the larynx and 
trachea. Boston med. journ. No. 21. — 8) Mygind, 
Ueber Arthritis crico-arytaenoidea rheumatica acuta 
und mit derselben klinisch verwandte Larynxleiden. 
Arch. f. Laryngol. Bd. XXVIII. 

Im ersten Falle (35 jährige Frau) mit ausgedehntem 
entzündlichen Oedem des Larynx faDd Bar (1) im Eiter 
Pneumokokken, Staphylokokken, vereinzelte Strepto¬ 
kokken, Spirillen. Lange Dauer des Prozesses. 

Im zweiten Falle (35jährige Frau) ebenfalls ent¬ 
zündliches Oedem des Laiynx (phlegmonöse Laryngitis?). 
In keinem der beiden Fälle wurde versucht, durch 
Inzisionen Abhilfe zu schaffen. 

v. Bökay (2) empfiehlt erneut den von ihm schon 
früher angegebenen Gelatine-Alaun-Heiltubus. Wesent¬ 
lich ist hierbei allerdings, dass nicht der gewöhnliche 
Tubus benutzt wird, sondern die eigens zu diesem 
Zweck konstruierten Bronzeheiltuben oder die Ebonit¬ 
tuben, die einen stärker verjüngten Hals besitzen. 

Die an der Leiche ausgearbeitete Technik der Ex¬ 
stirpation des Aryknorpels wurde beim Menschen zu¬ 
erst von Iwanoff (5) angewandt, und zwar bei einem 
Fall von syphilitischer Stenose des Larynx. Nach der 
Laryngofissur wurde der rechte Aryknorpel entfernt. 
Sehr gutes Resultat. Eventuell lassen sich beide Ary¬ 
knorpel entfernen. 

Die Exzision der Stimmbänder nahm Iwanoff (6) 
da vor, wo die Kehlkopfstcnose durch die Unbeweglich¬ 
keit der in Medianstellung befindlichen Stimmbänder 
verursacht war. Die Beobachtung an 4 derart ope¬ 
rierten Fällen zeigt, dass die Kranken zwar schlechter 
sprechen, dass aber die Stenose nicht wiederkehrte. 

Die Tubenbehandlung bei Stenosen der oberen 
Luftwege kann keine einheitliche sein; denn an einer 
Einteilung der Stenosen nach rein klinischen Gesichts¬ 
punkten zeigt Ly nah (7), wie verschiedenartig die 
Anwendung einer und derselben Behandlungsmethode 
zu geschehen hat. 

Um eine rheumatische Arthritis crico-arytaenoidea 
annehmen zu können, müsson extralaryngeale Symptome 


einer akuten rheumatischen Infektion vorhanden sein 
und die laryngoskopischen Symptome einer serösen 
Synovitis in der Articulatio crico-arytaenoidea. Ein 
solcher einwandfreier Fall wird von Mygind (8) mit¬ 
geteilt. 

d) Lähmungen und andere Neurosen. 

1) Adam, Nervus recurrens-Lähmung bei Media¬ 
stinitis. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVII. —2) Bel in off, 
Zur Aetiologie der Recurrenslähmung. (Ein Fall vom 
Schlachtfelde.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 5. 
(Bei einem durch eine Kugel verletzten Soldaten fand 
sich eine Lähmung des rechten Stimmbandes und des 
rechten Armes, die durch eine Schussverletzung der 
entsprechenden Nerven verursacht war.) — 3) Bürger, 
Ueber zwei Gruppen von Botulismus mit zwölf Er¬ 
krankungen und fünf Todesfällen. Med. Klin. No. 45. 
(Ausser den besonders charakteristischen Symptomen 
des Botulismus wurde Heiserkeit, Schluckbeschwerden, 
mangelnde Beweglichkeit der Zunge konstatiert, als ein 
Beweis, dass die Kerne der Hirnnerven fast ausnahms¬ 
los schwer gelitten hatten). — 4) Citelli, Eine neue 
praktische Methode zur Heilung der hysterischen Aphonie. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 11. — 5) Collet, 
Psychopathies pharyngo-laryngees. Lyon med. T. XXVI. 

— 6) Dorendorf, Ein Beitrag zur Frage des Zu¬ 
standekommens linksseitiger Recurrenslähmung bei 
Mitralstenose. Berl. klin. Wochenschr. No. 20. — 

7) Feldmann, Vier Fälle von schweren Glottiskrämpfen 
bei Erwachsenen mit ungewöhnlichen Befunden in der 
unteren Hälfte des Kehlkopfes und in der Luftröhre. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXV1II. — 8) Frey- 
stadtl, Kehlkopflähmungen bei akuter Bulbärparalyse 
nebst Bemerkungen zum Semon’schen Gesetz. Arch. 
f. Laryngol. Bd. XXVII. — 9) Grünfelder, Brom¬ 
calcium in der Behandlung des Laryngopasmus und 
der Tetanie. Ther. Monatsh. Juni. (Für die Behand¬ 
lung des Laryngopasmus und der Tetanie wird Brom¬ 
calcium als bestwirkendes, leichtes Narkoticum empfohlen.) 

— 10) Kahler, Zur Kenntnis der kombinierten halb¬ 
seitigen Kehlkopflähmungen. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. No. 2. — 11) Killian, Ueber Recurrcns- 
lähmungen bei Mitralstenosen. Verhandl. d. Vereins 
deutscher Laryngol. Stuttgart. — 12) Königstein, 
Oesophagotracheale Fistel und Recurrenlähmung infolge 
eines Fremdkörpers im Oesophagus. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. No. 4. — 13) Lannois et Charvet, De 
Fe-tat du larynx dans la paralysie tabioglosso-laryngee. 
Annal. d. malad, de l’oreille etc. No. 5. — 14) Onodi, 
Ueber die konträren Bewegungen der Stimmbänder. 
Virch. Arch. Bd. CCXIII. — 15) Purjesz, Gleich¬ 
zeitiges Vorkommen von Stenosen des linken venösen 
Ostiums und Lähmung des linksseitigen Nervus recurrens. 
W r ien. klin. Wochenschr. No. 43. (In den vier Fällen 
zeigte das Röntgenogramm derartige Verhältnisse, welche 
die Annahme einer eventuell chronischen Perikarditis 
gestatteten, in einem Falle bestand während der Be¬ 
obachtung eine akute Pericarditis.) — 16) Sobern- 
heim und Caro, Recurrenslähmung bei Erkrankungen 
des Herzens. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVII. 

In vielen Fällen kann die linksseitige Recurrens¬ 
lähmung mit fortgclciteten Entzündungen vom Perikard 
in ätiologische Verbindung gebracht werden. Fast in 
jedem genauer mitgeteiltcn Literaturfalle gelingt es, 
Entzündungsvorgänge im Mediastinum zu finden, und 
die vier Fälle von Adam (1) lassen innige Beziehungen 
zu dem Auftreten der Perikarditiden nachweisen. 

Die Methode von Citelli (4) besteht darin, dass 
ein unerwarteter, rascher, heftiger und schmerzhafter 
Druck auf die grossen Hörner des Zungenbeins und 
des Schildknorpels von dem hinter dem Patienten 
stehenden Arzte ausgeübt wird, dabei muss der Patient 
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veranlasst werden, auf die ihm rasch nacheinander ge¬ 
stellten Fragen zu antworten. 

Collet (5) berichtet über mehrere funktionelle 
motorische Störungen, unter denen die interessanteren 
sind: 1. Fall von Aphonie kombiniert mit Stummheit 
bei einem Knaben. 2. Ein Fall von Gaumensegel - 
lähmung auf funktioneller Basis. 3. Ein 50jähriger 
Kollege, der wegen Dyspnoe mit bedrohlichen Ein¬ 
ziehungen der Trachea die Tracheotomie verlangte. 
Die endoskopische Untersuchung ergab die funktionelle 
Natur des Leidens. 

Im Laufe von 2 Jahren hat Dorendorf (6) vier 
Fälle von Mitralfehlern mit Recurrenslähmung gesehen, 
aber diese hatte mit der Vergrösscrung des Vorhofes 
nichts zu tun. Es musste eine Mediastinopericarditis 
als Erklärung für die bis zum Tode bestehende Re¬ 
currenslähmung herangezogen werden. 

In den vier von Feld mann (7) beobachteten 
Fällen von schweren Glottiskrämpfen fanden sich endo¬ 
skopisch fast an derselben Stelle des subglottischen 
Raumes ein perichondritischer Abscess, eine sub¬ 
glottische Papillomwucherung, eine flächenhafte Ulce- 
ration mit Granulation, eine ekchymotische,subepitheliale 
Verdickung der Trachealschleimhaut. 

Ira ersten Falle bestand eine ausgesprochene Parese 
der Adduktoren der Stimmlippen, neben welcher auch 
die Funktion des Abduktors litt; im zweiten Falle war 
hochgradige Adduktorparese vorhanden, während der 
Abduktor tadellos funktionierte. Froystadtl (8) er¬ 
klärt, dass die Frage, ob das Semon’sche Gesetz bei 
nukleären Erkrankungen Gültigkeit hat oder nicht, 
derzeit noch nicht als gelöst betrachtet werden könne. 

Nach einer offenbar im Nasenrachenraum be¬ 
ginnenden Affektion trat in dem von Kahler (10) mit¬ 
geteilten Falle (58jähriger Mann) eine rechtsseitige 
Zungen - Gaumen - Pharynx - Recurrenslähmung und eine 
rechtsseitige Lähmung der Schultermuskeln auf. Durch 
einen eitrigen kariösen Prozess an der Schädelbasis 
war es zu einer Vorwölbung in der Gegend des Foramen 
jugulare gekommen, durch welche der Glossopharyngeus, 
Vagus und Accessorius in ihrem Stamme komprimiert 
wurden. 

Killian (11) neigt zu der Annahme, dass es stets 
sekundäre Vorgänge sind, welche die Lähmung ver¬ 
anlassen, wahrscheinlich am häufigsten Lymphdrüsen- 
veränderungen im Bereiche der Bifurkationsgegend, 
vielleicht auch Veränderungen in der Umgebung des 
Pericards. 

Eine 28 jährige Frau hatte ihre Prothese verschluckt, 
ohne sich dessen bewusst geworden zu sein. 3 Wochen 
nachher wurde eine linksseitige Recurrenslähmung kon¬ 
statiert. Koenigstein (12) fand bei der Oesophago- 
skopie die Prothese, die dann von anderer Seite ent¬ 
fernt wurde. Da sich eine trachco-oesophageale Fistel 
gebildet hatte, ging die Pat. an einer Schluckpneumonie 
zugrunde. 

Die motorischen Störungen betreffen sowohl die 
Stimmlippenspanner als die Abduktoren fast immer nur 
in Form einer Parese. Vollständige Kehlkopflähmungen 
erklären Lannois und Charvet (13) für ausserordent¬ 
lich seltene Erscheinung. 

Onodi (14) beschreibt einen interessanten Fall 
von konträrer Bewegung der Stimmbänder bei einem 
63 jährigen Mann. Da der Kranke nur ambulant be¬ 
handelt wurde, ist die Untersuchuüg des Centrainerven¬ 
systems unvollständig gewesen und der ganze Fall 


blieb ungeklärt, weil nach dem alsbald erfolgenden 
Exitus eine Autopsie nicht gemacht wurde. 

Die vier von Sobernheim und Caro (16) mit¬ 
geteilten Fälle von Recurrenslähmung bei Erkrankungen 
des Herzens gehören ätiologisch in verschiedene Kate¬ 
gorien, im ersten Falle Mitralinsuffizienz und -Stenose, 
im zweiten Falle Mitralstenose und Aorteninsuffizienz, 
im dritten Falle Pericarditis, im vierten Falle Dila¬ 
tation des linken Vorhofes, dabei hochgradige Kypho¬ 
skoliose. 

e) Tuberkulose und Lupus. 

1) Albanus, Ueber Behandlung der Nasen-,Rachcn- 
und Kehlkopftuberkulose mit Hochfrequenzströmen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 39. — 2) Bingler, 

Ueber die Häufigkeit der tuberkulösen Larynxerkran- 
kungen als Komplikation bei der Lungentuberkulose. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XX. (Die statistischen Mit¬ 
teilungen beziehen sich auf 4023 Lungenphthisen mit 
232 Larynx tuberkulösen. Es ergab sich dabei eine 
wesentliche Beteiligung der Larynxhinterwand. Unter 
64 einseitigen Larynxerkrankungen waren nur 15 mit 
der Seite der Lungenerkrankung korrespondierend.) — 
3) Blumenthal, Ueber direkte Sonnen- und Röntgen¬ 
bestrahlung des tuberkulösen Kehlkopfes. Arch. f. Laryng. 
Bd. XXVII. — 4) Brühl, Jahresbericht des Sanatoriums 
Schönbuch bei Böblingen, Heilanstalt für Lungenkranke, 
für das Jahr 1912, nebst einigen Bemerkungen über 
häusliche Nachbehandlung. Württ. Korr. - Bl. (Unter 
118 Tuberkulosen fand sich 18 mal Tuberkulose des 
Larynx als Komplikation. Von der PfanncnstilFschen 
Methode, von Mesbe-Pinselungen und -Inhalationen ebenso¬ 
wenig wie von Mallebrein Erfolg.) — 5) Coro ne, La 
dysphagie des tuberculeux laryngiens. Son traitement. 
Progr. med. No. 27 und Montpellier raed. No. 25 
und 26. (Ausführungen über die verschiedenen Be¬ 
handlungsmethoden.) — 6) Davis, The relief of the 
pain of laryngeal tuberculosis. The Lancet. 18. Okt. 
— 7) Kahler, Die chirurgische intra- und extra- 
laryngeale Behandlung der Kehlkopf tuberkulöse. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 10. — 8) Lavielle, Nou- 
velle methode de traitement de la tubereulose laryngde. 
Instrument du Prof. Moure et du Dr. Henri Lavielle. 
Rev. hebd. de laryng, No. 48. (Für die Heliotherapie 
der Larynxtubcrkuloso Beschreibung eines eigens kon¬ 
struierten Tubus.) — 9) Menier, M., Beitrag zur Ge¬ 
schichte der Behandlung der Kehlkopftuberkulose. Zeit¬ 
schrift f. Laryng. Bd. VI. (1. Schweigekur, 2. Tracheo¬ 
tomie.) — 10) Morian, Positiver Leprabacillenbefund 
in den Fäces bei an leprösen Schleimhautveränderungen 
des Kehlkopfes leidenden Patienten. Dermat. Wochen¬ 
schrift. No. 10. (Von den 3 Fällen der Züricher 
medizinischen Klinik [Junge von 14 Jahren, Mädchen 
von 20 Jahren, älterer Mann] litten 2 an ulceröser 
Lepra der Nasen-, Mund-, Rachen- und Kehlkopfschleim¬ 
haut.) — 11) Nils Arnoldson, Zur chirurgischen Be¬ 
handlung der Kehlkopftuberkulose. Arch. f. Laryng. 
Bd. XXVII. — 12) Ohmacht, Beitrag zur Jodtherapie 
tuberkulöser Ulcerationen im Kehlkopf und Rachen. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2. — 13) Pollatschek, 
Ueber elektro-chemolytische Behandlung der Kchlkopf- 
tuberkulose. Verhandl. d. Ver. deutscher Laryngol. 
Stuttgart. — 14) A. Rethi, Ueber die Dysphagie bei 
der Kehlkopftuberkulose. Ebendas. Stuttgart. — 15) 
Roland, Contribution ;i Fctude clinique et therapeutique 
de la tubereulose laryngee. Rev. hebdom. de laryng. 
No. 36. (Unter 530 Lungenkranken 86 Larynxtuber¬ 
kulosen. Als das wichtigste Moment für dio Heilung 
der Larynxtubcrkuloso erscheint die Behandlung bzw. 
Heilung der Lungentuberkulose.) — 16) Roepke, Er¬ 
fahrungen mit Mesbe bei Lungen- und Kehlkopftuber- 
kulose. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — 17) 

Sandcrson, W., Tuberculoma of the larynx. Brit. 
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med. joum. 5. April (69 jähriger Mann, Tumor an der 
Hinterfläche des rechten Aryknorpels.) — 18) Saupi- 
quet, Sur un nouveau proc6dd de traitement de la 
dysphagie dans la tuberculose laryngöe. Rev. hebdom. 
de laryng. No. 39. — 19) Sol ger, Beitrag zur 
Kenntnis der histologischen Differentialdiagnose zwischen 
Syphilis und Tuberkulose der oberen Luftwege. Verh. 
d. Ver. d. Laryng. Stuttgart. — 20) Winkler, E., 
Larynxtuberkuiosen unter der Pneumothoraxbehandlung. 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. VI. (Heilung, Verschlechte¬ 
rung oder Stationärbleiben einer Larynxtubcrkulose 
hängen auch bei der gelungenen Kompression der 
Lunge von der noch unbekannten Widerstandskraft des 
Patienten ab, die Lungenbesserung ist nicht immer 
identisch mit Besserung der Kehlkopfkomplikation.) — 
21) Zink, Bildet die Kehlkopftuberkulose eine Kontra¬ 
indikation bei der Lungenkollapstheorie? Münch, med. 
Wochonschr. No. 35. 

Die Thermopenetration hat bei Nasen- und Rachen¬ 
tuberkulose wenig Bedeutung, bei der Kehlkopftuber¬ 
kulose lassen sich die leichteren Katarrhe günstig 
beeinflussen. Die Diathermie in Form der Koagulation 
hält Albanus (1) für bequem anwendbar am Zahn¬ 
fleisch, am harten und weichen Gaumen, sowie im 
Rachen. Die Kaltkaustik gibt bei Lupus und Tuber¬ 
kulose der oberen Luftwege sehr gute Resultate. 

Die direkte Bestrahlung des tuberkulösen Larynx 
mit Sonnen- oder Röntgenstrahlen nach Laryngofissur 
scheint negativen Wert zu haben, dass Blumen- 
thal (3) an dem Wert der direkten Bestrahlung bei 
Larynxtubcrkulose, vielleicht der Bestrahlung überhaupt, 
zweifelt. 

Davis (6) hat mit Alkoholinjektionen in den Nerv, 
lar. sup. bei den Schmerzen der Larynxphthisiker gute 
Erfolge erzielt. Da aber die Zahl der Fälle, bei denen 
die Injektion wegen des ausgebreiteten Prozesses noch 
aussichtsvoll erscheint, eine beschränkte ist, soll man 
nicht zögern mit energischer chirurgischer Lokal¬ 
behandlung und sich nicht mit Einblasungen und 
anderen palliativen Behandlungsweisen aufhalten. 

Von besonders wichtig erscheinenden Fragen 
werden von Kahler (7) die galvanokaustische, die 
direkten Operationsmethoden (Schwebelaryngoskopie), 
die Amputation der Epiglottis, die Tracheotomie, die 
halbseitige und die totale Exstirpation des Larynx ein¬ 
gehender behandelt. 

Bei einem Krankenmaterial von 600 Fällen von 
Larynxtubcrkulose führte Nils Arnoldson (11) in 
150 Fällen endolaryngeale operative Eingriffe aus. 
Meist wurde die Doppelcurette verwendet. Durch die 
Epiglottisamputation wurde in 50 pCt. der Fälle Besse¬ 
rung der Schluckbeschwerden erreicht. Von äusseren 
Eingriffen hat Verf. zweimal die Laryngofissur mit 
gutem Erfolge vorgenommen, ein Fall von Total ex stirpa- 
tion kam 6 Tage nach der Operation zum Exitus. 

Das unter dem Namen „Ulsanin“ bei 30 Fällen 
von tuberkulösen Ulcerationen im Kehlkopf und Rachen 
von Ohmacht (12) verwandte Präparat ist Hydro- 
jodoborat, aus welchem unter dem Einfluss von Feuch¬ 
tigkeit Jod und Oxygen in statu nascendi zur Wirkung 
gelangt. Die Hälfte der damit behandelten Fälle wurde 
günstig beeinflusst. 

Für die Behandlung der Kehlkopftuberkulose ver¬ 
wandte Pollatschek (13) das von Rcyn bei Ilaut- 
lupus gebrauchte Verfahren, neben Eingabe von Jod 
per os den positiven Pol in Form einer Nadel in das 
kranke Gewebe einzustechen. 

Um einen längeren Druck auf die Schmerzpunkte 


ausüben zu können, liess Rethi (14) eine geeignete 
Pelotte anfertigen, die am Nacken befestigt werden und 
einen beliebig starken Druck ausüben kann. 

Auf Grund von 21 in Kürze mitgeteilten Kranken- 
beobachtungen bezeichnet Roepke(16) Mesbö als völlig 
wertlos sowohl bei innerlicher als bei lokaler Anwendung. 

Die von Saupiquet (18) bisher in vier Fällen mit 
gutem Resultat angewandte Methode besteht darin, dass 
nach gründlicher Anästhesierung mittels parenchymatöser 
Injektion von Cocainlösung mit der Schmidt’sehen 
schneidenden Zange kleine Stückchen der infiltrierten 
Schleimhaut weggenommen werden. Nachher Orthoform- 
einblasung. 

Bei Anwendung der Weigert’sehen Elasticafärbung 
fanden sich bei zwei Dritteln der Syphilisfälle und bei 
einem Tuberkulosefall neben normalen Arterien völlig 
oder zum grössten Teil obliterierte Gefässe, die als 
solche nur noch durch den elastischen Faserring er¬ 
kennbar waren. Die Diagnose Syphilis fand Solger 
(19) durch den positiven Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion bestätigt. 

Die gute Beeinflussung der Larynxerkrankung beim 
künstlichen Pneumothorax führt Zink (21) zurück auf 
die Ausschaltung aller jener Faktoren, welche einer 
Heilung des Kehlkopfprozesses hinderlich sind, wie 
Fieber, Progression der Lungentuberkulose. Peri- 
chondritische Prozesse, namentlich der Epiglottis, schwere 
Veränderungen am Larynxeingang dürften von der Ope¬ 
ration auszuschliessen sein. 

[Ove Strandberg, Behandlung tuberkulöser Leiden 
der Schleimhäute der oberen Luftwege mittels Elektro- 
lysis nach Reyn. Hospitalstidende. S. 1479. 

Reyn bezweckt durch Eingabe per os von 5 g 
Natrium jodatum (bei Erwachsenen) und Elektrolyse 
nach 5 Viertelstunden in dem clektrolysicrten Fleck eine 
Bildung von Jod in statu nascendi hervorzurufen (Modi¬ 
kation von Pfannenstill’s Methode). Nach lieyn 
hat Strandberg 216 Patienten mit Lupus vulgaris 
der oberen Luftwege behandelt, mit gutem, teilweise 
vorzüglichem Erfolg. P. Tetens Haid.] 

f) Geschwülste, Syphilis. 

1) Botey, Welches ist die beste Methode der to¬ 
talen Larynxexstirpation? Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
No. 10. — 2) Bourgeois, Diagnostic et traitement 
du cancer du larynx. Progr. med. p. 98. — 3) Deila 
Vedova-Castell an i, Endresultat zweier Larynx- 
careinome, welche frühzeitig durch äussere konservative 
Operationen behandelt wurden. Zeitschr. f. Laryngol. 
Bd. VI. (Der eine Fall vor etwa 5, der andere vor 

7 Monaten mit gutem Erfolg durch Laryngotomie ope¬ 
riert.) — 4) Chiari, Papillome im Larynx der Kinder. 
Wien. med. Wochenschr. No. 39. — 5) Ephraim, 
Lokales Amyloid der unteren Luftwege. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 15. — 6) Kees, Ueber Kehlkopf¬ 
geschwülste. Disscrtat. Würzburg. (Von Kehlkopf- 
geschwülstcn kamen 37 Fälle zur Beobachtung, die sich 
nach der Zusammenstellung verteilen auf 14 Fibrome, 

8 Papillome, 2 Angiome, 1 Angiofibrom, 1 Hämatom, 
4 Cysten und 7 Carcinomc.) — 7) Killian, Zur Dia¬ 
gnose des Kehlkopfcarcinoms mit Demonstrationen. Vcr- 
handl. der Vereinig, deutsch. Laryngol. Stuttgart. — 
8) Mayer, Primäres Carcinom der Epiglottis nebst Be¬ 
richt über einen in Schwebelaryngoskopie operierten 
Fall. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVII. (In dem Falle 
[64jähr. Mann] konnte der Beginn und die Entwicke¬ 
lung eines Epiglottiscarcinoms beobachtet werden. Eine 
frühzeitige Operation war dadurch ermöglicht, sie wurde 
in Schwebelaryngoskopie ausgeführt.) — 9) McKenzie, 
Laryngectomy subsequent to tracheotomy for epithe- 
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lioma of the larynx. Lancet. 2. Aug. — 10) Tou- 
bert, Note sur un procede de traitement chirurgical 
du cornage laryngien chez Thomme. Soc. de chir. 
19. Nov. 

Für die beste Methode der totalen Exstirpation des 
Larynx erklärt Botey (1) die einzeitige von Gluck; 
nur ausnahmsweise wird man zweizeitig operieren. Vor¬ 
zugsweise ist die kombinierte Anästhesie zu verwenden, 
die Lokalanästhesie nur für besonders mutige und ener¬ 
gische Patienten zu reservieren. Intelligente und ge¬ 
übte Patienten werden mit ihrer Pharynxstimme ge¬ 
nügend gut sprechen. 

Zur Behandlung der Papillome im Larynx bei Kindern 
empfiehlt Chiari (4) zuerst intralaryngeal vorzugehen, 
was namentlich bei älteren Kindern nicht selten gelingt; 
falls die indirekte Laryngoskopie nicht ausführbar ist, 
kommt die direkte Laryngoskopie nach Hirstein und 
Killian zur Anwendung (unter Narkose). Eventuell 
wird die Tracheotomie nicht zu umgehen sein, um nach¬ 
her auf indirektem oder direktem Wege zu operieren 
oder zu intubieren, bzw. den Larynx mit dickborstigem 
Pinsel zu behandeln. 

Eine 37 jährige Frau erkrankte 9 Jahre, nachdem 
sie wegen eines für tuberkulös gehaltenen Tumors des 
rechten Taschenbandes operiert worden war, an Heiser¬ 
keit, Schluckbeschwerden und Husten. Ephraim (5) 
fand ein tumorartiges Infiltrat des linken Taschenbandes, 
ödemartige Beschaffenheit der Trachcalschleimhaut und 
einen Tumor des linken Bronchus. Durch Operation 
Beseitigung der Beschwerden. Histologische Unter¬ 
suchung der Tumoren ergab Amyloid. 

Die an einem Falle von Killian (7) gemachte Er¬ 
fahrung zeigt, dass der Wert der klinischen Beob¬ 
achtung sich manchmal über den der mikroskopischen 
Untersuchung erhebt. Bei einer vom linken Taschen¬ 
band ausgehenden und allmählich nach allen Seiten, 
insbesondere auch auf den Kehldeckel sich ausbreitenden 
Wucherung hatten mehrfache histologische Unter¬ 
suchungen excidierter Gewcbsstückc ein einwandfreies 
Resultat nicht ergeben, dennoch wurde auf Grund der 
klinischen Beobachtung die totale Exstirpation des 
Larynx vorgenommen, und erst die histologische Unter¬ 
suchung von an verschiedenen Stellen ausgeschnittenen 
Stücken konnten die pathologischen Anatomen von dem 
malignen Charakter überzeugen. 

Um nach Laryngektoraie eine unabhängige Wund¬ 
heilung zu erzielen, sowie unangenehme Komplikationen 
bei der Nachbehandlung zu vermeiden, empfiehlt 
McKenzie (9) dringend eine vorherige Tracheotomie. 
Den grossen Vorteil dieser Voroperationen zeigt ein von 
ihm operierter Fall von Larynxcarcinom. 

[Sedziak, J., Gutartige Neubildungen in den 
oberen Luftwegen und Ohren. Przegl. lekarski. No. 15 
bis 18. 

Sedziak schildert zuerst die geschichtliche Ent¬ 
wicklung der Lehre von den gutartigen Neubil¬ 
dungen in den oberen Luftwegen und in Ohren 
und erwähnt, dass er unter 27 500 Kranken 1790 ein¬ 
schlägige Fälle beobachtet habe. Von diesen Fällen 
betrafen 1143 Nasen-, 68 Nasenrachen-, 215 Mund- und 
Rachen- und 215 Kehlkopfneubildungen. Weiter be¬ 
spricht der Verf. die statistischen, anatomischen und 
klinischen Verhältnisse der Nasentumoren. In anatomi¬ 
scher Hinsicht teilt er sie in 6 Gruppen ein: 1. Fibroma 
molle, 2. Fibroma durum, 3. Papilloma, 4. Adcno- 
fibroma, 5. Fibroma cysticum und 6. Fibroma angioma- 
todes. Therapeutisch gibt er der galvanokaustischen 
Schlinge den Vorzug. Jorasz (Lemberg).] 


g) Trachea. 

1) Cohn, Klinische Beiträge zur Aetiologie und 
Symptomatologie der intratrachealen Stenosen. Zeitschr. 
f. Laryngol. Bd. VI. — 2) Gerber, Zur Pathologie 
der Trachea. Areli. f. Laryngol. Bd. XXVII. — 3) 
Hagemann, Chirurgische Nachbehandlung postdiphthe¬ 
rischer Trachealstenosen. Med. Klinik. No. 38. (Die 
Nachbehandlung von durch zu lange dauernde Intubation 
entstandenen Trachealstenosen bestand in operativer 
Behandlung derselben, welcher Bougierung folgte, wäh¬ 
rend die Kinder Schornsteinkanülen trugen.) — 4) 
Hey mann, Beitrag zur Kenntnis des primären Carci- 
noms der Luftröhre. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. VI. 
— 5) Honig er, Ein Beitrag über die Tracbeostenosis 
thymica. ßeitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIL (Ein 
4monatiges Kind, bei dem mehrere Stunden und Tage 
anhaltende Anfälle von Atemnot auftraten, wurde mit 
Erfolg durch Resektion eines walnussgrossen Stückes 
der Thymus von seinen Anfällen befreit.) — 6) Kahler, 
Säbclscheidentrachea und Lungenemphysem. Verhandl. 
d. Ver. deutscher Laryngol. Stuttgart. — 7) Lauten¬ 
schläger, Die Einführung des Trachealrohres bei der 
Meltzer’schen Insufflationsnarkose. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 45. — 8) Menzel, Zur Frage der Kehl¬ 
kopf- und Luftröhren Verlagerung bei Veränderungen der 
Thoraxorgane. Arch. f. Laryngol. Bd. XXVII1. — 9) 
Reich u. Blauei, Ueber den Einfluss künstlicher 
Trachealstenose auf die Schilddrüse. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXIL (Die Veränderungen entsprechen 
einem Zustand des Hypothyreoidismus, der verursacht 
und unterhalten wurde durch längerdauernden Sauer¬ 
stoffmangel.) — 10) Rosenthal, Recherehes sur l’in- 
jection intratracheale ä haute dose. Arch. gen. de med. 
Juli. (Mittels der Tracheofistulisation soll es möglich 
sein, bisher nicht mögliche Dosen von Medikamenten in 
die Lungen einzuführen.) — 11) Schlemmer, Ueber 
einen Fall von kombinierter Stenosierung der Luftröhre. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2. (Bei einem 15 Monate 
alten Knaben fand sich eine Stenose des Luftrohres von 
drei Seiten her, von rückwärts durch Vorwölbung eines 
Wirbelabscesses, von der rechten Seite her durch eine 
grosse verkäste Lymphdrüse und von vorn her durch 
die vergrösserto Glandula Thymus.) — 12) Schubert, 
Ueber Trachealvcrdrängung bei Thymus byperplasticus. 
Beitr. z, klin. Chir. Bd. LXXXIL — 13) Segura, 
Un eas de cylindrome tracheal; Operation par voie ex¬ 
terne; guörison. Ann. d. malad, de l’orcille. No. 8. (An 
der Hinterwand der Trachea in der Höhe des 4. Tracheal- 
ringes eine birnenförmige glatte Geschwulst, breitbasig 
aufsitzend. Operation mit der kalten Schlinge nach 
Spaltung der Trachea. Histologische Untersuchung. 
Cylindrom.) — 14) Sons, Ueber die Behandlung eines 
Falles von Trachealstenose infolge von Granulationen mit 
Röntgenstrahlen. Med. Klinik. No. 37. (Bei einem 
9 Monate alten Kinde hatten sich infolge mannigfacher 
Reizungen Granulationen gebildet, welche die Atmungs¬ 
wege verlegten. 10 Tage nach einer zweiten Tracheo¬ 
tomie Bestrahlung mit Röntgcnstrahlen, die nach drei¬ 
maliger Wiederholung zur Heilung führte.) — 15) 

Stephan, Die Klinik der tracheogencn Sepsis. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervcnheilk. Bd. XLVII u. XLVIII. — 16) 
Zografides, Seltener Fall eines Blutegels in der 
Trachea. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 1. 

Der erste Fall von Cohn (1) betraf eine 3—4 cm 
unterhalb der Stimmlippen sitzende Stenose, infolge 
tertiärer Syphilis entstanden. Im zweiten Falle han¬ 
delte cs sich um Sklerom der Nase, des Pharynx, des 
Larynx und der Trachea. Durch regelmässige Intuba¬ 
tion erreichte Vcrf. sehr gute Resultate. 

a) Tracheobronchostenose durch anthrakotisehe 
Lymphdrüsen. Gerber (2) hatte in vivo die Diagnose 
auf Tumor der Trachea gestellt, b) In die Trachea 
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v. Jagic und Schiffnbr, Krankheiten des Ciroolationsapparates. 


perforiertes Oesophaguscarcinom. e) Gumma der Trachea, 
rasche Zurückbildung auf Salvarsan. c) Sklerom der 
Trachea. 

Die klinischen Erscheinungen in dem von Iley- 
mann (4) mitgeteilten Falle von primärem Carcinom 
der Trachea hatten kaum etwas Spezifisches, auffallend 
ist das jugendliche Alter des Patienten, 26 Jahre, und 
das langsame Wachsen der Geschwulst, die von Gluck 
durch Resektion der Trachea entfernt werden konnte. 

Kahler (6) ist der Ansicht, dass die Säbelscheiden¬ 
trachea dadurch entsteht, dass bei den häufigen Husten- 
stössen durch die forcierte Exspiration die cranialen 
Lungenpartien von den sich zusammenziehenden cau- 
dalen aufgebläht werden und so auf die Luftröhre 
drücken. 

Dem Patienten werden unter Leitung des Kehlkopf¬ 
spiegels kleine Mengen Cocain auf die Glottis aufge¬ 
tragen. Tiefe Narkose. Den Röhrenspatel führt L au ten- 
schläger (7) am hängenden Kopfe ein, hält ihn mit 
der einen Hand fest, führt mit der anderen Hand das 
Rohr unter leichtem Druck entsprechend tief in die 
Trachea ein, nimmt dann den Röhrenspatel auseinander 
und heraus. Der Katheterhalter wird über den Katheter 
hinweggeführt und zwischen die Zähne gelegt, dann der 
Conus auf den Narkoseapparat aufgesteckt und das 
Gebläse in Bewegung gesetzt. 

Durch Zug oder Druck, welcher am peripheren 
Trachealende nach einer einzigen Richtung einwirkt, 
kann nur entweder eine ausschliessliche Schiefstellung 
der Trachea nach der Seite des Zuges oder Druckes 
stattfinden, während der Larynx an seiner Stelle un- 
verrückt stehen bleibt, oder aber es kommt bei stark 
wirkenden Kräften ausser der Dislokation der Trachea 


auch zu einer solchen des Larynx, derart, dass seine 
Längsachse schief steht und die durch die oberen Ränder 
der beiden Schildknorpelplatten gelegte Ebene mit der 
horizontalen einen grösseren oder kleineren Winkel ein- 
schliesst. Eine Dislokation des Larynx über die Mittel¬ 
linie hinaus bei Aortenaneurysma auf die entgegen¬ 
gesetzte Seite hält Menzel (8) für unmöglich. 

Die Trachealverdrängung muss nach Schubert (12) 
als ein wichtiges Symptom für die Druckwirkung der 
hyperplastischen Thymus angesehen werden und kann 
als Anhaltspunkt für das Zustandekommen plötzlicher 
Todesfälle im Kindesalter analog dem Kropftod dienen. 
Die Erkennung der Thymus hyperplasticus ergibt sich 
am besten aus dem Röntgenbild. 

In den von Stephan (15) mitgeteilten FäUen'be¬ 
gannen die Krankheitserscheinungen mit Schluckbe¬ 
schwerden, Schmerzen hinter dem Sternum und Husten¬ 
reiz. Nach etwa 20 Stunden hohes Fieber mit Schüttel¬ 
frösten, reichlicher, dünnflüssiger, zitronengelber Auswurf, 
nach weiteren 16—20 Stunden Exitus. Bei der Sektion 
fand sich eine schwere nekrotische Tracheitis. 

Bei einem 40jährigen Jäger, der nach Genuss von 
sumpfigem Wasser an Dysphagie, Dyspnoe und Blutun¬ 
gen erkrankt war, konstatierte Zografides (16) einen 
subglottisch sitzenden Blutegel. Beim Extraktionsver¬ 
such glitt der Blutegel in die Trachea, aus welcher er 
mit Hilfe der direkten Tracheoskopie entfernt werden 
konnte. 

[Toft, E., Corpus alienum tracheae durch Tracheo- 
tomia inf. entfernt. Hospitalstidende. p. 619. (Ent¬ 
fernung eines 3 cm langen, 11 mm weiten Holztubus, 
welcher teilweise in den rechten Hauptbronchus hinein¬ 
ragte, durch Tracheotomie ohne Bronchoskopie.) 

P. Tetens Haid.] 


Krankheiten des Circulationsapparates 

(normale und pathologische Anatomie und Physiologie der Circulations- 
organe, allgemeine und spezielle Pathologie, Diagnostik und Therapie 

der Kreislaufstörungen) 

bearbeitet von 

Privatdozent Dr. N. v. JAGIC und Dr. 0. SCHIFFNER in Wien. 


Einleitung. 

Die Literatur eines Jahres bietet Gelegenheit, sich 
über die Richtungen zu orientieren, in welchen sich die 
Forschung bewegt und zugleich damit auch jene Pro¬ 
bleme zu erkennen, in die die Wissenschaft noch nicht 
so tief einzudringen vermochte. Vorzüglich die neueren 
und verbesserten Untersuchungsmethoden und die durch 
sie gegebene Möglichkeit tieferen Einblickes in die Phy¬ 
siologie und Pathologie des Herzens und der Gefässc 
erklären es hinlänglich, dass sich das Hauptinteresse 
einzelnen Spezialgebieten zuwandtc. Dazu gehört vor 
allem das Kapitel der Rhythmusstörungen, die ätiolo¬ 


gische Erforschung der Aortonerkrankungen und die 
experimentelle Pharmakologie. Diesbezüglich wird sich 
der Inhalt vorliegenden Jahresberichtes von dem des 
Vorjahres in manchen Punkten unterscheiden. Mit Rück¬ 
sicht auf die ungeheure Literatur auf dem Gebiete der 
Herz- und Gefässerkrankungen war es uns nur möglich 
die Arbeiten zu berücksichtigen, deren Inhalt von 
wesentlicher Bedeutung schien. 

I. Normale Anatomie und Physiologie. 

1) Anrep, An the part playcd by the suprarenals 
in the normal vascular reactions of the body. Journ. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



v. Jagio und Schiffnhr, Krankheiten des Ciroulationsapparatrs. 


141 


of physiol. Vol. XLV. p. 307—317. — 2) 0. Bruns, 
Experimentelle Untersuchungen über die Phänomene der 
Herzschwäche infolge Ueberanstrengungcn. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXI1I. H. 1 u. 2. — 3) Der¬ 
selbe, Experimentelle Untersuchungen über Herzerwei¬ 
terung und Herzüberanstrengung. Kongr. f. innere Med. 
Wiesbaden. — 4) Erfmann, W., Ein Beitrag zur 
Kenntnis der Fortleitung des Erregungsvorganges im 
Warmblüterherzen. Zeitschr. f. Biol. Bd. LXI. H. 4 
u. 5. — 5) Grober, Herz, rechte Herzkammer und 
Sportleistung. Med. Klinik. S. 91. — 6) Derselbe, 
Leber die Einwirkung dauernder körperlicher Leistung 
auf das Herz. Wiener med. Wochenschr. No. 7. — 
7) Henderson, Yandelt andBarringer, The influence 
of respiration upon the velocity of the blood stream. 
Amer. journ. of physiol. Vol. XXXI. No. 7. — 8) 
Hofbauer, L., Die Atmung als Hilfskraft des Kreis¬ 
laufs. Med. Klinik. Jahrg. IX. No. 28. — 9) Hürthle, 
Leber Förderung des Blutstroms durch den Artericnpuls. 
Deutsche raed. Wochenschr. No. 39. — 10) Jundell, 
Die chronischen Anstrengungsveränderungen des Herzens. 
Nord. med. ark. Jahrg. XLV. Afd. 2. H. 3 u. 9. — 
11) Kauffmann, R., Ueber den Einfluss des Schmerzes 
und der Digitalis auf die Herzarbeit des normalen 
Menschen. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. XII. 
— 12) Koch, W., Ueber die Bedeutung der Reizbil¬ 
dungsstellen (cardiomotorischcn Ccntren) des rechten 
Vorhofes beim Säugetierherzen. Pfliiger’s Arch. Bd. CLI. 
H. 4—6. — 13) Külbs und Brustmann, Unter¬ 
suchungen an Sportsleuten. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXVIl. H. 5 u. 6. — 14) Michailow, Inner¬ 
vation der Blutgefässe. Russ. Rev. f. Psych. Jg. XVII. 
No. 11 u. 12. — 15) Müller und Glaser, Ueber die 
Innervation der Gefässe. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. XLVI. II. 4 u. 5. — 16) Strubeil, Ueber 
den Einfluss des Sports auf das Elektrocardiogramm und 
die Funktion des Herzens. Kongr. f. inn. Med. Wies¬ 
baden.— 17) Zahn, A., Experimentelle Untersuchungen 
über Reizbildung und Reizleitung im Atrioventrikular¬ 
knoten. Pflügers Arch. Bd. CLI. H. 4—6. 

Die neueren Arbeiten auf dem Gebiete der Kreis¬ 
laufphysiologie beschäftigen sich in erster Linie mit 
der Reizwirkung und Reizlähmung im Herzen sowie mit 
der Gefässinnervation. 

Zur Frage der Reizbildung und Reizleitung 
im Atrioventrikularknoten seien hier die experimentellen 
Untersuchungen Zahn’s (17) erwähnt. Nach Zerstörung 
des Sinusknotens an künstlich durchbluteten Herzen 
von Hunden, Katzen und Kaninchen gelingt es von allen 
Teilen des Atrioventrikularknotens aus rhythmische 
Reize auszulösen, wobei in der Regel eine Frequenz¬ 
steigerung erfolgt. Durch Erwärmung bzw. Abkühlung 
des Reizleitungssystems konnten synchrone Kontrak¬ 
tionen von Vorhof und Kammer bzw. Ucbcrieitungs- 
störungen hervorgerufen werden. 

Bradykardie trat in der Reget nach Abkühlung 
des oberen Abschnittes ein. Die Untersuchung solcher 
Herzen, die von Koch durchgeführt wurde, bestätigt 
die von Asch off und Ta war a erhobenen Befunde. 

Erfmann (4) untersuchte die Fortleitung der Er¬ 
regung im Warmblüterherzen mit Hilfe der Diffcrential- 
elektroden im Elektrocardiogramm. Die Erregung im 
Herzen erwies sich dabei beim normalen Herzschlag an 
allen Punkten der Ventrikeloberfläche als gleichzeitig. 
Am linken Herzohr tritt die Erregung gegenüber rechts 
etwas verspätet ein. 

Experimentell-histologische Untersuchungen Mi- 
chailow’s (14) erweisen den innigen Zusammenhang 
der nervösen Endapparate in den Gefässen mit der 
Blutverteilung und der Regulierung des Blutdruckes. 


Müller und Glaser (15) kommen bezüglich der 
Innervation der Blutgefässe zu folgenden Schlüssen: 

Ein corticales Vasomotorencentrum besteht wahr¬ 
scheinlich nicht; hingegen wird der Gefässtonus vom 
Zwischenhirn aus reguliert. Durch das verlängerte Mark 
gelangen die vasomotorischen Impulse ins Dorsal- und 
Lumbalmark. Die von Golz naebgewiesenen spinal¬ 
vasomotorischen Centren liegen im Seitenhom des Brust¬ 
markes, des Lenden- und Sacralmarkes. 

Durch die vorderen Wurzeln verlaufen wahrschein¬ 
lich die Vasoconstrictoren, durch die hinteren die Vaso¬ 
dilatatoren. Für eine gewisse Sensibilität der Gefässe 
sprechen die klinischen Beobachtungen der Gefäss- 
schmerzen bei der Arteriosklerose. 

Von grosser Bedeutung für das Verständnis des 
Blutkreislaufes sind die exakten Untersuchungen 
Ilürthle’s (9) über die aktive Beteiligung der 
Arterien an der Förderung des Blutstromes. Es 
gelang ihm, experimentell nachzuweisen, dass eine 
aktive Mitarbeit der Gefässwand in der Tat besteht. 

Die pulsatorische Dehnung der Gefässe während 
der Systole des Herzens ist als ein Reiz aufzufassen, 
der die Muskulatur zu systolischen Kontraktionen ver¬ 
anlasst. Diese beginnen in der Aorta und breiten sich 
auf die mittleren Gefässe aus. 

Ueber die Bedeutung der Nebennieren für das 
Verhalten der Gefässe unter physiologischen 
Bedingungen berichtet Anrep (1). Bei Splanchnicus- 
reizung erhält man eine Blutdruckkurve mit einem 
doppelten Anstieg in Stufenform. 

Nach Ausschaltung der Nebennieren bleibt nach 
Reizung des Splanchnicus der zweite Gipfel in der 
Blutdruckkurve aus. Letzterer ist deshalb als von der 
Adrenalinwirkung abhängig zu betrachten. Splanchnicus- 
reizung führt fernerhin zu einer vorübergehenden Gefäss- 
erweiterung an den Extremitäten, die von einer Gefäss- 
verengcrung gefolgt ist. Letztere bleibt nach Neben- 
niercnausschaltung aus. Auch Tonusschwankungen der 
Herzmuskulatur bei Splan'chnicusreizung sind nach 
Nebennicrenausschaltung weit geringer. Dies recht¬ 
fertigt den Schluss, dass das Adrenalin für die normale 
Ilerzarbeit von Bedeutung ist. 


Eine Reihe von Arbeiten, die sich auf das normale 
Verhalten des Circulationsapparates beziehen, 
enthalten Berichte über das Verhalten des Herzens bei 
intensiver körperlicher Anstrengung, namentlich 
bei Sportleistungen. Gelegentlich eines Armee¬ 
marsches führte Grober (5) vergleichende Unter¬ 
suchungen über Puls, Spitzenstoss, absolute und relative 
Herzdämpfung, Herztöne und über das Verhalten der 
rechten Herzlungengrenze vor und nach der Marsch¬ 
leistung aus. Unter 25 Teilnehmern fanden sich 16mal 
Veränderungen nach dem Marsche. Die Pulszahlen 
waren erhöht, die Verschieblichkeit der rechten vorderen 
Lungengrenze vermindert. Die rechte Herzgrenze war 
nach rechts und der Spitzenstoss nach links verlagert. 
Die Herztöne wurden unrein, in einzelnen Fällen trat 
ein systolisches Geräusch auf. Jundell (10) hatte 
Gelegenheit eine Anzahl von Sportsleuten, die durch 
Jahre trainiert hatten, zu untersuchen. Er fand normale 
Herzgrössen im Orthodiagramm und keine Anhalts¬ 
punkte für eine sonstige Kreislaufstörung. Zu ähn¬ 
lichen, jedoch zum Teil abweichenden Resultaten kamen 
bei ihren Untersuchungen Külbs und Brustmann (13). 
Nach kurzdauernden Maximalleistungen Yon Sportsleuten 
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trat nicht selten eine auffällige Erhöhung der Puls¬ 
frequenz und des Blutdruckes auf. Doch stellten sich 
schon nach 10—20 Minuten wieder normale Werte ein. 

Bei Trainierten kehrten die normalen Werte von 
Puls und Blutdruck viel früher wieder zurück als bei 
nicht Trainierten. 

Die bis jetzt noch unentschiedene Frage, ob das 
überanstrengte Herz eine Verkleinerung — wie 
Moritz fand — oder eine Dilatation zeigt, sucht 
Bruns (2 u. 3) durch experimentelle Untersuchungen 
am isolierten Frosehherzcn zu lösen. Verf. kommt auf 
Grund seiner Beobachtungen zu dem Schluss, dass 
eine Herzverkleinerung durch körperliche Anstrengung 
zweifellos existiert, jedoch nur dann, wenn die Herz¬ 
arbeit bei hoher Schlagfrequenz und nicht wesentlich 
verändertem Blutdruck vor sich geht. Jedenfalls be¬ 
deutet die Herzverkleinerung sicher keine Erschöpfung 
und Schwäche des Herzens. 

Umgekehrt muss nach Verf. eine sogen, toxogene 
(Moritz) Herzvergrösserung auftreteu bei langsamer 
Schlagfolge und hohem Belastungs- und Widerstands¬ 
druck. 

Die Herzüberanstrengung und Erschöpfung jedoch 
dokumentiert sich auch beim Menschen zweifellos durch 
Abnahme der Kontraktionskraft und Dilatation der 
Herzhöhlen. 

Bei Kontrolle der Herzarbeit nach sportlichen 
Leistungen mittels Elektrokardiogramms ergeben sich 
nach Untersuchungen Strubcll’s (16) Befunde, die für 
die Beurteilung der Sporthygiene wichtig sein können. 
Der Sport kann als nicht übertrieben bezeichnet werden, 
solange die Finalschwankung etwas vergrössert erscheint. 

Die Frage der Ilcrzhypertrophic bei dauernder 
körperlicher Arbeit versucht Grober (6) durch 
Untersuchungen an verschiedenen Tieren einer Art, die 
jedoch eine differente Lebensweise führen, zu lösen: so 
an Stall- und wilden Kaninchen und Hasen. In Uebcr- 
einstimmung mit anderen Autoren fand Verf. tatsächlich 
bei Tieren, die grössere körperliche Leistungen voll¬ 
bringen, ein wesentlich höheres relatives Ilerzgcwieht. 
(Verhältnis des Gewichts des Herzens und seiner ein¬ 
zelnen Teilo zum Körpergewicht.) Bei der Untersuchung 
der relativen Maasscnzunahme der einzelnen Herzab¬ 
schnitte fand sich konstant eine relativ viel bedeutendere 
Gewichtszunahme der rechten Herzkammer. Ob diese 
Tatsache auf eine bei körperlicher Anstrengung ein¬ 
tretende Erhöhung des intrapulmonalen Druckes zurück¬ 
zuführen ist, wie Verf. meint, ist noch nicht entschieden. 
Jedenfalls muss man eine erhöhte Arbeitsleistung des 
rechten Herzens bei körperlicher Anstrengung annehmen, 
eine Annahme, die auch mit der klinisch festgcstellten 
Tatsache der primären Insuffizienz des rechten Herzens 
bei Ueberanstrengung übcrcinstimmt. 

Kauftmann (11) studiert die Frage der Ver¬ 
änderung der Herzarbeit unter Wirkung von Schmerz 
und Digitalis. Dabei bedient er sich der Borns t ei n- 
schcn Methode der Bestimmung der Herzarbeit (durch 
N-Bcstimmung in der Exspirationsluft bei reiner Sauer¬ 
stoffatmung). 

Die CL-Atmung selbst bewirkt eine geringe Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz. Schmerz hingegen verursacht 
eine deutliche Erhöhung des Minutenvolumens, des 
Blutdrucks und der Herzarbeit. Die Wirkung der Digi¬ 
talis auf das normale Herz (intravenöse Digalcninjcktion) 
äussert sich in einer Herabsetzung der Pulsfrequenz, 
Steigerung des Blutdruckes, Herabsetzung des Minuten¬ 


volums bei gleichbleibendem Schlagvolum, Erhöhung 
der Herzarbeit pro Schlag bei gleichbleibender Herz¬ 
arbeit pro Miuutc. 

Diese Versuche sprechen also dafür, dass auch 
beim normalen Menschen eine ausgesprochene Gefäss- 
wirkung der Digitalis vorhanden ist. 


Ucber die Beziehungen zwischen Atmung und 
Kreislauf sind eine Reihe von Arbeiten erschienen. 
Ilendcrson, Yandelt und Barringer (7) halten den 
Einfluss der Atmung auf die Geschwindigkeit des Blut¬ 
stromes und auf das Schlagvolumen des linken Herzens 
nicht für bedeutend. Bei Herzschwäche jedoch können 
intensive Respirationsbewegungen das Blut aus den Ab- 
dominalgefässen in das rechte Herz treiben und da¬ 
durch für das Schlagvolumen des linken Herzens nicht 
ohne Einfluss sein. 

Für die Bedeutung der Atmung als Auxiliarkraft 
des grossen Kreislaufs sprechen die Untersuchungen 
Hofbaucr’s (8), der nach der plethysmographischen 
Methode Messungen des Fussvolumens bei aktiver Ex¬ 
spiration vornahm. Die respiratorische Tätigkeit der 
Bauchmuskulatur ist dabei als ein sehr wirksames 
Unterstützungsmittel für das linke Herz anzusehen. Es 
wird dabei der Rückfluss des Blutes aus der unteren 
Körperhälfte aktiv unterstützt. Die Volumsabnahme 
der unteren Extremitäten während der aktiven exspira- 
torischen Einziehung der Bauchdeckenmuskulatur ent¬ 
spricht diesen Anschauungen. 

II. Allgemeine Pathologie. 

1) Aiigyan, Kammerautomatie und Vorhofflimmern. 
Virchow’s Arch. f. path. Anat. Bd. CCXIIL — 2) 
Anitschkow, Uebcr die Histogcnese der MyocardVer¬ 
änderungen bei einigen Intoxikationen. Ebendaselbst. 
Bd. CCXI. — 3) Bass, Muray and Wessler, Heart 
size and heart function in childrcn showing orthostatic 
albuminuria. Arch. of intern, mcd. Vol. XI. No. 4. 

— 4) Bauer, J. und Fr. Helm, Ueber Röntgen¬ 
befunde bei Kropf herzen. Deutsches Arch. f. klin. Mcd. 
Bd. C1X. — 5) Behrenroth. Die sexuelle psychogene 
Herzneurose (Phrenocardie). Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 39. — 6) Berger, V., Anatomische Unter¬ 
suchungen des Herzens bei Pulsus irregularis perpetuus. 
Deutsches Arch. f. klin. Mcd. Bd. CXII. — 7) Broad- 
bent, W., The heart as affected by the stomach. 
Brit. med. journ. Oktober. — 8) Enge, Spontane 
Herzruptur bei einem Katatoniker. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychol. Bd. XV. — 9) Evens, E., Ucber 
Herzhypertrophie. Deutsches Arch. f. klin. Mcd. 
Bd. CXI. — 10) Fundner, Ueber den Einfluss intra¬ 
abdominaler Drucksteigerung und des Füllungszustandes 
des Magens auf den Blutdruck. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 14. — 11) Grabs, Zwei Fälle von Rciz- 
leitungsstörung. Deutsches Arch. f. klin. Mcd. Bd. CXI. 

— 12) Hering, H. E., Die Pathologie der Herzschwäche. 
J)eutsche*med. Wochcnschr. No. 37. — 13) II off mann , 
A., Herz- und Gefässkrankheiten und Unfall. Mcd. 
Klinik. No. 8. — 14) Hüttner, II., Endocarditis im 
Anschluss an eine Verbrennung. Inaug.-Diss. Erlangen. 

— 15) Iszlondski, J., Das Kropfherz. Inaug.-Diss. 

Berlin. — 16) Jordan, Die Kittlinien im hyper¬ 

trophischen Herzmuskel. Anatom, record. Vol. VI. — 
17) Kroll, N., Ueber das Tropfenherz. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 18) Kuligowski, Histologischer Befund bei 
Myocarditis chronica fibrosa. Med. i. krön, lekar. 
Vol. XLVIII. — 19) Lachwitz, Fr., Zur Kasuistik der 
traumatischen Herzfehler. Inaug.-Diss. Göttingen. — 
20) Meyer, F., Zur Frage der Adrenalinwirkung auf 
den Coronarkreislauf. Berliner klin. Wochcnschr. Jahr- 
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gang L. No. 20. — 21) Morawitz, P. und A. Zahn, 
Untersuchungen über den Coronarkreislauf. Kongress 
f. inn. Med. Wiesbaden. — 22) Mosler, E., Der Atem¬ 
stillstand in tiefer Inspirationsstellung. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXVIII. H. 1 u. 2. — 23) 0. Müller, 
Zur Diagnose der beginnenden Herzschwäche. Med. 
Korrcsp.-Bl. d. württembergischen ärztl. Landesvereins. 
Bd. LXXXIII. No. 42. — 24) Reinhardt, R., Ueber 
die Atmung bei Herzkranken. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. Bd. CXI. — 25) Roemheld, Der gastrocardiale 
Syraptomenkomplcx. Fortschr. d. Med. Bd. XXXI. — 
26) Sato Shiro, Ueber die Atherosklerose der Atrio- 
ventricularklappen. Virchow’s Arch. f. patb. Anat. u. 
Phvs. Bd. COXl. — 27) Scholz, B., Das klinische 
Bild der traumatischen Klappenzerreissung. Zeitschr. 
f. Versicherungswesen. Bd. VI. — 28) Schott, E., 
Die Erhöhung des Druckes im venösen System bei 
Anstrengung als Maass für die Funktionstüchtigkeit 
des menschlichen Herzens. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. — 29) Stengel, A., Extracardiac causes of 
failure of compensation in valvular diseases of the 
heart. Amer. journ. of med. sc. Januar. — 30) 
Stewart, H., The modo of action of adrenalin in the 
production of cardiac bypertrophy. Journ. of pathol. 
and bact. Vol. XVII. — 31) Strobel, H., Ueber Herz- 
vergrösserung bei künstlicher Trachealstenose. Zeitschr. 
f. d. ges. exper. Med. Bd. I. — 32) Turan, F., Ueber 
einige objektive Symptome bei Herzneurosen. Wiener 
med. Wochcnschr. Jahrg. LXIll. — 33) Wagner, F., 
Ein Fall von metastatischer Carcinomatose des Herz¬ 
muskels. Wiener med. Wochenschr. 

Eine Anzahl von Arbeiten aus dem Gebiete der 
allgemeinen Pathologie seien hier zunächst berück¬ 
sichtigt. In weiterer Folge sollen in diesem Abschnitte 
auch Mitteilungen aus der speziellen Erwähnung finden. 

Ein sicherer Maassstab dafür, wann ein Herz¬ 
muskel als hypertrophisch anzusehen ist, existiert 
nicht [Evens (9)]. Auch ein Versuch, aus dem Ver¬ 
hältnis der Masse der Kernsubstanz zur Masse des 
Sarkoplasmas die Hypertrophie zu erkennen, erwies sich 
als erfolglos. 

Verf. unterscheidet Hypertrophien, die durch frei¬ 
willige Hebung (Training) erzielt wurden, und solche, 
die sich unfreiwillig unter dem Zwang der Kreislauf¬ 
verhältnisse gebildet haben. Für die erste Gruppe gilt 
der Satz: Die Leistungsfähigkeit des hypertrophischen 
Herzmuskels ist grösser als die des normalen. Für die 
unfreiwillige Hypertrophie hingegen ergibt sich eine 
geringere Leistungsfähigkeit. Selbst wenn die Ausdauer 
gleich bleibt, muss die Leistungsfähigkeit sinken, weil 
die Reservekraft vermindert ist. 

Der tiefere Grund für dieses Verhalten des unfrci- 
willig hypertrophischen Herzmuskels ist vielleicht in 
einer Aenderung der Struktur des Muskels zu suchen. 

Bezüglich der Entstehung der Herzhypertrophie 
verweisen wir auf die experimentellen Untersuchungen 
von Stewart (30). Seine Befunde sprechen zunächst 
dafür, dass die Entziehung bzw. Darreichung von Cal¬ 
cium für die Entstehung der Adrenalinherzhypertrophie 
so gut wie belanglos ist. Bei Adrcnalinvergiftung fand 
Verf. ausser der Hypertrophie der Muskelfasern auch 
eine ausgesprochene Degeneration derselben (Schwellung, 
Verlust der Querstreifung und Vacuolisierung mit öde- 
matöser Durchtränkung und sekundärer Bindegewebs¬ 
neubildung). Diese Veränderungen des Myocards sind 
wohl als toxische Schädigungen aufzufassen. 

Ueber Myocardveränderungen nach experi¬ 
menteller Vergiftung von Kaninchen mit Diphtherietoxin 
einerseits und mit Adrenalin und Spartein andererseits 


berichtet Anitschkow (2). Während bei Anwendung von 
Diphtherietoxin histologisch vor allem die Herzmuskel¬ 
fasern bis zur völligen Nekrose ergriffen waren, fand sich 
nach Adrenalin und Spartein mehr ein diffuses inter¬ 
stitielles Oedem mit sekundärer Bindegewebsneubildung. 

Für Myocardveränderungen, die nicht sicher 
entzündlicher Natur sind und die noch immer alsMyo- 
carditis bezeichnet werden, schlägt Kuligowski (18) 
auf Grund der histologischen Befunde die Bezeichnung 
„fibrös-hyaline Degeneration des Herzmuskels“ vor. Als 
Ursache dieser Degenerationen sind Wandveränderungen 
der Coronargefässe anzusehen, die zu lokalen Kreislauf¬ 
störungen im Herzmuskel führen. 

Die sogenannten „gelben Flecken“, die an den 
Mitralsegeln häufig zur Beobachtung kommen, sind 
histologisch mit den arteriosklerotischen Prozessen in 
den Arterien als identisch aufzufassen. Es handelt 
sich um Verfettung, Erweichung und sekundäre Wuche¬ 
rung der Elastica und des Bindegewebes der Klappen, 
Aetiologisch kommen mechanische Insulte wie Zerrung 
und Druck, sowie die Reibung des Blutes in Betracht 
[Sato Shiro (26)]. 

Von weiteren Arbeiten aus dem Gebiete der patho¬ 
logischen Anatomie seien folgende kurz erörtert. 

Ein metastatisches Plattenepithelcarcinom, 
das die ganze Wand des rechten Ventrikels einnahm, 
fand sich bei der Sektion eines Falles, bei dem 7 Mo¬ 
nate vor dem Tode ein Carcinom der linken Unter¬ 
kiefergegend exstirpiert wurde. Klinisch war eine stetig 
zunehmende Verbreiterung der Herzdämpfung auffallend. 
Die Punktion des Pericards ergab ein hämorrhagisches 
Exsudat. Ausserdem bestanden Metastasen in der 
Pleura und Leber. Nach dem in der Literatur vor¬ 
liegenden Material von sekundären Herztumoren 
bildet die rechte Kammer die Prädilektionsstelle 
[F. Wagner (33)]. 

Die anatomischen Unter such ungendesHerzens 
bei Pulsus irregularis perpetuus ergeben nach 
Berger (6) kein einheitliches Resultat. Während in 
einem Fall eine schwere Zerstörung des Sinusknotens 
konstatiert werden konnte, Hessen sich in 2 weiteren 
Fällen auch bei exaktester mikroskopischer Durch¬ 
musterung von Serienschnitten sowohl im Sinusknoten 
als auch im Reizlcitungssystem keine Veränderungen 
feststellen. Jedenfalls geht daraus hervor, dass es auch 
Arhythmia perpetua ohne anatomisch nachweisbare 
Läsion des Sinusknotens gibt. Verf. neigt zu der An¬ 
sicht, in diesen Fällen die Ursache der Störung der 
Vorhofstätigkeit vielleicht in einer Uebordehnung des 
Vorhofsmyocards zu suchen. 

Positive pathologisch-anatomische Befunde 
bei Ueberlcitungsstörung finden wir in Mitteilungen 
von Angyän(l) und bei Grabs (11). Im ersten Fall 
handelte es sich um narbige Veränderung und Fett¬ 
durchwachsung des Myocards im Bereich des ganzen 
Reizlcitungssystems, das andere Mal um Kalkeinlagerungen 
im His’schen Bündel. Diesen wenigen positiven Be¬ 
funden stehen aber eine viel grössere Anzahl von Fällen 
gegenüber, die bei der Sektion keinerlei pathologische 
Veränderungen im Reizlcitungssystem aufwiesen. In 
diesen Fällen sind wir daher bei der Erklärung der 
Ucberleitungsstörung ganz auf Theorien angewiesen. 

Funktionsprüfung der Kreislauforgane. 

Der grossen prognostischen und therapeutischen 
Wichtigkeit der Diagnose der beginnenden llcrz- 
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schwäche ist es zuzuschreiben, dass sich eine grosse 
Zahl von Forschern bemüht, dieser Frage näher¬ 
zukommen. Die Methoden der Grösse- und Lage¬ 
bestimmung des Herzens sind jedoch, wie 0. Müller (23) 
betont, durchaus ungeeignet, eine Frühdiagnose der 
Herzschwäche zu ermöglichen. Auch das Röntgen¬ 
verfahren vermag nur insofern Aufschlüsse zu geben, 
als die Konfiguration und insbesondere die Form und 
Grösse der aufsteigenden Aorta von Belang sind. Ver¬ 
hältnismässig mehr leisten noch die älteren Methoden 
der Funktionsprüfung des Herzens, wie die Untersuchung 
des Herzens und der Atmung nach dosierter Arbeit. 

Die vorgeschlagenen Methoden, die über die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens Aufschluss geben sollen, sind 
natürlich sehr zahlreich, nachdem ja das Bestreben 
völlig berechtigt ist, alle zur Verfügung stehenden 
Untersuchungsmethoden in den Dienst einer funktio¬ 
nellen Herzdiagnostik zu stellen. 

Mosler (22) schlägt nun folgende Methode vor. 
Beim ruhig sitzenden Pat. wird der systolische Blut¬ 
druck mittels Riva-Rocci bestimmt. Wenn sich der¬ 
selbe durch 3—5 Minuten als konstant ergeben hat, 
wird der Pat. aufgefordert, tief zu respirieren und den 
Atem 25 Sekunden anzuhalten. Nach dieser Zeit wird 
nun am inzwischen wieder atmenden Pat. neuerlich 
der Blutdruck bestimmt. Es zeigt sich nun, dass man 
nach dem Verhalten des Blutdrucks 4 Gruppen von 
Reaktionen unterscheiden kann: 

Gruppe I. Keine oder nur geringfügige Erhöhung 
des Blutdruckes (bei + 5 mm Hg.). Dazu gehören alle 
herzgesunden, sowie viele gut kompensierte herzkranke 
Individuen. 

Gruppe II. Deutliches Steigen des Blutdruckes 
(+ 8 bis + 26 mm Hg). Hierher gehören alle hyper¬ 
trophischen Herzen mit hohem Blutdruck, die aber 
noch leistungsfähig sind. 

Gruppe III. Der Blutdruck fällt nach der Atem¬ 
pause, um dann nach verschieden langer Zeit wieder 
zu der vorher gemessenen Höhe anzusteigen. Diese 
Gruppe wird gebildet von Pat., deren Herz entweder 
beginnende oder bereits deutlich auch sonst nach¬ 
weisbare Insufficienz zeigt. 

Gruppe IV. Kurzes Ansteigen (1—3 mm), dann 
Fallen des Blutdruckes und schliesslich Rückkehr zur 
ursprünglichen Höhe. Diese Gruppe fasst Verf. als 
Grenzfälle zwischen Gruppe II und III auf. 

Schott (28) untersuchte das Verhalten des venösen 
Druckes bei körperlicher Anstrengung und fand, dass 
sich nach der Funktionstüchtigkeit des Herzens be¬ 
stimmte Reaktionstypen unterscheiden lassen. Die 
körperliche Anstrengung, der sich dio Patienten unter¬ 
ziehen mussten, bestand in einem Hochheben eines 
Beins bis zur Ermüdung. Bei gesunden Herzen fand 
Verf. nur eine geringe Aenderung des Venendruckes 
bis 1 cm Wasser sowohl nach oben als auch nach unten. 
Je stärker nun die Insufficienz des Herzens war, desto 
stärker stieg der venöse Druck bei Anstrengung. Dieses 
Verfahren ist nach Verf. geeignet, Fälle von beginnender 
Insuffizienz zu erkennen, die sonst klinisch keinerlei 
objektiv nachweisbare Zeichen darbieten. Eine Er¬ 
klärung der Erscheinung des Anstiegs des venösen 
Druckes kann nicht mit Sicherheit gegeben werden. 
Am plausibelsten erscheint dem Verf. eine Verminderung 
des Stromvolums. 

Viel wichtiger mit Bezug auf die Frage der Früh¬ 
diagnose der Herzschwäche wäre es, wenn man 


feststellen könnte, ob das Herz auf eine erhöhte An¬ 
forderung wie normal mit einer Vermehrung des Schlag¬ 
volumens reagiert oder nicht. Müller (23) weist jedoch 
nach, dass die verschiedenen Methoden, wie die Be¬ 
stimmung der Blutdruckamplitude nach Strassb urger 
u. a. ebenso wie die Sphygmobolometrie Sahli s und 
die Energometrie für die Bestimmung des Schlagvo¬ 
lumens ungeeignet sind, da sie den Einfluss des peripheren 
Gefässtonus nicht eliminieren können. Auch mittels der 
gasanalytischen Methoden, wie die von Pie sch oder 
Bornstein, gelingt eine einwandfreie Messung nicht. 
Verf. verwendet seine experimentell erprobte Methode 
der Bestimmung der Blutdruckamplitude centraler 
Pulse, welche bei mittlerem Druck vom Gefässtonus 
unabhängig ist und daher als relatives Maass für das 
Schlagvolumen gelten kann. Verf. glaubt, dass die ein¬ 
fache Abschätzung der Pulshöhe centraler Gefässe (Ca¬ 
rotis, Femoralis event. Aorta) durch einfache Palpation 
nach Anstrengung ein hinlänglich genaues Urteil über 
das Schlagvolumcn zulässt. 

Auch dem Elektrokardiogramm kommt bezüglich 
der Diagnose beginnender Herzschwäche eine grosse Be¬ 
deutung zu. Abgesehen von der Leichtigkeit der Unter¬ 
scheidung belangloser Irregularität von prognostisch 
ernsten Formen glaubt Müller auch ebenso wie 
Kraus und Nikolai der Verkleinerung der T-Zacke 
im Zusammenhalt mit den übrigen klinischen Erschei¬ 
nungen eine ziemliche Bedeutung für die Erkennung 
beginnender Herzschwäche zuschreiben zu können. 

Wie ferner Weitz nachweisen konnte, ist auch 
für die Grösse der T-Zacke, abgesehen von der Blut¬ 
füllung, die Kontraktionskraft maassgebend (vgl. Elektro- 
cardiogramm). 

Hering (12) bemerkt zu dieser Frage: Die Ana¬ 
lyse und Definition der Herzschwäche soll vom kli¬ 
nischen Standpunkt ausgehen. Der Begriff Herzschwäche 
ist weiter zu fassen, als es gewöhnlich geschieht. Nicht 
nur, wenn die Kontraktionskraft, sondern auch, wenn 
andere Funktionen des Herzens, z. B. die Reizbildung 
oder Ueberleitung eine Schwäche erfahren haben, kann 
man von Herzschwäche sprechen. Die subjektiven 
Symptome der Herzschwäche werden zu sehr vernach¬ 
lässigt. Cardiogene Empfindungen lassen sich zum Teil 
durch die mit ihnen einhergehende Hyperalgesie be¬ 
stimmter Hautbezirke objektivieren. Der Begriff der Re¬ 
servekraft bezieht sich nicht nur auf die Kontraktilität, 
sondern auch auf die Reizbildung. Als pathognomo- 
mische Symptome der Herzschwäche lassen sich be¬ 
zeichnen: Vorhofs- und Kammersystolenausfall, Kammer¬ 
systolenausfall, Dissoziation, Irregularis perpetuüs und 
Herzalternans. 

Die Dilatation ist kein pathognostisches Symptom 
der Herzschwäche nicht einmal der Reizungsdilatation. 
Es bedarf immer noch des Nachweises gewisser Co- 
symptome. 

Stengel (29). Wenn man nach der Ursache der 
Dekompensation bei einem Klappenfehler sucht, 
findet man dieselbe gewöhnlich unterhalb des Herzens. 
Die Rolle, welche das Herz im Kreislauf spielt, ivird 
gewöhnlich überschätzt. Sehr häufig findet man als 
Ursache der Kompensationsstörung den Verlust der Ge- 
fässelastizität, eine Aendcrung der Beschaffenheit des 
Blutes, eine Störung der Vasomotorentätigkeit. Nicht 
selten tritt die Dekompensation auf mit dem Moment, 
wo sich eine beginnende Arteriosklerose oder eine Hyper¬ 
tension infolge einer Nierenschädigung zum präexistenten 
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Herzfehler dazu gesellt. Die Bedeutung des Vaso* 
motoreneinflusses kann man leicht ermessen, wenn man 
das Blutreservoir des Splanchnicusgcbietes berück¬ 
sichtigt. Eine grosse Rolle spielen jedenfalls auch 
innersekretorische Einflüsse bei der Aufrechterhaltung 
des Kreislaufs, desgleichen die Tätigkeit des Zwerch¬ 
fells. Die Kenntnis von der meist extracardialcn Ur¬ 
sache der Kompensationsstörung bei schon vorher¬ 
bestehendem Klappenfehler ist praktisch sehr wichtig, 
mit bezug auf die Prophylaxe derselben. Man wird 
nach diesen Grundsätzen das Leben eines Patienten mit 
kompensiertem Klappenfehler einrichten müssen, wird 
ihm geregelte Bewegung vorschreiben, eine eventuell be¬ 
ginnende Fettsucht verhindern usw. 

Bei cardialer Dyspnoe findet sich nach Rein¬ 
hardt (24) eine Zunahme der Atcragrösse, die vor¬ 
wiegend durch Vermehrung der Frequenz erreicht wird. 
Ferner eine Herabsetzung der Vitalkapazität bis zu 
20—25 pCt. der Norm. Versuche mit Einatmung C0 2 - 
haltiger Inspirationsluft ergaben: 1. dass bei schwereren 
Fällen weniger CCL vertragen wird und 2. dass schon 
weitaus geringere C0 2 -Wcrte der Luft genügen, um eine 
Vertiefung der Atmung herbeizuführen. Bei klinischer 
Besserung zeigt sich alsbald auch eine Rückkehr zur 
Norm hinsichtlich der Atemgrösse und Kapazität. Die 
Grundlage der cardialen Dyspnoe sieht Verf. zum 
grössten Teil in mechanischen Momenten, wie sie in 
der Lungenstarre, der Stauungsbronchitis, der Zwerch- 
fellhochdrängung durch Ascites und Stauungsleber, wo¬ 
zu sich endlich noch ein veränderter Regulations¬ 
mechanismus der Atmung hinzugesellt. 

Pathologie des Gefässsystems. 

Morawitz und Zahn (21). Experimentelle 
Untersuchungen über den Coronarkreislauf er¬ 
gaben folgende Resultate: Die Herzdurchblutung war 
vorn arteriellen Druck abhängig. Nach Adrenalin-Ein¬ 
wirkung wird die Durchblutung stärker, teils infolge 
der Drucksteigerung, teils infolge von Dilatation der 
Coronargefässe. Die Durchblutung des Herzens wird 
durch Tachycardie verschlechtert. Sympathicusreizung 
führt nicht zur Kontraktion der Coronargefässe. Grosso 
Strophanthindosen verengern dieselben. Nitrite erhöhen 
die Herzdurchblutung. 

Mit Benutzung einer eigenen experimentellen Me¬ 
thode konnte auch Meyer (20) die erweiternde Wirkung 
des Adrenalins auf die Coronargefässe nachweisen. 

Entgegen der vielfach verbreiteten Ansicht, dass 
Erhöhung des intraabdominalen Druckes zu 
einer Blutdrucksteigerung führt, konnte Fundner 
(10) bei Kompression des Abdomens von aussen weder 
bei Gesunden noch bei Herzkranken eine nennenswerte 
Aenderung des Blutdruckes beobachten. Hingegen fand 
er bei C0 2 -Aufblähung des Magens bei Herzkranken in 
fast der Hälfte der Fälle eine deutliche Blutdruck¬ 
senkung. Da sich bei diesen Fällen der Zwerchfellstand 
durchaus nicht immer erhöhte, im Gegenteil sogar manch¬ 
mal senkte, so ist Verf. geneigt, bei den Herzstörungen 
digestiver Natur den Einfluss mechanischer Momente 
gering anzuschlageu, vielmehr reflektorischen Vorgängen 
e:ne bedeutende Rolle zuzuschreiben. Ausser dieser 
Beziehung zwischen Blutdruck und intraabdominalem 
Druck besteht aber auch ein wesentlicher Einfluss von 
sc;ten des intraabdominalen Druckes, speziell des Magens 
&ii das Herz. 

Jahriftbwrieht dar gesamten MedUin 19IS. Bd. II. 


Nach v. Broadbent ( 7 ) kommt wohl in erster 
Linie ein Vagusreflex in Betracht. Daneben aber spielen 
auch rein mechanische Momente, die bei dem unmittel¬ 
baren Kontakt der beiden Organe nicht verständlich 
sind, sowie vielleicht auch toxische Einflüsse von seiten 
abnormer Verdauungsprodukte auf den Herzmuskel eine 
grosse Rolle. Klinisch sind diese Störungen der Herz¬ 
tätigkeit, die durch starke Blähung des Magens bedingt 
sind, schon lange bekannt. Am häufigsten kommen 
Palpitationcn unmittelbar nach der Mahlzeit, oder früh 
morgens, ferner paroxysmal-tachycardische Anfälle, 
sowie Extrasystolenarhythmie, mit Schwäche und Ohn¬ 
machtsanfällen verbunden, zur Beobachtung. Die Ur¬ 
sachen dieser Störungen erkennt man unschwer aus der 
klinisch nachweisbaren Magenblähung, sowie aus dem 
prompten Erfolg einer darauf gerichteten Therapie. Aber 
auch echte Angina pectoris-Anfällc lassen sich manch¬ 
mal auf eine Beeinflussung des Herzens durch den Magen 
zurückführen. Verf. führt sogar Fälle plötzlichen Todes 
an, welche er auf diese Art der Herzstörung zurück¬ 
führt. Gewöhnlich handelt es sich um fettig degenerierte 
Herzmuskeln, welche an und für sich in erhöhter Weise 
auch gegenüber leichteren Insulten disponiert sind. 

Rocmheld (25) beschreibt einen gastrocardialen 
Syraptomenkomplex als eine besondere Form der Herz¬ 
neurose. Die Hauptsymptome sind abnorme Beweglich¬ 
keit und Erregbarkeit des Herzens, Hochstand der linken 
Zworchfellkuppe infolge Magenmeteorismus, wobei Sub¬ 
acidität häufiger war als Superacidität. Die Röntgen¬ 
untersuchung ist für die Diagnose wichtig. Abnorme 
Gärungsvorgänge im Magen sind die Ursache. 

Herz und Schilddrüse. 

Die Erscheinungen von seiten des Herzens bei 
Struma sind ausserordentlich mannigfaltige. Zunächst 
muss man die verschiedenen Formen des Kropfherzens 
scharf vom eigentlichen Basedow trennen. Das Vor¬ 
wiegen der Augensymptome, starker Tremor, Durchfälle, 
alimentäre Glykosurie, das verschieden starke Hervor¬ 
treten der cardialen Erscheinungen werden in den 
meisten Fällen die Diagnose nicht machen. Unter den 
Kropfherzen im engeren Sinn lassen sich in Ucberein- 
stimmung mit den meisten Autoren nach Iszlondski 
(15) folgende Formen differenzieren: 

Zunächst das mechanische Kropfherz mit seinen 
zwei Unterarten des pneumonischen (Minnich) und 
des Stauungskropfherzens. 

Im ersten Fall ist es die mechanische Stcnosierung 
der Trachea durch die Struma, die ganz allmählich — 
bei schon lang bestehendem Kropf — zu Herzbeschwerden, 
wie Steigerung der Pulsfrequenz, Dyspnoe, schliesslich 
zu cardialer Stauung führt. 

Objektiv findet man typisch eine Vergrösscrung des 
rechten Herzens. Der Stauungskropf andererseits kommt 
durch Kompression der Cava superior, manchmal auch 
durch Tricuspidalinsuflizicnz zustande, wobei dann 
durch die Stauung Veränderungen in der Schilddrüse 
auftreten, die sich am besten als Cirrhose klassifizieren 
lassen. 

ln diesen Fällen bildet sieb infolge wechselseitiger 
Beeinflussung ein übler Circulus vitiosus. 

Die zweite Gruppe dos Kropfherzens kann man 
unter dem Begriff des thyreotoxischen Herzens zu- 
sammenfassen. 

Dasu zählt die thyreopathischc Herzhypertrophie 
(Minnich). Objektiv fällt eine Hypertrophie des linken 
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Herzens auf, sowie als Zeichen längeren Bestandes 
eine Voussure. 

Häufig trifft man accidentielle systolische Geräusche 
an. Die subjektiven Beschwerden in diesen Fällen sind 
ausserordentlich verschieden. Iszlondski schliesst 
sich der Ansicht Bircher’s an, dass diese Formen des 
Kropfherzens direkt von der strumigenen Noxe ausgelöst 
werden, somit also ein der Struma koordiniertes Sym¬ 
ptom darstellen. 

Eine weitere Art bildet das thyreotoxische Kropf¬ 
herz im engeren Sinne. Die Symptome desselben sind: 
Struma, leichter Tremor, Tachycardie, manchmal auch 
leichte Augenerscheinungen; dazu aber kommen in cha¬ 
rakteristischer Weise tachycardische Anfälle mit cardialer 
Dypnöe. Meist lässt sich eine Verbreiterung des Herzens 
nach links — wohl auf Dilatation des linken Herzens 
beruhend — nachweisen. 

Endlich reiht sich noch eine dritte Form des Kropf¬ 
herzens der zweiten Gruppe an: das torpide Kropfherz 
(Bauer). Systolische Geräusche über der Pulmonalis, 
accentuierter II. Pulmonal ton, keine wesentliche Ver¬ 
breiterung des Herzens, Mangel an subjektiven Herz¬ 
beschwerden, meist chlorotisches Aussehen der etwas 
hypoplastischen Mädchen: all das charakterisiert das 
Krankheitsbild des torpiden Kropfherzens, das eine weit¬ 
gehende Achnlichkeit mit dem von Rolly und Kühnei 
beschriebenen Bild der Pseudochlorose besitzt. 

Auffallend ist die Häufigkeit von Ilerzerscheinungen 
bei Struma, so gibt Iszlondski folgende Zahlen: das 
mechanische Kropfherz fand sich in 62 pCt., das toxische 
in 35 pCt. der Strumen. 

Bezüglich der Frage, ob die Herz v er grösser ung 
bei Menschen mit Struma auf rein mechanische 
Momente zurückgeführt werden kann, sei die Arbeit von 
Strobel (31) erwähnt. Im Experiment konnte Verf. 
durch eine künstliche Trachealstenoso eine Vcrgrösserung 
des Herzens nachweisen und schliesst daraus, dass eine 
stcnosicrendo Struma beim Menschen zur Herzhyper¬ 
trophie führen kann, ohne dass dafür thyreotoxische 
Momente verantwortlich gemacht werden könnten. 

Nach Bauer und Helm (4) wurde röntgeno¬ 
logisch bei Kropfherzen häufig eine Vorwölbung des 
linken mittleren Bogens mit lebhafter Pulsation der¬ 
selben, ferner eine plumpe Beschaffenheit der Herzspitze 
und enge Aorta gefunden. 


Kroll (17) fasst die Symptomatologie des 
Tropfenherzens zusammen und hebt am Schlüsse 
seiner Ausführungen besonders hervor, dass diese spe¬ 
zielle Herzform nicht eine Erkankung sui generis dar¬ 
stellt, sondern nur als Teilsymptom zugleich mit ver¬ 
schiedenen anderen coordiniert ist im Bild des Habitus 
a s t h c n i c u s. 

Bass, Muray und Wessler’s (3) Beobachtungen 
an Herzen bei Kindern mit orthostatischer Albu¬ 
minurie zeigten häufig eine abnorme Kleinheit des 
Herzens, seltener die Zeichen einer Wachstumshyper- 
trophie. Der Puls wurde nach körperlichen Anstren¬ 
gungen auffallend klein. In 30 pCt. der Fälle war 
röntgenologisch ein Tropfenherz zu konstatieren. 

Heber das von Herz zuerst beschriebene und als 
Phrenocardie beschriebene Krankheitsbild berichtet 
Behrenroth (5) an der Hand von 19 Fällen. Die 
auffallendsten Symptome waren Schmerzen in der Gegend 
der Herzspitze, Gefühl von Atemnot und Labilität des 
Pulses. Daneben bestanden Zeichen allgemeiner Nervo¬ 


sität und Anomalien des Geschlechtslebens. Letztere 
sind als auslösendes Moment aufzufassen. 

Als objektive Symptome einer Herz ne uro so betont 
Turan (32) die abnorme Labilität des Pulses bei Druck 
auf die Gegend der Herzspitze und röntgenologisch eine 
sehr schmale Herzfigur. 


Ueber Beziehungen von Herz- undGefässerkran- 
kungen zu erlittenen Unfällen berichtet A. Hoff - 
mann (13). Er hält Herzverletzungen auch durch stumpfe 
Gewalt für möglich. Herzklappenzorreissungen hat Verf. 
an einem einschlägigen Fall selbst beobachtet. Akute 
Herzdilatation und Aneurysmen sind nach Unfällen 
äusserst selten. 

Hüttner (14) glaubt in einem Falle von Mitral¬ 
vitium einen traumatischen Ursprung (Verbrennung) an¬ 
nehmen zu können. Die Herzbeschwerden hatten sich 
unmittelbar an den Unfall angeschlossen. Der Verlauf 
war der einer recurrierenden Endocarditis. 

Scholz (27) berichtet über einen Fall, bei dem 
sich unmittelbar nach einem heftigen Brusttrauma die 
Zeichen eines Mitralfehlers entwickelt hatten. Das systo¬ 
lische Geräusch war ungewöhnlich laut. Der Verf. glaubt 
in diesem Fall eine traumatische Zerreissung der Klappe 
annehmen zu können. In der Regel zerreissen die 
Klappen bei einem Trauma, wenn sie schon vorher er¬ 
krankt waren. Nach den bisherigen Erfahrungen be¬ 
trifft die traumatische Läsion am häufigsten die Aorten¬ 
klappen [Lachwitz (19)]. 

Enge (8). Eine spontane Herzruptur bei hoch¬ 
gradiger fettiger Degeneration der Herzmuskulatur fand 
sich bei der Sektion eines Katatonikers. 

III. Rhythmusstörungen. 
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affections intestinales. Progr. m^d. Jahrg. XLIV. — 
20) Mathewson, A case of auricular flutter. Edinb. 
journ. Dec. — 21) Müller, Otto, Ueber vorüber¬ 
gehende Arhythmien. Diss. München. — 22) Münzer, 
E. u. A. Keil, Klinisches und Theoretisches zur Lehre vom 
Pulsus alternans. Centralbl. f. Herz- u. Gefässkrankh. 
Jahrg. V. — 23) Naish, A., Premature ventricular 
beats in heart block. Quart, journ. of med. Yol. VI. 

— 24) Neuhof, S., Complete heart-block with rapid 
irregulär ventricular activitv. Amer. journ. of med. sc. 
April. — 25) Derselbe, Ertrasystolen. New York 
med. journ. March. — 26) Ohm, R., Eine seltenere 
Form von Herzunregelmässigkcit. Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXVII. — 27) Oppenheimer and Williams, 
Prolonged complete heart-block, without lcsion of the 
bundlo of His. Proceed. of the soc. for exp. biolog. 
and med. New York. Yol. X. — 28) Pezzi et Clcic, 
Sur quelques troubles du rythrno eardiaque provoques 
chez le chien par la nicotine. Journ. de phys. et de 
pathol. gen. T. XV. — 29) Plehn, Ein Fall von 
Herzblock mit Adams-Stokes’schem Symptomcnkomplex. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 14. — 30) Popper 
und Kaufmann, Beiträge zum Studium der Puls- 
arhvthmien. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVIII. 

— 31) Price, Fr., Rec-ent advanccs in the diagnosis, 

prognosis and treatment of heart-diseases. Brit. med. 
journ. March. — 32) Putzig, H., Die Aenderung der 
Pulsfrequenz durch die Atmung. Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Ther. Bd. XI. — 33) Renon, L., Syndrome 
d*Adams-Stokes mortel sans lcsion anatomiquc du cocur 
ni du svstemo nerveux. Bull, et mera. de la soc. med. 
d. hop.' de Paris. T. XXXV. - 34) Rihl, J., 

Rhythmische Kammcrbradysvstolio bei Vorhofsflimmern. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. XIII. — 35) 
Derselbe, Supraventrikuläre Extrasystolen mit Ausfall 
der nachfolgenden Kammerextrasystolen. Ebendas. 
Bd. XIV. — 36) Derselbe, Ueber anfallsweise auf¬ 
tretende regelmässige Kammertachysystolie. Ebendas. 
Bd. XII. — 37) Derselbe, Verlängerung der der Post- 
extrasystolc folgenden Vorhofperioden bei supraventri¬ 
kulären Extrasystolen. Ebendas. Bd. XIII. — 38) Roger, 
II., Des bradycardies dans les infections typhoide para- 
typhoi'de et embarras gastrique febrile. Prov. med. 
Annee XXVI et Sem. med. No. 33. — 39) Roger, 
Henri et B a u m e 1, Rapports des bradycardies infectieuses 
avec les etats meQinges. Clinique. Paris. Jahrg. VIII. 

— 40) Roth, 0., Zur Kenntnis der Ueberleitungs- 
stürungen des Herzens. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXU. — 41) Rubaschow, S., Ueber Bradycardie 
bei Leberverletzungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXI. — 42) Salfrcy, Fr, Paroxysmal tachy- 
cardia confined to the ventricels. Boston city hosp. 
rep. — 43) Sinnhüber, Die Unregelmässigkeit des 
Pulses und seine Beurteilung für die Militärtauglichkeit. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. Bd. XLI. — 44) Stä- 
helin, R., Die Erkennung und Bedeutung der Arhythmien. 
Korrespondcnzbl. f. Schweizer Aerzte. Bd XLIII. No. 11. 

— 45) Weiser, h\, Vorhofsflimmern bei paroxysmaler 
Tachykardie. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LX1II. 

— 46) Wulf, G., Beiträge zum Adams-Stokes’schen 
Symptomenkomplex. Diss. Königsberg. 

In einem Resümee unserer heutigen Kenntnisse 
von den Arrhythmien, die sich vorwiegend auf die 
clektrokardiographischen Untersuchungen stützen, be¬ 
spricht R. Stähelin (44) die verschiedenen Arrhythmie- 
formen sowie deren Erkennung. 

Besonders betont er die Wichtigkeit der Differen¬ 
zierung der verschiedenen Formen, da einer solchen 
Unterscheidung nicht nur ein theoretisches Interesse, 
sondern auch eine eminent diagnostische und prognosti¬ 
sche Bedeutung zukommt. Andererseits gelingt die 
Trennung der verschiedenen Arrhythmien, wie Yerf. her¬ 
vorhebt, in den meisten Fällen auch ohne Zuhilfenahme 


komplizierter Untersuchungsmethoden, wie Elektrokardio¬ 
gramm und Venenpulskurve. 

Vcrf. unterscheidet fünf Formen der Arrhythmie. 

1. Die respiratorische Arrhythmie, bestehend in einer 
Pulsfrequenzänderung, abhängig von der Atmung, und 
zwar auch schon von gewöhnlicher, nicht forcierter 
Atmung. Sie findet sich ausschliesslich bei erhöhter 
nervöser Erregbarkeit. 

2. Dio Extrasystolenarrhythmie. Ihre prognostische 
Bedeutung ist verschieden. In manchen Fällen besteht 
sie zeitlebens, ohne dass wesentliche Beschwerden auf¬ 
träten. 

Auch im höheren Alter findet man sie öfters, ohne 
dass ihr besondere Bedeutung zukäme. Hingegen be¬ 
tont Vcrf., dass man sie nie nur auf rein nervöser 
Grundlage beobachtet, ohne dass nämlich die Möglich¬ 
keit einer anderen Erklärung vorläge, Man findet sie 
typisch bei gewissen Vergiftungen wie Nikotin, Kaffee. 

Eine ungünstige Prognose kommt der Extrasystolen- 
arrhythmie boi Infektionskrankheiten, besonders Pneu¬ 
monie, zu. Hier ist sic ein Hinweis auf eine Myocard- 
schädigung. 

Sie ist ferner eine regelmässige Begleiterscheinung 
der Myocarddegencration. 

3. Die Arrhythmie bei Ueberleitungsstörungen. Die 
Prognose dieser Form ist immer ernster, da immer eine 
organische Veränderung im Myocard besteht, 

4. Die Arrhythmia perpetua. Am häufigsten trifft 
man sie bei Fällen schwer dekompensierter Vitien oder 
Myoearddegeneration an. Ihre Prognose ist stets un¬ 
günstig, um so mehr als sie niemals verschwindet. 

5. Der Alternans, der eigentlich nicht strenge zu 
den Arrhythmien zählt. Auch klinisch imponiert er nur 
als Inäqualität. 

Häufig trifft man ihn im Endstadium der Nephritis 
an. Auch hier ist die Prognose stets ernst; bedeutet 
er doch eine schwere Erschlaffung der Kontraktions¬ 
kraft des Herzens. 

Aehnliche Auffassungen finden wir bei Price (31) 
und Howard (13). 

Gaisböck (5) erörtert — zum Teil an der Hand 
eigener Beobachtungen — das Phänomen des Pulsus 
inspiratione intermittens. Als maassgebende Mo¬ 
mente für das Aussetzen des Pulses bei Inspiration 
kommen in Betracht: Durch den negativen intrathora- 
cischen Druck kommt es zu einer Blutverschiebung in 
das venöse und Lungengefässgebiet, ausserdem zu einer 
verminderten Füllung der Ventrikel. Bei Mediastinitis 
kann noch eine Erschwerung des Blutzuflusses aus den 
Venen durch Verziehung und Verengerung der zarten 
Gefässwände zustande kommen. Diese Störung der 
Blutverteilung bewirkt dann nach Vcrf. eine Erregung 
des Vasomotorencentrums, wodurch eine Vasokonstriktion 
in der Peripherie erfolgen kann; besonders bei forcierter 
Muskelaktion und erhöhter psychischer Intention. Die 
Bedingung für diese starke Vasomotorenwirkung ist in 
der erhöhten Nervenerregbarkeit zu suchen. So bilden 
die Fälle, welche das Phänomen darbieten, eine Stufen¬ 
leiter von der grossenteils mechanisch bis zu der rein 
neurogen bedingten Pulsintermission. Jedenfalls beob¬ 
achtet man Fälle der letzteren Art, d. h. mit rein neu¬ 
rogen bedingter Intermission des Pulses. Die Disposi¬ 
tion für dieses Phänomen ist hauptsächlich gegeben bei 
Individuen mit den verschiedenen Formen von vaso¬ 
motorischen Neurosen und bei angeborener Hypoplasie 
und funktioneller Minderwertigkeit des Gefässsystems. 
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Nach Putzig (32) verläuft diese Atmungsreaktion 
(Pulsfrequenzänderung während der verschiedenen Re¬ 
spirationsphasen) nicht so typisch, wie man bisher an¬ 
genommen hat. Es scheinen für die Wirkung der 
Atmung auf die Herztätigkeit sowohl reflektorisch be¬ 
dingte wie central ausgelöste Einflüsse in Betracht zu 
kommen. Neben dem Einfluss des Vagus scheint nach 
den Ergebnissen des Verf. auch der centrale Sympa- 
thicustonus von Bedeutung für die Atmungsreaktion zu 
sein, so bei Fällen von hoher Pulsfrequenz, wo eine 
Atmungsreaktion entweder überhaupt fehlt oder doch 
sehr schwach ausgeprägt ist. Nach Meinung des Verf. 
kann man mit Hilfe dieser Atemreaktion aus ihrer 
Grösse und Schnelligkeit Schlüsse auf Tonus und Er¬ 
regbarkeit der Herznerven ziehen. 

Die beim Menschen so häufige Extrasystolen¬ 
arrhythmie tritt, wie auch neuerdings die Beobach¬ 
tungen von Laslett (15) zeigen, unter den verschie¬ 
densten Bedingungen auf. Bei einer 72jährigen Frau 
konnte Verf. lange Zeit hindurch eine auriculäre Bige- 
minie feststellen. Bei einer 40jäbrigen anämischen 
Pat., die sonst’ am Herzen keine Veränderungen auf¬ 
wies, traten nach körperlichen Anstrengungen ebenfalls 
auriculäre Extrasystolen auf. Anschliessend an einen 
Anfall von Vorhofflimmern wurden bei einem 24 jährigen 
Mann gehäufte Vorhofextrasystolen beobachtet, an die 
sich eine Bigeminie anschloss. Von Interesse ist auch 
ein von Naish mitgeteilter Fall. Bei einem 23jährigen 
Mann, der Lues durchgemacht hatte, war kompletter 
Herzblock nachzuweisen. Während der Ventrikelbrady- 
cardie traten nach langsamem Gehen ventriculäre Extra¬ 
systolen auf. Mit Hilfe des Elektrokardiogramms konnte 
in diesem Fall festgestellt werden, dass während der 
kompletten Dissociation die extrasystolischen Anfälle zu 
einer weiteren Abnahme der Kammerfrequenz führten. 
Diese Beobachtung bestätigt die Erfahrung, dass ventri¬ 
culäre Extrasystolen bei Herzblock zu einer Steigerung 
der Ueberleitungsstörung führen. 

Als Entstehungsursachen von Extrasystolen 
werden übereinstimmend Störungen von Seite des Magen- 
Darm traktes angesehen. Ob es sich dabei jedoch bloss 
um mechanische (Dehnung) oder toxische Einflüsse han¬ 
delt, ist noch nicht entschieden. Neuhof (25) citiert 
mehrere Fälle, bei welchen eine mechanische Beein¬ 
flussung sicher nicht vorlag, trotzdem aber eine aus¬ 
gesprochene Abhängigkeit vom Magen-Darmkanal kon¬ 
statiert werden konnte. 

Uober die Erscheinung der Verlängerung der der 
Postextrasystole folgenden Vorhofperioden bei 
supraventriculären Extrasystolen berichtet Ri hl (37). 

Unter Heranziehung von experimentellen Unter¬ 
suchungen an automatisch tätigen Herzabschnitten 
nimmt Verf. für diese Erscheinung einen frequenzhem¬ 
menden Einfluss der Extrasystole durch Störung der 
Reizbildung in Anspruch. 

Ri hl (35) teilt mehrere Beobachtungen von Fällen 
mit, bei welchen das Vorkommen von Vorhofextra- 
systolen festgestellt werden konnte, denen keine 
Kammercxtrasystolen folgten. 

ln sämtlichen Fällen lässt sich dieser Kammer¬ 
extrasystolenausfall nicht allein durch den Grad der 
Vorzeitigkeit der Vorhofextrasystole erklären. 

Verf. rccurriert daher zur Erklärung dieses Hem- 
mungsvorganges auf den Einfluss des Vagustonus. 

Eine Anzahl von Arbeiten hat die experimen¬ 
telle Erzeugung von Arrhythmien zum Inhalt. 


Pezzi und Clerc (28) erzeugten beim Hund durch 
Nikotin ausser ßradycardie auch Vorhofstillstand und 
Vorhofflimmern mit ventriculärer Arrhythmie. Ausserdem 
auch Extrasystolen muskulären Ursprungs und unvoll¬ 
ständige Dissociation. 

Eine sehr seltene Form der Herzunregelmässigkeit 
beschreibt Ohm (26). Das Studium der Kurven ergab 
eine Dissociation zwischen beiden Herzhälften, wobei 
sich zuerst das linke, dann das rechte Herz kontrahierte. 


Dass bei Kindern eine unregelmässige Herz¬ 
tätigkeit mit adenoiden Vegetationen im Nasen¬ 
rachenraum in Zusammenhang stehen kann, zeigt ein 
von Delneuville (3) mitgeteilter Fall. Bei einem 
12jährigen Knaben verschwand eine Arrhythmie bald 
nach Entfernung einer grossen Rachenmandel. Verf. 
glaubt die Arrhythmie in diesem Fall auf eine reflek¬ 
torische Einwirkung des Herzens von der Nase aus 
zurückführen zu können. 

Vorübergehende Arrhythmien beim Menschen 
können klinisch in einzelne Gruppen eingeteilt werden. 
Die eine Gruppe bilden vorübergehende Rhythmus- 
Störungen, die plötzlich auftreten, nur kurze Zeit an¬ 
dauern und ohne medikamentöse Beeinflussung ebenso 
plötzlich wieder verschwinden. Eine weitere Gruppe 
bilden im Laufe von Monaten oder Jahren periodisch 
auftretende vorübergehende Arrhythmien, die auf eine 
Schädigung des neuromuskulären Apparates des Herzens 
schlicssen lassen. Zur dritten Gruppe gehören vorüber¬ 
gehende Arrhythmien nach Infektionskrankheiten. Es 
bandelt sich hier in der Regel um Extrasystolen und 
Ueberleitungsstörungen. Das Auftreten einer Arrhythmia 
perpetua deutet auf eine organische Erkrankung des 
Herzens hin und ist prognostisch ungünstig. Auf die 
Bedeutung dieser vorübergehenden Arrhythmien hat 
Müller (21) an der Hand von 10 beobachteten Fällen 
hingewiesen. 

Auf die Beziehungen von Arrhythmie und 
Militärtauglichkeit kommt Sinnhuber (43) zu¬ 
rück und bespricht zunächst die differentialdiagnostischen 
Methoden, die zur Unterscheidung einer Herzneurose von 
organischen Schädigungen der Kreislaufsorgane heran¬ 
gezogen werden können. 

Während die Funktionsprüfung mit Hilfe der Blut¬ 
druckmessung keine praktisch brauchbaren Resultate 
liefert, legt Verf. dem Erben’schen Phänomen und 
der Herz’schen Selbsthemraungsprobe eine gewisse Be¬ 
deutung bei. Bei langsamer Beugung des rechten 
Armes tritt bei Neurosen eine Pulsbeschleunigung ein, 
während bei Herzmuskelregenerationen eine Verlang¬ 
samung, bei Gesunden hingegen keine Veränderung des 
Pulses zu beobachten ist. Die Frage ist eine ungemein 
schwierige und immer wieder kommt es vor, dass 
Soldaten, die bei der Aufnahme anscheinend eine harm¬ 
lose Arrhythmie boten, nach einiger Zeit wegen schwerer 
Herzstörung aus dem Militärverband entlassen werden 
mussten. Es empfiehlt sich stets in solchen Fällen eine 
klinische Beobachtung in einem Militärspital. 

Der Pulsus altcrnnns, der fast ausschliesslich 
bei Fällen mit hoher arterieller Hypertension vorkommt, 
beruht nach Münzer und Keil (22) auf einer Störung 
der Kontraktilität des Herzmuskels und ist die Folge 
einer partiellen Asystolie und einer rhythmisch auf¬ 
tretenden Verringerung des Schlagvolumens. Der kleinere 
Puls tritt in der Regel etwas verspätet auf. Das Elektro- 
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kardiograrara der kleineren Pulse ist mit dem der 
grösseren vollkommen identisch. Bei gleichzeitiger Herz¬ 
schwäche ist die Nachschwankung klein und nach ab¬ 
wärts gerichtet. 

Ueber die relative Häufigkeit des Pulsusalternans 
bei Arteriosklerose und Myocarditis berichtet Davenport 
Windle (2). Pulsus alternans konnte nach Verf. bei 
den erwähnten Krankheiten bei llpCt. der Fälle beob¬ 
achtet werden. Uebereinstimmend mit der allgemein 
verbreiteten Ansicht über die üble prognostische Be¬ 
deutung des Pulsus alternans hebt auch Verf. wieder 
hervor, dass die Prognose auch dann stets ungünstig 
ist, auch wenn der Patient sich in anscheinend gutem 
Zustand befindet. 

Die Auffassung Stähelin’s, dass jede Ueber- 
leitungsstörung einer organischen Veränderung im 
Myocard ihre Entstehung verdankt, trifft nach den 
klinischen Untersuchungen von Roth (40) nicht zu. Es 
gelang ihm mehrmals bei klinisch völlig herzgesunden 
Individuen mit abnorm nervöser Erregbarkeit durch 
Vagusreizung typische Ueberleitungsstörungen zu pro¬ 
duzieren, die nach dem Versuch wieder vollständig 
sistierten. 

Aehnliche Anfälle von Arrhythmie, ebenfalls auf 
l'eberleitungsstörung beruhend, konnte er auch im 
Enegungszustand bei Nervösen spontan auf tretend beob¬ 
achten. Wenngleich in einigen Fällen eine Polyarthritis 
gleichzeitig bestand, so glaubt sich Verf. doch durch 
die prompte Wirkung des Atropins, sowie den ganz 
temporären Charakter dieser Ueberleitungsstörung und 
ihrer zweifellosen Abhängigkeit von psychischer Er¬ 
regung zum Schluss berechtigt, dass Ueberleitungs- 
Störungen auch ohne anatomische Ursache nur infolge 
erhöhten Vagustonus zustande kommen können. 

Druck auf den Vagus am Halse kann zu einer 
vorübergehenden Ueberleitungsstörung führen. Von 
Interesse ist ein diesbezüglicher von Hoesslin (12; 
mitgeteilter Fall, bei dem auf Vagusdruck während des 
Ventrikelstillstandes im Elektrokardiogramm das Weiter¬ 
schlagen der Vorhöfe in unverminderter Frequenz nach¬ 
gewiesen werden konnte. 


Der intensiven Forschung zahlreicher Kliniker, vor 
allem auch der wesentliehen Erleichterung, die die 
elektrokardiographische Untersuchung der Herztätigkeit 
gewährt, ist es zu danken, dass besonders zwei der 
interessantesten Rhythmusstörungen dem Verständnis, 
weniger vielleicht der Therapie wesentlich näher ge¬ 
bracht wurden: nämlich die paroxysmale Tachy- 
cardie und das Phänomen des Vorhofsflimmerns. 

Kaufmann und Popper (14) hatten Gelegenheit 
einen Fall von Pulsarrhythmie zu analysieren, welcher 
geeignet erscheint, auf die Genese der paroxysmalen 
Tachycardie einiges Licht zu werfen. Es handelte sich 
um einen Fall, der oft plötzliche Aenderungen der Puls¬ 
frequenz zeigte und zwar sowohl rhythmische als auch 
arrhythmische Pulse. Durch Studium der Pulskurven 
ergab sich nun, dass in diesem Fall 2, manchmal auch 
3 verschiedene Reizbildungscentren wirksam waren. Von 
diesen konnte das eine im Kcith-Flack’schen, das andere 
im Tawara-Knoten lokalisiert werden. Den Wechsel 
der Pulsfrequenz sowie das Auftreten von paroxysmalen 
Tachycardien erklären nun die Verff. durch Blockade 
der oberhalb der Atrioventrikulargrenze gelegenen Reize. 
Es handelte sich dabei um Tachycardien vom Tawara- 
knoten ausgehend. Einen ganz ähnlichen Fall teilt 


Ri hl (36) mit. Bei einem Pat. mit Puls, irreg. perpet. 
traten öfters typische tachycardische Anfälle auf und zwar 
nicht nur die von Hering zuerst beschriebenen ar- 
rhythmisch-tachycardisehen Attacken, sondern auch An¬ 
fälle von völlig rhythmischer Tachycardie. Das Studium 
der Pulskurven lässt wohl kaum eine andere Erklärung 
zu, als dass eine völlige Dissociation eingetreten ist, 
dort also die Interferenz der Vorhofsreize — die Vorhöfe 
flimmern unbeeinträchtigt weiter — mit der jetzt völlig 
automatisch und dissoziiert erfolgenden Kammertätigkeit 
aufgehört hat. Dieselbe Genese der Tachycardie nimmt 
Salfrey (42) für seine Fälle an, die allerdings einen sehr 
abweichenden Typus der paroxysmalen Tachycardie 
darboten. Während exzessive Kammertachysystolie be¬ 
stand, schlugen die Vorhöfe in ihrem gewohnten lang¬ 
samen Tempo weiter. An irgend einer Stelle der Ven¬ 
trikel traten also abnorme Reize auf, die aber im An¬ 
fall keine Fortleitung zu den Vorhöfen erfuhren. 

Grassmann (7). Uebereinstimmend wird also als 
das wesentlichste Moment bei der Genese der paroxys¬ 
malen Tachycardie die Blockierung zwischen Vorhof und 
Kammer bezeichnet. Nachdem eine derartige Leitungs¬ 
störung, wie wir seit Hering wissen, auch auf neuro¬ 
genem Wege zustande kommen kann, vermag es daher 
nicht als verwunderlich erscheinen, dass auch paroxys¬ 
mal tachycardische Anfälle durch nervösen Einfluss 
ausgelöst werden können. Ja, in einigen Fällen konnte 
man sogar eine zweifellose psychische Beeinflussbarkeit 
der Anfälle beobachten. 

Eine genaue Analogie eines Falles von paroxys¬ 
maler Tachycardie geben Kaufmann und Popper (14) 
und berichten im Anschluss daran den Erfolg ihrer 
Therapie. Es handelte sich um eine vom Tawaraknoten 
ausgehende paroxysmale Tachycardie. 

Auf Anwendung von Physostigmin - Strophanthus 
zeigte sich ein fast plötzlicher Umschlag: die Tachy¬ 
cardie machte einer bradycarden Arrbythmia perpetua. 
Platz. Auf Applikation von Atropin nun stellte siclft - 
dauernde Regularität des nunmehr normalfrequenten v 
Pulses ein. Die Verff. erklären die verschiedenen 
Phasen im Krankheitsverlauf nach Analogie mit bereits 
bekannten Tierexperimenten auf folgende Weise: Die 
auf einem abnormen Erregungszustand des Vorhofs be¬ 
ruhende Tachycardie geht mit Vagusreiz (Physostigmin- 
Strophanthus) in Vorhofflimmern (Arrbythmia perpetua) 
über, welches wieder durch Atropin einer normalen 
Vorhoftätigkeit Platz macht. 

Verff. empfehlen daher als Therapie bei paroxys¬ 
malen Tachycardien atrioventrikulären Ursprunges die 
Darreichung von Physostigmin, salic. in hohen Dosen 
(bis 7 mg pro die per os) kombiniert mit Strophanthus. 

Ueber die Wirkung der Digitalis bei Vorhof s- 
flimmern finden wir Angaben in einer kasuistischen 
Mitteilung von Weiser (45), aus der hervorgebt, dass 
Digitalis die Frequenz der flimmernden Vorhöfe un¬ 
beeinflusst lässt, hingegen durch Vagusreizung die Fort¬ 
leitung der Reizung zu den Kammern erschwert. Durch 
Atropin lässt sich diese Vaguswirkung paralysieren. 

Es handelte sich in diesem mitgeteilten Fall um 
ein Arrhythmia perpetua bei einem kombinierten Hcrz- 
klappenfehler. Digitalin setzte hier die Frequenz der 
Ventrikelschläge von 76 auf 36 Schläge per Minute 
herab. Nach 1 mg Atropin stieg die Frequenz der 
Ventrikel wieder auf 72. 

In einem Falle Mathewson’s (20), der typisches 
Vorhofflimmern zeigte, bewirkte Digitalis eine Reduktion 
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der Ventrikelfrequenz (von 2:1 auf 3:1). Bald aber 
stellte sich Vorhofflimmern ein. Verf. rät daher bei 
Vorhofflimmern die Digitalis auszusetzen. 

Dass Vorhofflimmern therapeutisch bisher nur selten 
zu beeinflussen ist, bestätigt II ay (9) in zwei Fällen. Allen 
Maassnahmen zum Trotz blieb das Vorhofflimmern be¬ 
stehen, bis es endlich nach längerer Zeit spontan ver¬ 
schwand. 

Die bekannte Tatsache, dass Vorhofflimmern ge¬ 
wöhnlich nicht zu Kammerflimmern führt, sondern bloss 
zu einer unregelmässigen Tätigkeit der Ventrikel, erklärt 
Th. Lewis(17), aus dem Umstande, dass das Verbindungs¬ 
bündel relativ sehr eng ist. Es gelang ihm auch im 
Experiment das Vorhofsflimmern zu unterbrechen und 
eine Arrhythmia perpetua der Vorhöfe zu erzeugen, wenn 
das Herzohr bis auf eine schmale Muskelbrücke vom 
Vorhof abgetrennt wurde. 

Ueber die wahre Ursache des Vorhofflimmerns ist 
nach Gossage und Braxton Hicks (6) bis jetzt 
noch nichts bekannt. Meist beobachtet man es wohl 
bei Herzen, die schon früher Zeichen von Erkrankung 
der Klappen oder des Myocards geboten hatten; jedoch 
existieren zweifellos Fälle, bei welchen der Herzbefund 
völlig normal war, die plötzlich Vorhofflimmern zeigen. 
Für diese Fälle wenigstens sehen Verff. die Ursache in 
extracardialen Einflüssen. Damit stimmt auch überein, 
dass man bei den plötzlichen Todesfällen von Herz¬ 
kranken, die vor dem Tode Flimmern geboten hatten, 
keinen pathologisch-anatomischen Befund erheben kann« 
Verff. neigen auch zu der Ansicht, dass der plötzliche 
Tod bei Herzkranken wenigstens in vielen Fällen auf 
plötzlich einsetzendes Flimmern der Vorhöfe und Ven¬ 
trikel zurückzuführen ist. 

Ueber plötzlichen Tod bei Vorhofflimmern 
berichten neuerdings Heitz und Clarac (10). In zwei 
Fällen trat nach jahrelangem Bestehen des Vorhof¬ 
flimmerns plötzlich Kamraerflimmern ein, das sofort zum 
Tode führte. Die Erklärung ist vielleicht darin zu 
suchen, dass plötzlich alle Reize von den Vorhöfen zu 
den Ventrikeln übergeleitet wurden. 

Zeitweise Anfälle von Vorhofflimmern bei regel¬ 
mässiger Kammertätigkeit finden sich wie in einem 
Falle Arndt’s (1) bei Kranken, die das Bild dauernder 
partieller Dissoziation mit Kammerautomätie bieten. 
Während dieser Anfälle wird der Block vollständig. 

Bradycardie. 

Dem Beispiel Mackenzie’s folgend, teilt auch 
Lea(16} die Bradycardie in 4 Gruppen: 1. Die eigent¬ 
liche Sinusbradycardie, bei welcher Vorhof und Ven¬ 
trikel in langsamem Tempo arbeiten. Am häufigsten 
trifft man wohl diese Form in der Rekonvaleszenz nach 
Infektionskrankheiten. 

2. Die Scheinbradycardie meist bei Extrasystolen- 
bigeminie, wobei die zweite Herzkontraktion nicht mehr 
die Peripherie erreicht. 

3. Die weitaus häufigste Gruppe stellen die Fälle 
von Yorhofsfliramorn mit langsamer, irregulärer Ven¬ 
trikeltätigkeit dar; 

4. durchaus nicht selten ist endlich die letzte Form: 
der totale Herzblock. 

Das allgemeine Interesse hat sich auch diesem 
speziellen Kapitel der Bradycardie zugewendet, wie die 
reiche kasuistische Literatur des verflossenen Jahres 
dokumentiert. 


(Roger, Baumei [39].) Bei einem Falle von 
Bradycardie nach einer diagnostisch unklaren akuten 
Infektionskrankheit mit heftigen Kopfschmerzen und 
intracranieller Drucksteigerung (Lumbalpunktion) war 
der Atropinversuch auffälligerweise negativ und liess 
die Vermutung auf eine intracardiale Störung zu. 

Die Bradycardie bei Typhus, Paratyphus und 
febrilen gastrischen Störungen ist nach Roger (38) am 
häufigsten auf eine Vagusreizung zurückzuführen. Doch 
kommen hier auch Ueberleitungsstörungen infolge Myo- 
carderkrankungen in Betracht. 

Ueber seltene Fälle von Bradycardie berichtet 
Lewis (18). Bei einem dieser Fälle fand sich weder in der 
Venenpulskurve, noch im Elektrocardiogramm ein Zeichen 
für Vorhofskontraktion. Da Verf. in diesem Falle das 
Vorhofsflimmern ausschliessen zu können glaubt, so ist 
dies eine bisher noch nicht beschriebene, unerklärte 
Bradycardie. Der Puls war in diesem Falle zeitweilig 
unregelmässig. In einem ähnlichen Falle handelt es 
sich um eine Scheinbradycardie am Puls, da im Elekro- 
cardiogramm Extrasystolen nachweisbar waren. 

Auch im vergangenen Jahre finden sich in der 
Literatur von Rubaschow und Finsterer (41) 
wieder Angaben über Bradycardie bei Leberver¬ 
letzungen. 

Auch bei Darmerkrankungen findet sich nach L o e p e r 
und Maurice (19) nicht selten eine auffällige Brady¬ 
cardie, so bei Enteritis, Colitis, Appendicitis und 
malignen Darratumoren. Die Bradycardie tritt in diesen 
Fällen meist anfallsweise auf und ist mit Unwohlsein 
und Schwindelgefühl verbunden. Der Atropinversuch 
zeigt, dass die Bradycardie durch Vagusreizung zustande 
kommt, die wiederum auf mechanische oder auch auf 
toxisch-infektiöse Momente zurückzuführen ist. Auch 
die eventuellen gleichzeitigen Darmspasmen sind Folge 
der Vagusreizung. 

Kommt es in Fällen von Vorhofsflimmern zu totaler 
Unterbrechung der Ueberleitung, so resultiert nach 
Ri hl (34) eine rhythmische Kammerbradysystolie. 

Zahlreich sind die Mitteilungen über Fälle von 
Adams-Stokes’schemSymptomcnkomplex. Wulf 
(46) referiert 6 einschlägige Krankengeschichten. 

P l e h n (29) berichtet über den Obduktionsbefund eines 
Falles, bei welchem eine ausgedehnte Wandendocarditis 
bestand. Held (11) bespricht im Anschluss an einen 
kasuistischen Beitrag die Therapie des Adams-Stokes. Be¬ 
rechtigte Hoffnung auf günstigen Erfolg können wir 
wohl nur in Fällen hegen, wo gummöse Veränderungen 
im Herzen zum Herzblock führten. In den übrigen 
Fällen müssen wir uns auf eine wenig aussichtsreiche 
symptomatische Behandlung beschränken. Von Medi¬ 
kamenten erwies sich des öfteren Coffein und Jod, bei 
der neurogenen Form der Ueberleitungsstörung auch 
Atropin vorteilhaft. Jedoch warnt Held ebenso wie 
Osler vor der Darreichung von Nitroglycerin. 

Zu erwähnen ist die Mitteilung von Re non (33) 
und seinen Mitarbeitern, die einen klinisch typischen 
Fall von Adams-Stokes’schem Symptomenkomplex betrifft, 
bei dem die anatomisch-histologische Untersuchung ein 
völlig intaktes Reizleitungssystcm ergab. Ueber einen 
ganz ähnlichen Fall berichteten Oppenheimer und 
Williams (27). Durch 10 Monate vor dem Tod konnten 
sic einen Herzblock konstatieren (Elektrocardiogramm). 
Atropin hatte keinen Effekt. Auffallend war der grosse 
Wechsel in Hohe und Ausdehnung der Ventrikel zacken 
im Elektrocardiogramm. Wahrscheinlich hat der Aus- 
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;angspunkt der Erregung für die Ventrikel häufig ge¬ 
wechselt. Bei der Sektion fanden sich keinerlei Ver- 
mderungen im Reizleitungssystem. Die daneben ge- 
undenc Sklerose der Coronararterien lässt vielleicht 
iarauf schliessen, dass in den Endverzweigungen des 
Reizleitungssystems in der Ventrikelwand doch ein 
Leitungshindernis vorhanden war. Wenngleich meistens 
totaler Herzblock mit Ventrikelbradycardie einhergeht, 
kommt doch ausnahmsweise auch eine Ventrikelsystolie 
zur Beobachtung, so in einem Falle S. Neuhof’s (24), 
der einen Patienten mit tuberkulöser Peritonitis be¬ 
trifft, bei welchem trotz bestehender kompletter Dis¬ 
soziation die Vcntrikelfrequenz dauernd hoch war (70 
bis SO). Interessant war auch das Verhalten derselben 
gegen Atropin, welches allerdings nicht konstant eine 
teilweise Aufhebung des Blockes bewirkte, so dass 
wieder Vorhofsreize auf den Ventrikel übergingen. 

[Petersen, Otto V. C. E., Kombinierte Arrhythmie. 
Ugeskr. for Läger, p. 1657. 

Verf. hebt die Bedeutung der Venenpulsregistrierung 
hervor und referiert folgende von ihm beobachteten 
Falle: 1. vollständiger Herzblock mit Pulsus alternans 
kombiniert, 2. vollständiger Herzblock mit Vorhof¬ 
flimmern kombiniert. Hieran werden einige Beob¬ 
achtungen über schädliche Digitaliswirkungen geknüpft 
und Fälle von Adams-Stokes Syndrom und Herz bi ge mini, 
durch Digitalisvergiftung hervorgerufen, beschrieben. 

L. S. Fridericia (Kopenhagen).] 

IV. Elektrokardiogramm. 

1) Baetge, P., Zur Eventratio diaphragmatica mit 
elektrokardiographischen Untersuchungen. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CX. — 2) Bickel und M. 
Pawlow, lieber den Einfluss einiger Herzmittel auf 
die Kurve des Elektrokardiogramms. Biochem. Zeitschr. 
No. 48. — 3) Eiger, M., Die physiologischen Grund¬ 
lagen der Elektrokardiographie. Pflüger's Arch. f. d. 
ges. Phys. Bd. GLJ. — 4) Fahrenkamp, Ueber das 
Elektrokardiogramm der Arrhythmia perpetua. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CX1L — 5) Hecht, A. u. 
F. Nobel, Elektrokardiographische Studien über Nar¬ 
kose. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. I. — 6) 
Jastrowitz, H., Versuche über die Beeinflussung des 
Elektrokardiogramms durch hydriatischo Prozeduren. 
Zeitschr. f. cxper. Pathol. u. Ther. Bd. XIV. — 7) 
Noeggerath, Elektrokardiogramm schwächlicher Säug¬ 
linge. Zeitschr. f. Kinderheilkd. Bd. VI. II. 5 u. 6. 
— $) Rubner, C., Ueber das Elektrokardiogramm bei 
Schwangeren. Centralbl. f. Gynäkol. No. 37. — 9) 
V eitz, W., Experimentelle Untersuchungen über die 
Veränderung des Elektrokardiogramms bei Aenderung 
der Herzarbeit. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVIll. 

Die Leichtigkeit, mit welcher uns das Elektro¬ 
kardiogramm einen tiefen Einblick in die Tätigkeit 
des Herzens, speziell in den Erregungsablauf desselben 
gewährt, lässt seine ausgedehnte Verwendung erklär¬ 
lich erscheinen. Auch die Deutung seiner Form ist 
heute eigentlich nicht mehr Gegenstand von Kontro¬ 
versen, wohl aber die Frage, zu welchen Schlüssen 
uns die relative Höhe der einzelnen Zacken berechtigt. 

Bezüglich der Faktoren, die für die Grösse der 
P* und T-Zacken des Elektrokardiogramms maass- 
gchend sind, kommt Weitz (9) auf Grund experi¬ 
menteller Untersuchungen zum Schluss, dass auf die 
Grosse der Zacke P wahrscheinlich die Blutfüllung, 
sicher jedoch die Kontraktionskraft, auf die Grösse von 
T Blutfällung und Kontraktionskraft Einfluss haben 
und zwar vergrössern vermehrte Kontraktionskraft und 
verringerte Blutfüllung die Zackon. 


Jastrowitz (6) studierte die Veränderungen 
des Elektrokardiogramms nach hydriatischen Prozeduren. 
Wenn auch an sich nicht die Höhe der Zacken der 
Kontraktionsenergie des Muskels in jedem Falle ent¬ 
sprechen mag, so lassen sich doch daraus gewisse 
Schlüsse auf die Intensität des Kontraktionsablaufes im 
Myokard ziehen. In Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren konnte Verf. feststellen, dass bei heissen Pro¬ 
zeduren in der Regel eine Zunahme der Zackenhöbe, 
bei kalten eine Abnahme eintritt. Bei Kälteanwendung 
findet auch ein Absinken des Ventrikelquotienten 
(J : F) statt. 

Die Beeinflussung der Herztätigkeit durch eine 
Anzahl gebräuchlicher Herzmittel (Strophanthin, Digi- 
strophan, Kardiotonin) im Experiment mit elektro- 
kardiographischer Kontrolle manifestiert sich nach 
Bickel und Pawlow (2) in der Art, dass die ge¬ 
nannten Mittel eine Vergrösserung der Zacken (vor¬ 
nehmlich der F-Zacke) hervorrufen. Als Vergleich 
wurde auch Baldrian zu den Versuchen verwendet, 
wobei jedoch eine Herzwirkung nicht zu konstatieren war. 

Versuche von Hecht und Nobel (5) an Kaninchen, 
Hunden und Affen über die elektrokardiographischen 
Verhältnisse in tiefer Chloroformnarkose ergaben das 
häufige Auftreten von Reiz Leitungstörungen, die durch 
Atropin zumeist zum Verschwinden gebracht werden 
konnten. Es empfiehlt sich demnach die prophylak¬ 
tische Atropininjektion bei langdauemden Chloroform¬ 
narkosen. Bei Anwendung von Aether traten Ueber- 
leitungsstörungen weit seltener auf. 

Bei Frauen ohne organische Erkrankung der 
Circulations- und Respirationsorgane konnte Rubner (8) 
während der Gravidität in systematischen Unter¬ 
suchungsreihen immer wieder dieselben Veränderungen 
im Elektrokardiogramm nachweisen. Die A-Zacke blieb 
unverändert; die J-Zacke stieg während der Gravidität 
ein wenig an, die F-Zacke blieb ebenfalls unverändert. 
Der Koeffizient J: F stieg somit bei gleichbleibendem 
Blutdruck an als Zeichen einer stärkeren Arbeits¬ 
leistung des Herzens während der Gravidität. 

Uober die Formen des Elektrokardiogramms 
bei Arrhythmia perpetua berichtet Fahrenkamp 
(4) auf Grund von Beobachtung einer grösseren Anzahl 
von Fällen. Gemeinsam ist diesen Fällen eine Störung 
der Vorhofstätigkeit und zwar gewöhnlich nicht im 
Sinne des Flimmerns derselben, sondern viel häufiger 
in Form einer rhythmischen oder arrhythmischen Vor- 
hoftachysystolie. Die Kammern zeigen dabei in ein¬ 
fachen Fällen normale Erregung, allerdings arrhythmisch, 
jedoch kommen daneben auch alle Arten abnormer Er¬ 
regungen vor. Besonders häufig war auch eine Neigung 
zur Tachykardie zu konstatieren, wobei manchmal Vor¬ 
höfe und Ventrikel im selben Rhythmus schlugen, so- 
dass vielleicht, wie Verf. glaubt, im Anfall eine Ver¬ 
minderung der Dissoziation vorlag. Inwieweit überhaupt 
bei Pulsus irreg. perp. Dissoziation oder Block eine 
Rolle spielt, lässt sich gewöhnlich nicht sicher ent¬ 
scheiden. Verf. hebt noch hervor, dass die Mehrzahl 
der Fälle mit Arrhythmia perp. das klinische Bild der 
Mitralinsuffizienz und der Stenose darbot. Ferner ist 
es in diesen Fällen unerlässlich alle 3 Ableitungen vor¬ 
zunehmen, da es, wie Verf. wiederholt beobachten 
konnte, oft erst bei Ableitung 2 oder 3 gelingt, die 
Vorhoftachysystolie zum Vorschein zu bringen. 

Durch Studium des Elektrokardiogramms in 
Fällen von Dextrokardie und Rechtsverlage- 
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rung des Herzens bei Zwerchfellhernien kommt 
Baetge (1) zu folgenden Schlüssen: Zunächst lässt 
sich erweisen, dass die Lagevoränderung des Herzens 
von grosser Bedeutung für die Form des Elektrokardio¬ 
gramms ist; ferner wird die Ansicht Gr au’s und 
Selen in’s bestätigt, dass die S-Zacke vom linken, 
die G-Zacke vom rechten Ventrikel abhängt. Typisch 
für Linksherzen ist demnach eine hohe S-, für Rechts¬ 
herzen eine deutliche G-Zacke. Mit Hilfe des Elektro¬ 
kardiogramms lässt sich endlich die Dextrokardie mit 
Sicherheit von einer Rechtsverlagerung wie bei Zwerch¬ 
fellhernien unterscheiden. 

Für die Funktionsprüfung des Säuglings¬ 
herzens hat das Elektrokardiogramm nach den Unter¬ 
suchungen Noeggerath’s (7) nur eine untorgeordnete 
Bedeutung. Verf.. konnte wiederholt beobachten, dass 
Kinder mit gut ausgebildetem Elektrokardiogramm 
intercurrente Infektionskrankheiten wegen plötzlicher 
Herzschwäche nicht überstanden und umgekehrt. Die 
Bedeutung des Elektrokardiogramms liegt nach Ansicht 
des Verf.’s somit hauptsächlich in der Möglichkeit einer 
genauen Analyse der RhythrausstörungeD. 

Bezüglich des physiologischen Elektrokardiogramms 
am Froschherzen verweisen wir auf die ausführliche 
Arbeit Eiger’s (3). 

V. Untersuchungsmethoden und allgemeine 
Diagnostik. 

1) Bouchut et Mazel, Sur un ca» de souffle 
diastolique anömique de la base du coeur. Arch. d. 
mal. du coeur. T. VI. — 2) Czyhlarz, E., Ein Bei¬ 
trag zum radiologischen Verhalten des Pericards. Wien, 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 35. — 3) Eisler 
und Kreuzfuchs, Die Röntgendiagnose dor Aorten¬ 
syphilis. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXIX. 
No. 44. — 4) Förster, 0., Der Radialpuls bei ele- 
viertem Arm. Diss. München 1912. — 5) Groedel, 
Ist die sogenannte absolute Herzdämpfung röntgeno¬ 
logisch nachweisbar? Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. No. 19. — 6) Hecht, A., Ueber die physio¬ 
logischen Herzschallverhältnisse. Wiener mcd. Wochen¬ 
schrift. Bd. LXIII. — 7) Hering, H., Ueber die vorhof¬ 
diastolische Welle *d, eine neue Welle des Venenpulses. 
Pflüger’s Arch. f. d. gcs. Physiol. Bd. CXLIX. — 8) 
Hochsinger, K., Ueber bedeutungslose Systole¬ 
geräusche in der Präcordialgegend von Kindern und 
Jugendlichen. Wien. med. Wochenschr. No. 26. — 
9) Huismans, L., Der Telekardiograph, ein Ersatz des 
Orthodiagraphen. Münchener med. Wochenschr. No. 43. 

— 10) Jakobsohn, J., Kasuistischer Beitrag zu den 
Gefässgeräuschen in der Lunge. Diss. Berlin. — 11) 
Janeway, A clinical study of hypertensive cardiovas- 
cular disease. Arch. of intern, med. Vol. XII. — 12) 
John, Ueber Vorkommen und Bedeutung arterieller 
Hypertension. Mcd. Klinik. Jahrg. IX. No. 24. — 

13) Kiirt, L., Zur dorsalen Auscultation des Herzens 
und der Gefässe. Wien. klin. Wochenschr. No. 26. — 

14) Länderer, R., Zur Frage des Capillardruckes. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVIII. H. 1 u. 2. — 

15) Lewis, Ph , Illustrations of heart-sound records. 

Quartn-ly journ. of med. Juli. — 16) McKenzie, 
The influencc of exercisc on the heart. Am. journ. of 
med. sc. Januar. — 17) Müller, 0., Zur Frage des 
Herzschlagvolumens. Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. 
Bd. XII. — 18) Ohm, B., Venenpuls und Herztöne. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 31. — 19) Rauten¬ 
berg, Vorhofpuls und Venenpuls. Ebendas. No. 22. 

— 20) Revesz, V., Röntgonbilder normaler peri¬ 
pherischer Gefässe. Fortsehr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
No. 20. — 21) Ri viere, Clivc, Notes on heart mur- 


raurs in the healthy. St. Barthol. reports. — 22) 
Roll es ton, The blood-pressure in scarlet fever. Brit. 
journ. of childr. dis. Vol. IX. — 23) Schlayer, Ueber 
die Quellen dauernder Blutdrucksteigerung. Münch, med. 
Wochenschr. Bd. LX. — 24) Schlieps, W., Ueber Ge¬ 
räusche im Kindesalter ohne pathologische Bedeutung. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. — 25) Schön¬ 
thal er, Fr., Bericht über Hypertonien. Diss. Heidel¬ 
berg 1912. — 26) Staehelin, R., Ueber den Einfluss 
der täglichen Luftdruckschwankungen auf den Blutdruck. 
Med. Klinik. Jahrg. IX. — 27) Stursberg, II. und 
H. Schmidt, Ueber Blutdruckmessung nach Körper¬ 
arbeit. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. — 28) 
Verdon, W., The jugular pulse. Lancet. Januar. — 

29) de Vries Reilingh, Zur Blutdruckmessung. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXVII. — 30) W r eber, A., 
Ueber die Registrierung des Druckes im rechten Vorhof 
und über den Wert des ösophagealen Kardiogramms für 
die Erklärung des Jugularvenenpulses. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LX. No. 46. — 31) W’emys, W r . 
und Gunn , Simultaneous electro- and phonocardiograms. 
Edinburgh med. journ. Vol. XI. No. 2. 

Zu dem wenig geklärten Kapitel der accidentellen * 
Herz ge rausche liefert die neueste Literatur mehr¬ 
fache Beiträge. Unter 273 Kindern, die anamnestisch 
eine Infektionskrankheit nicht durchgemacht hatten, 
konnte Schlieps (24) in 100 Fällen ein systolisches 
Geräusch nachweisen. Ein Teil dieser Geräusche wird 
als cardiopulmonal aufgefasst; für eine Anzahl der 
Fälle aber könnte eine Herabsetzung des Herzrauskel- 
tonus in Betracht kommen. Verf. schlägt lür solche 
Fälle den Namen „atonische Geräusche“ vor. 

Bedeutungslose systolische Geräusche kom- * 
men nach Hoch sing er (8) in der Epoche des Kindes¬ 
alters häufig zur Beobachtung. Nur das Säuglingsalter 
bis etwa zum 3. Lebensjahre ist fast frei davon. Verf. 
schlägt vor, diese Geräusche einzuteilen in Herzlungen¬ 
geräusche, die bei Atemstillstand verschwinden und in 
endocardial entstehende sogenannte accidentelle im 
engeren Sinne. Diese Geräusche bleiben vom Atmungs¬ 
stillstand unbeeinflusst, wohl aber werden sie durch 
körperliche und psychische Erregungen — ebenso wie 
die cardiopulmonalen — verstärkt. Diese accidentellen 
Geräusche konnte Verf. häufig bei neuropathischen 
Kindern beobachten. Verf. zählt auch die bei fieber¬ 
haften Erkrankungen im Anfangsstadium auftretenden 
vorübergehenden Geräusche zu dieser Gruppe. Verf. 
trennt aber von den beiden vorerwähnten Formen scharf 
eine dritte Art von Geräuschen ab: die von Schlieps 
als atonisch bezeichneten Geräusche, welche bei körper¬ 
licher Erregung und überhaupt bei Blutdrucksteigerung 
schwinden, die Verf. auf eine relative Insufficienz der 
Mitralis zurückführen zu können glaubt. Dieser letzteren 
Art von Geräuschen begegnet man nach Verf. nicht 
selten im Endstadium oder nach Ablauf von fieberhaften 
Prozessen. Dieselben verschwinden öfters erst nach 
längerer Zeit. 

Eine Nachprüfung der Angabe Hochsinger’s, 
dass beim Kinde der erste Herzton an der Basis lauter 
ist als der «weite, wurde von Hecht (6) mit Hilfe der 
E i n t h o f ’schen Herzschallregistricrung vorgenoramen. 
Im allgemeinen konnte Hecht die Angaben lloch- 
singer’s, von wenigen Ausnahmen abgesehen, be¬ 
stätigen. Hecht macht in dieser Arbeit auch auf 
einige technische Einzelheiten aufmerksam. 

Ueber dasselbe Thema — über das Auftreten ver¬ 
schiedener Geräusche bei gesunden jugend¬ 
lichen Personen — berichtet Olive Riviere (21). 
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Apicale systolische Geräusche fand er in 16 pCt. der 
Fälle. Immer handelte es sich um cardiopulmonale Ge¬ 
räusche, die bei der Exspiration verschwanden. Häufig 
boten dieselben einen musikalischen Charakter. Zur 
Unterscheidung von anderen Geräuschen hält der 
Verf. den Charakter derselben für ausreichend. Noch 
häufiger konnte Verf. eine Verdoppelung des I. Tones 
(45pCt.) beobachten; in fast allen Fällen jedoch gelang 
es durch einige tiefe Inspirationen eine vorübergehende 
Verdopplung zu erzeugen. Wo dieselbe dauernd besteht, 
mag derselben nach Meinung des Verf. vielleicht eine 
pathologische Bedeutung zukommen. Basale systolische 
Geräusche finden sich in 25 pCt. der Gesunden. Auch 
hier gelingt es in vielen Fällen bei tiefer Respiration 
diese Geräusche am Ende der Exspiration wahrzunehmen. 
Jedenfalls ist typisch die Verstärkung derselben bei der 
Exspiration. 

Wie die Beobachtungen M c K e n z i e’s (16) lehren, misst 
man im allgemeinen den Herzgeräuschen Jugend¬ 
licher viel zu viel Bedeutung bei. Bei völlig herz- 
gesunden Studenten, wie sie bei Eintritt in das College 
zur Untersuchung kamen, konnte Verf. nach leichter 
körperlicher Anstrengung in 27 pCt. Geräusche ver¬ 
zeichnen. Wie schon das wechselnde Verhalten dieser 
Geräusche bei verschiedenen Körperhaltungen nach An¬ 
sicht des Verf. beweist, handelt es sich sicher nicht 
um organische Veränderungen. Verf. vertritt daher warm 
seine Ansicht, diesen gelegentlichen Geräuschen keine 
Bedeutung beizumessen, und ja nicht einer regelmässigen 
körperlichen Betätigung der Jugend entgegen zu treten. 
Ein solches Verbot hiesse geradezu das Individuum an 
der Erreichung seiner höchsten Entfaltung hindern. 

Eine seltene Art von Geräuschen, die mitunter zu 
Täuschungen Anlass geben können, sind die Gefäss- 
geräusche in der Lunge. Sie verdanken ihre Ent¬ 
stehung zum grössten Teil Veränderungen der Art. 
pulmonalis. Abgesehen von den selteneren Ursachen, 
■wie Verlegung des Lumens durch Thromben, Gummen 
oder Sklerose der Wand, kommen in Betracht Kom¬ 
pression der Gefässe von aussen: durch Tumoren, Drüsen, 
oder infolge chronisch indurativer Lungenprozesse (chro¬ 
nische Pneumonie und Tuberkulose). Diese letztere Ur¬ 
sache trifft auch für den Fall Jakobsohn’s (10) zu. 

Dass anämische Geräusche in seltenen Fällen 
auch diastolisch sein können, zeigt neuerdings auch ein 
von Bouchut et Mazel (1) mitgeteilter Fall mit 
Sektionsbefund. Bei einem Nephritiker mit schwerer 
sekundärer Anämie (Darmblutungen) trat an der Herz¬ 
basis ein diastolisches Geräusch auf. Bei der Sektion 
fanden sich normale Herzklappen. 

Kürt (13) empfiehlt bei Herzkranken die Aus¬ 
kultation auch am Rücken vorzunehmen, da sich daraus 
oft diagnostisch wichtige Schlüsse ergeben können und 
zwar für die Lokalisation des Ursprungs von Geräuschen. 

Lewis (15) beschreibt seine Methode der Re¬ 
gistrierung der Herztöne in Verbindung mit dem Elektro¬ 
kardiogramm. Verf. weist auf die Möglichkeit hin, mit 
dieser Methode die Entstehungsursachen, der einzelnen 
Herztöne, speziell der abnormen Herztöne, zu ermitteln, 
z. B. die Vorhoftöne bei Herzblock zu erkennen. Auch 
Geräusche lassen sich fixieren; wenngleich Verf. hervor¬ 
hebt, dass die Registrierung mit der Wahrnehmung 
durch unser Ohr durchaus nicht konkurrieren kann. 

• Derselben Methode bedient sich auch Werayss 
und Gunn (31). 


Blutdruck. 

Was die Technik der Blutdruckbestimmung 
anlangt, so sei hier auf eine Arbeit Vries Reilingh ’s (29) 
verwiesen, der die Riva-Rocci-Methode mit der Plethysmo¬ 
graphie kombinierte. Die Methode, deren Technik ziemlich 
kompliziert ist, ist jedoch auch nicht ohne Fehler¬ 
quellen. Die Ausführung derselben ist im Original 
nacbzulesen. 

Neuerdings wurde abermals die Blutdruck¬ 
messung nach der Methode von Riva-Rocci zur 
Funktionsprüfung des Circulationsapparates angewendet. 
Im allgemeinen tritt nach Körperarbeit eine mächtige 
Blutdrucksteigerung ein, die bei Neurasthenikern häufig 
besonders stark ausgeprägt war. Stursberg und 
Schmidt (27) glauben, dass bei Leuten mit besonders 
auffallender Blutdrucksteigerung nach geringer Körper¬ 
arbeit das Herz durch schwere körperliche Anstrengungen 
leicht eine Schädigung erfährt. 

Stähelin (26) konnte bei einer Reihe von syste¬ 
matischen Blutdruckmessungen beim Sinken des Luft¬ 
druckes auch eine Blutdrucksenkung feststellen. Eine 
Erklärung für diese Erscheinung lässt sich schwer 
geben, da derselbe Autor in früheren Untersuchungen 
im Luftballon und in pneumatischen Kammern bei 
Luftdrucksenkung eine Veränderung des Blutdruckes 
nicht nachweisen konnte. 

Die Untersuchungen über den Kapillar druck 
haben bishor zu keinen eindeutigen Ergebnissen geführt. 
Länderer (14) berichtet über seine Befunde, die er 
durch Messung des Kapillardruckes mit dem Basler- 
schen Ochrometer erhielt. Auch die Resultate des 
Verf.’s sind nicht ganz eindeutig. Jedenfalls geht aus 
ihnen hervor, dass der arterielle Blutdruck und Kapillar¬ 
druck keineswegs parallel gehen. Ja, z. B. im kalten 
Bad zeigte sich sogar regelmässig bei Erhöhung des 
Blutdruckes Herabsetzung des Kapillardruckes. Es 
kommt hier eben nach Verf. weniger auf den Blutdruck 
überhaupt, als vielmehr auf den Kontraktionszustand 
in den Arteriolen an. 

Bei dauernder Blutdrucksteigerung finden sich fast 
immer Veränderungen in den Nieren, sowohl in den 
Gefässen derselben, als auch in den Glomerulis. 
Schlayer (23) ist geneigt, eine abnorme Reizbarkeit der 
Gefässe infolge der Nierenerkrankung als Ursache für 
die arterielle Hypertension anzunehmen. Alle bis¬ 
herigen diesbezüglichen Theorien sind noch nicht ein¬ 
wandfrei. 

Auf das fast regelmässige Zusammentreffen von 
Nieren Veränderungen mit Hypertension weist auch 
John (12) bin. Wenn bei der Sektion auch häufig 
die Nieren makroskopisch normal aussehen, so finden 
sich doch überaus häufig mikroskopisch kleine sklero¬ 
tische Herde in denselben und Veränderungen an den 
kleinsten Nierengefässen. 

Eine ähnliche Arbeit Rolleston’s (22) enthält 
Angaben über die Blutdruckwerte im Verlauf von 
Scharlach. Im Initialstadium war der Blutdruck in der 
Regel erniedrigt, um im Verlaufe der ersten Woche zur 
Norm zuriiekzukebren oder auch, allerdings seltener, 
leichte Erhöhungen aufzuweisen. Bei Nierenkompli¬ 
kationen stieg der Blutdruck an, jedoch nicht in allen 
Fällen. Im allgemeinen sind diese Resultate klinisch 
wenig verwertbar. 

Was die klinische Bedeutung der arteriellen Blut¬ 
drucksteigerung anbelangt, so verweisen wir auf die 
ausführliche statistische Arbeit Schönthaler’s (25), 
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der über 450 Fälle berichtet. Die weitaus überwiegende 
Mehrzahl waren Nephritiker und Arteriosklerotiker. 
Von diesen starben 44 und von diesen boten so^gut 
wie alle Nierenveränderungen in verschiedenen Formen 
(chron. Nephritis, Schrurapfniere, arteriosklerotische 
Nephrose). Daneben fand sich auffallend häufig auch 
eine Arteriosklerose der peripheren Gefässe. 

Einen Versuch zur prognostischen Wertung des 
Phänomens des hohen Blutdruckes bei fehlenden 
sonstigen Krankheitssymptomen unternimmt auch Jane- 
way (11). Auf Grund eines ausserordentlich grossen 
Materials, das er jahrelang beobachten konnte, kommt 
Verf. zum Schluss, dass hoher Blutdruck als pro¬ 
gnostisch ungünstiges Zeichen zu betrachten ist. Daher 
sind die sich meist bald einstellenden, oft nur gering¬ 
fügigen Initialsymptome von grosser prognostischer Be¬ 
deutung. 

Venenpulse. 

Seit jeher hat man versucht, sich in bequemer 
Weise über die Tätigkeit der Vorhöfe Aufschluss zu 
verschaffen. Das nächstliegende war die Registrierung 
des Jugularvenenpulses. Jedoch ist die Frage noch 
nicht eindeutig beantwortet, inwieweit der Venenpuls 
ein genaues Abbild der Vorhofstätigkeit darstellt. 
Rautenberg (19) schlägt eine Methode der Vorhofs¬ 
registrierung vom Oesophagus aus vor. Durch Vergleich 
der auf diese Weise erhaltenen Kurven mit der Venen¬ 
pulskurve kommt Verf. zu dem Schluss, in der 
Venenpulskurve ein nach der typischen Form und 
charakteristischen Bewegung getreues Bild des Vorhof¬ 
pulses zu sehen, das nur geringe, aber unregelmässige 
zeitliche Verschiebungen zeigt. 

Weber (30) bezeichnet hingegen diese Methode 
als nicht einwandfrei, als dabei auch die Bewegungen 
des ganzen Herzens mitregistriert werden. Derselben An¬ 
sicht schliesst sich auch Ohm (18) an, der zur Erklärung 
der Venen pulskurve seine eigene Methode empfiehlt, be¬ 
stehend in einer gleichzeitigen Aufnahme des Venen¬ 
pulses und der Herztöne. 

Unter den einzelnen Wellen des Venenpulses 
konnte Hering (7) eine neue beobachten, die mit der 
Vorhofsdiastole zusammenfällt. Sie findet sich im ab¬ 
steigenden Schenkel der a-Welle und ist als eine Rück- 
stosswellc aufzufassen, die durch den Anprall des vom 
Vorhof in den Ventrikel geworfenen Blutes an der 
Ventrikelwand entsteht. Bei Stauungen im rechton 
Herzen erscheint diese Welle vergrössert. 

Die c-Welle wird von W. Verdon (28) als Ausdruck 
einer mitgeteilten Pulsation vom Aortenbogen auf die 
Jugularvene aufgefasst. 

[Petersen, Otto V. C. E., Uebcr Leonard Hills 
Blutdruckdifierenz bei Insufficientia aortae. Hospital- 
stidende. p. 110. 

Verf. bestätigt, auf ein Material von 12 Fällen mit 
Aorteninsuffizienz und 17 Kontrollfällen gestützt, die 
Beobachtung von L. Hill und Rowland, dass bei 
Aorteninsuffizienz der Blutdruck in den Arterien der 
Unterextremitäten (A. tibialis postica) höher als der 
Blutdruck in den Armarterien ist, wenn der Patient in 
liegender Lage untersucht wird. 

L. S. Fridericia (Kopenhagen).] 

Röntgenuntersuchung. 

Im Gegensatz zu den bedeutenden Fortschritten 
der Röntgenologie auf anderen Gebieten scheint in bezug 
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auf die Röntgenologie des Herzens eine Stagnation ein¬ 
getreten zu sein. Das Interesse der meisten Röntgeno¬ 
logen ist offenbar durch andere, speziell therapeutische 
Probleme gänzlich absorbiert, umsomehr, als die meisten 
Streitfragen auf unserem speziellen Gebiete im grossen 
und ganzen gelöst erscheinen. 

Hie und da taucht noch die Frage der genauen 
Herzgrössenbestimmung auf, besonders die Rivalitätsfrage 
zwischen Orthodiagraphie und Teleröntgenographie. 

Huismans (9) gibt letzterer Methode den un¬ 
streitigen Vorzug: zunächst ihrer grösseren Billigkeit 
im Betrieb, dann ihrer Objektivität wegen. Um aber 
auch die Fehler auszuschliessen, die entstehen können, 
wenn das Herz in verschiedenen Phasen seiner Tätigkeit 
aufgenommen wird — eine Fehlerquelle, die bekanntlich 
bei der Orthodiagraphie nur bei grosser Uebung zu eli¬ 
minieren ist — hat Verf. einen Apparat konstruiert, 
der die Aufnahme in jeder beliebigen Phase gestattet: 
den Telekardiographen. Auf diese Weise ist es 
möglich, die Herzgrösse in exakter Weise vor und nach 
einer Kur zu vergleichen, somit den Effekt derselben zu 
kontrollieren, ferner aus der Differenz der systolischen 
und diastolischen Herzgrösse ein Maass für die Funk¬ 
tion stüchtigk eit desselben zu gewinnen. 

Seit der Erfindung und ausgedehnten Anwendung 
des Orthodiagraphen wird wohl die perkutorische Grössen- 
bestiramung des Herzens nur mehr nach der relativen 
(grossen) Dämpfungsfigur vorgenommen, da eben das 
Orthodiagramm eine exakte Kontrolle der Perkussion 
ermöglicht. Die Vernachlässigung der absoluten Herz¬ 
grösse geschieht aber mit Unrecht, wie Groedel (5) 
ausführt; denn in günstigen Fällen lässt sich auch ortho- 
diagraphisch die absolute Herzgrösse ermitteln. Durch¬ 
leuchtet man den Patienten in frontaler Richtung, so 
sieht man ohne weiteres die Stelle, wo sich Herzschatten 
und Brustwand treffen: den obersten Punkt des sog. 
absoluten Orthodiagramms. Dreht man nun den Pat. 
ruckweise gegen die sagittale Durchleuchtungsrichtung 
und markiert sich jeweils den tiefsten Punkt des hellen 
Retrosternalfeldes, so erhält man schliesslich das voll¬ 
ständige absolute Orthodiagramm, das sich mit der 
absoluten (kleinen) Herzdämpfungsfigur deckt. 

Auf die grosse Bedeutung der Röntgenuntersuchung 
für die Bestimmung der Aortenbreite verweisen Eisler 
und Kreuzfuchs (3). Nach der Form und Lage des 
Aortenschattens unterscheiden sie einen Ascendens-, 
einen Arcus- und Desccndenstypus. 

In typischen Fällen konnten die Verf. die gewöhn¬ 
liche Atherosklerose der Aorta von der luetischen Aor¬ 
titis röntgenologisch unterscheiden. 

Der röntgenologische Nachweis einer Perikardobii¬ 
teration kann unter Umständen in der Weise gelingen, 
dass während tiefer Inspiration die helle Zone zwischen 
Ilerzschatten und Zwerchfell, die bei Normalen sichtbar 
wird, nach Czyhlarz (2) in solchen Fällen nicht nach¬ 
zuweisen ist. 

Infolge der verbesserten Technik gelingt es nach 
Rcvesz (20), bei Verwendung sehr weicher Röhren 
selbst normalo Gefässe röntgenologisch zur Ansicht zu 
bringen. 

VI. Klinik der Herzerkrankungen. 

1) Adam, A., Nervus recurrens-Lähmung bei Me¬ 
diastinitis. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXVII. 
II. 3. — 2) Anders, J., Myocardial hydrothorax. Am. 
journ. of med. sc. Juli. — 3) Blechmann, G., Les 
cpanchements du pericarde. Ann. de med. et chir. 
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infant. Annee XVII. No. 13. — 4) Brick, M., üeber 
Herrveränderungen bei Pertussis. Virchow’s Archiv. 
Bd. CCXII. H. 3. — 5) Czirer, L., Ueber die Ver¬ 
änderungen an den Herzklappen bei akuten Infektions¬ 
krankheiten. Ebendas. . Bd. CCXIII. H. 2 u. 3. — 
6) Erdmenger, R., Zwei Fälle von angeborenem Herz¬ 
fehler. Diss. Göttingen 1912. — 7) Fortmann, F., 
Ein sehr seltener Fall von Herzmissbildung. Deutsche 
med. Wochenschr. 1912. No. 38. — 8) Fromberg, 
C., Tuberkelbacillenpericarditis. Ebendas. No. 32. — 
9) Groedel u. Mönckeberg, Ein Fall von kongeni¬ 
taler Pulmonalstcnose. Centralbl. f. Herz- u. Gefäss- 
krankh. No. 5. — 10) Heinrich, M., Zur Prognose 
der Herzklappenfehler. Berl. klin. Wochenschr. No! 16. 

— 11) Hemsted,H., A recovery from infective endo- 
carditis. Lancet. Jan. — 12) Hohlfeld, Thrombo- 
endocarditis ulcerosa beim Säugling. Vortr. a. d. Vers, 
sächs.-thür. Kinderärzte Halle, 19. Mai 1912. — 13) 
Huzella, Th., üeber rheumatische Myocarditis. Virch. 
Arch. Bd. CCXIII. H. 2 u. 3. — 14) Kleissei, R., 
Concretio cordis. Wiener med. Wochenschr. No. 6. — 
15) Laubry et Pezzi, Considdrations cliniques et 
physiologiques ä propos de cinq cas de maladie con¬ 
genitale du coeur droit dtudids graphiquement. Arch. 
des mal. du coeur. Annde VI. No. 7. — 16) Le- 
winski, J., Ein Beitrag zur Endocarditis lenta an der 
Hand^ von drei Fällen. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. 

17) Lewis, Th., The time relations of heart sounds 
and murmurs. Heart. Vol. IV. No. 3. — 18) Linger, 
G., üeber seltene Formen der Pericarditis. Med. Klinik. 
Jahrg. IX. No. 38. — 19) Ljungdahl, M., Ein Fall 
von Pneumopericardiura. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CXI. — 20) Loeb, L., Ueber experimentelle Myo¬ 
carditis. Virch. Arch. Bd. CCXII. H. 3. — 21) Loh- 
mann, A. u. E. Müller, Das Elektrokardiogramm bei 
angeborenen Herzfehlern. Sitzungsber. d. Ges. z. Beförd. 
d. ges. Naturw. Marburg. No. 5. — 22) Mohr, R., 
Zur Diagnostik der kongenitalen Herzfehler. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVII u. XLVIII. — 23) 
Motzfeldt, K., Drei Fälle von offenstehendem Ductus 
arteriosus Botalli. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. 

— 24) Müller, M., Ueber die Diagnose der Concretio 
pericardii. Diss. Königsberg. — 25) Nobecourt, P., 
Les endocardites aigues de l’enfance. Journ. de med. 
de Paris. No. 33. — 26) Plaut, M., Ueber zwei wei¬ 
tere Fälle von Defekt des Herzbeutels. Frankf. Zeit¬ 
schrift f. Pathol. Bd. XH. — 27) Rieder, H., Das 
Panzerherz. F’ortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. No. 20. 

— 28) Ritchie, T., The absence of certain mitral 
murmurs in mitral disease. Edinburgh journ. May. — 
29) Schulman, M, Mitral stenosis. New York med. 
journ. May. — 30) Tornai, J., Beiträge zur Sympto¬ 
matologie der adhäsiven Pericarditis. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 39. — 31) Turrettini, G., A propos 
d’un signe precoce de pdricardite. Rev. mdd. de la 
Suisse Romande. T.XXXIII. — 32) Vaquez et Bordet, 
Ktude radiologique de la symphyse cardiaque et-des 
adherentes partielles du pericarde. Arch. d. mal. du 
coeur. T. VI. — 33) Weber, P., Mitral dwarfism. 
Brit. journ. of childrens dis. May. — 34) Derselbe, 
-Oslers sign - and certain cutaneous phenomena some- 
times associated with heart-disease. Quarterly journ. 
of med. Vol. VI. No. 23. — 35) Wessi er, H. and 
M. Bass, Persistent ductus Botalli and its diagnosis 
by the orthodiagraph. Am. journ. of med. sc. April. 

— 36) Willson, Isolated sclerotic involvement of the 
mitral valve. Ibidem. Juli. 

Myocarderkrankungen. 

Loeb (20) verweist neuerdings auf seine seiner¬ 
zeitigen Untersuchungen hin, bei denen es gelungen ist, 
mit Adrenalin und Kombination mit Spartein und 
Coffein im Tierexperiment Myocardveränderungen zu er¬ 
zeugen. 


Die für die rheumatische Myocarditis charakteristi¬ 
schen „Knötchen“ fand Th. Huzella (13) ausschliesslich 
bei rheumatischer Infektion, sodass auch bei fehlender 
Anamnese die Diagnose rheumatischer Myocarditis fest¬ 
gestellt werden kann. 

Bei Pertussis fand Brick (4) Veränderungen des 
Herzmuskels im Sinne einer fettigen Degeneration und 
Hypertrophie des rechten Ventrikels. Die Befunde waren 
jedoch nicht konstant. 

Im Verlauf von Herzkrankheiten erscheint häufig 
als Ausdruck einer Dekompensation eine Transsudation 
im Pleuraraume. Wie eine Statistik Anders’s(2) lehrt, 
ist diese Erscheinung besonders häufig bei Myocard- 
affektionen. Entgegen der verbreiteten Ansicht, dass 
solche seröse Ergüsse in die Pleurahöhle stets bilateral 
wären, hebt nun Verf. hervor, dass gerade in diesen 
Fällen häufig ein einseitiger Hydrothorax, oft während 
der ganzen Krankheitsdauer besteht. Wichtig zu wissen 
ist die Tatsache, dass ein solcher Erguss häufig den 
übrigen Dekompensationszeichen lange vorausgeht. Von 
Interesse ist ferner das Prävalieren der rechten Seite. 
Die plausibelste Erklärung dafür ist noch die, dass die 
Dilatation des rechten Vorhofs zu einer Kompression 
der V. azygos und Cava superior — nach der einen 
Ansicht, nach einer anderen — der rechtsseitigen Pul¬ 
monaläste führt. Anlässlich der Besprechung der The¬ 
rapie betont Anders, dass der Medikation von Herz¬ 
mitteln stets die Entleerung des Hydrothorax voraus¬ 
gehen soll. 

Erkrankungen des Endocards. 

Das Krankheitsbild der Endocarditis lenta ist 
nach den Arbeiten Schottmüller’s auch hinsichtlich 
der Erreger endgültig festgelegt. An der Hand von drei 
Fällen entwickelt Lewinski (16) das typische Bild der¬ 
selben. Was die Therapie anlangt, verspricht sich Verf. 
nur Erfolg von einer frühzeitig einsetzenden Vaccine¬ 
behandlung. Die bis jetzt geübte medikamentöse The¬ 
rapie hat bislang stets versagt. 

Einen Beleg für diese Ansicht liefert ein Fall von 
Hemsted (11), der eine junge Frau mit Endocarditis 
betraf. Aus dem Blut Hessen sich reichlich Streptokokken 
züchten. Trotz der Schwere des Krankheitsbildes — 
es traten multiple Infarkte auf — genas Patientin unter 
Vaccinetherapie. 

Eine wichtige Stütze der Diagnose Endocarditis 
lenta liefern gewisse Hautaffektionen, die P. Weber 
(34) unter dem Namen „Osler 1 s Zeichen“ zusammen¬ 
fasst. Gewöhnlich sind es gerade rote bis linsengrosse 
Flecke, die oft kaum über das Niveau der Haut empor¬ 
ragen, manchmal aber als kleine schmerzhafte Knötchen 
palpabel sind. Am häufigsten lokalisieren sich die¬ 
selben an den Händen und Füssen. Ihre grosse dia¬ 
gnostische Bedeutung erhellt daraus, dass sie niemals 
bei anderen Affektionen beobachtet würden. Von an¬ 
deren Dermatosen erwähnt Verf. noch die chronische 
Purpura, die ebenfalls — aber keineswegs ausschliess¬ 
lich — bei chronischer maligner Endocarditis anzu¬ 
treffen ist. 

Ilohlfeld (12) berichtet über einen Fall von 
Thromboendocarditis ulcerosa bei einem 11 Monat alten 
Kind. Im Thrombus waren Diplokokken nachweisbar. 

Nobecourt (25) verweist auf die Schwierigkeit der 
Diagnose der akuten Endocarditis im Kindesalter. Die 
Beurteilung der Herzgeräusche ist ungemein schwierig. 
Erst allgemeine Kreislaufstörungen ermöglichen häufig 
die Diagnose. 
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Nach Czirer (5) finden sich in 78pCt. von 
Kindern, die an einer akuten Infektionskrankheit ge¬ 
storben waren, mikroskopische Veränderungen an den 
Herzklappen im Sinne einer Oedemsklerose oder wie zu¬ 
meist beim Scharlach in der Form einer echten ent¬ 
zündlichen Klappenaffektion. 

Ri tchie (28). Die neueren Untersuchungen über die 
Tätigkeit der Vorhöfe haben auch eine wichtige Tat¬ 
sache aufgeweckt: Das Verschwinden von Mitralge¬ 
räuschen oder deren Aenderung bei Störung der Vor¬ 
hofstätigkeit. Regelmässig verschwindet das systolische 
Geräusch der Mitralinsuffizienz, wenn Vorhof und Ven¬ 
trikel synchron schlagen, leicht erklärlich aus der Un¬ 
möglichkeit einer Regurgitation in diesem Zeitmoment. 
Man kann diese Erscheinung am häufigsten bei Extra¬ 
systolen beobachten, denen in diesem Fall zwei reine 
Töne entsprechen. In ähnlicher Weise wird das prä¬ 
systolische Geräusch der Mitralstenose unhörbar bei 
Vorhofsflimmem. Hiergegen findet man dann nicht 
selten ein diastolisches Geräusch, das, wenn die Fre¬ 
quenz sehr hoch ist, bis zum nächstfolgenden ersten 
Ton andauert. Wenngleich diese Erscheinungen regel¬ 
mässig bei Vorhofsflimmem eintreten, so besteht doch 
der umgekehrte Schluss: von der Veränderung der Ge¬ 
räusche auf Vorhandensein von Flimmern nicht zu 
recht. Denn auch unter anderen Bedingungen kann 
das Geräusch schwinden, so wenn die Vorhofssystole 
noch vor dem Ende der vorhergehenden Ventrikelsystole 
beginnt. 

Einer ausführlichen Abhandlung Schulman’s (29) 
über die Mitralstenose entnehmen wir einige bemerkens¬ 
werte Feststellungen. So ist Verf. durchaus nicht der 
Ansicht KrehPs, die Kombination mit einer Insuffi¬ 
zienz als vorteilhaft zu betrachten. Für die allgemeine 
Circulation muss diese Komplikation jedenfalls un¬ 
günstig sein. Die Dilatation des linken Vorhofs kann 
ganz enorme Grade erreichen, sodass derselbe als 
Aneurysma imponieren kann. Die Kapazität steigt bis 
auf das 50 fache. Die Muskelschädigung des Vorhofs, 
die sich bald einstellt, führt fast regelmässig im End¬ 
stadium der Erkrankung zu Vorhofsfhmmern. Die An¬ 
wesenheit eines partiellen Herzblockes kann man mit 
einem Grad von Wahrscheinlichkeit auch auskultatorisch 
feststellen: Aus dem Intervall zwischen präsystolischem 
Geräusch und erstem Ton, welches der A—C-Distanz 
entspricht. Während nämlich das präsystolische Ge¬ 
räusch seine Entstehung der Tätigkeit des Vorhofes ver¬ 
dankt, daher auch bei Vorhofsflimmem verschwindet, 
ist das im letzteren Fall häufig auftretende diastolische 
Geräusch von der Vorhofstätigkeit gänzlich unabhängig. 
An der Basis lokalisiertes diastolisches Blasen ist nicht 
selten auf eine Pulmonalinsuffizienz zu beziehen. 

Ueber die zeitlichen Verhältnisse der Töne und 
Geräusche bei Mitralstenose berichtet Lewis (17). Die 
Aufnahme mittels Saitengalvanometers ergab, dass in 
Fällen mit Vorhofsflimmem das Stenosengeräusch 
während der ganzen Diastole vorhanden war. Bei nor¬ 
maler Vorhofskontraktion liegt zwischen dem zweiten 
Ton und dem diastolischen Geräusch eine Pause. 

P. Weber (33) teilt einen Fall von cardialem In¬ 
fantilismus mit, den Verf. so auffasst, dass primär das 
Vitium — gewöhnlich handelt cs sich um eine Mitral¬ 
stenose — entsteht, vermutlich mit rheumatischer 
Grundlage und zwar in einem sehr frischen Lebens¬ 
alter. Das Zurückbleiben im Wachstum stellt sich 
dann als eine zweckmässige Anpassung des ganzen 
Körpers an die mangelhafte Circulation dar. 


Will so n (36) weist auf das Vorkommen isolierter 
Sklerose der Mitralklappe mit konsekutiver Insuffizienz 
der Klappe oder Stenose des Ostiums als ein nicht ganz 
seltenes Krankheitsbild hin. Ueber die Aetiologie ver¬ 
mag auch Verf. keinen sicheren Aufschluss zu geben. 

Nach Heinrich (10) ist die Prognose der Herz¬ 
klappenfehler durchaus nicht so ungünstig, als man 
gewöhnlich anzunebmen geneigt ist. Abgesehen von 
den nicht seltenen Heilungen bei Kindern, konnte Verf. 
auch hei Erwachsenen eine verhältnismässig grosse Zahl 
von Heilungen eines Herzklappenfehlers zusammen¬ 
stellen. Aber auch in Fällen, in welchen eine Heilung 
nicht zustande kam, ist es besonders bei den Mitral¬ 
fehlern nichts Ungewöhnliches, dass die Patienten jahre-, 
ja jahrzehntelang ohne wesentliche Störung ihres Be¬ 
findens ihrer Arbeit nachgehen können. Auch* bei 
(rheumatischen) Aortenfehlern, deren Prognose sonst un¬ 
günstiger ist, wurden Fälle von 30—40jähriger Lebens¬ 
dauer bei ungestörtem Befinden beobachtet. Die Pro¬ 
gnose der arteriosklerotischen und luetischen Aorten¬ 
fehler allerdings gestaltet sich wesentlich schlechter. 

Angeborene Herzanomalien. 

Die angeborenen Herzfehler stellen zwar ein kleines 
und ziemlich abgeschlossenes Kapitel der Pathologie 
dar. Infolge des grossen Interesses aber, das man 
demselben seit jeher widmete, erklärt sich die ausser¬ 
ordentlich reiche kasuistische Literatur. Verhältnismässig 
selten treffen wir Fälle von isolierter Persistenz des 
Ductus Botalli ohne sonstige Missbildung am Herzen. 

Motzfeldt (23) berichtet über drei derartige Fälle, 
deren Diagnose jedoch nicht intra vitara gestellt wurde. 

Die Diagnostik der kongenitalen Herzfehler ist auch 
jetzt noch, trotz der Bereicherung unserer Untersuchungs¬ 
methoden, sehr wenig fortgeschritten. Umsomehr ist es 
zu begrüssen, dass wenigstens für manche Fälle die 
Röntgenuntersuchung — wie aus einigen neueren 
Arbeiten hervorgeht — ein wertvolles diagnostisches 
Hilfsmittel zu werden verspricht. 

Für die Diagnose des persistierenden Ductus Botalli 
stehen uns zwar mehrere Zeichen zur Verfügung. Jedoch 
warnen Wessler und Bass (35) aus einem einzigen 
Symptom diese Diagnose stellen zu wollen. Zu den 
wichtigsten Symptomen dieser Erkrankung zählen sie 
das Gerhard’sche Zeichen, die Accentuation des zweiten 
Pulmonaltons und den radiologischen Nachweis der Vor¬ 
wölbung des Pulraonalisbogens, sowie besonders dessen 
starke Pulsation. Besonders dieser letzte Befund ge¬ 
stattet eine sichere Differenzierung gegenüber der unter 
ähnlichen Erscheinungen verlaufenden Pulmonalstenose. 

Eine sehr seltene Form von Herzmissbildung be¬ 
schreibt Fortmann (7). Neben einem Defekt in der 
Karamerscheidewand fand sich eine Verlagerung des 
Septums und eine fast vollständige Verschmelzung der¬ 
selben mit der Wand des linken Ventrikels. Letzterer 
war ganz rudimentär entwickelt. Die beiden Vorhöfe 
mündeten in den rechten Ventrikel (21jähr. Mann). 

Laubry und Pezzi (15). Was die klinische Dia¬ 
gnose der kongenitalen Erkrankungen des rechten 
Herzens anlangt, so ist zunächst auf die stark ausge¬ 
sprochene Vorhofszacke im Phlebogramm zu achten 
(Hyperfunktion des rechten Ventrikels). An der Vena 
jugularis ist zumeist ein lautes systolisches Geräusch 
hörbar. 

Die Negativität der J(R)-Zacke ist nach den Unter¬ 
suchungen von Loh mann und Müller (21) nicht 
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charakteristisch für angeborene Herzfehler. Sie findet 
sich auch bei experimentellen Lageveränderungen des 
Herzens, sowie bei Mitralstenosen (siehe Kapitel Elektro¬ 
kardiogramm). 

Eine negative Initialschwankung konnte Groedel 
und Mönckeberg (9) bei angeborener Pulroonalstenose 
nach weisen. Diese Verhältnisse sind wohl auf die Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels zu beziehen, in Analogie 
mit den Befunden bei Mitralstenose. 

R. Erdraenger (6) weist darauf hin, dass zwar 
die Diagnose der Pulmonalstenose in manchen Fällen 
durch die physikalischen Untersuchungsmethoden ge¬ 
lingt, jedoch besonders der Nachweis der Aortenstenose 
— des zweithäufigsten angeborenen Herzfehlers — bei 
Fehlen eines Kollateralkreislaufes zur Unmöglichkeit 
werden kann. 

Zu demselben Thema liefert R. Mohr (22) einen 
wichtigen Beitrag. Verf. betont die Wichtigkeit des 
Röntgenbildes in diesen Fällen. Bei Ventrikelseptum¬ 
defekten kann man häufig das Deneke’sche Phänomen 
beobachten, darin bestehend, dass der rechte Herzrand 
ebenfalls ventrikuläre Bewegungen genau gleichzeitig 
mit dem linken ausführt, so dass sich die Herzränder 
beiderseits mit kräftigem Ruck einander nähern. Verf. 
teilt dann einen von ihm bei Ventrikelseptumdefekt er¬ 
hobenen Röntgenbefund mit. Bei diesen Defekten findet 
man gewöhnlich eine Rechtslage der Aorta, die gerade 
auf dem Defekt an der Basis der Ventrikel beruht. 
Diese Rechtslage der Aorta lässt sich nun röntgeno¬ 
logisch sicher nachweisen. Der Befund charakterisiert 
sich dadurch, dass der Aortenknopf an typischer Stolle 
fehlt, dafür aber an symmetrischer Steile rechts von 
der Mittellinie, knapp unterhalb der Clavicula erscheint. 
Ferner findet man bei Durchleuchtung im I. schrägen 
Durchmesser die normalerweise gut sichtbare Aorta 
durch die Trachea weggeleuchtet. Hingegen tritt sie 
abnormerweise im fl. schrägen Durchmesser mit voller 
Deutlichkeit hervor. Im Zusammenhang mit den übrigen 
klinischen Symptomen wird durch diesen Befund die 
Diagnose des Ventrikelseptumdefektes wesentlich er¬ 
leichtert. 

Pericarderkrankungen. 

Was angeborene Anomalien des Pericards anlangt, 
verweisen wir auf die casuistische Mitteilung von 
M. Plaut (26). Es fehlt der vordere linke Teil des 
Herzbeutels. Dieser Befund ist nach der Literaturüber¬ 
sicht in solchen Fällen typisch. Intra vitam waren 
keine Symptome vorhanden. 

Die röntgenologische Diagnose der Pericarderkran¬ 
kungen (siehe Abschnitt über Röntgenuntersuchung) 
stützt sich nach Vaquez und Bordet (32) auf die 
Lageverschiebungen des Herzsohattens und auf eine 
eventuelle Fixation der Herzspitze. 

Rieder (27) konnte in einem Falle von Pericard- 
obliteration röntgenologisch Verkalkungen im Pericard 
nachweisen (Panzerherz). 

Für die Diagnose der beginnenden fibrinösen Peri- 
carditis ist nach Turrettini (31) ein eigentümlich 
klirrender Charakter des zweiten Pulmonaltoncs von 
Wichtigkeit, bevor noch das eigentliche Reibegeräusch 
auf tritt. 

Für das Auftreten einer Recurrenslähmung im Ver¬ 
laufe von Herzerkrankungen macht Adam eine vom 
Pericard ausgehende Entzündung des Mediastinums mit 
Schwielenbildung verantwortlich. 


G. Linger (18). Im Verlaufe einer chronischen 
Peicarditis kommt es nicht selten zu Schmerzattacken, 
die an Angina pectoris erinnern. Die genaue Auskul¬ 
tation und Feststellung der Reibegeräusche sichert in 
diesen Fällen die Diagnose. 

Zur Punktion der pericardialen Exsudate empfiehlt 
Blech mann (3) die Gegend des Schwertfortsatzes vom 
Epigastrium aus. 

Eine Publikation über eine interessante Form der 
Pericarditis verdanken wir Fromberg (8). Bei einer 
71jährigen Frau fand sich bei der Obduktion eine Peri¬ 
carditis fibrinosa hohen Grades. Obwohl sonst im gan¬ 
zen Körper kein tuberkulöser Herd zum Vorschein kam, 
deckte die zufällige Untersuchung des Exsudates die 
Anwesenheit massenhafter Tuberkelbacillen vom Typus 
humanus (kulturell nachgewiesen) auf. Eigentümlich 
war der Gegensatz zwischen der Menge der Bacillen 
und dem gänzlichen Fehlen von Tuberkelknötchen und 
Riesenzellen. Verf. spricht diese Form der Tuberku¬ 
lose als „Tuberkelbacillenentzündung“ an. Die Infektion 
des Pericards dürfte in diesem Fall von einer mediasti- 
nalen Lymphdrüse ausgegangen sein. Diese Form der 
Entzündung ist bisher nur äusserst selten beobachtet. 

FäUe von Pneuraopericard gehören zweifellos zu 
den Seltenheiten; um so mehr Interesse beansprucht 
eine Mitteilung Ljungdahl’s (19) über ein spontan 
entstandenes Pneumopericard, das nach kurzer Zeit 
völlig ausheilte. Klinisch bemerkenswert war das Fehlen 
der sonst ganz typischen und diagnostisch wichtigen 
metallischen Auskultationsphänomene. Die Genese dieses 
Falles ist ganz dunkel. 

Die Diagnose der Concretio pericardii gehört auch 
heute noch trotz der Verbesserung und des Zuwachses 
an neuen Untersuchungsmethoden zu den unsichersten 
und schwierigsten. An der Hand eines grossen Materials 
gibt M. Müller (24) eine Wertung der einzelnen Sym¬ 
ptome. Zu den wichtigsten Merkmalen rechnet er den 
einwandfreien Nachweis einer systolischen Einziehung 
an der Herzspitze, einer auffallenden Schwellung der 
Halsvenen, eines diastolischen Venen- und Leberkollapses 
und endlich die Anordnung der Stauungserscheinungen 
im Sinne einer Pseudo-Leberoirrhosc. Jedoch betont 
Verf. wiederholt, dass keines dieser Symptome patho- 
gnomonisch ist und jedes derselben auch fehlen kann. 

Als weiteres Hilfsmittel der Diagnose Concretio 
führt Tornai (30) das von ihm in einem Fall beob¬ 
achtete Symptom der „inspiratorischen Trichterbrust“ 
an; eine inspiratorisch auftretende circumscripte Ein¬ 
buchtung des Thorax, in welcher Verf. inspiratorisch 
eine paradoxe Pulsation fühlen konnte. In gleicher 
Weise ist für die Diagnose von Bedeutung das inspi¬ 
ratorische Fühlbar- und Stärkerwerden des Herzstosses. 

Wie wechselnd übrigens das Bild der Concretio sein 
kann, zeigt ein Fall Klcissel’s (14), als dessen Haupt¬ 
symptom nur die hochgradige Leberstauung imponierte. 

Vll. Pathologie und Klinik der Gefäss- 
erkrankungen. 

1) Anitschkow, Ueber die Veränderungen der 
Kaninchenaorta bei experimenteller Cholesterinsteatose. 
Ziegler’s Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path. Bd. LVI. 
H. 2. — 2) Aron, E., Zur Aetiologie der Gefässerkran- 
kungen beim Diabetes. Bcrl. klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang L. No. 19. — 3) Benary, W., Beiträge zur 
Lehre von der Aortensyphilis. Diss. Kiel. 1912. — 
4) Boveri, P., L6sions aortiques d’origine syphilitique 
chez le singe. Compt. rend. hebdom. d. seance de la 
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soc. de biol. T. LXXV. No. 27. — 5) Brun ton, 
Funktionelle Krankheiten der Arterien. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 50. — 6) Byloff, K., Beitrag zur 
Kenntnis der Aneurysmen der Baucbaorta. Wien. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 15. — 7) Deneke, 
Th., lieber die syphilitische Aortenerkrankung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 39. — 8) Dorn er, G., Broncho- 
Oesophagealfistel bei Aortenaneurysma. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 39.— 9) Elias, H., Ueber paraverte¬ 
brale Dämpfungen bei Aortitis. Mitteil. d. Ges. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. Jahrg. XII. No. 10. — 10) 

Eliasberg, J., Die Herz- und Gefässerkrankungen im 
Lichte der Wassermann’schen Reaktion. St. Petersburg, 
med. Zeitschr. Jahrg. XXXVIII. No. 21. — 11) En¬ 
gel, Fr., Ueber die Veränderungen an den Aortenklappen 
bei Aortensyphilis. Diss. Bonn. — 12) Fleischmann, 
Thrombose der Vena cava inferior. Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXVII. — 13) Frieboes, W., Zwei Fälle von 
Phlebitis und Periphlebitis syphilitica faciei. Dermat. 
Zeitschr. Bd. XX. — 14) Frühwald, V., Beitrag zur 
Kenntnis der postoperativen Todesfälle bei abnormer 
Enge der Aorta. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXIX. No. 19. — 15) Fuks, L., Luftembolie 
im grossen Kreislauf. Diss. Halle. — 16) Fukushi, 
M., Ueber die pathologische Histologie der syphilitischen 
Aortitis. Virch. Arch. Bd. CCXI. — 17) Hampeln, 
V., Ueber Lungenblutung bei perforierten Aorten¬ 
aneurysmen. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXIX. 
No. 18. — 18) Hart tu ng, H., Ueber Spontangangrän. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 50. — 19) Hall, llavil- 
land, Inträthoracic aneurysm. The Lancet. March. — 

20) Haykorn, S., Tuberculosis of the large arteries. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LX. No. 19. — 

21) Hensen, H., Ueber einen Fall von Aneurysma der 

Aorta ascendens. Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. XII. 
— 22) Hertzell, C., Die Stauungsreaktion bei Arterio¬ 
sklerose. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. — 23) 
Hess, L. und E. Bermann, Ueber Gefässreflexe. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 32. — 
24) Hildebrandt, Fr., Experimentell erzeugte lokale 
Atherosklerose. Diss. Heidelberg 1912. — 25) Hirsch, 
C. und 0. Loeb, Ueber Arteriosklerose. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXIX. No. 38. — 26) Hirsch, 
G. und 0. Thorspecken, Experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Lehre von der Arteriosklerose. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CXV1I. — 27) Kusama, Sh., 
Ueber Aufbau und Entstehung der toxischen Thrombose 
und deren Bedeutung. Zieglers Beitr. z. path. Anat. 
u. z. allgem. Path. Bd. LV. — 28) Lafforgue, Phle- 
bite pneumococciquc et phlebite precoce des tubercu- 
leux. Progr. möd. Annee XLI. No. 18. — 29) Lenz, 
Fr., Ueber die Häufigkeit der syphilitischen Sklerose 
der Aorta. Med. Klinik. Jahrg. IX. No. 24. — 30) 
Lippmann, A., Ein Fall von Aortitis auf Basis einer 
kongenitalen Lues. Dermatol. Woehenschr. Bd. LVI. — 
31) Longcope, W., Syphilitic aortitis: As diagnosis 
and treatment. Arch. of intern, med. Vol. XI. — 32) 
Lusk, W., A thoracic aneurysm treatcd with gold wire 
and galvanism. Ann. of surg. 1912. Juni. — 33) 

Manouelian, Rcchcrchcs sur l’atheromc aortiquc. Ann. 
de l’inst. Pasteur. T. XXVII. — 34) Melchior, E., 
Ueber die erhöhten Gefahren operativer Blutverluste bei 
angeborener Enge des Aortensystems. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 39. — 35) Mougeot, A., De Porigine 
goutteuse, non syphilitique, de quelques cas d’aortite 
chronique. Progr. med. T. XLI. — 36) Oberndorfer, 
Die syphilitische Aortenerkrankung. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LX. No. 10. — 37) Paul, E., 
Exccssive polyuria of arteriosclerosis. Boston med. a. 
surg. journ. Vol. CLXIX. No. 2. — 38) Pawinski, J., 
Ueber den Einfluss der Gemütsbewegungen und geistiger 
Uebcranstrengungen auf das Herz, insbesondere auf die 
Entstehung der Arteriosklerose. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXLX. II. 1 u. 2. — 39) Phillips, Rees, A casc 
of aneurysm of the descending thoracic aorta. Lancet. 


March. — 40) Schlesinger, H., Zwei Fälle von Clau¬ 
dicatio intermittens. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kin¬ 
derheilk. Jahrg. XII. — 41) Schmidt, H., Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Wirkung des Tabak¬ 
rauchens auf das Gefässsystem. Frankf. Zeitschr. f. Path. 
Bd. XIII. H. 1. — 42) Schwarz, Fr., Zur Kasuistik 
und Entstehung der Aneurysmen des Sinus Valsalvae 
aortae dexter. Diss. Erlangen 1912. — 43) Shattock, G., 
Occlusion of the inferior vena cava. Brit. med. journ. 
Febr. — 44) Stein, Veränderungen der Arteria iliaca 
communis bei Syphilitikern. Virch. Arch. Bd. CCXI. 

— 45) St ein bi ss, W., Ueber experimentelle alimen¬ 
täre Atherosklerose. Ebendas. Bd. CCXII. II. 1 u. 2. 

— 46) Stumpf, Ueber die akute Entzünduug der 
Aorta. Ziegler’s Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path. 
Bd. LVI. H. 3. — 47) Wacker, L. und W. Hu eck 
Ueber experimentelle Atherosklerose und Cholesterin- 
ämie. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. No. 38. 

— 48) Weber, Non syphilitic arteritis obliterans. 
Lancet. Jan. — 49) Werl ich, Ueber Mvocarditis sy¬ 
philitica congenita. Mitt. a. d. Hamb. Staatskranken¬ 
anstalt. Bd. XIV. H. 7. — 50) Williams, E., Inter- 
raittent claudication in upper extremities. Journ. of 
nerv. a. men toi. dis. 1912. Vol. XXXIX. — 51) Wolo¬ 
sch in, A., Zur Frage der spontanen Aortenruptur. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXVI. 
H. 5. — 52) Zinserling, Ueber die pathologischen 
Veränderungen der Aorta beim Pferde. Virch. Arch. 
Bd. CCXIII. H. 1. — 53) Zypkin, S., Ein Fall von 
Aneurysma der Bauchaorta. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXIX. No. 24. 

Eine Anzahl von Arbeiten hat mehr allgemeine 
Gesichtspunkte der Gefässpathologie zum Inhalte. 

Ueber das noch ziemlich dunkle Gebiet der Ge¬ 
fässreflexe verbreiten die Versuche von Hess und 
Bermann (23) einiges Licht. Normalerweise erhält 
man z. B. bei Applikation eines thermischen Reizes auf 
eine Extremität eine reflektorische Gefässreaktion in der 
contralateralen. Dieser normale Reflex bleibt aus bei 
mechanischen Veränderungen in den peripheren Erfolgs¬ 
organen, z. B. bei Sklerodermie und Arteriosklerose. 
(In letzterem Fall nicht konstant.) Interessant sind die 
Befunde bei Syringomyelie. Von einer Hautpartie ge¬ 
störter Sensibilität bekommt man niemals einen Gefäss- 
reflex infolge Unterbrechung des vasomotorischen Reflex¬ 
bogens im Rückenmark. Aber auch von Hautstellen 
mit intakter Sensibilität erfolgt manchmal kein Reflex. 
Wahrscheinlich nehmen die afferenten Bahnen der vaso¬ 
motorischen Reflexe einen anderen Verlauf als die sen¬ 
sorischen Fasern, so dass eine isolierte, an anderer Stelle 
befindliche Läsion derselben vorliegen kann. Verf. ist 
daher berechtigt, das Verhalten der Gefässreflexe zur 
lokalisatorischen Verwendung vorzuschlagen. 

Bei bestimmten Krankheitsbildern tritt der Zu¬ 
stand des peripheren Gefässsystems besonders 
stark in den Vordergrund. Vasokonstriktion und 
Vasodilatation sind dabei als Funktionsstörungen 
der peripheren Gefässe für einzelnen Symptome verant¬ 
wortlich zu machen. Ais Zeichen der Vasodilatation 
finden wir starkes Klopfen der Aorta und peripheren 
Arterien, das durch Vermittelung des Plexus solaris 
reflektorisch vom Magendarmkanal zustande kommt. 
Peripherer Gefässkrampf wird für die Migräneanfälle, 
für die Raynaud’sche Krankheit und die Angina abdo¬ 
minalis als Ursache angesehen. [Brunton (5).] 

Das Symptom der Claudicatio intermittens 
findet sich als hervorstechendste Erscheinung bei einem 
Krankheitsbild, das von Bürger als Thromboangoitis 
bezeichnet wurde. Diese obliterierende Arteriitis findet 
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sich nach Weber (48) fast ausschliesslich bei Juden und 
zwar männlichen Geschlechtes. Aetiologisch spielt viel¬ 
leicht Tabakabusus eine Rolle, sicher aber ist Lues aus¬ 
geschlossen. Therapeutisch lässt sich dieselbe kaum be¬ 
einflussen, sodass als Ultimum refugiura, sobald es ein¬ 
mal zur Ausbildung ischämischer Geschwüre gekommen 
ist, nurmehr die Amputation bleibt. 

Daran schliesst sich eine Mitteilung Williams (50) 
über intermittierendes Hinken an den oberen Ex¬ 
tremitäten bei Marmorarbeitern. Die Anfälle setzen mit 
heftigen Schmerzen in den Armen ein und es ent¬ 
wickelte sich ein lähmungsartiger Zustand der Hände. 
Die Radialpulse waren sehr schwach fühlbar. 

Ilarttung (18) beobachtete Spontangangrän 
der Finger in zwei Fällen im Anschluss an akute Lungen¬ 
erkrankungen. In beiden Fällen bestand periphere 
Arteriosklerose; in einem Falle auch Lucs. Verf. meint, 
dass die Toxine der Pneumonieerreger auf die Vaso¬ 
motoren eine Einwirkung haben und der Entstehung der 
Gangrän Vorschub leisten. 

Schlesinger (40) sah bei intermittierendem 
Hinken besonders gute therapeutische Resultate bei 
der subkutanen Anwendung von Natrium nitrosum 
(0,01 pro dosi). 

Für die allgemeine Beurteilung der Thrombosen 
sind die experimentellen Untersuchungen Kusama’s(27) 
von Wichtigkeit. Verf. hält die Stromverlangsamung 
und das Verhalten der Blutplättchen für die wichtigste 
Bedingung der toxischen Thrombose. 

Auf die Pneumokokkenphlebitis und die 
Phlebitis bei Tuberkulösen im Anfangsstadium der Tu¬ 
berkulose, im Gegensatz zu den häufigen marantischen 
Thrombosen im Endstadium macht neuerdings Laf- 
forgue (28) aufmerksam. 

Die Thrombose derVcna cava inferior stellt 
ein wohlbekanntes und nicht so seltenes Krankheits¬ 
bild dar. Trotzdem verdienen zwei kasuistische Mittei¬ 
lungen in der Literatur des vergangenen Jahres beson¬ 
derer Erwähnung. In einem Fall Fleischmann*s (12) 
war es erstaunlich, mit wie geringen Beschwerden der 
Patient ein so erhebliches Circulationshindernis durch 
lange Zeit ertrug. Beigetragen mag wohl in erster Linio 
die ganz enorme Ausbildung von Kollateralen haben. 

Interessant ist die Pathogenese eines zweiten Falles 
[Shattock (43)], hier entwickelte sich im Anschluss an 
einen Wettlauf bei einem Athleten eine typische Throm¬ 
bose der Vena cava inferior. 

Bei Leichen von Personen, die eines ganz plötz¬ 
lichen Todes gestorben waren, findet man in sehr seltenen 
Fällen als Todesursache eine Luftembolie. Diesen 
rätselhaften Befund nahm Fuks (15) zum Ausgangs¬ 
punkt einer experimentellen Studie, welche folgendes 
lehrt. Ein gewisser Grad eines in der Lunge eines 
Tieres künstlich hcrgcstelltcn Ueberdruckes führt durch 
Dehnung der Capillaren und stärkere Diffusion zum 
Uebertritt von Luft in das Gefässsystem. Da der Ueber- 
druck im Experiment nur sehr gering zu sein braucht, 
um zu einer Luftembolie zu führen, so erscheint es dem 
Verf. durchaus erklärlich, dass auch der gesteigerte 
innere Druck in der menschlichen Lunge zum Ueber¬ 
tritt von Luft, mit allen ihren verderblichen Folgen 
führen kann. 

Erkrankungen der Aorta. 

Dass die angeborene Enge der Aorta bei 
operativen Blutverlusten erhöhte Gefahren mit sich 


bringt, zeigen zwei von Melchior (84) mitgeteilte Fälle, 
bei denen nach relativ geringfügigen Blutverlusten plötz¬ 
licher Tod eintrat. 

Ueber eine ganz ähnliche Beobachtung berichtet 
auch Frühwald (14). 

Woloschin (51) berichtet über zwei Fälle von 
spontaner Aortenruptur. Die eine entstand bei 
einem Luetiker in akutem Alkoholismus. Bei der Sektion 
fanden sich luetische Aortenveränderungen; aber kein 
Aneurysma. Der zweite Fall betraf einen jungen, 
kräftigen Mann, der grosse Kraftleistungen auszuführen 
hatte. Bei der Sektion fand sich eine Hypertrophie des 
linken Ventrikels und Narben in der Media. In beiden 
Fällen waren histologisch die elastischen Fasern in der 
Media zum Teil geschwunden. 

Stumpf (46) berichtet über einen Fall von aku tcr 
Entzündung der Aorta. Boi einem 56jährigen Ta¬ 
biker mit chronischer Cystitis fand sich eine phlegmo¬ 
nöse, abscedierende Entzündung im Anfangsteil der 
Aorta. Verf. ist geneigt anzunehmen, dass von der 
Cystitis aus sich an den arteriosklerotisch veränderten 
Zellen der Aorta Mikroorganismen angcsiedelt haben. 
Eine infektiöse Klappenentzündung war nicht vor¬ 
handen. 

Im Vordergrund des Interesses in bezug auf die 
Aortenerkrankungen steht heute die Frage der lue¬ 
tischen Aortitis. Seit rnan die wahre Natur dieses 
Prozesses und seine scharfe Abgrenzung von der Arterio¬ 
sklerose kennen gelernt, gewinnt man erst ein Bild 
von der enormen Wichtigkeit dieser Erkrankung. Das 
beredteste Zeugnis legen die neueren Statistiken ab. 
So berechnet Oberndorfer (36) die Häufigkeit der 
Aortitis syphilitica auf 6,8 pCt. des gesamten Sektions- 
materiales. Eine andere pathologisch - anatomische 
Statistik von Lenz (29) lehrt, dass unter 3318 Leichen 
38 mal mit Sicherheit und 18 mal mit Wahrscheinlichkeit 
eine syphilitische Aortitis konstatiert werden konnte. Von 
der Häufigkeit der Lokalisation der Lues in der Aorta 
macht man sich erst eine richtige Vorstellung, wenn 
man aus derselben Statistik entnimmt, dass es ungefähr 
in einem Viertel von Luetikern zur Enwickelung einer 
Aortitis kommt. 

Das pathologisch-anatomische und histologische 
Bild der Aortitis ist bereits hinlänglich geklärt. Spiro¬ 
chäten konnte zwar Fukushi (16) nicht auffinden, 
jedoch beschreibt er einen Befund von auffallend reich¬ 
lichen Plasmazcllen in den Entzündungsherden. 

Engel (11). Die Mitaffektion der Aortenklappen 
bei Aortitis luetica führt in der Regel zur reinen In¬ 
suffizienz derselben. Pathologisch-anatomisch bleibt der 
Prozess an den Klappenwinkeln isoliert, oder ergreift 
auch das Klappengewebe und führt zur Infiltration und 
Schrumpfung derselben. Ferner kann auch die Ver¬ 
dickung der Aortenintima auf die Innenseite der Klappe 
übergreifen. 

Was die Frage der experimentellen Aortenlues an¬ 
langt, so konnte Bo vor i (4) bei syphilitischen Affen 
auch mehrere .Jahre nach der Infektion keine Ver¬ 
änderungen in der Aorta nachweisen. 

Elias (9) fand bei Aortenerweiterung eine para¬ 
vertebrale Dämpfungszonc in der Höhe des 3. und 
4. Brustwirbeldornes. Bei Sklerose der Aorta thoracica 
findet sich links neben der Wirbelsäule eine schmale 
Dämpfungszone in der Höhe des 8. bis 11. Brustwirbels. 

Hinsichtlich des Inter v all es, das zwischen der 
Spirochäteninfektion und dem Ausbruch der 
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Aortitis verstreicht, entnehmen wir verschiedenen 
Mitteilungen ziemlich übereinstimmende Angaben. Bei 
einem 'Durchschnittsalter von 48 Jahren, in dem die 
ersten Zeichen der Erkrankung auftraten, liess sich nach 
Benary (3) ein mittlerer Wert für das Intervall von 
22 Jahren feststellen. 

Deneke (7) berechnet es mit 20 Jahren. Jedoch 
kommen Schwankungen vor von 5—44 Jahren. 

Ein ähnlich langes Intervall findet Oberndorfer 
(36) in seiner oben citierten Arbeit, wie überhaupt 
eine grosse Aehnlichkeit zwischen Lues der Aorta einer¬ 
seits und Tabes und progressiver Paralyse andrerseits 
besteht. Auch scheint die Aortitis ähnlich wie diese 
beiden Affektionen an Häufigkeit zuzunehmen. 

Die Kombination von Aortitis und Lues des Nerven¬ 
systems ist überhaupt häufig. Benary findet zwar in 
50 pCt. die Aortitis als einzige Lokalisation dos lue¬ 
tischen Virus im Körper; erwähnt aber dann dort über¬ 
einstimmend mit anderen Autoren (Deneke), dass in 
30 pCt. taboparalytische Erscheinungen nachweisbar 
waren. 

Von grösster Wichtigkeit für die Stellung der 
Frühdiagnose — mit Rücksicht auf eine erfolgreiche 
Therapie — ist der Ausfall der Wassermann’schcn 
Reaktion. Einen auffallend niederen Prozentsatz posi¬ 
tiver Reaktionen erhielt Mougeot (35) 26,5 pCt. Vorf. 
glaubt, als ätiologisches Moment für die nicht luetischen 
Aortitiden vor allem die Gicht bezeichnen zu können. 
Wesentlich grössere Prozentzahien positiver Reaktionen 
fanden Deneke (86,6 pCt.) und Eliasberg(lO) (85pCt.). 

Ein häufiger Befund bei Aortitis luetica ist 
gleichzeitige Arteriosklerose der Aorta. Stein (44) 
fand arteriosklerotische Veränderungen öfters in der 
Iliaca communis. 

Wesentlich weniger als die Symptomatologie ist 
die Frage der Therapie der Aortitis luetica ge¬ 
klärt. Jedenfalls muss, wie Oberndorfer (36) betont, 
die Möglichkeit einer Heilung zugegeben werden. Er 
konnte des öfteren Fälle beobachten, in denen bei der 
Obduktion nur mehr Narben Zeugnis der abgelaufcnen 
Aortitis ablegten. Natürlich muss die Behandlung in 
einem frühen Stadium einsetzen. Entgegen der ur¬ 
sprünglichen Ansicht Ehrlich’s ist nach Mitteilungen 
erfahrener Kliniker die Aortitis keine Kontraindikation 
für eine Salvarsantherapie. Im Gegenteil berichten 
Weintraud, ebenso Longcope (31) und Deneke über 
günstige Erfolge. 

Den spärlichen, bisher in der Literatur verzeich- 
neten Fällen von Aortitis auf der Basis einer here¬ 
ditären Lues fügt Lippmann (30) einen weiteren 
hinzu. Bei einem 17jährigen Mann mit positiver 
Wassermann’scher Reaktion fand sich das typische Bild 
einer Aortitis luetica, sowohl physikalisch, als auch 
röntgenologisch. Seltener finden w'ir eine Lokalisation 
der Lues an anderen Stellen des Circulationsapparates, 
am häufigsten noch im Myocard. 

Ueber die seltene Form der Myocarditis syphi¬ 
litica congenita berichtet Wer lieh (49) an der Hand 
von 4 Fällen. In einem dieser Fälle fanden sich 
gummöse Veränderungen im Herzmuskel, in drei Fällen 
nur die Zeichen interstitieller Entzündung. In 3 Fällen 
konnten Spirochäten nachgewiesen werden. 

Ueber luetische Veränderungen im Venen¬ 
system finden wir Angaben von Frieboes (13). Bei 
zwei Fällen, von denen der eine sicher Syphilis durch¬ 


gemacht hatte, fanden sich an den Venen des Kopfes 
eigentümliche Veränderungen, die Verf. als Phlebitis 
und Periphlebitis syphilitica faciei anspricht. 
Die Venen fühlten sich als bleistiftdicke, harte Stränge 
an, teils erschienen sie mehr plattenförmig und rund¬ 
lich. Die Gefässe selbst waren stark verengert und 
von perivasculären Infiltraten umgeben. Die Wasser- 
mann’sche Reaktion fiel beide Male positiv aus; die 
Infiltrate gingen auf Hg-Bebandlung zurück. 

Aneurysmen. 

Die Lues erscheint nicht nur bei der Aortitis, 
sondern auch in der Pathogenese des Aorten¬ 
aneurysmas als einer der wichtigsten ätiologischen 
Faktoren. Havilland Hall (19) berechnet 40 pCt. 
Für die anderen Fälle nimmt er Momente, wie Athero- 
matose, Gefässschädigung durch schwere körperliche 
Arbeit, besonders bei gleichzeitigem Alkoholabusus, in 
Anspruch. 

Die Häufigkeit der Lokalisation nimmt mit der 
Entfernung vom Herzen ab. Selten sind die Aneurysmen 
des Sinus Valsalvae, und zwar gewöhnlich des rechten. 
Typisch ist der Weg, den diese Aneurysmen bei ihrer 
Ausdehnung nehmen: nämlich qaeh abwärts zum rechten 
Ventrikel und Ventrikelseptum. Bestimmend für den 
Weg ist die diastolische Rückstosswelle. Klinisch treten 
sie in Erscheinung durch Druck auf die Umgebung, 
Verengerung des Ventrikellumens, Aorteninsuffizienz 
und schliesslich durch die Perforation, die häufig ins 
Pericard oder in das rechte Herz erfolgt [Schwarz (42)]. 

Zur Symptomatologie gehört als eines der 
wertvollsten Zeichen die einseitige (linksseitige) 
Stimmbandlähmung. Wenn Hall auch nicht soweit 
geht wie einzelne Autoren, die als Ursache dieser Er¬ 
scheinung in 9 /io d er Fälle Aneurysma annehmen, so 
misst er trotzdem diesem Symptom sehr grosse Be¬ 
deutung bei. 

Ein weiteres häufig anzutreffendes Symptom, be¬ 
sonders gegen Ende der Erkrankung, ist die Hämoptoe. 
Dieselbe ist aber keineswegs stets tödlich; es treten 
nicht selten länger anhaltende, geringe Blutungen auf. 
Zum Teil mögen dieselben auf komplizierende Lungen¬ 
erkrankungen, wie Thrombose, Infarkt, Induration zu¬ 
rückzuführen sein, zum Teil aber handelt es sich um 
echte Perforationsblutungen, die manchmal auch anfalls¬ 
weise wiederkehren: sogenannte prodromale Perforations¬ 
hämoptoe (Hampeln). 

Unter den kasuistischen Mitteilungen über 
Aortenaneurysmen erwähnen wir die Beobachtung 
Hensen’s (21), betreffend einen Fall von Aneurysma 
dei Aorta ascendens mit Erzeugung von Pulraonalstcnose 
und Perforation in die Pulmonalarterie. Der Tod trat 
in diesem Fall unter den Erscheinungen akuter Herz¬ 
schwäche ein. 

In einem anderen interessanten Fall [Dorner (8)] 
hatte sich infolge Kompression durch ein Aorten¬ 
aneurysma infolge Drucknekrose eine Kommunikation 
zwischen Oesophagus und linkem Bronchus entwickelt. 
Tod durch Schluckpneumonie. 

Ein hinter der Leber gelegenes Aneurysma der 
Aorta descendens war in einem Fall Phillip’s (39) 
die lange unerkannte Ursache heftigster nierenkolik¬ 
artiger Schmerzen. 

Seltener und auch ungleich schwieriger diagnostisch 
zugänglich sind die Aneurysmen der Bauchaorta. 
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Byloff (6) teilt die Krankengeschichte eines Palles 
mit, der wegen der periodisch auftretenden Störung 
der Pankreasfunktion von Interesse ist. Bei einem 
anderen Fall von Aneurysma der Bauchaorta fand sich 
ein Ulcus ventriculi, das möglicherweise durch den 
Druck auf die Magenwand entstanden war [Zypkin (53)]. 

Trotz verschiedenster therapeutischer Be¬ 
streb ungen, die sich in den differentesten Richtungen 
bewegten, stehen wir dem Aortenaneurysma noch immer 
ziemlich machtlos gegenüber. Dementsprechend ist auch 
die Prognose als durchaus ungünstig zu bezeichnen. 
Hall (19) findet als durchschnittliche maximale Lebens¬ 
dauer 4 Jahre. Diätetische Behandlung in Form der 
TufnelPschen Durstkur vermag zwar ebenso wie Jod¬ 
medikation eine symptomatische Besserung zu erzielen, 
kann jedoch auf die Bezeichnung einer kausalen Therapie 
keinen Anspruch erheben. Am meisten scheint die 
Gelatinebehandlung zu leisten. Symptomatisch schafft 
oft eine Vcnaesectio wesentliche Erleichterung. 

Zahlreich sind die Versuche einer chirurgischen 
Behandlung des Aortenaneurysmas. Nach W. Lusk (32) 
soll der Effekt der Filipunktur — Einführung eines 
(iolddrahtes ins Aneurysma und Durchleitung eines 
galvanischen Stromes — zufriedenstellend sein, was aber 
durchaus nicht unbestritten ist. 

Bezüglich tuberkulöser Veränderungen 
grosser Arterien im Sinne von Aneurysmen ver¬ 
weisen wir auf die Mitteilung eines Falles von Hay- 
korn (20) von tuberkulösem Aneurysma der rechten 
Artcria iliaca communis. 

Das tuberkulöse Granulationsgewebe in diesem 
Fall ging von einer Knochencaries aus und verbreitete 
sich in der Adventitia und in den äussersten Schichten 
der Media. Tod an Miliartuberkulose. 

Arteriosklerose. 

Das Problem der Arteriosklerose gehört auch 
heute noch zu den vielumstrittensten Fragen. Im we¬ 
sentlichen stehen sich die Abnutzungs- und die toxische 
Theorie gegenüber. Wenngleich die erstere für das 
Verständnis eigentlich ausreichen würde, mehren sich 
doch in letzter Zeit die Stimmen, welche die chemisch- 
toxischen Faktoren in der Pathogenese der Arterio¬ 
sklerose mehr in den Vordergrund rücken. Eine Stütze 
findet die ursprüngliche Abnutzungstheorio in Experi¬ 
menten von Hirsch und Thorspecken (26). Intra¬ 
venöse Adrenalininjektionen führen bekanntlich beim 
Kaninchen regelmässig zu Arteriosklerose der Aorta. 
Durchschneidet man aber auch bei einem Tier vorher 
die Nervi depressores — die im Sinne von Ventilen für 
die Aorta wirken — so findet man die Aortenverände¬ 
rungen wesentlich intensiver entwickelt.als bei den nur 
mit Adrenalin behandelten Tieren. Durch den Wegfall 
der Depressorenwirkung wird die Aorta bei jeder Systole 
viel mehr in Anspruch genommen. 

Hildebrandt (24) gelang der Versuch einer ex¬ 
perimentellen Nierenarteriosklerose beim Kaninchen, 
und zwar durch Pinselung der Nierenarterien mit Jod¬ 
tinktur bei gleichzeitiger Einwirkung von Cantharidin. 
Dabei gesellte sich bald eine Nierenschädigung hinzu. 
Jodtinktur allein führte nur zur Arteriosklerose. Verf. 
meint demnach, dass die Arteriosklerose erst dann eine 
Schrumpfniere im Gefolge hat, wenn das Parenchym 
der Niere durch ein Agens geschädigt wird. 

Manouöiian (33) bestätigt neuerdiugs die schon be- 
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kannten experimentellen Befunde der Kaninchenarterio¬ 
sklerose durch Staphylokokkenkulturen. 

Nach Steinbiss (45) finden sich an den Arterien 
von Kaninchen, die ausschliesslich mit Leber, Neben¬ 
niere, Thymus oder Muskelfleisch ernährt wurden, schon 
nach kurzer Zeit arteriosklerotische Veränderungen, die 
in ihrem Bild mit der Adrenalinarteriosklerose über¬ 
einstimmen. Es handelt sich somit um eine alimentäre 
experimentelle Arteriosklerose. 

Anitschkow (1) konnte bei derselben Tierart mit 
Cholestearinfütterung sklerotische Aortenveränderungen 
erzeugen. Die histologischen Bilder waren denen der 
menschlichen Arteriosklerose sehr ähnlich. Chemisch 
war der Cholesteringehalt des Blutes erhöht. 

Zu demselben Resultat kamen Wacker und 
Hueck (47). 

Nicht ohne Interesse sind die Angaben Zinser¬ 
ling’s (52), dass sich bei Pferden nicht selten Aorten¬ 
veränderungen finden, die zum Teil parasitärer Natur 
sind, zum Teil aber den arteriosklerotischen Verände¬ 
rungen entsprechen. 

Wenn man auch die Ergebnisse der Experimente 
am Kaninchen nicht ohne weiteres auf den Menschen 
übertragen darf — der Bau der menschlichen Aorta ist 
wesentlich different —, so sind nach Schmidt (41) 
doch gewisse Rückschlüsse berechtigt. Gifte, die mehr 
oder minder regelmässig Arteriosklerose beim Kaninchen 
hervorrufen, gibt es in grosser Zahl. Dazu gehört das 
Nikotin. Man braucht die Versuchstiere nur durch 
längere Zeit der Wirkung des Tabakrauches auszusetzen. 

Grosses theoretisches Interesse verdienen die Ver¬ 
suche Loeb’s (25) mit aliphatischen Aldehyden, Unter¬ 
suchungen, die geeignet sind, einen weiten Ausblick in 
der Pathogenese der Arteriosklerose zu eröffnen. In 
gleicher Weise wie diese Aldehyde bewirkt auch Milch¬ 
säure, die wohl aller Voraussicht nach die Muttersub¬ 
stanz für Acet- und Glykolaldehyd ist, per os einge¬ 
führt, typische arteriosklerotische Veränderungen. Diese 
Tatsache ist vielleicht imstande, das Wesen der Dis¬ 
position schwer arbeitender Individuen und Diabetiker 
für Arteriosklerose unserem Verständnis näherzubringen. 
In beiden Fällen dürfte die Milchsäureproduktion erhöht 
sein. Diese Kombination toxischer und funktionell¬ 
mechanischer Momente erscheint auch Hirsch (25) als 
der wesentlichste Faktor in der Pathogenese der Athero¬ 
sklerose. Verf. deutet auch darauf hin, diese Ergebnisse 
für die Therapie nutzbar zu machen: nämlich neben 
Vermeidung von Ueberanstrengung die Ueberproduktion 
der Milchsäure und Aldehyde durch Ammoniumverbin¬ 
dungen zu paralysieren. 

Für die Kombination von Arteriosklerose und 
Diabetes macht Aron (2) die grossen Flüssigkcits- 
.aufnahmen verantwortlich, die zu einer Ueberbürdung 
des Gefässsystems und zur Hypertrophie des linken 
Ventrikels führt. 

Psychische Erregung begünstigt nach Pa- 
winski (38) wahrscheinlich ebenso wie körperliche An¬ 
strengung das Auftreten der Arteriosklerose. Man muss 
es als durchaus möglich bezeichnen, dass wiederholte 
psychische Alterationen auf dem Wege der Vasomotoren, 
vielleicht auch der Nervi depressores wirksam sind. 
Einen gewissen Beleg dafür bietet eine Mitteilung des 
Vcrf.’s, in welcher besonders häufig bei Coronarsklerosc 
als ätiologische Momente psychische Erregungen fun¬ 
gieren. 

Eine funktionelle Probe für die Arterien gibt 
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Her tzell (22) an. Unterbricht man bei einem ruhenden 
Patienten die Circulation in drei Extremitäten durch 
pneumatische Kompression, so erfolgt beim Normalen 
ein geringer (5 mm Hg) Blutdruckanstieg; beim Arterio- 
sklerotiker jedoch ein viel bedeutenderer (bis 60 mm). 
Die Erklärung findet Verf. in dem Verlust der kom¬ 
pensatorischen Erweiterung von seiten der sklerotischen 
Gefässc in den nicht gestauten Gebieten. 

Eine in der gewöhnlichen Symptomatologie der 
Arteriosklerose seltene Erscheinung erwähnt Paul (37). 
Bei einem Patienten mit ausgesprochener Atherosklerose 
fand sich eine kontinuierliche excessive Polyurie. 

VIII. Therapie. 

1) Anderes, E., Ueber Morphium Wirkung auf die 
Circulation. Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. LXXII. H. 5. — 2) Beccari, L., Intorno all’azione 
del potassio sul cuore. Scritti med. in omaggio a Augusto 
Murri. Vol. XXXV. — 3) Bernoulli, Einfluss der Digi¬ 
talis auf die Erholung des Herzens nach Muskelarbeit. 
Münchener med. Wochenschr. Jahrg. LX. No. 18. — 
4) Capps, J., Effect of jodids on the circulation and 
blood-vessels in arteriosclerosis. Journ. of the Amer. 
med. assoc. Vol. L. — 5) Cazzola, J., Azione ed 
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Arch. di fisiol. Vol. XI. No. 2. — 6) Delcorde- 
Weyland, A propos de l’action du chlorure de baryum 
sur lc coeur de tortue et sur le coeur de grenouille. 
Ann. et bull, de la soc. royale des scienc. med. et natur. 
de Bruxelles. Annee LXXI. No. 4. — 7) Dünn, A. 
and J. Summers, Observations on a case of medi- 
astino-pcricarditis treated by cardiolysis. Amer. journ. 
of med. sc. Jan. — 8) Fraenkel, A., Ueber die Be¬ 
handlung der Arteriosklerose. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 17. — 9) Groedel, F., Die physikalische Behandlung 
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Bd. LXXIII. II. 2. — 12) Josue, 0. et F. Bclloir, 
Contribution a l’etude du rallentissement digitalique du 
pouls. Compt. rend. hebdom. des söanc. de la soc. de 
biol. T. LXXIV. No. 21. — 13) Klotz, Ueber die 
Behandlung der akuten Blutdrucksenkung mit Hypo¬ 
physenextrakt. Med. Klinik. Jahrg. IX. No. 25. — 
14) Lhotäk, C., Versuche über die Fixation des Digi¬ 
toxins. Biochem. Zeitschr. Bd. XLYIU. — 15) Li- 
botte, 0.. Die präkordialc unipolaroSpitzenausstrahlung. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 38. — 16) Lilienstein, 
Die Phlebostaso als physikalisches Heilmittel bei Kreis¬ 
laufstörungen. Berliner klin. Wochenschr. No. 39. — 

17) Meyer, F, Ueber die Wirkung verschiedener 
Arzneimittel auf die Coronargefässc des lebenden Tieres. 
Archiv f. Anat. u. Physiol. Phvsiol. Abt. 1912. — 

18) Rothberger u. Winterberg, Ueber den Einfluss 
vou Strophanthin auf die Keizbildungsfähigkcit der auto¬ 
matischen Centren des Herzens. Pflüger’s Archiv f. d. 
ges. Physiol. Bd. CL. — 19) Schloss, K., Ueber die 
Wirkung der Nitrite auf die Durchblutung des Herzens. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. CX1. H. 3—4. — 

20) Selig, A., Zur Therapie der Herzkrankheiten. 
Prager med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 21. — 

21) Simon, R., Scquel of a case of cardiolysis. Brit. 
med. journ. May. — 22) Straub, VV., Das elektro¬ 
motorische Verhalten der Gifte der Muscarin- und 
Atropingruppc am Froschventrikel. Centralbl. f. Physiol. 
Bd. XXVI. — 23) Strubcll, A., Ueber intravenöse 
Digitalistherapie. Centralbl. f. Herz- u. Gefässkrankh. 
Jahrg. V. No. 15. — 24) Tetjeff, A., Ueber ver¬ 


schiedene Phasen der Strychninwirkung. Diss. St. Peters¬ 
burg. — 25) Thorspecken, 0., Beitrag zum Ausbau 
der intravenösen Strophanthintherapie. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. Bd. CX. H. 3—4. — 26) Tornai, J., 
Neue Methode zur Behandlung der Kompensations¬ 
störungen. Kongress f. inn. Med. Wiesbaden. — 
27) Vaquez, H., Du rdgime diötötique dans les 
affections cardiovasculaires. Verhandl. d. IV. internat. 
Kongr. f. Physiother. Berlin. — 28) Weizsäcker, V., 
Ueber die Abhängigkeit der Strophanthinwirkung von der 
Intensität der Herztätigkeit. Archiv f. exper. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. LXXII. H. 4. — 29) Wittich, Ueber 
den Wert der Karellkur. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. CX. — 30) Zander, E., Die Bewegungskur bei 
Kreislaufstörungen. Berliner klin. Wochenschr. No. SO. 

Experimentelle Pharmakologie und 
medikamentöse Therapie. 

Digitaliskörper. Bei intravenöser Injektion von 
Digitoxin verschwindet dieses Gift aus dem Blute und 
wird wahrscheinlich in den Wänden der Blutgefässe 
fixiert. Dieser Vorgang geht sehr rasch vor sich, so 
dass bei Herstellung einer Kommunikation mit der 
Blutbahn eines zweiten Tieres und intravenöser In¬ 
jektion einer tödlichen Dosis das erste, aber nicht das 
zweite geschädigt wird. Strophanthin verschwindet nur 
langsam aus dem Blute [Lhotäk (14)]. 

Die bekannte Erfahrung, dass sich die therapeu¬ 
tische Digitaliswirkung nur an insuffizienten 
Herzen offenbart, wurde neuerdings von Bernoulli (3) 
bestätigt. Verf. konnte bei jungen, herzgesunden In¬ 
dividuen keinen Unterschied in der Digitaliswirkung vor 
und nach angestrengter Muskelarbeit fcststellen, so dass 
eine Begünstigung der Erholung des Herzens nach 
Muskelanstrengung durch Digitalis beim Gesunden nicht 
eintritt. 

Die alte Frage, ob die Pulsverlangsamung 
durch Digitalis auf dem Wege des Nervus vagus 
oder durch direkte Herzmuskelwirkung zustande kommt, 
wurde wiederum von Josue und B c 11 o i r* (12) aufgeworfen. 
Die diesbezüglichen Untersuchungen führten zu dem 
Resultate, dass beides in Betracht kommt, da nach 
Atropindarreichung die Aufhebung der Pulsverlang- 
samuog nicht regelmässig eintritt. 

Die Frago der Herz- und Gefässwirkung der 
Digitaliskörper beantwortet Joseph (II) auf Grund 
seiner experimentellen Untersuchungen dahin, dass bei 
allen Dosen, die eine Herzwirkung ausüben, auch eine 
Gefässwirkung nachgewiesen werden kann. Eine Ver¬ 
engerung der Darmgcfässe steht dabei im Vordergrund. 

Experimentelle Untersuchungen über die Stro¬ 
phanthin Wirkung auf den Sinusknoten wurden von 
Rothberger und Winterberg (18) durchgeführt. 
Es zeigte sich dabei, dass die Strophanthinwirkung an 
dieser Stelle eine weit intensivere ist, als an den anderen 
Centren der Reizbildung. 

Untersuchungen über die Strophanthinwirkung an 
Froschherzen ergeben auch, dass die Wirkungsgeschwin¬ 
digkeit dieses Körpers um so grösser ist, je schneller 
die Herztätigkeit ist [Weizsäcker (28)]. 

Neuerdings hat Meyer (17) die Wirkung ver¬ 
schiedener Arzneimittel auf die Coron arge fass e 
im Experiment geprüft und als gefässerweiterade Mittel 
das Yohimbin, Amylnitrit, Nitroglycerin, Jodkali und 
als coronargefässverengernd das Nikotin erkannt. Durch 
Blutdrucksteigerung kann die Coronardurchblutung ver- 
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bessert werden, so bei Anwendung von Adrenalin, 
Coffein und Strophanthin. 

Als wirksamstes Mittel zur Hebung der Coronar- 
circulation unter den Nitriten wurde von Schloss (19) 
das Nitroglycerin angegeben, 

Experimentelle Untersuchungen mit Hilfe des 
Elektrokardiogramms führten zu dem Resultate, 
dass die Gifte der Muscarin* und Atropingruppe eine 
direkte Einwirkung auf den Herzmuskel ausüben. Es 
konnte dabei nach Straub (22) ein Antagonismus 
zwischen Muscarin und Pilocarpin einerseits, Atropin 
und Scopolamin andererseits nacbgewiesen werden. Die 
direkte Beeinflussung des Herzmuskels durch das Medi¬ 
kament geschah in der Weise, dass die eine der beiden 
auf die Ventrikeloberfläche aufgelegten Fadenelektroden 
mit dem Mittel getränkt war. 


Im Experiment hat das Kalium insofern eine 
Herzwirkung, als nach den Untersuchungen Beccari’s 
(2) die nervösen Elemente derselben beeinflusst werden. 
Atropin hat dabei keinen Einfluss. 

Das Calcium entfaltet eine kombinierte Wirkung 
auf die Herzinnervation, den Herzmuskel und den Ge- 
fässtonus. Die diesbezüglichen experimentellen Unter¬ 
suchungen Cazzola's (5) sprechen auch dafür, dass 
kleine Calciummengen für das normale Funktionieren 
des Hemmungsmechanismus notwendig sind. Bei intra¬ 
venöser Injektion geht die Wirkung rasch verloren. 

Das Chlorbaryum erwies sich für das Kaltblüter- 
herz als ungemein toxisch, wenn es auf endocardialem 
Wege appliziert wurde. Extracardial führt es bei 
stärkeren Verdünnungen nicht zum Herzstillstand [Del- 
corde-Weyland (6)]. 

Die klinische Erfahrung, dass das Morphium keine 
schädigende Wirkung auf den Circulationsapparat aus¬ 
übt, wurde neuerdings durch experimentelle Unter¬ 
suchungen Anderes' (1) bekräftigt. Die Pulsverlang¬ 
samung nach Morphiumdarreichung ist auf centrale 
Vagusreizung zurückzuführen. Der Blutdruck ändert 
sich dabei so gut wie gar nicht. 

Auf Grund der experimentellen Versuche Tetjeff’s 
(24) erhält die klinische Anwendung des Strychnins 
insoweit eine Berechtigung, als dieses Mittel auch im 
Experiment das Herz erregend, regulierend und toni- 
sierend beeinflusst. 

Unter den Präparaten zur intravenösen Digitalis- 
therapic wird neuerdings auch das Digitalysat Golaz 
von Strub eil (23) empfohlen. 

Bei Unverträglichkeit der Digitalispräparate per os 
findet die i ntravenöseStrophanth in therapie immer 
weitere Verbreitung [0. Thorspecken (25)]. 

Bezüglich der Wirkung des Jods auf den Blut¬ 
kreislauf neigt Capps (4) auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen zu der Ansicht, dass bei Jodgebrauch weder 
eine aktive Gefässerweiterung, noch eine Einwirkung 
auf den Blutdruck und ebensowenig eine Viscositäts- 
änderung des Blutes eintritt. 

Bei der luetischen Arteriosklerose entfaltet das 
Jod eine spezifische Wirkung. 

Die Anwendung des Hypophysenextraktes er¬ 
streckt sich gegenwärtig auf Zustände von peripherer 
Gefässerschlaffung, namentlich im Splanchnicusgebict, 
wie dies bei akuten Infektionskrankheiten zur Beob¬ 
achtung kommt. Die Wirkung des Pituitrins ist weniger 
intensiv als die des Adrenalins, jedoch länger anhaltend 
[Klotz (13)]. 


Gestützt auf die neueren experimentell-pharma¬ 
kologischen Untersuchungen und auf Grund ausgedehnter 
eigener Erfahrung unterzieht Selig (20) die moderne 
medikamentöse Herztherapie einer eingehenden 
Kritik. Das Indikationsgebiet des Camphers sollte nach 
unseren jetzigen Kenntnissen viel weiter gesteckt werden. 
Er ist das klassische Bekämpfungsmittel des Herz- und 
Gefasskollapses; besonders empfiehlt sich seine An¬ 
wendung bei Pneumonie. Dabei kann man sich des¬ 
selben in beliebigen Mengen bedingen. (Kraus in- 
jicierte in einem Tage bis zu 140 ccm Campheröl, ohne 
die geringsten nachteiligen Folgen.) Infolge der Beein¬ 
flussung der Reizbildung und des Flimmerns erweist 
er sich unschätzbar zur Bekämpfung von Bradykardie 
(Adams-Stokes) und Vorhofsflimmcrn. Auch Selig weist 
auf die ausgezeichnete Wirkung intravenöser Strophanthin¬ 
injektionen hin. Bei Lungenödem sah Verf. die besten 
Erfolge von einer Venaesectio. 

Ueber die Therapie der Arteriosklerose 
äussert sich Fraenkel (8) in einer ausführlichen 
Arbeit. Womöglich sollte dio Therapie schon im prä- 
sklerotischen Stadium der Erkrankung einsetzen. Be¬ 
sonders empfiehlt Verf. streng individuell angepasste 
gymnastische und hydrotherapeutische Prozeduren. Be¬ 
züglich der Diät bevorzugt er ein mehr lacto-vegetabiles 
Regime, bei Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr auf 
etwa 1 bis 1 1 / 2 Liter. In den vorgeschritteneren Fällen 
sind die Indikationen für die Therapie wesentlich 
weiter und richten sich z. T. auch nach der Beteiligung 
gewisser Gefässbezirke am Krankheitsprozess. So lassen 
sich mehrere Gruppen bis zu einem gewissen Grade 
unterscheiden: Fälle mit Herzhypertrophie und Hyper¬ 
tonie, mit hauptsächlicher Beteiligung der aufsteigenden 
Aorta. Fälle mit vorwiegender Lokalisation in den 
cerebralen, in den Extremitäten- oder in den Darm- 
gefässen. Ueber ein sicher und in allen Fällen 
wirkendes blutdruckherabsetzendes Mittel verfügen wir 
leider noch immer nicht. Dieser Indikation genügen 
in vielen Fällen leicht abführende Massnahmen wie 
Bitterwasser, Karlsbader. Von den neuesten Mitteln, 
wie d’Arsonvalisation und Vasotonininjektionen, darf 
man nicht zu viel erwarten. Die Berichte über ihre 
Wirksamkeit sind z. T. noch widersprechend. In Fällen 
mit Cardialasthma empfiehlt Verf. neben Digitalis be¬ 
sonders Heroin, das sich in seiner Wirkung nicht so 
leicht erschöpft wie Morphin. Bei Angina pectoris ver¬ 
wendet er neben den gewöhnlichen Mitteln mit gutem 
Erfolg Theocin natrioacetic. 0,5 pro die. Verf. weist 
dann noch auf die lästigen und hartnäckigen arterio¬ 
sklerotischen Kopfschmerzen hin, gegen die sich ihm 
wiederholt Jodbrompinselungen bewährt haben. 

Physikalisch-diätetische Therapie. 

Der Wert diätetischer Maassnahmen bei Ilerz- 
undGefässkrankheiten wird sehr verschieden eingeschätzt. 
Wahrend gewiegte Hcrzpathologcn wie Mackenzie dem 
W T ert eines diätetischen Regimes ziemlich skeptisch 
gegenüberstehen, trat ein anderer Teil der Kliniker 
wiederum für die rigoroseste Einschränkung gewisser 
Nahrungsmittel ein. Vaquez (27) kommt auf Grund 
langjähriger Beobachtungen, z. T. auch eigener Unter¬ 
suchungen zu folgenden Schlüssen: Was zunächst die 
Gefässerkrankungcn mit hohem Blutdruck anlangt, so 
sind wir nach unseren heutigen Kenntnissen nicht be¬ 
rechtigt, ein bestimmtes Regime als Therapie aufzu¬ 
stellen. Alle Versuche, die Arteriosklerose als eine 
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Folge bestimmter alimentärer Schädlichkeiten hinzu¬ 
stellen, haben sich bis jetzt als unzulänglich erwiesen. 
Als feststehend kann nur der Einfluss reichlicher 
Alkoholzufuhr auf den Blutdruck betrachtet werden. 
Herzklappenfehler im Kompensationsstadiurn erfordern 
keinerlei strengere Maassnahmen; jedoch wird man im 
allgemeinen eine substantielle, wenig kopiöse Nahrung 
bei Einschränkung des Alkoholgenusses bevorzugen. 
Bei Hcrzinsufficienz infolge Herz* und Nierenaffektion 
ist von grösster Bedeutung die Beschränkung der Koch¬ 
salzzufuhr. Von grossem Vorteil sind kochsalzarme 
Tage (1—2 wöchentlich) mit 1—2 g NaCl bei Bettruhe. 
In zweiter Linie muss sich unsere Aufmerksamkeit dem 
Eiweissstoffwechsel zuwenden. Huchard beschreibt 
sogar ein Krankheitsbild: Anfälle von Oppression und 
Dyspnoe, die er als toxisch-alimentäre Dyspnoe be¬ 
zeichnet, dessen Entstehung er einer zu reichlichen 
Fleischzufuhr zuschreibt. Wie die daraufhin gerichteten 
Untersuchungen Vaquez ’s (27) (N-Stoffwechsel) ergaben, 
ist eine Eiweisseinschränkung bei kompensierten Vitien 
sowie bei Arteriosklerose ohne Nierenbeteiligung nicht 
nötig. Hingegen empfiehlt sich dieselbe bei Herz- 
insufficienz, speziell infolge Nierenläsion. Hinsichtlich 
der Bedeutung der Getränke ist zu bemerken, dass 
selbst sehr grosse Flüssigkeitsmengen, solange es sich 
nicht um Alkohol handelt, den Blutdruck nicht zu er¬ 
höhen vermögen — eine halbwegs gute Nierenfunktion 
vorausgesetzt. Eine Reduktion der Flüssigkeitsaufnahme 
hält Verf. nur indiciert bei Nierenaffektionen und Herz- 
insufficienz. 

In einer Abhandlung erörtert Witt ich (29) den 
Wert der Kar eil kur bei Kreislaufstörungen und um¬ 
schreibt ihre Indikation etwas enger. Ihre Wirkung 
äussert sich vor allem in einer Beseitigung der quälenden 
subjektiven Beschwerden. Arhythmien werden nicht be¬ 
einflusst, wenngleich durchaus bestätigt wird, dass eine 
vorausgehende Karellkur die nachfolgende Digitalis¬ 
wirkung wesentlich fördert. Der Blutdruck äussert 
sich nicht konstant.' Jedoch ist bemerkenswert, dass 
bei Hochdruckstauung in 40 pCt. der Druck etwas ab¬ 
sinkt. Der eklatanteste Erfolg ist jedoch die sprung¬ 
hafte Steigerung der Diurese, die gewöhnlich am 4. bis 
5. Tag ihren Höhepunkt erreicht. Das beste Kriterium 
für die Wirkung der Karellkur ist die Kochsalzbilanz. 
Meist schon am 2. Tag setzt eine cxcessivc Kochsalz¬ 
ausscheidung ein. Ein Ausbleiben einer negativen Koch¬ 
salzbilanz lässt die Prognose des betreffenden Falles 
ungünstig erscheinen. 

Der Wert der Karellkur ist bei deu verschiedenen 
Formen der Kreislaufinsufficienz sehr different: am aus¬ 
gesprochensten bei myocarditisclier Insufficienz; in stetig 
zunehmendem Grade verringert sich dann die Wirkung 
bei Vitium cordis, Arteriosklerose, chronischer Nephritis 
und endlich bei der Kombination zwischen Vitium und 
Nephritis. Daher empfiehlt es sich, in den letzteren 
Fällen die medikamentöse Behandlung mit der Karellkur 
zu kombinieren. Die einzige Kontraindikation der 
Karellkur besteht nur bei Urämie, in welchem Fall 
sich ein zwar NaCl-armes, jedoch wasserreiches Regime 
als zweckmässig erweist. 

Neben der medikamentös-diätetischen Behandlung 
traten im Verlauf der letzten Dezennien anfangs nur 
langsam, dann aber immer mächtiger die physi¬ 
kalischen Heilmethoden hervor, die heute eine 
geradezu beherrschende Stellung in der Herz- und 
(iefässtherapie einnehmen. Die Empirie liefert den 


sichersten Beweis für ihren Wert, wenngleich sie sich 
auch noch keine exakt-wissenschaftliche Basis zu er¬ 
obern vermochten. 

Die Methoden sind ausserordentlich zahlreich. Die 
folgenden Zeilen sind einer Arbeit GroedeUs (9) ent¬ 
nommen. Die einfachste stellt die lokale thermische 
Beeinflussung dar. Dazu ist auch neuerdings die 
Thermopenetration zu rechnen. Daran schliessen sich 
die verschiedenen hydrotherapeutischen Maassnahmen, 
allen voran eines unserer wertvollsten Mittel, das 
C0 2 -Bad. Die Wirkung der elektrischen Energie be¬ 
ginnt man sich immer mehr nutzbar zu machen. Das 
Viorzellcnbad übt nach Verf. einen beträchtlich 
kalmierenden Einfluss, besonders bei Herzneurosen aus. 
Von der d’Arsonvalisation hält Groedel weniger. Ein 
neues Verfahren stellt die präcordiale unipolare Spitzen¬ 
ausstrahlung hoher Frequenz und Spannung dar, das sich 
nach Libotte (15) bei anginösen Beschwerden Arterio- 
sklerotiker gut bewährt. Im Gegensatz zu Groedel 
schätzt Humphris (10) die d’Arsonvalisation in der Be¬ 
handlung der Hypertension sehr hoch ein. Allerdings 
betont er die Notwendigkeit einer sorgfältigen Auswahl 
der Fälle. 

Unter den Maassnahmen, die unsere Herztherapie 
unterstützen sollen, nimmt ohne Zweifel die Mechano- 
therapie den ersten Platz ein. Sehr vorteilhaft er¬ 
weist sich die Vibration bei nervösen Herzbeschwerden. 
Bekannt ist der Wert der aktiven und passiven Gym¬ 
nastik. Von neueren Vorfahren ist zu erwähnen die 
Terrainkur nach Stern, er benutzt das Abwärts¬ 
steigen als Heilfaktor, ferner die von Bruns vor¬ 
geschlagene Pneumotherapie (Atmung im Unterdruck¬ 
apparat), endlich die Pulmostase, die Lilienstein (16) 
in die Behandlung der Herz- und Gefässkrankheitcn 
eingeführt hat (kurzdauernde Abschnürung von 2 Ex¬ 
tremitäten). 

Zur Hebung der Blutcirculation kann eine ver¬ 
stärkte Zwerchfellatmung in der Weise beitragen, dass 
mit einem Mieder Bauch und Thorax zeitweilig ein¬ 
geschnürt werden, wobei die Zwerchfellexkursionen ge¬ 
steigert werden [Tornai (26)]. 

In einem krassen Gegensatz steht die ausgedehnte 
Verwendung unserer physikalischen Methoden zur 
mangelhaften theoretisch-wissenschaftlichen Begründung 
derselben. Wenn man auch einen momentanen, circu- 
lationsfördcrnden Einfluss dieser Maassnahmen zugeben 
muss, so versteht man doch nicht ihre bleibende Nach¬ 
wirkung. Eine Theorie Zander’s (30) bewegt sich in 
ganz anderer Richtung. Bei starker Anstrengung wird 
gewöhnlich dem Herzen der Hauptanteil der Akkommo¬ 
dation zugeschrieben. Es scheint aber der Peripherie 
eine viel grössere Bedeutung zuznkommen. Abgesehen 
von einer besseren Reaktionsfähigkeit der peripheren 
Gefässe dürfte auch eine bessere Sauerstoffausnutzung 
von Seite der arbeitenden Muskeln und eine von Bohr 
supponierte erhöhte oxydative Tätigkeit der Lungen 
vorliegen, welche die in den Muskeln entstandenen un¬ 
vollständigen Verbrennungsprodukte vollends oxydieren. 
Diese Fähigkeiten können durch Uebung gesteigert 
werden, so dass eine stetig zunehmende Schonung des 
Herzens platzgreifen muss. Unsere Gymnastik — im 
Lichte dieser Theorie betrachtet — würde also einer 
Schonung des Herzens durch eine vermehrte Heran¬ 
ziehung der Muskeln und der Lungen zur Kompensation 
gleichkommen. 
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Chirurgische Therapie. 

Für den Erfolg der Cardiolyse bei Concretio 
cordis sind viele Faktoren mitbestimmend. Entgegen 
dem Optimismus einzelner französischer Autoren heben 
Dünn und Summers (7) hervor, dass unbedingt die 
Forderung Brauer’s erfüllt sein müsse: die Kom¬ 
pensationsfähigkeit des Herzens. 

Aber auch sonst muss eine genaue Auswahl des 
zu operierenden Falles erfolgen. Tuberkulose als Aetio- 
logie der Concretio bildet eine Kontraindikation. Auch 
bei Polyserositis ist nach Schlayer der Erfolg der 
Cardiolyse gewöhnlich gering oder Null. Die Verff. 
gehen sogar noch weiter und versprechen sich nur ein 
günstiges Resultat bei der sog. chondrocostalen Form 
der Concretio. Je nach der Lokalisation der adhäsiven 
Pericarditis unterscheiden sie nämlich zwischen chondro- 
cottaler, diaphragmaler, pleuraler und mediastino-peri- 
cardialer Form. 


Eine Bestätigung dieser letzteren Ansicht findet man 
in einer Mitteilung R. Simon’s (21), einen Fall von 
Concretio betreffend, der sich der Cardiolyse unterzog, 
jedoch nur mit vorübergehendem Erfolg. Bei der Ob¬ 
duktion fanden sich eine Reihe von Adhäsionen, be¬ 
sonders gegen das Zwerchfell und hinteres Mediastinum 
hin, welche dann doch zur letalen Circulationsstörung 
führten. 

Der Versuch, auf chirurgischem Wege schwere 
Mitralstenosen in relativ leichtere Insuffizienzen zu 
verwandeln, wurde von Schepelmann auf experi¬ 
mentellem Wege in Angriff genommen. Es gelang ihm, 
nach Freilegung des Herzens mit einem Messerchen 
die Chordae tendineae der Mitralklappe zu durch- 
schneiden. Auch versuchte Verf. nach Eröffnung des 
Ventrikels einen Teil der Mitralklappe zu exstirpieren. 
Letzterer Eingriff kommt für die menschliche Therapie 
wohl nicht in Frage. 


Krankheiten der Respirationsorgane 
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A. Pneumonie und andere Lungenkrank¬ 
heiten ausser Tuberkulose. 
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toires. Paris. — 10) Cattani, P., Die metallischen 
Fermente in der Behandlung der Pneumonie. Schweiz. 
Korr.-Bl. No. 31. — 11) Cyriax, E. F., The mechano- 
therapeutics of acute croupous pneumonia. New York 
med. journ. Dez. — 12) Derselbe, Le traitement 
mccanotherapeutique de certaines formes de pleurösie 
aigue. Arch. gen. de mdd. April. — 13) David, 0., 
Akute primäre diphtherische Lungenentzündung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 42. — 14) Ephraim, A., Zur 
Theorie des Bronchialasthmas. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 22. — 15) Derselbe, Beiträge zur endoskopischen 
Diagnostik und Therapie endothoracischer Tumoren. 
Ebendas. No. 15. — 16) Fleming, A., Ante mortem 
thrombosis in the right heart and pulmonary arteries 
as a cause of death in lobar pneumonia. Edinb. journ. 
Sept. — 17) Freund, W. A., Ueber das Emphysem. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. — 18) Gerber, 


0. ?., Die Behandlung des Bronchialasthmas mit dem 
Dr. Bayerischen Vibro-Inhalationsapparat. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 47. — 19) Gerhardt, D., Ueber 
parapneumoniscbe Empyeme. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
Bd. XXVI. — 20) Gillett, H. T., Vaccine-therapy in 
chronic bronchitis. The brit. med. journ. Febr. — 
21) Glynn, E., Notes on four cases of fulminating 
pneumonia from a publio Institution. Quart, journ. 
med. Apr. — 22) Grover, A. L., A case of empyerna 
due to bacillus coli. Boston med. a. surg. journ. May. 

— 23) Grund, G., Beobachtungen über Auslösung der 
Krise bei croupöser Pneumonie durch eine kombinierte 
Chinin-Collargolbehandlung. CentralbL f. inn. Med. 
No. 47. — 24) Gneit, C., Les injections intratracheales 
dans le traitement des affections des voies respiratoires. 
Gaz. des hop. No. 23. — 25) Hof bau er, L., Ent¬ 
stehung und Bekcämpfung der konsekutiven Störungen 
bei Pleuraschwarte. Wiener klin. Wochenschr. No. 8. 

— 26) Jacobsohn, 0, Zur Diagnostik der Broncho- 
stenose. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. — 26 a) 
Jelke, R., Rekonvalcszentenserum bei Pneumonie. 
Münch, med. Wochenschr. — 27) Kassowitz, M., 
Krampf der Bronchialmuskeln und Spasmophilie. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 12. — 28) Kruse, Ursachen 
der Lungenentzündung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 36. — 29) Langlois, Binet, M. Desbouis, 
Les phenomenes pulmonaires au cours des epanchcmcnts 
pleuraux. Journ. de phys. Apr. — 30) Leeksnia, 
H. W., Een eigenaardig geval van long-gangreen. Week- 
blad. Sept. — 31) Lenne, Zur Behandlung der 
Pneumonie mit Aethylhydrocuprein und Pneumokokken¬ 
serum. Berliner klin. Wochenschr. No. 43. — 32) 
Li eher mann, J. F., Ueber neuere Methoden der 
Empyem-Behandlung. Inaug.-Diss. Leipzig. — 33) 
Lindsay, J. A., A clinical study of pneumonia. The 
brit. raed. journ. Juni. — 34) Lonhard, Zur Be¬ 
handlung der Herzschwäche bei Pneumonie mit Ader- 
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lass und Kochsalzsuprareninlösung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 40. — 35) Loewenstein,E., Thera¬ 
peutische Erfahrungen mittels eines neuen Inhalations¬ 
prinzips (System Philos). Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XX. 

— 36) Packard, M., The treatment of pneumonia. 
New York med. journ. April. — 37) Perpere, E., 
Physiotherapie de Fasthme. Arch. g£n. de med. 
August. — 38) Petersen, 0. H., Zur Frage der so¬ 
genannten Pleurareflexe. Mitt. a. d. Grenzgeb. Bd. XXVI. 

— 39) Pirie, Harvey, Vaccines in the treatment of 
chronic bronchitis and of asthma. The brit. med. journ. 
June. — 40) Plesch, J., Ueber das Emphysem. 
Charitö-Ann. Jahrg. XXXVI. — 41) Derselbe, Das¬ 
selbe. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 42) 
Revillot, Trois cas de paralysie vesicale, et de mort 
subite survenus dans le decours d’une pneumonie. Rev. 
de möd. No. 4. — 43) Riesman, D., A lobar form 
of bronchopneumonia of long duration, occurring in 
children and young adults. Amer. journ. of the med. sc. 
No. 3. — 44) Rosenberger. R. C., Blood and sputum 
in croupous pneumonia. New York med. journ. März. — 
45) Rosenthal, G., L’emploi du spirometre dans les 
manoeuvres de la mötbode de l’exercico physiologique de 
respiration. Arch. gen. de möd. — 46) Rouillard, 
M. J., Les pleurösies hemorragiques. Gaz. des hop. 
No. 46. — 47) Schmidt, A., Chronische diphtherische 
Infektion der Lungen. — 48) Sieb er t, F., Beiträge 
zur Diagnostik mediastinaler Erkrankungen. Mitt. a. d. 
Grenzgeb. Bd. XXVI. — 49) Singer, G., Zur Be¬ 
handlung der Bronchiektasie. Wiener med. Wochenschr. 
No. 24. — 50) Sobernheim, W., Die Anwendung der 
Bronchoskopie bei Erkrankungen der tiefen Luftwege. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 29. — 51) Stäubli, 
C., Beitrag zur Kenntnis und zur Therapie des Asthma. 
Münch, med. Wochenschr. No. 3. — 52) Steiner, M., 
Ein spontan geheilter Fall von primitiver Echinococcus¬ 
cyste der Lunge. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. 

— 53) Steiner, W., Behandlung von Asthma bron¬ 
chiale und Emphysem mit Lipojodin. Deutsche med. 
AVochenschr. No. 51. — 54) Sutherland, G. A., 
Graphic records of respiratory paralysis. The Lancet. 
July. — 55) Thdvenot, L. et Ch. Roubier, Deux 
observations de tumeurs primitives du mödiastin. Gaz. 
des hop. No. 68. — 56) Thomas, T. Turner, A study 
of empyema with special reforence to the feasibility 
and importance of dependent drainage. Amer. journ. 
of med. sc. April. — 57) Treupel, G., Die Lungen¬ 
gangrän und ihre Behandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 17. — 58) Vetlesen, H. J., Ueber die 
chemotherapeutische Behandlung einiger Fälle von 
Pneumonie mit Aethylhydrocuprein. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 59) Warren, L. F., An Ortho¬ 
diagraphie study of a case of bronchialasthma. Amer. 
journ. of med. sc. Nov. — 60) Weber, F. Parkes, 
The occurrence of acute pneumonia during treatment 
with arsenic. The brit. med. journ. Febr. — 61) 
v. Wiczkowski, J., Ueber den primären Lungenkrebs. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 26. — 62) AVithington, 
Ch. F., Cerebral complications in pneumonia. Boston 
med. and surg. journ. No. 26. — 63) Zöpffel, V., 
Die chronische Bronchitis und das Emphysem. Petersb. 
med. Zeitschr. No. 6. 

Bloch (7) teilt einen Fall von Kollapsinduration 
der rechten Spitze mit, die durch Behinderung der 
Nasonatmung bedingt war. Nach Vornahme einer Nasen¬ 
operation, die die Atmung freimachte, erfolgte eine voll¬ 
kommene Rückbildung der physikalischen Symptome 
über der rechten Spitze. \ r erf. betont die Notwendig¬ 
keit der Kenntnis dieses Krönig’scben Krankheitsbildes. 

Brenner (8) berichtet über einen Fall von chro¬ 
nischer Pneumonie, bei dem sich unter Fibrolysin- 
behandlung eine völlige Wiederherstellung ohne die 
geringsten Residuen ausbildete. 


David (13) beschreibt einen Fall von diphtherischer 
Lungenentzündung. Ein 9jähriger Junge erkrankt mit 
den ausgesprochenen Zeichen einer linksseitigen Unter¬ 
lappenpneumonie, die in typischer Weise kritisiert; es 
schliesst sich eine leichte Pleuritis derselben Seite an. 
Plötzlich entwickelt sich eine aufsteigende diphtherische 
Bronchotracheitis und eine rechtsseitige Unterlappen¬ 
pneumonie, die zum Tode führen. \ T erf. gelangt zu der 
Auffassung, dass auf irgend einem nicht mehr feststell¬ 
baren Wege Diphtheriebacillen in die linke Lunge ge¬ 
langt sind und zu einer primären pneumonischen Er¬ 
krankung geführt haben, und das Kind durch Expek¬ 
toration seine eigene Trachea und ebenso die linke Lunge 
infiziert hat. Er wendet sich gegen die Annahme, dass 
zu einer Pneumonie eine Diphtherie hinzugetreten ist 
oder sich an eine leichte Diphtherie eine Pneumonie 
anschloss, nach deren Ablauf die Diphtherie wieder 
aufflackerte. 

Ephraim (14) sieht die Ursache des Asthmas in 
einer Erkrankung der Bronchialschleimhaut, in einem 
chronischen desquamativen Katarrh. Zur Auslösung 
des Anfalls ist nach ihm das Hinzutreten von inneren 
oder äusseren Ursachen notwendig (Zunahme des Des¬ 
quamationsprozesses, Schleimhautschwellung durch 
frische Katarrhe, Hyperämie in der horizontalen Lage im 
Schlaf, psychische Einflüsse usw.). 

Gerber (18) empfiehlt die Behandlung des Bron¬ 
chialasthmas mit dem Bayerischen Vibroinhalations- 
apparat. Bei diesem Apparat erfolgt eine Inhalation 
einer rhythmisch komprimierten, erst filtrierten, dann 
mit medikamentösen Stoffen beschickten Luft 

Nach Gerhardt (19) unterscheiden sich parapneu¬ 
monische Empyeme von den gewöhnlichen metapneumo¬ 
nischen Empyemen durch vier Momente: Erstens durch 
die Entwickelung des eitrigen Ergusses schon im Fieber¬ 
stadium der Pneumonie; zweitens durch den günstigen 
Verlauf: Temperatur- und Pulskurve, sowie die Dauer 
der Rekonvaleszenz zeigen garnichts Besonderes; drittens 
durch das Fehlen von nachweisbaren Mikroben im Eiter; 
viertens durch die geringe Menge des eitrigen Ergusses. 
Bei seinen ersten drei Fällen liess sich nur je eine 
Pravazspritze entleeren. Im letzten Falle gelangte die 
Nadel allerdings an verschiedenen Tagen jedesmal beim 
ersten Einstechen in das Exsudat. Wenn das para- 
pneümonischo Empyem auch nicht gerade häufig vor¬ 
zukommen scheint, kommt ihm für die Praxis immerhin 
eine gewisse Bedeutung zu. Sie liegt darin, dass es 
eine gut charakterisierte Empyemforin darstellt, bei der 
man mit AVahrscheinlichkeit auf spontane Resorption 
rechnen kann. 

Gillett (20) rühmt die Vaccinotherapie bei chro¬ 
nischer Bronchitis und empfiehlt zur Vermeidung von 
Fehlschlägen genaue Feststellung des ursächlichen Mikro¬ 
organismus und der Begleitbakterien, zweitens Gebrauch 
einer Autovaccinc, drittens Anlage der Kultur aus dem 
frischen Sputum, viertens eine Dosierung, die stark 
genug ist, eine Reaktion auszulösen, aber eine ver¬ 
längerte negative Phase vermeidet. 

Grover (22) teilt einen Fall von Empyem mit, der 
auf einer Coliinfcktion beruhte. 

Grund (23) macht Mitteilung von einer Pneumonie¬ 
behandlung mit Chinincollargöl. Er hat 7 Fälle hiermit 
behandelt, deren Krankengeschichten er wiedergibt. Er 
verfuhr im einzelnen so, dass er Chinin in Dosen von 
meist 0,5 g spätestens 6—8 Stunden vor der Collargol- 
injektion verabreichte; vereinzelt wurde mit der Chinin- 
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abe bereits früher begonnen in Dosen von 2 mal täglich 
,5 g. Das Collargol wurde dann in Mengen von etwa 
0 ccm in einer 1 proz. Lösung intravenös injiziert. Die 
'hininVerabreichung zweimal täglich 0,5—0,3 g wurde 
i der Regel noch mehrere Tage fortgesetzt. Es gelingt 
ach Verf in einer Anzahl von Fällen croupöser Pneu- 
lonie duich kombinierte Chinincollargolbehandlung einen 
i definitive Heilung übergehenden sofortigen Temperatur- 
turz herbeizuführen, der in seinen Erscheinungen der 
ormalen Krise entspricht. In anderen Fällen versagte 
ie Methode aus vorläufig unbekannten Gründen. Durch 
:>kalisierte Ansiedlung der Pneumokokken hervorgerufene 
iachkrankheiten wurden nicht verhindert. 

Nach Qofbauer (25) sind bei der Pleuraschwarte 
owohl die Atelektase der unteren Lungenpartien, als 
ie in Erscheinung tretenden CirculationsstÖrungen duich 
en Tiefstand des Zwerchfolls veranlasst, welcher die 
»vnamik des letzteren stark beeinträchtigt. Behufs Be- 
ämpfung dieser Störungen ist nicht Lagerung auf die 
esunde, sondern im Gegenteil Lagerung auf die kranke 
eite zu empfehlen, späterhin aktive Bauchatmung zu 
etätigen. Durch diese Maassnahmen wird Hochtreibung 
es Zwerchfells mit konsekutiver Verbesserung der 
eistung seiner Muskulatur erzielt. Bei Verbindung mit 
itsprechenden Atemübungen behufs Vermeidung der 
Mtlicben Verbiegung und mangelhaften respiratorischen 
etätigung des Brustkastens lässt sich dauernde weit- 
shende Wiederherstellung der durch die Pleuraschwarte 
edingten Funktionsstörungen erzielen. 

Nach Jacobsohn (26) sind Symptome bei einer 
ich langsam vollziehenden Stenosierung eines Haupt- 
ronchus Reizhusten, der an Tussis nervosa erinnert, 
u rück bleiben der kranken Seite bei der Atmung, Ein- 
»zogensein der unteren Intercostalräume bei der tiefen 
tmung der kranken Seite, insbesondere einseitig ab- 
eschwächtes Atemgeräusch, weiter Verdunkelung der 
ranken Lungenfelder durch geringen Luftgehalt und 
hiiesslich als konstantes und pathognomonischea Sym- 
:ora: Die inspiratorische Verschiebung der Mediastinal- 
•gane und des Herzens in die kranke Seite. 

Jelke (26 a) teilt die Resultate einer therapeu- 
ichen Anwendung von Rekonvaleszentenserum bei 
leumonie mit. Das Serum wurde bald nach der Blut- 
toahme mit der Centrifuge gewonnen und in Mengen 
n 5 -10 ccm subcutan injiziert. Der Erfolg war ein 
nstiger. Unmittelbar nach der Seruminjektion erfolgte 
i Abstieg der Temperatur. Verf. glaubt jedoch, dass 
i dem ausserordentlich wechselvollen Verlaufe der 
-ankheit die wenigen Fälle die Wirksamkeit des Mittels 
ch nicht erweisen können. 

Kruse (28) zeigt bei der Besprechung der Ursachen 
r Lungenentzündung, dass unter den gewerblichen 
-beifern die in freier Luft Arbeitenden viel häufiger 
Pneumonie erkranken, als die Stubenhocker, und 
?iter, dass auch, je unzureichender die Behausungen 
d geringer der Wohlstand, die Bevölkerung umso 
irker an Pneumonie zu leiden hat; er weist dann auf 
3 örtlichen Unterschiede in der Verbreitung, die nicht 
uch klimatische Verhältnisse oder den Russ- und 
aubgehalt der Luft bedingt sein können, sondern durch 
demische Herde. Schliesslich betont er, dass da, wo 
i meisten ansteckende Krankheiten im Kindesalter 
rkommen, auch die Sterblichkeit an Lungenentzündung 
i höchsten ist. 

Lenne (31) berichtet über Erfahrungen bei der 
teumoniebehandlung mit Aethylbydrocuprein und 


Pneumokokkenserum. 

lieferten 


Bei insgesamt 81 Krankheitsfällen 
Mortalität: 


die mit Aethylbydrocuprein behandelten Fälle 11,8 pCt. 
„ „ „ und Serum . . . 16,5 „ 

„ „ Serum allein.33 „ 

„ symptomatisch behandelten Fälle ... 30 „ 

Die Zusammenstellung spricht entschieden zugunsten 
der Aethylhydrocupreinbehandlung, denn selbst bei Zu¬ 
sammenfassung der drei spezifisch behandelten Gruppen 
ergibt sich eine Gesamtzahl von 41 Fällen mit einer 
Mortalität von nur 16,8 pCt. Dieser gegenüber zeigen 
die nicht spezifisch behandelten 40 Fälle eine Morta¬ 
lität von 30 pCt. Verf. betont, dass bei Fortsetzung 
der Versuche stets nachgewiesen werden muss, dass es 
sich wirklich um Pneumokokkenerkrankung handelt, da 
auf andere Bakterien die Präparate nicht einwirken, 
und kündigt an, dass von nun an das Mittel nur intra¬ 
venös versucht werden wird, eine Applikation, die, wie 
er sich überzeugen konnte, gut vertragen wird. 

Lonhard (34) teilt einen Fall von Pneumonie mit, 
bei dem ein Aderlass und Kochsalzsuprarenininfusion 
lebensrettend wirkten. 

Löwenstein (35; beschreibt ein neues Inhalations¬ 
prinzip, das auf einer Verdampfung des Kochsalzes in 
Substanz beruht. 

Petersen (38) diskutiert die Frage, ob es sich 
bei den sogenannten Pleurareflexen, nämlich Fällen von 
schwerstem Kollaps mit oft tödlichem Ausgange häufig 
schon ausgelöst durch ganz minimale Eingriffe an Lunge 
und Pleuren, um wirkliche Reflexvorgänge oder um 
Luftembolie handelt. In dem mitgeteiltcn Fall spricht 
vieles für und nichts gegen eine Luftembolie. 

Plesch (40) resümiert seine Auffassung von der 
Entstehung des Emphysems folgendermaassen: Ein in¬ 
spiratorisch fixierter Thorax kann zu einem Volumen 
pulmonum auctum führen, aber für das Zustandekommen 
eines Emphysems kommen die exspiratorischen Kräfte 
in Betracht. Das Volumen pulmonum auctum bildet 
keine Vorstufe des Emphysems, und sie bilden sowohl 
ätiologisch wie anatomisch und klinisch zwei toto coelo 
verschiedene Begriffe. Die Fixation dos Thorax in in¬ 
spiratorischer Stellung ist etwas Sekundäres und deshalb 
als kompensatorisch aufzufassen. Die inspiratorische 
Thoraxstarre ist die Folge eines in seiner Elastizität 
geschädigten Lungengewebes, das nur bei sehr hoher 
Spannung den intrathorakalen negativen Druck aufrecht 
erhalten kann. Derartig geschädigte Lungen können 
grössere exspiratorischo Exkursionen ohne Gefährdung 
der Circulation nicht ausführen, und so werden die 
rospiratorischcn Rippenbewegungen eingeschränkt bzw. 
aufgehoben. Es ist aus der Gelenkpathologie bekannt, 
dass Gelenke, die nicht gebraucht werden, ankylosicren, 
und denselben Vorgang zeigen auch die Rippengelenke 
beim Freund’schen Thorax: sie werden in ihrer inspi¬ 
ratorischen Stellung fixiert und unbeweglich. Die starre 
Dilatation des Thorax ist die Folge der konstitutionellen 
Schwäche teils des Krcislaufsapparates, teils der Lungen¬ 
textur und nicht die Ursache, wenn auch nur einer 
Gruppe des Emphysems. Die operative Mobilisierung 
des Thorax nach Freund halte ich daher für unzwcck- 
mässig. 

Aus den Untersuchungen von Rosenberger und 
Dorworth (44) über Blut und Sputum bei Pneumonie 
sei folgendes mitgetcilt: Charakterisches rostbraunes 
Sputum war nur in etwa 24 pCt. der Fälle vorhanden. 
Es war im Sputum kein Vorherrschen der Pneumo- 
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kokken über Streptokokken, Eiterkokken oder den Mikro- 
coccus catarrhalis vor der Krise vorhanden. In einer 
Reihe Yon Fällen, die als croupöse Pneumonie diagnosti¬ 
ziert waren, wurden im Blut andere Mikroben als 
Pneumokokken gefunden: es waren dies Staphylokokken, 
Streptokokken und in einem Falle ein Bacillus typhosus. 
Die Prognose der unkomplizierten Pneumonie ist unab¬ 
hängig davon, ob man Pneumokokken in der Blutkultur 
nachweisen kann. Erkrankungen der linken Lunge er¬ 
geben nach ihnen eine bessere Prognose als Erkran¬ 
kungen der rechten Seite. 

Schmidt (47) teilt einen Fall diphtherischer In¬ 
fektion der Lunge mit. Bei dem mitgeteilten Fall einer 
circumscripten diphtherischen Lungenaffektion liegt die 
Ausgangsinfektion wahrscheinlich 10 Jahre zurück, 
seit der Zeit besteht dauernd Husten und eiterig¬ 
schleimiger Auswurf mit periodischen Fieberbewegungen. 
Im Auswurf findet sich konstant eine Reinkultur von 
Diphtheriebacillen, während der Tonsillenabstrich frei 
davon ist. Tuberkelbacillen fehlen. Der Lungenbe¬ 
fund entspricht dem einer chronischen interstitiellen 
Pneumonie; er hat sich allmählich zu der gegenwär¬ 
tigen Deutlichkeit entwickelt. Verf. hebt besonders 
hervor, dass, soweit sich feststellen lässt, niemals eine 
Uebertragung der Diphtherie von der Patientin auf ihre 
Umgebung stattgefunden hat. 

Singer (49) empfiehlt die Anwendung systema¬ 
tischer Durstkuren bei chronischer Bronchitis mit 
Bronchoblennorrhoe und Bronchektasien. Er geht lang¬ 
sam in der Flüssigkeitsmenge bei seinen Patienten 
herab und bleibt bei 300—200 ccm Flüssigkeit stehen. 
Zweimal in der Woche werden Trinktage von 1200 bis 
2000 ccm Flüssigkeit eingeschaltet. Die Ernährung ist 
dabei eine sehr reichliche und abwechselungsreiche. 
Bei konsequenter Durchführung ist eine fortschreitende 
Verminderung des Auswurfs, ja eine Heilung zu erzielen. 

Steiner (52) teilt einen Fall von geheilter Echino¬ 
kokkencyste mit. Bei physikalischen Erscheinungen 
über dem linken Unterlappen bestand ein blutig-schlei¬ 
miger Auswurf mit laracllös geschichteten Membran¬ 
fetzen und Echinokokkenblasen. Es entwickelte sich 
allmählich eine Spontanheilung. Husten und Auswurf 
schwanden, es stellten sish normale Perkussions- und 
Auskultationsverhältnisse ein. 

Steiner (53) empfiehlt Lipojodin zur Behandlung 
von Asthma bronchiale und Emphysem. 

1. Lipojodin hat einen sehr angenehmen Geschmack. 

2. Die Kranken ertragen es recht gut; und selbst 
nach wochenlangem Gebrauche verursacht es keinen 
Jodismus oder Magen- und Darmbeschwerden. 

3. Die Resorption sowie die Jodabspaltung erfolgt 
innerhalb 120 Stunden und gleichmässig. 

4. Das Lipojodin wird im Organismus auf gespeichert 
und verteilt sich in den Geweben gleichmässig infolge 
seiner lipo- und neurotropen, daher polytropen Natur. 

5. In viel kleineren und selteneren Dosen ange¬ 
wendet, erzielt es dieselbe therapeutische Wirkung, wie 
die grossen Dosen von Jodkalium oder sonstigen Jod¬ 
präparaten. 

Vetlesen (58) berichtet über seine Erfahrungen 
mit einer Chemotherapie bei fibrinöser Pneumonie nach 
Morgenroth mit salzsaurem Aethylhydrocuprein. Die 
Einzeldosis betrug 0,5 g, die Tagesdosis 1,5 g. Die An¬ 
wendung des Mittels wurde auf frische Fcälle begrenzt, 
bei welchen die Pneuinokokkcninfektion möglichst kurz 
vorher stattgefunden hatte, ln allen 9 Fällen war der 


Ausgang der Pneumonie ein günstiger und der Ablauf 
ein auffallend verkürzter. 

In drei Fällen trat Defervescenz in kürzerer Zeit 
als 48 Stunden nach Beginn der Krankheit auf, in 
zwei Fällen nach zwei und einem halben Tag, 
in zwei Fällen nach drei und einem halben Tag, in 
einem Fall nach vier Tagen und schliesslich in einem 
Fall nach vollen acht Tagen (Fall 8). Bei diesem 
letzten Fall ist jedoch zu bemerken, dass es sich hier 
um eine besonders virulente und wahrscheinlich konta- 
giöse Form von Pneumonie handelte, von der gleich¬ 
zeitig eine 5jährige Tochter und ein vierjähriger Sohn 
in dem Heim des Patienten ergriffen waren. 

Weber (69) hat bei Kindern, die eine Arsenbehand¬ 
lung durchmachten, wiederholt Pneumonien gesehen. 
Zwei seiner Patienten hatten gleichzeitig einen Herpes 
zoster. Verf. glaubt an einen Zusammenhang ähnlich 
dem zwischen Arsenbehandlung und Herpes zoster, der 
ja auch mit Wahrscheinlichkeit eine Erkrankung bakte¬ 
riellen Ursprungs darstellt. Die von ihm beobachteten 
Pneumonien nahmen einen günstigen Ausgang. 

Withington (62) berichtet über cerebrale Kom¬ 
plikationen bei Pneumonie. 

[1) Flöystrup A., Erfahrungen und Bemerkungen 
über das interlobäre Empyem. Bibliotek for Läger. 
Bd. CV. S. 54. — 2) Würtzen, C. H., Eine neue 
Manometeranordnung bei Pneumothoraxbehandlung. 
Hospitalstidende. S. 249. 

Die interlobäre Empyem scheint ausserhalb Frank¬ 
reichswenig gekannt zu sein. Flöystrup(l) schildert die 
Symptomatologie, den Verlauf, die Diagnose, Prognose 
und Therapie der Krankheit auf 8 von ihm selbst beobach¬ 
tete Fälle gestützt. Er teilt den Verlauf in 3 Perioden 
ein: Initialstadium, Evolutionsstadium und Perforations¬ 
oder Vomicastadium. Als Regel geht eine, oft schwierig 
zu erkennende Pneumonie dem Empyem voraus. Die 
Diagnose ist im Initialstadium unmöglich, im Evolutions¬ 
stadium sehr schwierig, kann hier bisweilen durch Auf¬ 
treten einer zonenförmigen Dämpfung gestützt werden. 
Punktion gibt negative Resultate, Röntgenbilder können 
nur selten die Diagnose sicherstellen. Erst im Per¬ 
forationsstadium, wenn das Empyem in einen Bronchus 
perforiert und plötzlich eine grosse Menge fötides, bis¬ 
weilen auch blutiges Expektorat expektoriert (vomiert) 
wird, wird die Diagnose sichergestellt. Perforation stellt 
sich in der Regel nach 5—7 Wochen ein und unmittelbar 
hiernach wird die Temperatur normal. In 7 von 8 Fällen 
trat spontane Perforation und nachfolgende schnelle 
Genesung ein. Verf. zieht daher die espektative Be¬ 
handlung der chirurgischen vor. 

Um sich gegen Luftembolien zu sichern, welche bei 
den gewöhnlichen Pneumothoraxapparaten durch Ein¬ 
saugung der Luft des langen Guramischlauches zwischen 
Einstichnadel und Manometer entstehen können, bringt 
Würtzen (2) ein kleines Manometer ganz dicht bei 
der Einstichnadel an, mit demselben mittelst eines 
Dreiweghahnes verbunden. 

L. S. Fridericia (Kopenhagen).] 

[Gebarski, Stanislaw, Ein Fall von angeborener 
Hypoplasie der linken und enormer Hypertrophie der 
rechten Lunge. Gazcta lekarska. Nr. 27. 

Verf. beschreibt einen Fall, wo bei der Sektion eine 
Hypoplasie des linken und eine bedeutende Hyper¬ 
trophie der rechten Lunge gefunden wurde. Bei der 
klinischen Untersuchung deutete nichts auf diese 
Anomalie; es waren nur Symptome eines Lungenemphy¬ 
sems und Myocarditis chronica. Die Meinungen über 
die Entstehung dieser Anomalie sind verschieden. Die 
Einen betrachten diese Veränderungen als im extra¬ 
uterinen Leben entstandene; die Anderen behaupten, 
dass dies ein angeborener Fehler sei. Der letzten 
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Meinung ist auch Verf. Als Beweis für die Richtigkeit 
dieser Auffassung hält Verfasser den Mangel jeder 
Thoraxdeformität und entsprechender an amnestischer 
Daten, ln den bis jetzt beschriebenen Fällen ist fast 
immer die linke Lunge betroffen. Jedenfalls dienen 
solche Beobachtungen als Beweis, dass man mit einer 
Lunge nicht nur leben sondern auch schwer arbeiten 
kann. Fachs Reich (Lemberg).] 

B. Tuberkulose. 

I. Allgemeines, einschliesslich Aetiologie, 
Statistik, Prognose. 

1) Abraraowski, H., Beitrag zur Scrofulose und 
Tuberkulosebekämpfung mit besonderer Berücksichtigung 
der Verhätnisse der Tilsiter Niederung. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. XXL — 2) Adams, J. F. A., Address 
of the chairman of the section of tuberculosis. Boston 
med. a. surg. journ. No. 15. — 3) Arima und Tanaka, 
Die Verminderung der Tuberkelbacillen im strömenden 
Blut bei der Tuberkulinbehandlung. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XXL — 4) Aus tri an, Ch. R., Hypersensitivenes9 
to tuberculoprotein and to tuberculin. Johns Hopkins 
bosp. bull. — 5) Avery, 0. T. and H. W. Lyall, 
Concerning secondary infection in pulmonary tuber¬ 
culosis. Journ. of med. research. — 6) Bacmeister, 
Die Freund’sche Lehre und der heutige Stand der 
Frage von der lokalen Disposition zur Lungenphthise. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXVIII. — 7) Der¬ 
selbe, Aerogene oder hämatogene Entstehung der 
Luogenspitzenphtbise. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 24. — 8) v. Bardeleben, Rapports entre les 
poumons et les Organes genitaux des femmes tuber- 
culeuses. Arch. gen. de med. Sept. — 9)Beschorner, 
H., Die Unterbringung fortgeschrittener Lungenkranker. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. — 10) Bcsredka und 
Jupille, Ein neuer Nährboden für Tuberkelbacillen. 
Ebendas. Bd. XXI. — ll)Biggs, H., The coordination 
of measures for the control of tuberculosis. Ebendas. 
Bd. XXI. — 12) Bogason, P., Tuberkelbacillen im 
Blut, Ugeskr. f. Laeger. No. 18. — 13) Bouchut, L. 
et Gravier, Le pneumothorax au cours de l’empyöme 
tuberculeux. Lyon med. No. 24. — 14) Brieger, L, 
Lungentuberkulose und Hydrotherapie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 50. — 15) Bruce, J. M., Elements 
of prognosis in pulmonary tuberculosis. Lancet. March. 

— 16) Derselbe, Early diagnosis and treatmcnt of 
pulmonary tuberculosis. Ibidem. July. — 17) Büttner- 
Wöbst, Die v. Pirquet’sche Gutanreaktion im Dienste 
der Schwindsuchtsprophylaxe. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 18) Calmette, A., Role de l’here- 
dite dans l’infection tuberculeuse. Transmission du 
germe par les gdnerateurs. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXL 

— 19) Camus, P. et J. Dumont, Euphorie delirante 

des tuberculeux. Gaz. des höpit. No. 14. — 20) 
Chantemesse, A. et A. Courcoux, Les pleurösies 
tuberculeuses. Paris. — 21) Dammana, C. und 

L. Rabinowitsch, lieber die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens von Rindertuberkelbacillen beim Menschen. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXL — 22) Damask, M., 
Beitrag zur Pathologie und Therapie des Fiebers bei 
Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXVII. 

— 23) Dar der Rodös, J., Die Phagocytose der Tuberkel - 
bacillen im Sputum. Ebendas. Bd. XXVII. — 24) 
Degli Occhi, C., La lotta antitubercolare in Italia. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXI. — 25) Deist, II., Bei¬ 
trag zur Frage der Bedeutung der Perlsuchtbacillcn 
für die Tuberkulose des Kindes. Beitr. z. Klinik d. 
Tuberk. Bd. XXVII. — 26) Deyckc und Much, 
Einiges über Tuberkulin und Tuberkuloseimmunität. 
Münch, med. Wochenschr. No. 34. — 27) Deutsch, F., 
Untersuchungen über das Verhalten des vegetativen 
Nervensystems bei tuberkulösen Erkrankungen der 
Lunge. Wiener klin. Wochenschr. No. 15. — 28) 


Dietschy, R., Die Auswahl der Lungenkranken für 
die Heilstättenkur. Schweizer Korresp.-Bl. No. 34. — 
29) Ehrenreich, S. G., Incipient pulmonary tuber¬ 
culosis. New York med. journ. Jan. — 30) Ehr¬ 
lich, P., Erinnerungen aus der Zeit der ätiologischen 
Tuberkuloseforschung Robert Koch’s. Deutsche med. 
-Wochenschr. No. 50. — 31) Elsaesser, J., Tuberkel¬ 
bacillen im Blutstrom bei Lungentuberkulose. — 32) 
Engelhardt, L., Ueber den Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im aspirablen Staub. Beitr. z. Klinik d. Tu¬ 
berkulose. Bd. XXVI. — 33) F er ran, J., La nouvelle 
bactdriologique de la tuberculose dans les relations avec 
le diagnostic, la therapeutique specifique et la prophy- 
laxie vaccinale de cette maladie. Arch. gen. de med. 
Jan. — 34) Feustell, R., Ueber den Blutdruck Lungen¬ 
kranker. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XX. — 35)Fischer- 
Defoy, Ergebnisse über die Untersuchung der Tuber¬ 
kuloseverbreitung und die projektierte Tuberkulose¬ 
bekämpfung im Landkreise Quedlinburg. Ebendas. 
Bd. XX. — 36) Floyd, C., Some results of dispensary 
work in the control of tuberculosis. Boston med. and 
surg. journ. No. 2. — 37) Fürbringer, J., Tuber¬ 
kuloseuntersuchungen in einem thüringischen Dorfe. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXVIII. — 38) Fürst, 
Th., Welche Vorschläge ergeben sich aus der Verteilung 
der offenen und geschlossenen Formen von Tuberkulose 
in und ausserhalb der städtischen Krankenanstalten 
Münchens für die Bekämpfung der Tuberkulose in 
München. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXI. — 39) v. Geb¬ 
hardt, F., Ueber Poncet s tuberculeuse inflammatoire. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXVI. — 40) Gloyne, 
S. Roodhouse, The examination of tuberculous pleural 
fluids. Lancet. Nov. — 41) Göbel, F., Zum Vor¬ 
kommen von Tuberkelbacillen im strömenden Blut. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 42) Gördeler, 
G., Die menschliche Tuberkulose in ihren selteneren 
Erscheinungsarten. Beitr. z. Klinik d.Tuberk. Bd. XXVIII. 

— 43) Grundt, E., Sensibilisierungsversucho und die 
Prognose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XX. — 44) Hansen, 
B., Ueber prämenstruelle Temperatursteigerungen. Beitr. 
z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXVII. — 45) Ilarbitz, F., 
Ueber angeborene Tuberkulose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 14. — 46) Hawes, J. B., The relation of 
aceident and injury to pulmonary tuberculosis from a 
medicolcgal point of view. Boston med. a. surg. journ. 
No. 3. — 47) Heim, G., Die Tuberkulose in den 
deutschen Schutzgebieten. Zeitschr. f Tuberk. Bd. XX. 

— 48) Hollos, J., Ueber Tuberkuloseimmunität und 

die aus ihr abzuleitenden prognostischen Folgerungen. 
Virchow’s Arch. ßd. CCXIII. — 49) Holmgren, J., 
Ein Beitrag zur klinischen Diagnostik der amyloiden 
Entartung bei der Lungentuberkulose. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. XXI. — 50) Horowicz, S., The care 
and aftercare of the consumptive. New York med. journ. 
May. — 51) v. Iloesslin, H., Klinisch röntgenologische 
Untersuchungen über Lungenkavernen mit Flüssigkeits¬ 
spiegel. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXIl. — 
52) Hutinel, Le prognostic de Padenopathic trachco- 
bronchiquo. Progres med. — 53) Jacob, M. M., Gastric 
Symptoms in incipient tuberculosis. New York med. 
journ. Febr. — 54) Kachel, Ueber Tuberkelbacillen 
im strömenden Blut. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XXVIII. — 55) Kahn, E., Zur sekundären Tuber¬ 
kulose. Ebendas. Bd. XXVIII. — 56) Karamitson, 
Das Tuberkulosefieber und seine Behandlung in der 
Lungenheilstätte mit besonderer Berücksichtigung der 
spezifischen Behandlung. Diss. Erlangen. — 57) 

Kirchner, M., Aufgaben und Leistungen der inter¬ 
nationalen Tuberkulosebekämpfung. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XXL — 58) Klopstock, F., lieber die Wirkung 
des Tuberkulins auf tuberkulosefreie Meerschweinchen 
und den Ablauf der Tuberkulose am tuberkulin- 
vorbehandelten Tier. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. 
Therapie. — 59) Klopstock, F. und E. Seligmann, 
Zur Frage des Vorkommens von Tuberkelbacillen im 
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strömenden Blut, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXXVI. — 60) Köhler, F., Jahresbericht über 
die Ergebnisse der Tuberkuloseforschung 1912. Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. XX. — 61) Kohne, W., üeber den 
Einfluss von Generationsvorgängen auf die Lungen¬ 
tuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXVI. — 
62) Kovacs, J., Ueber einige Streitfragen hinsichtlich 
der Bedeutung der latenten Lungentuberkulose. Virch. 
Arch. — 63) Kraus,F., Korrelative Vegetationsstörun¬ 
gen nach Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. 

— 64) Kuhn, E., Wann Ruhigstellung der Lungen, 
wann Bewegung? Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. XXVII. 

— 65) Kuthy, Ueber die Turban’sche Vererbung des 
Locus minoris resistentiae bei Lungentuberkulose. Ztschr. 
f. Tuberk. Bd. XX. — 66) Lange u. Lindemann, 
Ueber Tuberkelbacillen im strömenden Blut. Mikrobiol. 
Kongr. — 66a) Läsieur et Thävenot, Contribution 
ä l’ötude des vertiges chez les tuberculeux. Lyon möd. 
Juin. — 67) Loeffler, F., Welche Maassnahmen sind 
zur weiteren Eindämmung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit erforderlich? Deutsche med. Wochenschr. 
No. 50. — 68) Mahn, 0., Die Tuberkulose in Nor¬ 
wegen. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXI. — 69) Mara- 
gliano, V., 11 controllo anatomo - patologico della 
Röntgendiagnosi della tubercolosi polmonare. Annali 
deli’istituto Maragliano. — 70) Mayer, A., Ueber das 
Vorkommen von Tuberkelbacillen im strömenden Blut 
und in der menschlichen Milch. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XXI. — 71) Derselbe, Die Arbeitsfähigkeit der 
Leicht-Lungenkranken. Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose. 
Bd. XXVII. — 72) Meyer, F., Die Unterbringung vor¬ 
geschrittener Lungenkranker. Zeitschr. f. Tuberkulose. 
Bd. XIX. — 73) Mirkin, J., Die Alterstuberkulose. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 74) Müller, P. Th., Einige 
Versuche zur Frage nach dem Wesen der Tuberkulin¬ 
reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XVIII. — 
75) Müller, W., Ist die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft im Falle der Lungentuberkulose berechtigt? 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXI. — 76) Oeri, F., Herz¬ 
verschiebung bei Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik 
d. Tub. Bd. XXVI. — 77) Derselbe, Erstickungs¬ 
anfall infolge Durchbruchs einer tuberkulösen Drüse in 
den Bronchus. Münch, med. Wochenschr. No. 8. — 

78) Orth, J., Ueber die Bedeutung der Rinderbacillen 
für den Menschen. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 

79) v. Pirquet, C., Die Wiederkehr der Reaktions¬ 
fähigkeit auf Tuberkulin an verschiedenen Körperstellen 
nach dem Verschwinden der Masernanergie. Wiener 
med. Wochenschr. No. 39. — 80) Philip, R., On the 
need for coordination of antituberculosis measures. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXI. — 81) Derselbe, The 
passing of tuberculosis. The Glasgow med. journ. 
No. 5. — 82) Pomeroy, J. L., Pulmonary tubercu¬ 
losis and peripheral nervous System. New York med. 
journ. Febr. — 83) Portmann, E., Tuberkulose und 
Wohnung. Zeitschr. f. Tub. Bd. XX. — 84) Itabi- 
nowitsch, L., Blutbefundo bei Tuberkulose. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 3. — 85) Dieselbe, Unter¬ 
suchungen zur Tuberkulosefrage. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 86) Radcliffe, J. A. D., Mixed and 
secondary infections in pulmonary tuberculosis. Zeit¬ 
schrift f. Tub. Bd. XXI. — 87) Ranke, K. E., Die 
Tuberkulose der verschiedenen Lebensalter. Münch, 
med. Wochenschr. No. 39. — 88) Rauzier, G., Trois 
cas de tuberculose plcuro-peritoneale. Montpellier med. 
No. 40 et 41. — 89) Itayovsky, C., The hematological 
equilibrium in pulmonary tuberculosis. New York med. 
journ. — 90) Raw, N., Public measures for the pre- 
vention of tuberculosis. Lancet. Nov. — 91) Rist, 
C., Leon-Kindberg et A. Cain, Etüde anatomo- 
pathologique sur un cas de bacillemie tuberculeuse 
massive, terminale avec endocardite vögetante, nephrite 
et anemie pernicieuse. Arch. de m&i. exp. No. 2. — 
92) Rothacker, A. u. Charon, Das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen im strömenden Blut. Centralbl. f. 


Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIX. — 93) Rothe, E. u. 

K. Bierbaum, Ueber die experimentelle Erzeugung von 
Tuberkulose-Antikörpern beim Rind. Zugleich ein Bei¬ 
trag zur Tuberkulose-Immunisierung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 14. — 94) Saathoff, L., Thyreose 
und Tuberkulose. Münch, med. W 7 ochenschr. No. 5. 

— 95) Schöne, Ch. u. H. Weissenfels, Nachweis 
und Bedeutung der Tuberkelbacillen in den Fäces. 
Zeitschr. f. Tub. Bd. XXI. — 96) Schürer, J., Ueber 
die Bedeutung der Antiköiper bei der Tuberkulose. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIX. — 97) Shalet, 

L. , The management of pulmonary tuberculosis. New 
York med. journ. August. — 98) Schumacher, M., 
Beiträge zur Kenntnis einseitiger Unterlappenbefunde. 
Zeitschr. f. Tub. Bd. XX. — 99) Schultze, W. H , Ano¬ 
malien des ersten Rippenringes und Lungentuberkulose. 
Ebendas. Bd. XXVI. — 100) Sons, E., Ueber Organ¬ 
reaktionen mit Koch’schem Alttuberkulin bei klinisch 
Nichttuberkulösen, mit besonderer Berücksichtigung 
der asthenischen und rheumatischen Erkrankungen. — 

— 101) Stein, R. 0., Zur biologischen Differential¬ 
diagnose von Lepra und Tuberkulose. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 42.— 102) Stiner, 0. u. S. Abelin, 
Ueber Versuche, eine lokale Resistenz der Haut gegen 
Tuberkuloseinfektion zu erzeugen. Deutschemed.Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 103) Tauszk, F., Die asthmatischen 
Formen der Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XXI. — 104) Teleky, L., Fürsorge bei der Be¬ 
rufswahl mit Rücksicht auf die Tuberkulose. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 11. — 105) Trautmann, G., 
Ueber Halslympbdrüsentuberkulöse in ihrer Beziehung 
zu den Tonsillen und zur Lunge. Münch, med.Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 106) Ungermann, E., Ueber einen 
wahrscheinlich auf zufälliger alimentärer Verunreinigung 
beruhenden Perlsuchtsbacillenbefund im Auswurf. Arb. 
a. d. Kais. Ges.-Amt. H. 4. — 107) v. Unterberger, 
S., Haussanatorien im Kampfe mit der Schwindsucht. 
Zeitschr. f. Tub. Bd. XXI. — 108) Verbizier, Ad., 
Nouvelles recherches sur la prösence du bacille de 
Koch dans le sang circulant des tuberculeux. Rev. de 
mdd. No. 3. — 109) Weber, A., Die Bedeutung der 
Rindertuberkulose für die Entstehung der menschlichen 
Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. — 110) 
Weihrauch, W., Ueber die Einwirkung des Tuberkulins 
auf den Blutdruck Tuberkulöser. Beitr. z. Klinik d. 
Tub. Bd. XXVII. — 111) Weihrauch, K., Resistenz¬ 
bestimmung der Erythrocyten bei Tuberkulose. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 18. — 112) Wethered, F., 
Fever in pulmonary tuberculosis. The Lancet. Okt. 

— 113) Wiese, F. W., Ueber menstruelle Temperatur¬ 
steigerungen bei Lungentuberkulosen. Beitr. z. Klin. d. 
Tub. Bd. XXVI. — 114) Williams, Th., Remarks 
introductory to the clinical study of pulmonary tuber¬ 
culosis. Lancet. March. — 115) Worrall, E. S., A 
case of phthisis with complete cavitation of the left 
lung. Lancet. May. — 116) Wood, N., Six years 
treatment of pulmonary tuberculosis by the dass me- 
thod. Boston mod. and surg. journ. No. 1. — 117) 
Yatsushiro, T., Experimentelle Versuche über den 
Einfluss der Kastration auf die tuberkulöse Infektion 
und den Verlauf der Tuberkulose. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXV. — 118) Zeuner, W., Zur Chemie 
der Tuberkulose und Skrophulose. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XX. 

Arima und Tanaka (3) berichten über die Ver¬ 
minderung der Tuberkelbacillen im strömendem Blut 
bei der Tuberkulinbehandlung und ihr schliesslich es 
Verschwinden. Nach ihnen muss die rationelle Tuber¬ 
kuli ndosis ziemlich gross sein und die Dauer der Kur 
über 6 Monate. 

Austrian (4) teilt mit, dass sich aus Tuberkel- 
bacillon durch W r asscr ein Protein extrahieren lässt, 
mit welchem Tiere sensibilisiert werden können. Diese 
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Ueberempfindlichkeit ist von der Hutter auf die Jungen 
übertragbar. 

Bacraeister(6) betont die Bedeutung der Freund- 
schea Arbeiten für die Lehre von der mechanischen 
Disposition der Lungenspitzen. Es ist Bacmeister (7) 
gelungen, experimentell bei Tieren mit einer mechani¬ 
schen Disposition der Lungenspitzen (Verkürzung des 
ersten Rippenringes) sowohl auf aerogenem wie hämato¬ 
genem Wege Lungenspitzenerkrankungen zu erzeugen. 
Er schliesst somit: Die Entstehung der Phthise ist mög¬ 
lich sowohl auf aerogenem wie auf hämatogenem Wege. 
In beiden Fällen lokalisiert sich der Krankheitsprozess 
schnell in dem peribronchialen und perivasculärenLymph- 
gewebe, von dem der Prozess dann seinen Ausgang 
nimmt 

Nach Besredka und Jupille (10) stellt die 
Bouillon mit Zusatz von Eiweiss und Eidotter einen 
vorzüglichen Nährboden für alle Mikroben dar, ins¬ 
besondere für Tuberkclbacillen humanen und bovinen 
Ursprungs. 

Bogason (12) untersuchte in 41 Fällen das Blut 
von Phthisikern. Es wurden 11 ccm Blut mit 19 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung, worin 0,1 pCt. oxal- 
saurer Ammoniak gelöst war, gemischt. Mikroskopisch 
wurden nur in zwei Fällen säurefeste Stäbchen gefunden. 
Alle Meerschweinchen versuche waren negativ. 

Dammanna und Rabinowitsch (21) prüften 
33 Sputumstämme, 5 Stämme von tuberkulösen Lungen, 
20 Drüsenstämrae, 1 Stamm von Bauchfell tuberkulöse, 
1 Stamm von primärer Danntuberkulose. Von diesen 
60 Stämmen erwiesen sich 50 als Typus humanus, 
7 als Typus bovinus, 3 müssen als atypisch bezeichnet 
werden. Dies ergibt einen Prozentsatz von 1 l 2 /s pCt. 
boviner Stämme als Gesamtergebnis. Die Prozentzahl 
erhöht sich auf 20pCt., wenn sie auf das untersuchte 
Kindermaterial bezogen wird (7 bovine Stämme bei 
24 Kindern). 

Damask (22) bediente sich zur Bekämpfung des 
Fiebers Lungenkranker des Elektrocuprols. Bei intra¬ 
muskulärer Anwendung (Gaussei) sah er kein Resultat. 
Bei intravenöser Verabreichung von 10 ccm erlebte er 
einen Exitus. Es wurde von nun an 1 bis 2 ccm intra¬ 
venös gegeben. Tn einem Teil der Fälle vermochte eine 
derartige Anwendung das Fieber völlig zu beheben, ins¬ 
besondere in den Fällen, bei denen oine Mischinfektion 
vorzuliegen schien. Bakteriologische Untersuchung des 
Sputums und der Tierpathogenität ergaben keine ex¬ 
akten Anhaltspunkte, ob das Fieber bei einer Tuber¬ 
kulose auf einem Mischinfekt beruht oder reintuberku¬ 
löser Natur ist. In einer zweiten Mitteilung berichtet 
Damask, dass sich eine Kombination von Arsen und 
Aspirin ganz ausserordentlich zur Bekämpfung hart¬ 
näckiger tuberkulöser Fieberzustände bewährte. Diese 
Therapie ist kontraindiziert bei stark toxischen Phthisen 
und solchen, die zur Hämoptoe neigen. 

Deycke und Much (26) fanden, dass Tuberkel¬ 
bacillen, die mit 1 proz. organischen Säuren auf¬ 
geschlossen werden, einen klaren wasserlöslichen Anteil 
und einen wasserunlöslichen Bodensatz, aus dem sie 
wieder die einzelnen festen Partialantigene darstellten, 
geben. In Komplentbindungsversuchen gegenüber Seris 
von tuberkulösen und tuberkulose-immunisierten Indi¬ 
viduen zeigten alle Partialantigene Komplementbindungs¬ 
vermögen. Tierversuche damit ergaben, dass jedes der 
chemisch-differenten Partialantigene des Tuberkelbacillus 
reaktiv ist und die Tuberkulinreaktion nur an die 


wasserlösliche Substanz gebunden ist. Auch bei Ver¬ 
suchen an Menschen zeigten sich zwischen den Intra- 
cutanreaktionen des wasserlöslichen Filtrats und des 
Rückstandes einige beachtenswerte Unterschiede. Die 
Stichreaktionen des Filtrats hatten im allgemeinen ein 
giftigeres Aussehen als die der löslichen Teilsubstanzen. 
Ferner verschwanden die positiven Reaktionen bei den 
Rückstandstoffen allmählich, während die des Filtrats 
und Alttuberkulins zunächst auch stufenweise abnahmen, 
dann aber plötzlich aufhörten. Die Immunität bei Tu¬ 
berkulose zerfällt in zwei verschiedene Formen, eine 
humorale und eine celluläre. Zur Abwehr einer In¬ 
fektion ist die humorale, zur Erhaltung des Immunitäts¬ 
zustandes nur die celluläre notwendig. Die celluläre 
Immunität zeigt den Dauerzustand, die humorale den vor¬ 
übergehenden Zuatand an, der mit dem Dauerzustand in 
engster Beziehung steht. 

Elsässer (31) erhielt bei Untersuchungen über 
das Auftreten von Tuberkelbacillen im Blutstrom bei 
der mikroskopischen Untersuchung in 41 Fällen 3 mal 
ein positives Ergebnis; die Tierversuche ergaben in 
keinem Falle ein positives Resultat. 

Engelhardt (32) bat nach einer von ihm aus¬ 
gearbeiteten Methode (Verwendung yon Antiformin) 
Staubuntersuchungen in den Wohnräumen von rein¬ 
lichen und unreinlichen Tuberkulösen, in den Wohn¬ 
räumen Gesunder und in dem Kurssaale eines patholo¬ 
gischen Instituts angestellt. In den Wohnräumen aller 
Phthisiker und in dem Kurssaal fanden sich im Staub 
Tuberkelbacillen, während sie in den Wohnräumen Ge¬ 
sunder und eines tuberkulösen Gelenkkranken nicht ge¬ 
funden wurden. 

Fürst (38), der die Epidemiologie der Tuberkulose 
in München studiert hat, empfiehlt zur Bekämpfung der 
Tuberkulose Anmeldung der aus städtischer Kranken¬ 
hauspflege in Familienpflege zurückkehrenden Kranken 
mit offener Tuberkulose an die Fürsorgestelle zur weiteren 
Ueberwachung — Heranziehung von Hauspflegerinnen 
bei Erkrankungenen der Frau in der Familie — Grün¬ 
dung von Tuberkulosehäusern nach dem Beispiele Stock¬ 
holms und Cölns —, Schaffung von geeigneten Isolier¬ 
anstalten, am besten kleinerer Pflegeheime für die End¬ 
stadien der Tuberkulose. 

Göbel (41) fand bei der Untersuchung des Blutes 
Tuberkulöser ganz vereinzelt säurefeste Stäbchen, reich¬ 
lich aber grampositive Stäbchen und Granula nach der 
Much’schcn Färbung. Er fand die gleichen gram¬ 
positiven Stäbchen bei allen Laboratoriumstieren und 
hält sie nicht für Tuberkclbacillen. Für weitere Unter¬ 
suchungen empfiehlt er den Tierversuch. 

Gördeler(42) teilt in seiner Darstellung der mensch¬ 
lichen Tuberkulose in ihren selteneren Erscheinungs¬ 
arten eine Reihe Fälle von atypischer Lungentuber¬ 
kulose mit. 

Grundt (43) prüfte die Möglichkeit der Sensibili¬ 
sierung durch wiederholte Pirquetimpfung an ISO Pa¬ 
tienten, die viermal im Abstand eines Monats mit 
20-, 10-, 1-, 7j 0 proz. Tuberkulin geimpft wurden. Es 
ergab sich, dass die steigende Sensibilität gerade bei 
den Fällen auftritt, die die günstigste Prognose haben. 

Harbitz (45) teilt einen Fall von angeborener 
Tuberkulose mit. Das Kind einer tuberkulösen Mutter, 
bei der eine Tuberkulose der Placentarzellc und eine 
Miliartuberkulose nachweisbar war, und das sofort nach 
der Geburt von der Mutter getrennt wurde, geht 25 Tage 
nach der Geburt an Lungentuberkulose zugrunde. Verf. 
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ist der Auffassung, dass es nur wenige Beweisgründe 
dafür gibt, dass eine angeborene Infektion, die gegebenen¬ 
falls auch den Ausgangspunkt für eine Tuberkulose 
im späteren Alter bilden kann, regelmässig oder häufig 
vorkommt, und schliesst sich denen an, die da meinen, 
dass die allermeisten Tuberkulosefälle bei Erwachsenen 
und bei Kindern auf einer Infektion nach der Geburt 
beruhen. 

Kachel (54) konnte bei 5 schweren Lungenkranken 
mikroskopisch 4 mal, bei 21 Skrophulosen 5 mal säure¬ 
feste Stäbchen im strömenden Blute nachweisen; bei 
6 anderen Kranken und 5 Gesunden hatte die Blut¬ 
untersuchung ein negatives Ergebnis. Bei 45 Tier¬ 
versuchen waren 6—S positiv, 4 bei schwerer Lungen¬ 
tuberkulose, 3 bei Skropulose und 1 vielleicht positiv 
bei einem Fall von alter Affectio apicis. 

Kahn (55) wendet sich gegen das Krankheitsbild 
von der sekundären Tuberkulose. Er weist auf die viel¬ 
fachen Fehlerquellen der mikroskopischen Methode bei 
der Untersuchung des Blutes auf Tuberkelbacillen und 
lässt nur den Tierversuch über die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens von Tuberkelbacillen im Blut entscheiden. 
Nach Kahn sind bisher bei 512 untersuchten Tieren 
32 mal, also in etwa 6 pCt. der Fälle Tuberkelbacillen 
nachgewiesen worden, meist nur bei ganz schweren 
Phthisen. 

Klopstock (58) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Wirkung des Tuberkulins auf tuberkulosefreie 
Meerschweinchen und den Ablauf der Infektion beim 
tuberkulinvorbehandelten Tier zu folgenden Resultaten: 

1. Wiederholte subcutane Injektionen von Alt- 
tuberculin bei einer Anfangsdosis von 0,1 bis 5 ccm, 
bei einer Gesamtdosis bis zu 26 ccm, bei einem Inter¬ 
vall von l f 2 bis 4 Wochen rufen bei der überragenden 
Mehrzahl der Meerschweinchen (15 von 21 Tieren) keine 
wesentliche Reaktion hervor. Bei einer Minderzahl (6 von 
21 Tieren) erfolgte der Exitus. Bei 3 von diesen Tieren 
ergab die Sektion einen leichten Darmkatarrh und starke 
Injektion der Serosa des unteren Darmabschnitts, wäh¬ 
rend bei 2 Tieren der Tod an einer Peritonitis erfolgte. 

2. Auch monatelange Vorbehandlung mit Tuber¬ 
kulin erhöht nicht die Resistenz gegenüber einer ex¬ 
perimentellen Tuberkelbacilleninfektion. Die vorbehan¬ 
delten Tiere erliegen der Infektion, ohne dass im Ab¬ 
lauf der Tuberkulose und dem Sektionsergebnis ein 
Unterschied gegenüber den Kontrolltiercn bestände. Die 
Tuberkulinempfindlichkeit der vorbehandelten, später 
infizierten Tiere ist jedoch wesentlich herabgesetzt. Vier 
von sechs Tieren vertrugen auf der Höhe der tuber¬ 
kulösen Infektion subcutane Injektion von 1 ccm Alt¬ 
tuberkulin. 

3. Wiederholte Tuberkulingaben rufen bei gesunden 
Meerschweinchen keine Antikörperbildung hervor. Tu¬ 
berkulinbehandelte tuberculoseinfizierte Meerschweinchen 
weisen keine mittels der Komplementbindungsprobe 
nachweisbaren Antikörper auf. 

Klopstock und Seligmann (59) haben in49Fällen 
von Phthisis pulmonum aller Stadien das Blut mittels 
der mikroskopischen Methode und des Tierversuchs unter¬ 
sucht. Mikroskopisch wurde 9 mal ein Befund erhoben, 
bei dem die Diagnose Tuberkclbacillcn zur Frage stand; 
in keinem Falle war nach der mikroskopischen Unter¬ 
suchung die sichere Diagnose Tuberkulose möglich. Bei 
ihren Tierversuchen liess sich in keinem Falle die sichere 
Diagnose Impftuberkulose stellen. Sie gelangen auf 
Grund ihrer eigenen negativen Resultate und auf 


Grund kritischer Sichtung der Literatur zu der An¬ 
schauung, dem Vorkommen von Tuberkelbacillen im 
strömenden Blut eine allgemeine diagnostische Be¬ 
deutung nicht zuzuerkennen. Die Blutuntersuchungs¬ 
methode stellt nach ihnen kein neues diagnostisches 
Hilfsmittel dar und ist nicht imstande, neue theoretische 
Ausblicke für die Phthiseogeneso zu gewähren. 

Nach Köhne (61) löst in vielen Fällen die Gra¬ 
vidität Schrumpfungsprozesse bei tuberkulösen Spitzen¬ 
erkrankungen aus. Nur in der Minderzahl der Fälle 
wird die Tuberkulose ungünstig beeinflusst. Es liegt 
im allgemeinen keine Veranlassung zur Verhütung der 
Conception vor und es besteht zumeist keine Indikation 
zum künstlichen Abort. Er fordert unbedingtes Verbot 
des Stillens und Aufnahme tuberkulöser Schwangerer 
in den Lungenheilstätten. 

Kuhn (64) empfiehlt bei der Lungentuberkulose 
entweder völlige Ruhigstellung oder gute Beweglichkeit 
der Lungen. Die Mobilisation durch Maskenbehandlung 
ist ausser bei Prophylaktikern in allen Fällen angezeigt, 
welche nicht dauernd mit Temperaturerhöhungen einher¬ 
gehen, und in denen es gelingt, unter vorsichtig gesteigerten 
Uebungen zur Mobilisation und Weitung des Thorax 
die Temperatur dauernd normal zu halten. — Es ist 
durch die in dosierbarer Weise steigbare Atemgymnastik 
vermittels der Saugmaske eine Autoinokulationstberapie 
der Lungentuberkulose in rationeller und dosierbarer 
Weise möglich. 

Lange und Lindemann (66) haben im Reichs¬ 
gesundheitsamt an 80 Tuberkulosefällen aus der Heil¬ 
stätte Grabowsee Untersuchungen über das Auftreten 
von Tuberkelbacillen angestellt; sie fanden mikro¬ 
skopisch in keinem Falle säurefeste Gebilde, die man 
nur mit einiger Bestimmtheit überhaupt als Stäbchen, 
geschweige denn als Tuberkelbacillen hätte ansprechen 
können. Von 259 Tieren ist bisher eine an Tuber¬ 
kulose gestorben; 38 Tiere, die an einer Diplokokken¬ 
infektion eingegangen waren, wurden frei von Tuber¬ 
kulose gefunden; die übrigen Tiere leben noch. 

Löffler (67) betont, dass bei der grossen Masse 
der Tuberkulosekranken, die weit über die Zahl der 
in Anstalten vorhandenen Betten binausgeht, die 
Anstaltsbehandlung nicht das Durchgreifende zu einer 
wirksamen Bekämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit führende Mittel sein kann und sieht als das 
aussichtsvollste Mittel die Einrichtung von Tuberkulose¬ 
dispensarien, wie sie Wilkinson in England ein¬ 
geführt hat. 

A. Mayer (70) fand Tuberkelbacillen im strömenden 
Blut bei 5 Schwertuberkulösen einmal, bei 20 Mittel¬ 
schwerkranken viermal, bei 16 Patienten mit unklaren 
physikalischen Symptomen nach positiver Tuberkulin¬ 
injektion 3 mal, bei 8 Lungengesundon 0 mal. Sämt¬ 
liche Tierversuche fielen negativ aus. Die Tiere er¬ 
lagen nicht der für tuberkulöse Tiere tödlichen Dosis 
von Tuberkulin. 

Nach A. Mayer (71) ist ein nicht unerheblicher Teil 
der Patienten, die als geheilt aus Lungenheilstätten 
entlassen werden, garnicht tuberkulös gewesen. Bei 
anderen Patienten, die wirklich tuberkulös waren, und 
als geheilt entlassen werden, sind nur harmlose 
Symptome beseitigt worden; der tuberkulöse Prozess 
ist aber in keiner Weise beeinflusst worden. Zahl¬ 
reiche Patienten, die als arbeitsfähig entlassen werden, 
waren vor der Aufnahme gar nicht arbeitsunfähig. Der 
Gewinn der dauernden Arbeitsfähigkeit nach der Ent- 
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l&ssung hängt nur zum Teil vom Befunde der Lungen, 
zum Teil aber vom Arbeitsmarkt ab. 

Müller (74) konnte tuberkulöse Meerschweinchen 
gegen die tödliche Wirkung einer grossen Tuberkulin¬ 
gabe von 0,5 ccm durch Vorbehandlung mit geringen 
Tuberkulinmengen von 0,05 bzw. 0,25 ccm schützen. 
Dasselbe gelang ihm auch durch Vorbehandlung mit 
0,3—0,5 g Wittepepton. Ob es sich dabei nur um 
einen nicht spezifischen Peptonschutz oder um echte 
Antianaphylaxie handelt, konnte nicht mit Sicherheit 
entschieden werden. Zur Feststellung, ob die Haut 
tuberkulöser Tiere Substanzen enthält, welche zu¬ 
gesetztes Tuberkulin derart zu binden vermögen, dass 
dasselbe nicht mehr imstande ist, eine deutliche Cutan> 
reaktion hervorzurufen, wurden tuberkulöse Meer¬ 
schweinchen intracutan mit Tuberkulinextrakten von 
der Haut tuberkulöser Tiere und zur Kontrolle mit 
Tuberkulinextrakten von normaler Haut bzw. mit Tuber¬ 
kulin allein behandelt. Alle Tiere zeigten positive 
Reaktionen ohne erhebliche Unterschiede, so dass eine 
Bindung oder Absorption des Tuberkulins in der Haut 
nicht anzunehmen ist. 

Nach W. Müller (75) wird die Gravidität von der 
Tuberkulose weder prae noch contra beeinflusst. Nur 
in dem Falle wird die Tuberkulose während der 
Schwangerschaft progredient, wenn sie auch sonst eine 
schlechte Prognose gegeben hätte. Tuberkulöse Gravido 
müssen unbedingt in einem Sanatorium gepflegt werden. 
Nach entsprechender und genügend langer Sanatoriums¬ 
kur ist die operative Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft nicht begründet. Die Geburt muss bei Lungen¬ 
kranken schnell, möglichst mit Hilfe der Zange be¬ 
schleunigt werden. 

Oeri (77) teilt einen Fall von Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose mit, bei dem eine verkäste Drüse in 
wenigen grossen Fragmenten in den rechten Bronchus 
durchbrach. Das Hauptstück verlegte zuerst den 
rechten Bronchus vollständig und den linken wenigstens 
teilweise. Durch die angestrengte Atmung kam cs 
offenbar ganz in die Trachea zu liegen und führte 
durch Verschluss derselben zur Erstickung, bis es im 
Augenblicke der höchsten Not die künstliche Atmung 
aufwärts durch die Glottis trieb. 

Orth (78) bringt eine Reihe von Tatsachen vor, 
die beweisen, dass den Rinderbacillen eine erhebliche 
Rolle für die Tuberkulose des Menschen zukommt, und 
dass der Bekämpfung der bovinen Infektion, wenn sie 
auch gegenüber der humanen Infektion zurück tritt, 
alle Aufmerksamkeit geschenkt werden muss. 

Pirquet (79) wollte ermitteln, ob bei der Masern- 
anergie ein Zusammenhang zwischen dem Ablauf des 
Exanthems auf den einzelnen Hautpartien und ihrer 
Unempfindlichkeit auf Tuberkulin bestände, ob die 
früher ergriffenen Hautpartien auch früher zu Tuber¬ 
kulinallergie zurückkehren, als die später ergriffenen. 
Zu diesem Zwecke wurden bei 2 Kindern vom l.bezw. 

2. Exanthemtage angefangen, bis zum 12. Tage täg¬ 
liche cutane Tuberkulinproben an verschiedenen Haut¬ 
stellen ausgeführt und alle Proben täglich revidiert 
und beschrieben. Aus beiden Versuchsreihen ergab 
sich, dass eine zeitliche Verspätung der Haut der 
Extremitäten in der Wiedererlangung der Reaktions¬ 
fähigkeit nicht nachzuweisen war. Allerdings waren 
beide Fälle zur Beantwortung der Frage, ob die Ver¬ 
spätung mit dem Exanthem Zusammenhängen konnte, 
nicht besonders geeignet, weil der Ausschlag in sehr 
kurzer Zeit sich über den ganzen Körper verbreitet hatte. 


Rabinowitsch (85) hatte bei Galleuntersuchungen 
Tuberkulöser folgende Resultate: Es standen ihr bisher 
17 Fälle zur Verfügung, von denen 16 eine mehr oder 
weniger vorgeschrittene Tuberkulose aufwiesen, während 
bei einem Fall nur. eine verkalkte Mesenterialdrüse auf¬ 
gefunden wurde; der Darm war in 11 Fällen beteiligt 
und unter diesen 2 mal die Leber, soweit dies 
makroskopisch bei der Sektion festzustellen war. Die 
Verimpfung der Galle auf Meerschweinchen ergab in 
12 Fällen gleich 70 pCt. ein positives Resultat, während 
mikroskopisch auch mittels Antiformins nur dreimal 
Tuberkelbacillen nachweisbar waren. Unter diesen 
12 positiven Fällen fanden sich 8 mal tuberkulöse 
Darmveränderungen, 1 mal gleichzeitig Veränderungen 
der Leber. Es wurden aus den Meerschweinchenorganen 
6 mal Kulturen gezüchtet und auf ihre Virulenz ge¬ 
prüft Es gehörten Vier dieser Stämme dem sogenannten 
Typus humanus an, während 2 die Merkmale des 
Tyhus bovinus aufwiesen. 

Rabinowitsch (84) beschäftigt sich noch einmal 
mit dem Auftreten von Tuberkelbacillen im strömenden 
Blut. Sie hat bei 2 Tieren, bei denen vorher im Blut 
keine Tuberkelbacillen nachweisbar waren, nach töd¬ 
lichen Tuberkulindosen Tuberkelbacillen auftreten 
sehen; ebenso bei Kaninchen, die mehrmalige Dosen 
von 0,01 Tuberkulin erhalten hatten. Sie sieht hiernach 
den von Virchow und Orth 1891 ausgesprochenen 
Satz zu Recht bestehend an, dass Tuberkulin Tuber¬ 
kelbacillen mobilisiere. 

Rothacker und Charon (92) betonen die Fehler¬ 
quellen der mikroskopischen Untersuchung des Bluts 
auf Tuberkelbacillen und sehen als sicheres Kriterium 
nur den Tierversuch an. Sie hatten unter 46 unter¬ 
suchten Blutproben nur ein positives Impfresultat, in 
einem Falle, der eine Miliartuberkulose betraf, während 
sie mikroskopisch in 12 Fällen verdächtige Stäbchen 
fanden. 

Rothe und Bierbaura (98) machen über Tuber¬ 
kuloseimmunisierung folgende Mitteilungen: 

1. Es gelingt, Rindern — und zwar sowohl tuber¬ 
kulösen wie tuberkulosefreien, tuberkulinempfindlichen — 
durch einmalige intravenöse Einspritzung toter, in ihrer 
Form erhaltener Tuberkelbacillen (Vollbakterien) in 
Dosen von 30—50 mg einen hohen Gehalt ihres Serums 
an spezifischen komplementbindenden Amboceptoren und 
Präcipitinen zu verleihen. Je schonender die Abtötung 
der Tuberkelbacillen erfolgt ist, um so grösser ist ihre 
antikörperbildende Kraft. 

2. Die Bildung der experimentell erzeugten kom- 
plementbindenden Amboceptoren und Präcipitine ver¬ 
läuft quantitativ nicht immer ganz parallel. 

3. Aehnliche Verhältnisse wie bei Rindern scheinen 
hinsichtlich der experimentellen Erzeugung von Tuber¬ 
kulose-Antikörpern auch bei Pferden zu bestehen. 

4. Durch mehrmalige intravenöse Behandlung mit 
toten Tuberkelbacillen gelingt es, Rindern einen er¬ 
heblichen Schutz gegen eine spätere Infektion mit 
lebenden voll virulenten Perlsuchtbacillen zu verleihen. 

5. Sera, die reich an komplementbindenden Ambo¬ 
ceptoren und Präcipitinen sind, scheinen auch auf viru¬ 
lente Tuberkelbacillen einen Einfluss auszuüben, indem 
sie bei längerem direkten Kontakt im Reagenzglase die 
Virulenz der Tuberkelbacillen herabsetzen. 

6. Den im Anschlüsse an die intravenösen Impfungen 
mit toten Tuberkelbacillen auftretenden Temperatur¬ 
steigerungen kommt eine diagnostische Bedeutung nicht 
zu, weil sie unabhängig sind vom Vorhandensein oder 
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Nichtvorh andensein tuberkulöser Veränderungen und 
vom Grade der letzteren. Sie bleiben auch bei wieder¬ 
holten Einspritzungen nicht aus. Die experimentell er¬ 
zeugten Antikörper gestatten aus dem gleichen Grunde 
wie die Temperatursteigerungen keine diagnostischen 
Schlussfolgerungen. 

7. Mit Sera, die reich an experimentell erzeugten 
Tuberkulose-Antikörpern sind, kann der Gehalt von 
Tuberkelbacillenderivaten an spezifischen Substanzen 
ermittelt werden. Solche Sera eignen sich daher zur 
Wertbemessung der verschiedenen Tuberkulinarten durch 
den Reagenzglasvorsuch. Vorzugsweise empfiehlt sich 
hier die Präcipitationsmethode. 

Nach Saat hoff (94) spielt die Tuberkulose eine 
wesentliche ursächliche Rolle für die Entstehung der 
Thyreosen einschliesslich des Basedow. Es handelt sich 
hier meistens um initiale, prognostisch günstige Formen 
der Tuberkulose, progressive Formen gehen seltener 
mit thyreotoxischen Symptomen einher. Temperatur¬ 
steigerungen bei anderweitig nicht komplizierten Thy¬ 
reosen sind fast immer auf eine begleitende oder zu¬ 
grunde liegende Tuberkulose zu beziehen. Die Existenz 
eines reinen Basedowfiebers wird mit Möbius nicht 
anerkannt. Jeder Fall von gesicherter oder auch nur 
verdächtiger Thyreotoxie ist auf Tuberkulose zu unter¬ 
suchen und bei positivem Ausfall auf Tuberkulose zu 
behandeln. Für schwerere oder hartnäckige Fälle bleibt 
die chirurgische Behandlung angezeigt. 

Schuhmacher (98) teilt 39 Krankheitsfälle mit, 
bei denen die Erkrankung eines Unterlappens der einzige 
objektive Befund war, oder doch die klinischen Erschei¬ 
nungen durchaus beherrschte. 

Schultze (99) kann weder einer abnormen Kürze 
und frühzeitigen Verknöcherung des ersten Rippen¬ 
knorpels, noch der Ausbildung einer längsovalen oberen 
Thoraxapertur eine ausschlaggebende Rolle für die Ent¬ 
stehung der Lungentuberkulose zuschreiben und keine 
Beziehungen zwischen einer Gelenkbildung am ersten 
Rippenknorpel und Heilung einer Lungentuberkulose 
erblicken. 

Schürer’s (96) Tierversuche ergeben, dass hoher 
Antikörpergehalt des Blutes, wie er durch gesteigerte 
Gaben Tuberkulin bei tuberkulösen Tieren zu erzielen 
ist, keine Resistenzerhöhung gegen eine massive Re¬ 
infektion zu erzeugen vermag, dass also Antikörper¬ 
gehalt und Immunität keineswegs parallel gehen. 

Nach Sons (100) erbringt den klarsten Beweis für 
die tuberkulöse Aetiologie eines Leidens die Organ¬ 
reaktion nach Tuberkulininjektion besonders dann, wenn 
sie mit einer starken Fieber- und Allgemeinreaktion 
zusammen auf tritt. Durch die Tuberkulinorganreaktion 
wird ein Zusammenhang zwischen vielen rheumatischen 
Erkrankungen und der Tuberkulose bewiesen. Bei dem 
asthenischen Symptomenkomplex, bei dem Organ¬ 
reaktionen nicht zu erwarten sind, machen die auf¬ 
fallend starken Allgemein- und Fieberreaktionen nach 
Tuberkulin den Zusammenhang mit Tuberkulose sehr 
wahrscheinlich. Diabetiker reagieren auch bic klinisch 
nicht nachweisbarer Tuberkulose stark. In einzelnen 
Fällen sowohl von rheumatischen als von asthenischen 
Erkrankungen trat nach einer oder mehreren sehr 
starken Tuberkulinreaktionen eine auffallend rasche 
Besserung des Allgemeinbefindens und unter Umständen 
der Organerkrankung ein. 

Nach Stein (101) reagieren tuberkulöse Meer¬ 
schweinchen auf eine intraperitoneale Injektion von 


Leprabacillen in gleicher Weise wie auf Tuberkel¬ 
bacillen mit der Produktion eines reichlichen, klaren, 
lymphocytenreichen und leukocytenarmen Exsudates. 

Es gelingt nicht, durch intraperitoneale Einver¬ 
leibung eines Gemenges von Leprabaciilen und der 
Exsudatflüssigkeit eines tuberkuloseüberempfindlichen 
Meerschweinchens bei gesunden Tieren den akuten Tod 
(Bail) hervorzurufen. Der Organbrei oder der Anti¬ 
forminextrakt aus Lepromen enthält keine Reaktions¬ 
stoffe, die, intraperitoneal injiziert, ein gesundes Meer¬ 
schweinchen gegen eine nachfolgende, sonst wirkungs¬ 
lose Tuberkulindosis überempfindlich machen. 

Nach Trautmann (105) muss bei einer bestehen¬ 
den Halsdrüsentuberkulose ein besonderes Augenmerk 
auf die oberen Luft- und Verdauungswege und in diesen 
auf die Tonsillen als Invasionspforte der Tuberkel¬ 
bacillen gerichtet werden. Die Behandlung darf sich 
nicht auf die Entfernung der tuberkulösen Lymph- 
drüsen allein beschränken, sondern der Primäraffekt, 
von dem aus auf dem Lymphwege immer wieder neue 
Drüsen erkranken, muss behandelt werden. 

Ungermann (106) teilt einen Fall mit, bei 
welchem ein 37 jähriger Mann, der seit 17 Jahren an 
einer tuberkulösen Kniegelenksentzündung litt, im Eiter 
einer Fistel des Amputationsstumpfs Bacillen des 
Typus humanus aufwies, während der Auswurf einmal 
unter 5 Proben Tuberkelbacillen enthielt, die alle 
Merkmale des Typus bovinus aufwiesen. Er glaubt 
den Fall durch eine alimentäre Verunreinigung des 
Sputums erklären zu können. 

Verbizier (108) hat bei 15 Kranken weder mikro¬ 
skopisch noch im Tierversuch Tuberkelbacillen im Blute 
nachweisen können. 

Nach Weber (109) bedeutet die Rindertuberkulose 
für die menschliche Gesundheit eine nicht zu unter¬ 
schätzende Gefahr insofern, als sie auf den Menschen 
übertragen, im Kindesalter eine meist unter dem Bilde 
der Fütterungsinfektion verlaufende Tuberkulose hervor¬ 
zurufen imstande ist und ausserdem in allerdings sehr 
seltenen Formen unter dem Bilde so ziemlich jeder 
anderen Form tuberkulöser Erkrankungen bei Kindern 
und Erwachsenen in Erscheinung treten kann. Zum 
Schutze des Einzelindividuums sind daher die Maass¬ 
nahmen gegen die vom tuberkulösen Rinde drohende 
Gefahr nicht entbehrlich. Ein anderer Maassstab ist 
jedoch in der Beurteilung der Frage anzulegen, sobald 
es sich nicht um das Einzelindividuum und die zum 
Schutze seiner Gesundheit erforderlichen Maassnahmen, 
sondern um ganze Völker und die Bekämpfung der 
diese bedrohenden Volksseuchen handelt. In der Epi¬ 
demiologie der Tuberkulose als Volkskrankheit, von der 
uns ethnographische und statistische Beobachtungen 
ein Bild geben, kommt die Rolle, welche die Rinder- 
tuberkulose für die Entstehung der Tuberkulose des 
Menschen spielt, überhaupt nicht zum Ausdruck. 

Nach Weihrauch (110) befindet sich nur in 
2,9 pCt. aller Tuberkulosen bei Vermeidung der von 
Schaeffer angegebenen Fehlerquellen eine Resistenz¬ 
verminderung der Erythrocyten (in 7,1 pCt. der 
III. Stadien). Ein prognostischer Wert kommt der 
Reaktion nicht zu, da eine Resistenzverminderung bei 
schweren Fällen des III. Stadiums in 92,9 pCt. fehlt 

Eine Resistenzverminderung nach Tuberkulin¬ 
injektionen wurde nie beobachtet, wohl aber verschwand 
die vorher bestehende Resistenz Verminderung nach einer 
Tuberkulininjektion. 
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Nach Yatsushiro (117) erzielt die operative Ent¬ 
fernung der Keimdrüsen bei dem Meerschweinchen und 
Kaninchen keinen besonderen Einfluss auf die tuber¬ 
kulöse Infektion und deren Verbreitung in den ver¬ 
schiedenen Organen. Die individuelle Verschiedenheit 
des Gesamtorganismus zeigt grössere Schwankungen in 
der Widerstandsfähigkeit gegen die Tuberkulose, als 
sie sich unter dem Einfluss der Kastration darstellen. 

Zeuner (118) geht davon aus, dass die toxischen 
Erscheinungen bei der Tuberkulose eine Tuberkulin¬ 
säurevergiftung darstellen, und empfiehlt zur Behand¬ 
lung Oelseife-Perlsuchtbacillen, d. h. ein Präparat, das 
durch Einwirkung 1 proz. Oelsäurelösung auf Perlsucht¬ 
bacillen unter fortgesetzter Schüttelung entsteht. 

[1) Friis-Möller, V., Ein Fall von anormalen 
Tuberkelbacillen. Hospitals tidende. p. 1242. — 2) 
Wolff, Aage 0., Ueber Lungentboraxfisteln. Ugeskrift 
for Läger, p. 51. (Krankengeschichte und Sektion eines 
Falles von Lungenthoraxfistel bei einem Patienten mit 
kavernöser Spitzenphthisis in Verbindung mit Caries 
der Clavicula. Sektionsberichte über zwei andere ähn¬ 
liche Fälle) 

Friis-Möller(l) hat bei einem Phthisiker Tuberkel¬ 
bacillen im Expektorate gefunden, welche in Ausstrich¬ 
präparaten sich nicht wie gewöhnlich färbten, sondern nach 
Homogenisierung des Exsektorats mit Antiformin oder 
nach der Methode von Ellermann und Erlandsen 
sich bei den üblichen Färbemethoden (Ziehl-Ne eisen 
usw.) entfärbten. Reinkulturen der Bacillen gelangen 
nicht, Impfung an Meerschweinchen gab typische Tuber¬ 
kulose. L. S. Fridericia (Kopenhagen).] 

[Tuz, Stanislaw, Beitrag zur Statistik der Pleura¬ 
exsudate und ihr Verhältnis zur Tuberkulose. Gazeta 
lekarska. No. 45. (73pCt. aller Fälle, die seinerzeit 
an Pleuraexsudaten erkrankt waren, endeten nach 
einiger Zeit [bis zu 15 Jahren] an Tuberkulose.) 

M. Selzer (Lemberg).] 

II. Diagnose. 

1) Andersen, Einige Untersuchungen über die 
klinische Anwendbarkeit der lokalen Tuberkulinreaktionen. 
Beitr. z. Klin. d. Tuberk. — 2) Bardswell, N. D., 
Observations on diagnostic tuberculin. The Lancet. 
Juni. — 3) Berkovits, A. und F. Rudas, Der Eiweiss¬ 
gehalt des Sputums und dessen diagnostische Bedeutung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 38. — 4) Bernard, L., 
L'albuminurie solitaire des tuberculeux. Le Progr. mdd. 
No. 16. — 5) Bezangon, F., Valeur semeiologique de 
la diminuation du inurraure vesiculaire limite des som- 
mets. Rev. de la tuberc. T. X. — 6) Bittrolff und 
Momose, Beitrag zur Frage des granulären Tuberkulose¬ 
virus. Veröffentl. d. R. Koch-Stift. — 7) Conradi, E., 
Tuberkulosenachweis im Tierversuch mit Hilfe der Pir- 
quet’schen Reaktion. Müncb. med. Wochensehr. — 8) 
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Nach Andersen (1) ist der positive Ausfall der 
Cutireaktion nicht so häufig, wie man erwarten sollte, 
wenn die Reaktion wirklich ein erschöpfender Indikator 
für einen früheren Kontakt zwischen Organismus und 
tuberkulösem Virus wäre. Bei wiederholten Cuti- 
reaktionen tritt in einer sehr grossen Anzahl von 
Fällen Sensibilisierung gegenüber Tuberkulin ein, selbst 
wenn die Reaktion zum ersten Male negativ war. 

Nach Berkovits und Ru das (3) ist bei Tuber¬ 
kulose die Eiweissreaktion im Sputum meistens positiv 
aber ebenso ist dieselbe bei chronischer Bronchitis in 
manchen Fällen von Emphysem und bei Asthma bronch. 
positiv. Das Eiweissquantum schwankte bei allen 
untersuchten Krankheiten zwischen breiten Grenzen. 
Da nicht nur bei Tuberkulose, sondern auch bei 
anderen Lungenkrankheiten im Sputum Eiweiss nach¬ 
weisbar ist, und hauptsächlich auch bei denjenigen, 
welche mit dem Anfangsstadium der Tuberkulose sehr 
leicht zu verwechseln sind, andererseits da bei den 
verschiedenen Lungenkrankheiten das Eiweissquantum 
zwischen sehr breiten Grenzen schwankt, und auch bei 
derselben Lungenkrankheit sehr wechselnd ist, kann 
man weder aus dem qualitativen noch aus dem quanti¬ 
tativen Eiweissgehalt des Sputums einen sicheren dia¬ 
gnostischen Schluss ziehen. 

Besan<;on (4) bespricht ausführlich die dia¬ 
gnostische Bedeutung des abgeschwächten Atmens über 
den Spitzen. Er nimmt an, dass auf eine Lungenspitze 
beschränktes abgeschwächtes Atmen in den meisten 
Fällen auf tuberkulöse Veränderungen hindeutet. 

Bittrolff und Momose (6) halten die Ziehl- 
färbung der Muchfärbung überlegen, weil sie eindeutige 
Bilder gibt und die Much’sche Färbung zur Ver¬ 
wechselung mit Kokken, kurzen grampositiven Bacillen 
und Farbstoffniederschlägen führen kann. Es konnten 
mit der Muchfärbung keine anderen Formen des Tuber¬ 
kulosevirus dargestellt werden, als nach Ziehl; Tuberkcl- 
bacillen lassen sich nur solange nach Much darstelien, 
als sie auch nach Ziehl färbbar sind. 

Dluski und Rudzki (9) empfehlen die Moro’sche 
Tuberkulinprobe für die klinische Diagnose mit spezieller 
Rücksicht auf die Prognose. Sie betonen jedoch, dass 
das Ausbleiben der Moro’schen Reaktion das Vor¬ 
handensein der Tuberkulose nicht ausschliesst, denn 
durchschnittlich in 33 pCt. von Fällen sicherer Tuber¬ 
kulose erhält man ein negatives Resultat. Die Anzahl 
der positiven Ausfälle der Moro’schen Probe nimmt nach 
ihnen mit dem Alter der Patienten deutlich ab. Die 
prognostische Bedeutung ist weit grösser als die dia¬ 
gnostische. Ausbleiben bei klinisch festgestellter Tuber¬ 
kulose liefert prinzipiell eine ungünstige Prognose. 
Durch spezifische Behandlung wird das Auftreten der 
Moro’schen Reaktion abgeschwächt oder überhaupt auf¬ 
gehoben. 

Nach Forbat (11) sind in manchem tuberkulösen 
Sputum — besonders in frischen Fällen — neben den 
typischen Bacillen Splitter sichtbar, und zwar in über¬ 
wiegender Zahl, die durch Färbung nachweisbar sind 
und sich in einer Form zeigen, als ob sie Bruchteile 
der Bacillen wären. Diese Erscheinung ist wahrschein¬ 
lich dadurch bedingt, dass der Fettgehalt der Bacillen 
vermindert ist, wofür wieder die unvorteilhaften Lebens¬ 
bedingungen verantwortlich zu machen sind. Ver¬ 
minderung des Fettgehaltes bedeutet zugleich ver¬ 
minderte Virulenz der Tuberkelbacillen; das Fett ist 
wahrscheinlich ein unentbehrlicher organischer Bestand¬ 


teil des Bacillus. Unter günstigen Bedingungen zeigen 
sich anstatt der Splitter Bacillen, später können wir 
wieder Splitter finden. Dieser Umstand, sowie auch die 
Tatsache, dass wir neben den Splittern immer auch 
typische Bacillen finden, ist der beste Beweis, dass den 
Splittern keine ausserordentliche Bedeutung zukommt, 
d. h. wir dürfen das Vorhandensein von Splittern im 
Sputum eines Kranken nicht für die Annahme einer 
„paratuberkulotischen“ Disposition verwerten. 

Gelderblom (12) hat bei Untersuchung des 
Eiweissgehaltes des Sputums folgende Resultate: Das 
Auftreten bzw. Vorhandensein von Eiweiss im Sputum 
Lungentuberkulöser deutet stets auf einen frischen 
Prozess in der Lunge hin. Im allgemeinen trifft die 
Behauptung Pindborg’s zu, dass an der Abnahme 
bzw. Zunahme des Albumins im Sputum bei Tuber¬ 
kulösen der Krankheitsverlauf nach der guten oder 
schlechten Seite hin verfolgt werden kann. Es kann 
daher die systematische Untersuchung der Albumin¬ 
menge des Sputums bei der Prognosestellung des Lungen¬ 
leidens gute Dienste leisten. Die Erscheinung von 
Serumalbumin im Sputum, besonders bei initialen Fällen 
von Lungentuberkulose, könnte für die Aufrecht’sche 
Theorie der hämatogenen Entstehung derselben sprechen. 

Herapel Jürgensen (14) spricht der Eiweiss¬ 
reaktion des Sputums jede diagnostische Bedeutung bei 
dem ersten Stadium der Lungentuberkulose ab. 

Japhö (15) bespricht die diagnostische Bedeutung 
der Tierimpfung mit pleuritischen Exsudaten. In 
15 Fällen ohne Verdacht auf Tuberkulose ergab die 
Tierirapfung dreimal ein positives Resultat, in 11 Fällen 
mit Verdacht auf Tuberkulose 5 mal. In 6 Fällen von 
sicherer Tuberkulose ergaben alle Tierimpfungen posi¬ 
tive Resultate. 

Jessen (16) hat die Abderhalden’sche Probe stets 
einwandfreie Resultate ergeben; sie ist nach ihm im¬ 
stande, unsere Anschauungen über die Pathogenese von 
Krankheitsbildern wesentlich zu vertiefen. Er gibt die 
Resultate der angestellten Reaktionen mit Tuberkel- 
bacillcn, mit peribronchitischer tuberkulöser Lunge, mit 
gesunder Lunge, mit Kaninchenlungo, mit anderen 
Mikroorganismen und schliesslich mit anderen Organ¬ 
extrakten. 

Nach Ka uff mann (17) findet sich Eiweiss im Aus¬ 
wurf bei Lungentuberkulose, bei Pneumonie, bei Stauungs¬ 
katarrh und fötider Bronchitis; os fehlt bei chronischer 
Bronchitis, duren den Albumennachweis wird die Dia¬ 
gnose eines aktiven tuberkulösen Herdes erhärtet. Bei 
geheilten Fällen von Tuberkulose verschwindet das 
Albumen im Sputum vollständig. 

Es wurden von Kinghorn und T wich eil (18) in 
38 Fällen Komplementbindungsproben angestellt. Als 
Antigen wurde Bacillenemulsion benutzt. Bei 7 ge¬ 
sunden Personen war in keinem Fall Komplement¬ 
bindung nachweisbar, bei incipienten Fällen war in 
jedem Falle Komplementbindung nachweisbar. 

Kirchenstein (19), der mit Spengler annimmt, 
dass sich die Tuberkelbacillen durch Sporenkeimung 
und nicht durch Teilung vermehren und mit Spengler 
die Sporen der Tuberkelbacillen als Splitter oder 
Körner bezeichnet, schreibt: In jedem Sputum kommen 
Splittersporen vor. Mit Hilfe der Pikrinmethode lassen 
sich diese als fuchsin- oder schwarzrote bzw. schwarze 
Körner darstellen. Die typischen „Splittersputa“ sind 
selten. Die in Häufchen vorkommenden Splitter, die 
fuchsinrot gefärbt sind, sind durch Auflösung der zu- 
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sammengeballten kleinsten Stäbchen entstanden. Es 
können zuweilen in grösserer Menge Jungforraen 
(„kleinste Stäbchen“) im Sputum auftrcten. Für ihre 
Zusammenballung, Zerstörung bzw. Umwandlung in 
„Splittcrhäufehcn“ sind besondere Bedingungen im tuber¬ 
kulösen Organismus verantwortlich zu machen, die als 
nicht vollständig aufgeklärt angesehen werden müssen. 

Lampö (21) hat bisher 30 Fälle zur Diagnose von 
Lungcnerkrankungen mit Hilfe des Abderhalden’schon 
Dialysierverfahrens untersucht. Das Material betraf 
klinisch Gesunde, des weiteren Patienten, bei denen 
der Verdacht auf Lungentuberkulose bestand, und 
schliesslich sicher Tuberkulöse. Das Substrat, auf das 
er das Serum der Kranken einwirken liess, bestand ein¬ 
mal aus abgetöteten Tuberkelbacillen, dann aus nor¬ 
malem und tuberkulösem Lungengewebe. 

Das Resultat seiner bisherigen Untersuchungen ist 
in der folgenden Tabelle zusammengestellt. 


Abgebaut wurde: 

Klinisch frei von 
Tuberkulose 

Klinisch 
Verdacht auf 
Tuberkulose 

ohne klinisch | 2? 
erkennbare g* 
Kavernen- 3 1 
bildung *-3 ' 

e l 

mit <T j 

ausgedehnter gf 
Kavernen- o* 
bildung o 

Kein Substrat.... 

5 

1 



Tuberkelbacillen . . 

3 

5 

_ 

_ 

Tuberkelbacillen u. 
tuberkulöse Lunge. 


1 

3 


Normale Lunge . . . 

— 

— 

— 

1 

Tuberkulöse Lunge . 



1 

(Krosse 

Kaverne) 

1 2 

Normale und tuber¬ 
kulöse Lunge . . . 

— 

1 

— 

7 


Wir können demnach auf Grund unserer bisherigen 
Versuche vier Kategorien von Menschen aufstellen: 

1. solche, deren Serum keines der drei genannten 
Substrate abbaut, 

2. solche, deren Serum nur Tuberkelbacillen abbaut, 

3. solche, deren Serum sowohl Tuberkelbacillen, 
als auch Lungengewebe abbaut, und schliesslich 

4. solche, deren Serum keine Tuberkelbacillen, 
sondern nur normales und tuberkulöses Lungengewebe 
ab baut. 

Wie aus unserer Tabelle ersichtlich ist, sind fünf 
Patienten, die wir klinisch als frei von Tuberkulose 
bezeichnen mussten, und einer, bei denen der Verdacht 
auf Tuberkulose bestand, der ersten Kategorie zuzu¬ 
rechnen. 

Nur Tuberkelbacillenciweiss wurde von dem Serum 
von drei Kranken, die klinisch gesund erschienen, und 
von fünf Kranken, bei dem der Verdacht auf Tuber¬ 
kulose bestand, abgebaut (Kategorie 2). 

Ein auf Tuberkulose verdächtiger Fall und drei 
Fälle von sicherer Tuberkulose bauten sowohl Tubcrkcl- 
bacilleneiweiss als auch Lungengewebe ab (Kategorie 3). 

Von den schweren Tuberkulosen gaben drei eine 
positive Abderhalden'sche Reaktion nur mit tuberkulösem 
Lungengewebe, die übrigen, die ausgedehnte Kavernen¬ 
bildung aufwiesen, mit normalem und tuberkulösem 
Lungengewebe (Kategorie 4). 

Es ist somit ohne weiteres zu erkennen, dass sich 
das Serum Leicht- und Schwertuberkulöser durch das 
serologische Verhalten gegenüber den von uns ange¬ 
wandten drei Substraten unterscheidet, und zwar da- 

Jthrwb«Hflht dtr (MuiUq Meditia. 1913. Bd. 11. 


durch, dass das Serum Leichttuberkulöser und teilweise 
auch solcher Fälle, die klinisch frei von Tuberkulose 
schienen, im allgemeinen nur Tuberkelbacilleneiweiss 
angreift, während das Serum von Schwertuberkulösen 
nur normales und tuberkulöses Lungengewebe abbaut. 

Meek und Weir (24) empfehlen als Antigen bei 
der Wassermann’schen Reaktion für Tuberkulose abge¬ 
tötete und zerriebene Tuberkulinbacillen in Normal¬ 
salzlösung. 

Nach Pindborg (27) ist in jedem Falle aktiver 
Lungentuberkulose Albumen im Auswurf vorhanden. 
Die relative Albumenmenge im Auswurf steht in einem 
bestimmten Verhältnis zum Grade der Krankheit und 
die Bestimmung derselben kann bei der Prognose¬ 
stellung in den einzelnen Fällen wertvolle Hilfe leisten. 
Die Untersuchungsmethode ist differentialdiagnostisch 
brauchbar. 

Nach Rosenberg (35) ist die intracutane Tuber - 
kulinreaktion in bezug auf ihre diagnostischen Leistungen 
bei Lungentuberkulose der Ophthalmoreaktion zum 
mindesten ebenbürtig, wenn man Vöoooo und Veooooo ccm 
Tuberkulin zur Injektion benutzt und bei der ersten 
Verdünnung nur den negativen, bei der zweiten nur 
den positiven Ausfall verwertet. Sie verdient daher 
in allen den Fällen an Stelle der Ophthalmoreaktion 
angewandt zu werden, wo eine Kontraindikation für 
diese besteht. Bei Ausschluss einer rheumatischen 
Diathese, sowie speziell in ganz beginnenden Tuber¬ 
kulosefällen ist die Intracutanreaktion der Ophthalmo¬ 
reaktion überlegen und verdient vor ihr, trotz der 
etwas umständlichen Technik, den Vorzug. 

Sahli (38) stellt folgende Thesen über das Tuber¬ 
kulin auf: Der Gebrauch von Tuberkulininjektionen für 
diagnostische Zwecke ist zu verwerfen, weil er sowohl 
bei positivem als bei negativem Ausfall der Reaktionen 
unzuverlässig ist und weil diagnostische Reaktionen 
gefährlich sind. Die einzige diagnostische Verwendung, 
die er empfehlen kann, sind die bestätigenden Beob¬ 
achtungen allfälliger reaktiver Erscheinungen im Ver¬ 
lauf einer unternommenen Tuberkulinbehandlung und 
ausserdem die Cutanrcaktion mit abgestuften Ver¬ 
dünnungen. Die Tuberkulinbchandlung ist nur dann 
frei von Gefahren, wenn sie alle klinischen Reaktionen 
vermeidet. In diesem Falle ist sie so harmlos, dass 
sie selbst dann unternommen werden kann, wenn die 
Diagnose nicht absolut sicher ist, und wenn es sich 
darum handelt, mehr oder weniger prophylaktisch bei 
Tuberkuloseverdächtigen und Gefährdeten vorzugehen. 
Es ist bei der Tuberkulinbehandhing nicht nötig und 
nicht empfehlenswert, die Dosen des Tuberkulins soweit 
zu steigern, als sie ertragen werden. Gerade dieses 
Bestreben führt immer wieder zu Unheil. Viele Fälle 
werden durch viel kleinere Dosen als die tolerierten 
Maximaldosen weit günstiger beeinflusst. Diese kleineren, 
oft von den noch reaktionslos ertragenen Maximal¬ 
dosen weit abstehenden, am günstigsten wirkenden 
Dosen hat er als individuelle Maximaldose bezeichnet. 

Schellen berg’s (39) vergleichende Untersuchungen 
ergaben, dass röntgenologische und klinische Diagnose 
in 28 Fällen von Lungentuberkulose übereinstimmto, 
in 5 Fällen aber klinische und physikalische Diagnose 
auseinandergehen. 

Nach Schneider (40) ist das Vorkommen von 
Eiweiss im Sputum nicht spezifisch für Tuberkulose. 
In mehr als 15 pCt. war bei Tuberkulösen die Eiweiss¬ 
reaktion negativ; die Eiweissreaktion ist auch häufig 
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positiv bei nicht tuberkulösen Lungenerkrankungen 
(8mal unter 14 Fällen); die Eiweissreaktion hängt zu¬ 
sammen mit dem Eitergehalt des Sputums. 

Nach Schumacher (41) kommt im Ausfall der 
Reaktionen die Eisentuberkulinprobe der mit 5 proz. 
Alttuberkulinlösung am nächsten. Sie stand der Probe 
mit stärker konzentrierten Tuberkulinlösungen erheb¬ 
lich nach, entsprechend dem geringeren Antigengehalt 
des Eisentuberkulins. Beachtenswert erscheint ihm der 
stets negative Ausfall der cutanen Eisentuberkulinprobe 
bei tuberkulöse verdächtigen Kindern. 

Vorpahl (45) hat Patienten, die auf eine Tuber¬ 
kulindosis positiv reagierten, auf der Fieberhöhe noch 
einmal die Dosis Tuberkulin injiziert, welche den 
Fieberanstieg auslöste, und beobachtet, dass diese zweite 
Injektion wirkungslos ist. Injektionen auf dem ab¬ 
steigenden Schenkel der Fieberkurve lösten erneute 
Reaktionen aus. Verf. setzt diese refraktäre Phase mit 
antianaphylaktischen Erscheinungen in Vergleich. 

[B. Debinski und S. Tuz, Eine Probe zur Unter¬ 
scheidung der aktiven Tuberkulose von der nicht- 
aktiven vermittels Tuberkulinrektionen mit Angabe dos 
Tuberkulintiters. Gaz. lekarska. No. 45. 

Verff. versuchten vermittels der Methoden von 
Pirquet und Mantoux mit titriertem Tuberkulin die 
aktiven Formen von den nichtaktiven zu unterscheiden. 
Diese Untersuchungen an einem grossen Material aus¬ 
geführt, ergaben ein negatives Resultat. 

M. Selzer [Lemberg].) 

III. Therapie. 

a) Allgemeine und chirurgische Therapie. 

1) Alkan, L., Heliotherapie der Tuberkulose in 
der Grossstadt. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 31. — 
la) Allan, J. W., On the treatment of haemoptysis 
in pulmonary tubcrculosis. Glasgow journ. November. 

— 2) Amrein, 0. und F. Lichtenhahn, Klinische 
Erfahrungen mit Pneumothoraxbehandlung bei Lungen¬ 
tuberkulose. Korrcspondcnzbl. f. Schweizer Aerzte. 
No. 42. — 3) Dieselben, On pneumothorax treat¬ 
ment of tuberculosis of the lungs. Quartcrly journ. of 
med. Juli. — 4) Aron,E., Zur Pneumothoraxtherapic. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 7. — 5) Baer, ()., Beob¬ 
achtungen über neuere Mittel, insbesondere bei der 
Therapie von tuberkulösen Lungenerkrankungen. Zeit¬ 
schrift f. Tuberkul. Bd. XXL — 6) Baer, G. und 
R. Engel mann, Das Leukocytenbild bei Gesunden 
und Lungentuberkulosen im Hochgebirge. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. CXIL — 7) Baer, G., Ueber 
extrapleurale Pneumolyse mit sofortiger Plombierung 
bei Lungentuberkulose. Münch, med. Wochenschr. 
22. Juli. — 8) Bang, S., Zur Technik des künstlichen 
Pneumothorax. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. XXVI. 

— 9) Barnes, H. L. und F. T. Fulton, A report 

of seventeen cases of pulmonary tubcrculosis treatment 
by artificial pneumothorax. Boston med. a. surg. journ. 
No. 25. — 10) Barth-Wehrenalp, Die hydriatische 
Behandlung der Lungentuberkulose. Prag. med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 11) Bayeux, Traitemcnt de la 

tubcrculosc pulmonairc par les injections hypodermiques 
de gaz oxygenc. Arch. gön. de med. September. — 
12) Bernard, L., Le pneumothorax artcficicl dans le 
traitemcnt. de la tubereulosc pulmonaire. Paris. — 13) 
Bliihdorn, Versuche mit Chinosol und Formaldehyd 
bei Tuberkulose. Veröffentl. d. It. Koch-Stift. — 14) 
Bliimcl, K., Die ambulante Therapie der Lungentuber¬ 
kulose und ihre häufigsten Komplikationen. Berlin. — 
15) Bodmer, H., Ueber Chemotherapie der Lungen¬ 
tuberkulose, speziell das Finklcr’sche Heilverfahren. 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 16) Brecke, 
Ueber Sonnenbehandlung bei Tuberkulose. Med. Korre- 


spondenzbl. d. Württemb. ärztl. Landesver. No. 36. — 
17) Brühl, Th., Jahresbericht des Sanatoriums Schön¬ 
buch bei Böblingen, Heilanstalt für Lungenkranke, nebst 
einigen Bemerkungen über häusliche Nachbehandlung. 
Ebendas. No. 48. — 18) Burstein, A., Der Einfluss 
des künstlichen Pneumothorax auf den Blutdruck bei 
Tuberkulösen. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XXI. — 19) 
Coleman, J. B., Jodoform and benzoyl Chloride in 
pulmonary tuberculosis. Dublin journ. Mai. — 20) 
Courmont, P. et Durand, Actions de lavements de 
salvarsan sur certaines formes de tuberculose. Lyon 
möd. No. 29. — 21) Daus, S., Bemerkungen zum 
therapeutischen Pneumothorax. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. XX. — 22) Dietsch, R., Zur Diskussion über die 
Heilstätten für Kranke des Mittelstandes. Ebendas. 
Bd. XIX. — 23) McDuffie, Tuberculosis, a study of 
treatment in Ward Q (the hopeless Ward) of the Me¬ 
tropolitan hospital, Department of public charity. New 
York med. journ. März. — 24) Fcldt, A., Zur Chemo¬ 
therapie der Tuberkulose mit Gold. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 12. — 25) Floyd, C., Artificial 

pneumothorax in the treatment of chronic infcction of 
the plcura and lungs. Boston med. and surg. journ. 
No. 20. — 26) Glintschikoff, W. J., Die Verände¬ 
rungen der Reaktion von Pirquet bei Tuberkulösen 
unter Einwirkung der Kumvsbehandlung. Beitr. z. Klin. 
d. Tuberkul. Bd. XXVIII.“ — 27) Uran, H., Ergeb¬ 
nisse der Heilstättenbehandlung in Volksheilstätten. 
Therap. Monatsh. Juni. — 28) Ha wes, J. B., Hemo- 
ptysis. Its significance and treatment at out-patient 
departrnents, dispensaries and in private practice. 
Massachusetts gen. hosp. Januar. — 29) Heubner, 
W., Zur „Chemotherapie“ der Tuberkulose mit Gold. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 15. — 30) Hill, L., 
The physiology of the open-air treatment. The Lancet. 
May. — 31) Hol lensen, M., Beiträge zur Therapie 
und Prognose der Tuberkulose im Säuglingsalter und 
frühen Kindesalter. Beitr. z. Klin. d. Tubcrk. Bd. XXVII. 

— 32) Ilymans van den Berg, Josselin de Jong 
und H. Schut, Einige Erfahrungen mit künstlichem 
Pneumothorax. Ebendas. Bd. XXVI. — 33) Jackson, 
A., The treatment of tuberculosis. Encouraging results 
with calcium cacodylate and calcium jodide. New York 
med. journ. Mai. — 34) v. Jagic, N., Ueber die In¬ 
dikationen der Pneumothoraxtherapie bei Lungentuber¬ 
kulose. Wien. med. Wochenschr. No. 6 . — 35) Jessen, 
F., Arterielle Luftembolie und die Technik des künst¬ 
lichen Pneumothorax. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 26. — 36) Derselbe, Ueber Pneumolyse. Münch, 
med. Wochenschr. No. 29. — 37) Junker, Mesbe bei 
Lungentuberkulose. Therapie d. Gegenw. April. — 
38) Derselbe, Zur Goldcyanbehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 25. — 39) 
Kahn, J., Ueber Diodarin. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. XIX. — 40) King, H. M. und C. W. Mills, The- 
rapeutic artificial pneumothorax. Amer. journ. of med. 
Science. Sept. — 41) Klein, H., Mesbe bei Lungen¬ 
tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. No. 33. — 
42) Knopf, A., Artificial pneumothorax, indications 
and contraindications. New York med. journ. No. 12. 

— 43) Knospe 1, L., Beitrag zur Therapie mit künst¬ 
lichem Pneumothorax. Prag. med. Wochenschr. No. 50. 
*— 44) Kögel, Die prognostische abgestufte Cutan- 
reaktion mit Tuberkulin als Hilfsmittel zur Auswahl 
für die Ileilstättenkur. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. XXVIII. — 45) Köhler, F., Statistische Beiträge 
zur Frage der Heilstättenkuren. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. XX. — 46) Krokiewicz, A., Resultats d’un traite- 
ment de la tuberculose. Rcv. de möd. No. 9. — 47) 
Kuthy, 0. und G. Lobmayer, Künstlicher Pneumo¬ 
thorax, angelegt im 4. Monat der Gravidität. Beitr. z. 
Klin. d. Tuberkul. Bd. XXVII. - 48) Leuret, E., Le 
traitement de la tuberculose pulmonaire par la rae- 
tbode de Forlanini. Arch. gdn. de m^d. März. — 49) 
Lille, J., The treatment of haemoptysis. Doublin 
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journ. of med. sc. Juni. — 50) Mayer, A., Die Be¬ 
handlung der kavernösen Phthise durch extra- und 
intrapleurale Pneumolyse. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 48. — 51) Mehier, H. und L. Ascher, Beiträge 
zur Chemotherapie der Tuberkulose. Versuche mit 
Borcholin (Encytol). Münch, med. Wochenschr. No. 14. 

— 5*2) Meissen, E., Zur Chemotherapie der Tuber¬ 
kulose. Die Toxizität des Kupfers. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XXL — 53) Morgan, W. P., On the possibility 
of achieving by partial pneumothorax the advantages 
uf complete pneumothorax. The Lancet. Juli. — 54) 
Müller, II., Die Behandlung der Hämoptoe mit intra¬ 
venöser hypertonischer Kochsalzlösung. Beitr. z. Klin. 
d. Tuberkul. Bd. XXVIII. — 55) Muthu, C., Con- 
tinous antiseptic inhalation in the treatment of pul¬ 
monary tuberculosis. The Brit. med. journ. Sept. — 
56) Nowakowski, Die Behandlung des Fiebers bei 
Lungentuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. 

— 57) Pertik, Th., Ueber Jodostarin und Jodpräpa¬ 
rate in der Therapie der Lungenschwindsucht. Eben¬ 
das. No.2. — 58) Piery, M. et B. le Bourdclles, Les 
resultats cliniques de la eure de Forlanini dans lo 
traitement de la tuberculose pulmonaire. Gaz. des 
hop. Jan. — 59) Philippi, H., Ueber die Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose im Hochgebirge. Würz¬ 
burg. — 60) Rist, E., Critical review, artificial 
pneumothorax. Quart, journ. of med. — 61) Rösler, 
A., Ueber die Behandlung eiteriger tuberkulöser Ex¬ 
sudate mittels künstlicher Pneumothorax. — 62) Roth¬ 
schild, D., Der Einfluss der Jodmedikation auf die 
Sputumphagocytose der Tuberkclbacillen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 9. — 63) Derselbe, Chemo¬ 
therapeutische Erfahrungen bei Behandlung Tuber¬ 
kulöser. Ebendas. No. 25. — 64) lloubier, Le 
pneumothorax tuberculeux bilateral. Rev. de med. No. 5. 

— 65) Samson, J. W., Weitere Erfahrungen mit dem 
künstlichen Pneumothorax bei Lungentuberkulose. Zeit¬ 
schrift f. Tuberkul. Bd. XXI. — 66) Sauerbruch, F., 
Die Beeinflussung von Lungenerkrankungen durch künst¬ 
liche Lähmung des Zwerchfells. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 12. — 67) SchiImann, D., Etüde clinique 
et therapeutique de la zonotherapie dans la tubercu¬ 
lose. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XXL — 68) Schrö¬ 
der, G. und K. Kaufmann, XIV. Jahresbericht der 
neuen Heilstätte für Lungenkranke zu Schömberg. 
Med. Korresp. d. Württemb. ärztl. Landesver. No. 33. 

— 69) Derselbe, Ueber neuere MediKamente und 
Heilmittel für die Behandlung der Tuberkulose. Zeit¬ 
schrift f. Tuberkul. Bd. XXL — 70) Schrumpf, P., 
Zur Frage der Behandlung der Tuberkulose im Süden 
und speziell an der Riviera. Beitr. z. Klinik d. Tuber¬ 
kulose Bd. XXVII. — 71) Schur, H. u. S. Plasch 
kes, Experimentelle Studien zur Pneumothoraxbehand¬ 
lung. In welcher Weise beeinflusst der Pneumothorax 
das Entstehen tuberkulöser Erscheinungen nach intra¬ 
venöser und intratrachealer Infektion? Zeitschr. f. 
exper Path. u. Ther. Bd. XIII. — 72) Spengler, L., 
UeberLungenkollapsthcrapie. Schweiz.Korresp.-Bl. No.33. 

— 73; Stargardt, Ueber Luftembolie im Auge. Beitr. 

z. Kinik der Tuberkul. Bd. XXVIII. — 74) Steger, 
H , Dauerfolge der Lungenheilstätte Cottbus bei Kolk¬ 
witz der Landesversicherungsanstalt Brandenburg, lnaug.- 
Diss. Berlin. — 75) Steinmeycr, G., Unsere Er¬ 

fahrungen mit Prophylacticum Mallebrein an Dr. 
Weicker’s Krankenheim. Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 
Bd. XXVII. — 76) Sundberg, C., Drei Todesfälle 

mit Obduktion nach Behandlung von Lungentuberku¬ 
lose mit künstlichem Pneumothorax. Ebendaselbst. — 
77) Voigt, J. C., A summary of 340 cascs of pul¬ 
monary tuberculosis treated during 25 years practice. 
The Lancet. März. — 78) Weihrauch, K., Campher 
als Entfieberungsmittel bei Lungentuberkulose. Bcrl. 
klin. Wochenschr. No. 48. — 79; Woodcock, C., A 
criticism of methods of treating phthisis by climate. 
The brit. med. journ. Aug. — 80) Derselbe, The 


Operation for inducing artificial pneumothorax. Ibidem. 
Okt. — 81) Zink, Bildet die Kehlkopftuberkulose eine 
Kontraindikation bei der Lungenkollapstherapie? Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. — 82) Derselbe, 110 Fälle 
von künstlichem Pneumothorax und die daran ge¬ 
machten Erfahrungen. Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 
Bd. XXVIII. 

Nach Aron (4) soll die Pneumothoraxtherapie nur 
Verwendung finden bei einseitigen, progredienten Fällen 
von Lungentuberkulose, welche jeder anderen Therapie 
getrotzt haben. Mit den N-Insufflationen darf nur be¬ 
gonnen werden, wenn man sicher ist, wirklich in der 
Pleurahöhle mit der Nadel zu sein. Man darf die Ein¬ 
blasungen nie forcieren und soll stets ein Manometer 
verwenden. Sobald der Pleuradruck sich der Nulllinie 
nähert, ist besondere Vorsicht erforderlich. 

Bayeux (11) empfiehlt subcutane Infektion von 
Sauerstoff. Die Erfolge bei 36 Fällen sollen sehr 
günstig gewesen sein. Es soll niemals mehr als 1 Liter 
in 12 Minuten eingelassen werden. 

Blühdorn’s (13) Tierversuche an Kaninchen er¬ 
geben, dass intravenöse Chinosolformaldehydinjektionen 
(Chinosol 0,1, Formaldehyd 0,09—0,1) weder auf den 
Ausbruch, noch auf den Verlauf einer tuberkulösen 
Infektion irgend welchen Einfluss auszuüben vermögen. 

Bo dm er (15) teilt seine Erfahrungen über die 
Wirkung von Kupferpräparaten an 20 Patienten mit. 
Es gelangte das Kupferpräparat II in Salbenform, in 
intramuskulärer und intravenöser Form zur Anwendung. 
Verf. hat in einigen wenigen Fällen, in denen er mit 
der Anstalts- und Hochgebirgskur und den gebräuch¬ 
lichen Hilfsmitteln nicht mehr auskam, eine deutliche 
Wendung zum Besseren erzielt. 

Burstein (18) gilt an, dass die Einblasung von 
Stickstoff in die Pleurahöhle, wenn überhaupt, so nur 
eine sehr kurz dauernde, höchstens 10 Minuten nach 
der Operation andauernde Erhöhung des Blutdrucks 
hervorruft, wahrscheinlich infolge von Reizung sensibler 
Vagusäste; in keinem seiner Fälle war nach einer Reihe 
von Einblasungen der Blutdruck höher, als in der ge¬ 
samten dem Eingriff voraufgehenden Periode. 

Courmont und Durand (20) teilen Versuche 
mit Salvarsanbehandlung (Eingiessungen von 0,1 g) bei 
Lungentuberkulose mit. Die Eingiessungen wurden 
achtmal in vier Wochen wiederholt. Die Resultate 
waren sehr verschieden. Einige Tuberkulöse mit aus¬ 
gebreiteter Lungenaffektion sind verschlechtert worden; 
andere Fälle, bei denen auch die klassische Tuber¬ 
kulosebehandlung von Erfolg war, wurden günstig be¬ 
einflusst.. — Der Erfolg einer vorhergehenden gewöhn¬ 
lichen Arscnbehandlung kann zeigen, ob der Krank¬ 
heitsfall für eine energischere Arsenbchacdlung geeignet 
ist. — Die Agglutinationsfähigkeit des Bluts wurde 
durch Salvarsaneingicssungen nur in den Fällen ge¬ 
steigert, wo sic an und für sich schon erhöht war. 

Feldt (24) berichtet über Chemotherapie der 
Tuberkulose mit Gold. Unter den bakterienschädigenden 
Substanzen erwiesen sich in längeren Vorversuchen die 
Goldsalze Aurichlorid und Aurocyanid am wirksamsten, 
insbesondere das letztere als das brauchbarste. Die 
eigentliche bakterienschädigende Wirkung kommt dabei 
dem Goldmolckiil zu, das nach den Versuchen Feld t’s als 
die intensivste, zur Zeit bekannte, bakterienschädigende 
Substanz zu bezeichnen ist. Achnlich ist die Wirkung 
von Quecksilber, diejenige von Silber geringer, die 
Kupforsalze stehen nach Verf. an der Grenze der Un¬ 
wirksamkeit. Anwendung des Präparats bei tuber- 
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kulösen Tieren (Meerschweinchen und Kaninchen, Beginn 
der Goldbehandlung 4 Wochen nach der Infektion) 
ergab 24 Stunden nach der Injektion entzündliche 
Rötung der regionären infiltrierten Drüsen und der 
tuberkulösen inneren Organe, die Verf. als sekundäre 
Tuberkulinreaktion auffassen zu können glaubt. Die 
länger durchgeführte Behandlung ergab bei den intra¬ 
venös behandelten Kaninchen dauernde Gewichtszunahme 
und ein Hinausschieben des Todes um viele Monate. 
Bei der Sektion zeigte sich ausgedehnte bindegewebige 
Vernarbung der Lungenherde, freilich dabei auch speziell 
bei Tieren, bei denen die Behandlung längere Zeit aus¬ 
gesetzt worden war, frischere Herde. Die Erfolge bei 
Meerschweinchen waren geringer. Bei längerer Fort¬ 
führung der Versuche ergab sich eine Giftfestigkeit der 
Bacillen als störend. 

Glinschikoff (26) teilt ein verstärktes Auftreten 
der Pirquet’schen Reaktion im Verlaufe der Kumys¬ 
behandlung mit. 

Hymans van den Bergh, Josselin de Jong 
und Schut (32) teilen ihre Erfahrungen mit künst¬ 
lichem Pneumothorax mit. In Fällen ernster, aus¬ 
schliesslich oder hauptsächlich einseitiger Lungentuber¬ 
kulose, wo die klassische Behandlung während längerer 
Zeit einen Erfolg nicht gezeitigt hat, ist die Anlegung 
eines künstlichen Pneumothorax in Erwägung zu ziehen. 
Es ist jedoch stets die Gefahr der Verbreiterung oder 
Aktivierung einer geringen Tuberkulose der anderen 
Seite zu bedenken. Die Gefahren der Luftembolie, 
pleuralen Eklampsie und Lungenverletzungen sind bei 
guter Technik äusserst gering. Ein auftretendes Ex¬ 
sudat ist teilweise zu entleeren, sobald es einen gewissen 
Umfang erreicht hat. Die Forlanini’sche Punktions¬ 
methode verdient den Vorzug vor der Brauer’schen. 

Nach Jagic (34) können schwere Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose mit einiger Aussicht auf Erfolg mit Pneumo¬ 
thorax behandelt werden: leichte und mittelschwere 
Fälle, bei denen noch die Hoffnung besteht, mit spe¬ 
zieller Behandlung und diätetischen hygienischen Maass¬ 
nahmen auszukommen, sind von der Methode auszu- 
schliesscn. 

Jessen (35) teilt einen tödlichen Fall von Luft¬ 
embolie durch die in einer Kaverne bzw. der Lunge 
vorhandene Luft nach Verletzung der Kavernenwand 
bei der Anlage eines Pneumothorax nach Fori an in i 
mit und empfiehlt aufs Neue das Schnittverfahren zur 
Anlegung des künstlichen Pneumothorax mit Beschrei¬ 
bung einer neuen Nadel. 

Jessen (36) teilt seine Erfahrungen über Pneumo¬ 
lyse mit, die er nach Vorstudien an der Leiche 6 mal 
ausgeführt hat. Er ist der Auffassung, dass in Fällen, 
in denen der künstliche Pneumothorax, der stets das 
Verfahren der Wahl in schweren Fällen bilden soll, 
nicht ausführbar oder nicht indiziert ist, weil die andere 
Seite es nicht erlaubt, ein Versuch mit der Pneumolyse 
gemacht werden kann. Gelingt diese, so kann der 
Erfolg so gut sein, wie nach einer Thorakoplastik, ohne 
deren schwere Shock- und Verstümmelungswirkung. 
Es kann aber sehr oft passieren, dass die Pneumolyse 
nicht gelingt, dann bleibt als weiterer Eingriff die 
cxtrapleurale Thorakoplastik übrig. Führt man die 
Pneumolyse in ausreichender Ausdehnung aus, so ist 
eine Plombe nicht nötig, man erreicht ohne Plombe 
das gewünschte Ziel und setzt sich nicht der Gefahr 
einer Plombenausstossung oder Infektion aus. Nimmt 
man eine Plombe, so scheint ihm eine Mischung von 


Cera alba, Vaselin, alb. ana mit 0,5 mg Carb. und 
Acid. salicyl. besser zu sein, als Paraffin, weil sic 
leichter ist und langsamer resorbiert wird. 

Junker (38) teilt Erfahrungen über Goldcyan¬ 
behandlung bei Lungentuberkulose mit. Es sind sechs 
Fälle bis zu 3 Monaten behandelt worden. Bei fünf 
anderen Fällen hat die Behandlung erst begonnen. Es 
wurde anfangs intravenös 0,01 des Präparats mit phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung stark verdünnt gegeben. 
Nach derartigen Injektionen traten regelmässig Tempe¬ 
ratursteigerungen auf. In 2 Fällen wurden einwand¬ 
freie Herdreaktionen beobachtet. Er schreibt: 

„Anhaltende Schädigungen haben wir davon nicht 
gesehen. Aufgefallen ist uns allerdings, als neigten 
die mit Goldcyan behandelten Fälle, die früher fieber¬ 
frei gewesen waren, auch nach Abklingen der Reak¬ 
tionen leichter dazu, aus anderen Ursachen (Menses, 
Bewegung, Stuhlverhaltnng) zu fiebern, wie vorher. Es 
liesse dies an oine Mobilisierung der fiebererregenden 
Tuberkulosegifte denken, die vielleicht einmal als nütz¬ 
lich erkannt werden wird, zunächst aber — so lange 
wir dies nicht wissen — zur Vorsicht mahnt. 

Der Eindruck von der therapeutischen Wirkung 
der Goldcyanbehandlung bei reiner Lungentuberkulose 
ist nicht ungünstig. Der objektive Befund besserte 
sich in dreien der Fälle rascher, als wir von vornherein 
erwartet hätten. Der Ernährungszustand hat allerdings 
in 2 Fällen infolge der mehrmaligen Fieberreaktionen 
etwas gelitten, das Körpergewicht ist zurückgegangen.“ 

Zur Ausschaltung von Fiebersteigerungen ist er 
später zu bedeutend niedrigeren Dosen übergegangen, 
und glaubt beobachtet zu haben, dass auch diese die 
Lungentuberkulose in gleich günstiger Weise, wie die 
höheren Dosen, beeinflussen können, ohne Ficberreak- 
tionen auszuiösen. Wir arbeiten jetzt wenigstens im 
Beginn nur noch mit Milligrammen. Als Anfangsdosis 
würde ich empfehlen, Lungentuberkulosen 1 mg, wenn 
dieses ohne Fieberanstieg ertragen wird, 3 mg oder 
5 mg zu injizieren, 1 oder höchstens 2 dg würden 
wir raten, nicht zu überschreiten; jedenfalls die aus¬ 
gesprochenes Fieber auslösende Dosis zu vermeiden. 
Das wären bedeutend niedrigere Dosen, als sie Bruck 
für Lupusbehandlung angegeben hat. Wir würden uns 
so dem Schema der milden Tuberkulinbehandlung 
nähern. Auch haben wir nicht mehr öfter als jeden 
3. bis 4. Tag injiziert. 

Kahn (39) teilt mit, dass die bei Meerschweinchen 
erzeugte Tuberkulose durch Dioradin völlig unbeeinflussbar 
blieb. Bei 4 Krankheitsfällen 2. und 3. Stadiums ver¬ 
sagte das Präparat völlig. 

Klein (41) berichtet über Mesbe bei Lungentuber¬ 
kulose: Als spezifisches Heilmittel gegen Tuberkulose, 
speziell Lungentuberkulose, ist Mesbe entschieden abzu¬ 
lehnen. Als Unterstützungsmittel in der Behandlung 
der Lungentuberkulose ist ein nennenswerter Erfolg 
nicht festzustellen. Als leicht expektorierendes Mittel 
kann es bei leichten Fällen vorübergehend angewandt 
werden, die expektorierende Wirkung dauert nur kurz an. 
Seiner allgemeinen Anwendung als Expektorans steht 
der hohe Preis entgegen, da genügend billige und gute 
Expektoranticn vorhanden sind. 

Köhler (45) zeigt in seinen statistischen Beiträgen 
zur Frage der Heilstättenkurcn, dass vollbehandelte 
Patienten nach 6 Jahren noch fast zu 50 pCt. voll 
arbeitsfähig, während nichtbehandelte schon nach2 Jahren 
zu unter 50 pCt. arbeitsfähig sind. Von den nicht Be- 
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handelten waren nach 10 Jahren 42,9 pCt., von Be¬ 
handelten nur 20,6 pCt. tot. 

A. Mayer (50) berichtet über Pneumolyse: Die 
Pneumolyse ist keine Methode, die mit der Anlegung 
des künstlichen Pneumothorax konkurriert. Sie ist da¬ 
gegen die Methode der Wahl, wenn ein künstlicher 
Pneumothorax zwar indiziert, aber technisch nicht 
möglich ist, sei es, dass der Pleuraspalt von vornherein 
nicht frei ist, oder dass der Pneumothorax nicht gross 
genug ist und, wie das bei Spitzenkavernen zuweilen 
der Fall ist, die Kaverne nicht zum Kollaps bringt. 

Zur Anfüllung des durch die Pneumolyse ent¬ 
standenen Hohlraumes bedarf es keinerlei Plombierung. 
Auch ohne Plomben bleibt der Kollaps zunächst gross 
genug, sofern es nur überhaupt gelingt, die Pleura weit 
genug abzulösen. Zeigt die Lunge nach einiger Zeit 
wieder eine Tendenz zur Aufblähung, so kann man 
jederzeit den Hohlraurn nach den Grundsätzen der 
Pneumothoraxbehandlung in genau dosierbaren Mengen 
mit Stickstoff auffüllen, der im Effekt den Paraffin- 
plomben gleich, aber viel ungefährlicher ist 

Wenn es gelingt, den Sitz einer Kaverne genau zu 
lokalisieren und ihre centrale Lage festzustellen, was 
durch leiseste Perkussion und vor allem durch stereo¬ 
skopische Röntgenbilder in verschiedenen Richtungen 
möglich ist, empfiehlt es sich, nur eine partielle extra- 
pleuralc Pneumolyse an der Stelle der Kaverne vor¬ 
zunehmen und ihren Effekt durch Eröffnung der Pleura 
(intrapleurale Pneumolyse), also durch einen lokalisierten 
Pneumothorax, zu verstärken, eine Methode, die ver¬ 
hältnismässig einfach, ungefährlich und bei sorgfältigem 
Verschluss der Wunde, der das Entstehen eines Ventil¬ 
pneumothorax verhindert, vielversprechend und erfolg¬ 
reich zu sein scheint. 

Mehl er und Ascher (51) berichten über chemo¬ 
therapeutische Bestrebungen bei Tuberkulose. 

1. Lecithin und Lecithinßpaltungsprodukte (Cholin) 
haben erhebliche bakteriolytische Kraft, auch bei 
Tuberkelbacillen (Deycke und Much). 

2. Das Lecithinspaltungprodukt Cholin lässt sich 
als locker gebundenes Salz (Borcholin) ohne Schaden 
in verhältnismässig grossen Dosen, auch bei Tuber¬ 
kulösen, in die Blutbahn bringen. 

3. Bei floriden Fällen von Tuberkulose löst Borcholin 
eine typische Reaktion aus. 

4. Therapeutische Versuche haben die Brauchbarkeit 
von Borcholin bei Tuberkulose ergeben. 

5. Ob Borcholin beim weiteren Ausbau der Methode 
sich als genügend wirksames antituberkulöses Mittel 
erweist, oder ob es anderweitig kombiniert werden 
muss, bleibt ferneren Versuchen Vorbehalten. 

Müller (54) empfiehlt zur Behandlung der Hämoptoe 
die intravenöse Injektion von 5 ccm einer 10— 15proz. 
Kochsalzlösung und berichtet über die Resultate bei 
50 Fällen von Blutungen Tuberkulosekranker. Die In¬ 
jektionen sind vollständig schmerzlos und gefahrlos. 
Bei 35 von 50 Fällen wirkten sie sofort blutstillend, 
nur bei 5 Fällen blieben sie ohne Erfolg. Bei geringen 
und massigen Blutungen bei vorwiegend fibrösen Tuber¬ 
kulösen bieten sie fast sichere Aussicht auf Erfolg. Bei 
starken Blutungen, insbesondere bei ulcerösen Phthisen, 
lassen sie hin und wieder im Stich. 

Rothschild (62 u. 63) fasst seine Anschauungen 
von den Selbstheilungsvorgängen der menschlichen 
Tuberkulose dahin zusammen, dass bei der Vernichtung 
des Tuberkelbacillus den Lymphocyten die ausschlag¬ 


gebende Rolle zufällt. Diese geben einerseits ein fett¬ 
spaltendes Ferment ab, das die Wachshülle und Fett¬ 
säure der Bacillen angreift. Andererseits sensibilisieren 
sie die Bacillen durch Ambozeptoren, die die Phago- 
cytose vorbereiten. Die Stoffwechselprodukte der Bacillen, 
sowie die chemischen Komponenten der Bacillenleiber, 
die Proteine, die Fette und die Lipoidsubstanzen wirken 
als Partial an tigene und rufen die Bildung der Partial¬ 
antikörper hervor. Die Phagocytose durch die poly- 
nucleären Leukocyten ist der natürliche Endprozess des 
Kampfes gegen die Bacillenleiber. Er glaubt, dass 
weit gefährlicher als Störungen in der Antituberkulin¬ 
bildung ein Ausbleiben oder ein ungenügender Eintritt 
der Lyraphocytose ist, und empfiehlt als ein chemisches 
Mittel, das mit Sicherheit Lymphocytose hervorruft, 
das Jod in Vereinigung mit dem Tuberkulin zur Therapie 
der Tuberkulose. Er weist darauf hin, dass Leute mit 
Jodkalikatarrhen eine ungewöhnlich grosse Zahl im 
Sputum nachweisbarer Tuberkelbacillen intracellulär 
gelagert aufweisen, und dass bei Fällen, bei welchen 
vor der Jodverabreichung intracellulär gelagerte Tuberkel¬ 
bacillen nicht vorhanden sind, nach der Jodbehandlung 
intracellulär gelagerte Bacillen im Sputum auftreten. 
Er glaubt auf Grund seiner Beobachtungen dem Jod 
vielleicht in besonderer Kombination mit dem Tuber¬ 
kulin einen hochspezifischen Einfluss auf die Unschäd¬ 
lichmachung der Tuberkelbacillen im erkrankten Orga¬ 
nismus bei messen zu dürfen. 

Sauerbruch (66) sieht die künstliche Lähmung 
des Zwerchfells durch Durcbscbneidung des Phrenicus 
indiziert bei Oberlappentuberkulose mit gesunden oder 
sehr wenig erkrankten Unterlappen, bei ausschliesslicher 
Unterlappentuberkulose, bei schwerer Tuberkulose einer 
Seite, wenn die andere Seite zu krank ist, als dass eine 
Thorakoplastik ausgeführt werden könnte. Die Phrenico- 
tomie ist nach ihm ein leichter gefahrloser Eingriff, der 
zu maximaler Exspirationsstellung mit kleinster respira¬ 
torischer Verschiebung im umgekehrten Sinne führt. 

Schi 1 mann (67) sieht in Uebereinstimmung mit 
Rieh et im rohen Fleisch oder noch besser im Muskel¬ 
plasma ein Nahrungsmittel und gleichzeitig ein Schutz- 
und Heilmittel gegen Tuberkulose. 

Schur und Plaschkes (71) weisen nach, dass 
bei Kaninchen durch die Kompression der Lungen die 
Verbreitung einer Aspirationstuberkulose nicht wesent¬ 
lich beeinflusst wird. In den meisten Fällen war die 
Tuberkulose auf beiden Seiten gleichmässig nachzu¬ 
weisen. Nur in wenigen Fällen war eine Bevorzugung 
der nichtkomprimierten Seite zu erkennen, andererseits 
war in anderen Fällen die komprimierte Seite stärker 
ergriffen. Es folgt daraus, dass selbst die vollständige 
Kompression der Lunge, wie das beim Menschen nur 
selten erreicht wird, auf die Ausbreitung des Prozesses 
nur wenig Einfluss hat. 

L. Spengler (72) berichtet über seine Er¬ 
fahrungen mittels der Lungenkollapstherapie, d. h. über 
die Resultate des artefieicllen Pneumothorax und der 
extrapleuralen Thoraeoplastik. Da, wo ausgedehnte 
Vcrlütung der Pleurablätter den Lungenkollaps mittels 
künstlichem Pneumothorax unmöglich machen, tritt 
nach ihm die extrapleurale Thoraeoplastik an seine 
Stelle. Er schreibt: 

„Ich bin über das derzeitige Befinden von 
88 Kranken unterrichtet, bei denen es gelang, einen 
künstlichen Pneumothorax anzulegen. In fünf Fällen 
fehlt jeder Bericht. Von den genannten 88 Patienten 
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bieten 23 = 26 pCt. seit l / 2 —5 Jahren alle Zeichen 
klinischer Heilung, d. h. der Pneumothorax ist seit 
V 2 —5 Jahren eingegangen, Husten und Auswurf fehlen 
oder, wo letzterer vorhanden, ist er dauernd bacillen¬ 
frei; Allgemeinbefinden das eines Gesunden. 36 Pa¬ 
tienten = 41 pCt. befinden sich noch in Behandlung. 
Der bisherige Verlauf war ein sehr günstiger. Eine 
Besserung ihres Leidens haben 10 Fälle = IIV 3 pCt. 
zu verzeichnen. Bei 19 Kranken = 2 l 2 /a pCt. blieb der 
Erfolg der Behandlung aus. Dabei ist zu bemerken, 
dass bei der grossen Mehrzahl dieser Fälle wegen be¬ 
stehenden Verwachsungen ein nutzbringender Pneumo¬ 
thorax nicht zu erreichen war. Der Erfolg ist also ein 
positiver bei 69 von 88 Kranken = 78 Va pCt. und ein 
negativer bei 19 von 88 = 21*/a pCt. Bei den 18 Fällen, 
die ich zur Ausführung der Thoracoplastik dem 
Chirurgen zuführte, habe ich zu verzeichnen: 4 mal 
Heilung, 12 mal Besserung, 2 Todesfälle.“ 

Stargardt (73) stellt nach Tierversuchen das 
charakteristische Augenhintergrundsbild bei Luftembolie 
fest und fordert auf, bei Kollapszuständen bei Lungen- 
und Pleuraoperationen zur Sicherstellung der Diagnose 
zum Augenspiegel zu greifen. 

Steinmeyer (75) empfiehlt das Prophylacticum 
Mallcbrein als Prophylacticum und Desinficiens. Eine 
Heilung der mit dem Präparat in Kontakt tretenden 
tuberkulösen Erkrankung oder gar eine Fernwirkung 
auf den tuberkulösen Prozess der Lunge war innerhalb 
der sieben Monate der Beobachtungszeit nicht zu kon¬ 
statieren. 

Sundberg (76) teilt 8 Todesfälle mit Obduktion 
nach Behandlung von Lungentuberkulose mit künst¬ 
lichem Pneumothorax mit. Er nimmt im ersten Falle 
einen Gefässkrampf als Todesursache an, der zu einer 
multiplen Thrombose von kleinen Gelassen und multipler 
Gehirnrindenmalacie führte. Den zweiten Fall deutet 
er als Laryngospasmus, der auf dem Reflexwege ent¬ 
standen ist. Bei dem dritten steht Gasembolie oder 
Pleurareflex zur Diskussion; es waren in diesem Falle 
zwei Läsionen der Pleura pulmonalis und traumatische 
Geschwürsbildung der Lunge nachweisbar. 

Weihrauch (78) rühmt den Kampfer als ein 
Mittel, das imstande ist, das Fieber bei Tuberkulose 
in rund 20pCt. der Fälle zu beseitigen oder erheblich 
herabzusetzen und das Krankheitsbild günstig zu beein¬ 
flussen. 

Zink (82) teilt die Resultate bei 110 Fällen von 
künstlichem Pneumothorax aus der Baseler Heilstätte 
in Davos mit. Bei 81 Patienten konnte ein wirklicher 
Pneumothorax angelegt werden: 35 mal wurde ein 
völliger Lungenkollaps erzielt, während 46 mal leichtere 
vereinzelt auch stärkere Verwachsungen bestanden. 
Grösstenteils erwiesen sich die Adhäsionen nicht so 
stark, dass sie den Erfolg beeinträchtigten. Voll 
erwerbsfähig sind im ganzen 31 Operierte geworden. 
Verschlechtert haben sich im ganzen 16 Patienten, 
5 nur deshalb, weil die Behandlung nicht lange genug 
durchgeführt wurde. 

[1) BrincbjTh., Behandlung interner Tuberkulose 
mit absorbierter Lichtenergie. Ugeskrift for Läger, 
p. 229 u. 1875. — 2) Permin, G. E., Ueber Behand¬ 
lung von Hustenempfindlichkeit bei Phthisikern mit 
Heftpflasterbandage. Nordisk Tidsskrift for Terapi. 
Bd. XI. S. 140. 

Br in ch (1) versucht Tuberkulose, speziell im 
Larynx und in llalslymphdriisen, mit Inhalationen von 
atmosphärischer Luft, welche durch Belichtung mit 


Kohlenbogenlicht oder mit der Quarzlampe ionisiert 
worden ist, zu behandeln. Er referiert 11 Fälle von 
Lymphdrüsentuberkulose, von denen 10 gebessert 
sind durch die Behandlung, und 12 Fälle von Larynx- 
tuberkulose, von denen 9 zum Teil geheilt, zum Teil 
sehr gebessert worden sind. Die Behandlung wirkt 
immer schmerzlindernd. 

In vorgeschrittenen Fällen von Phthisis findet man 
bisweilen Schmerzen unter der linken Kurvatur nach 
Husten. Permin (2) hat diese Hustenempfindlichkeit 
erfolgreich bekämpft durch eine Bandage aus dach¬ 
ziegelartig angebrachten, von Wirbelsäule bis Sternum 
um die linke Seite gehenden Heftpflasterstreifen bestehend. 

L. G. Fridericia (Kopenhagen).] 

[1) Borze<jki, Tadeusz, Indikationen und Kontra¬ 
indikationen für den künstlichen Pneumothorax in der 
Lungentuberkulose. Gazeta lekarska. No. 45. (Verf. 
empfiehlt den künstlichen Pneumothorax nur in den 
Fällen, wo eine andere Behandlung keine Aussicht auf 
Erfolg gibt.) — 2) Swiezynski, Feliks, Beitrag zur 
Behandlung der Lungentuberkulose mit künstlichem 
Pneumothorax. Ibid. No. 45. (Kasuistisches. Zwei 
Fälle, von diesen einer mit positivem Resultat.) 

Selzer (Lemberg).] 

b) Spezifische Therapie. 

1) Bardswell, N. D., The treatment of pulmonary 
tuberculosis. Lancet. March. — 2) Derselbe, Some 
observations upon the treatment of pulmonary tuber¬ 
culosis with small doses of tuberculin. Ibidem. Jan. 

— 3) Beattlie, W. J., The relative value of turtle 
tuberculin in the treatment of tuberculosis. New York 
med. journ. Sept. — 4) Bergmann, H., Unsere Er¬ 
fahrungen mit dem Tuberkulin Rosenbach. Therapie d. 
Gegenwart. Nov. — 5) Bruschettini, A., Die spezi¬ 
fische Behandlung der Tuberkulose mit dem Bruschettini- 
schen Serumvaccin. Zeitsehr. f. Tuberk. Bd. XX. — 
6 ) Camphausen, Ueber spezifische Tuberkulinbehand¬ 
lung mit Sanocalcin-Tuberkulin. Ebendas. Bd. XXI. 

— 7) Codd, J. A., The noraenclature of tuberculin 
doses. Brit. med. journ. Aug. — 8) Cuno, F., Er¬ 
fahrungen mit Tuberculin Rosenbach. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. — 9) Deycke, G. und E. Alt.- 
staedt. Anderthalb Jahre Tuberkulosetherapie nach 
Deycke-Much. Ebendas. No. 40. — 10) Dixon, G. B., 
Some remarks on the tuberculin treatment of pulmonary 
tuberculosis. Dublin journ. April. — 11) Drowatzky, 
K. und E. Rosenberg, Erfahrungen mit Tuberkulin 
Rosenbach. Deutsche med, Wochenschr. No. 26. — 
12) Eisner, G., Experimentelle Untersuchungen über 
Autoserotherapie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVI. 

— 13) Elsässer, F. A., Erfahrungen mit dem Tuber¬ 
kulin Rosenbach. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. 

— 14) Flaris, W. H, Behandlung der Tuberkulose 
mittels Immunkörper. München. — 15) Friedmann, 
F. F., Schleich, E. Müller, Thalheim, Immcl- 
mann, F. Kraus, Ueber F. F. Friedmann’s Heil- und 
Schutzmittel zur Behandlung der Tuberkulose und 
Scrofulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. — 16) 
Fried mann, F. F., Indikationen zur Anwendung des 
Friedmann’schen Heil- und Schutzmittels zur Be¬ 
handlung der Tuberkulose und Scrofulose. Ebendas. 
No. 44. — 17) Derselbe, Bemerkungen zu Br. Mann¬ 
heimers „Vorläufigem Bericht über persönliche Er¬ 
fahrungen mit der Friedmann’schen Behandlung der 
Tuberkulose“. Ebendas. No. 29. — 18) Derselbe, 
Erwiderung auf den Westcnhöfer’schen Bericht über 
einen nach Friedmann behandelten Fall von Tuber¬ 
kulose. Ebendas. No. 35. — 19) Fowier, J. Iv., The 
value of tuberculin in pulmonary tuberculosis. Lancet. 
Aug. — 20) Gaussei, M., Traitemcnt de la tuber- 
culosc pulmonaire par le s6rum de Marmorek. Mont¬ 
pellier med. No. 23 et 24. — 21) Derselbe, Traite- 
ment de la tuberculose pulmonaire par le s6rum anti- 
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tuberculeux de M. Marraorek. Gaz. des hop. D6c. — 
22) H&rtmann, Beitrag zur ambulanten Tuberkulin¬ 
behandlung. Münch, med. Wochcnschr. No. 31. — 23) 
Hekraan, J., Bijdrage tot de analysc der Tuberkulin 
Werking. Weekblad. Dez. — 24) Helmes, Allgemeine 
ambulante Tuberkulinbehandlung. Zcitschr. f. Tuberk. 
Bd. XX. — 25) Ilenius, K. und Max Rosenberg, 
Das Marmorek-Serum in der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. No. 17 u. 18. 

— 26) Julian, A., Ueber die Ergebnisse der Schutz¬ 

impfung gegen Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XX. — 27) Kausch, W., Erfahrungen über Tuber¬ 
kulin Rosenbach. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. — 
28) Kirchenstein, Einfluss der spezifischen Immun¬ 
körpertherapie G. Spengler’s auf die Zerstörung der 
Tuberkuloseerreger. Zeitschr. f. Tuberkulose. — 29) 
Derselbe, Einfluss der spezifischen I. K. C. Spenglers 
auf die Entgiftung des tuberkulösen Organismus. Eben¬ 
daselbst. Bd. XIX. — 30) Kl cm per er, F., Ueber 

die Behandlung der Tuberkulose mittels lebender Tu¬ 
berkelbacillen. Ther. d. Gegenwart. Januar. — 31) 
Kutschera, A., Spezifische Tuberkuloseprophylaxe. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 13. — 32) Lesser, K. 
und 11. Kögel, Ueber Tuberkulin Rosenbach. Experi¬ 
mentelle und klinische Erfahrungen. Beitr. z. Klinik 
der Tuberk. Bd. XXVII. — 33) Litinsky, J., Eine 
lokale Tuberkulinenquete. Zeitschr. f. Tuberk. Bd.XXI. 

— 34) Lyons, W. C., Proteose-free Tuberculin. The 
brit. med. journ. November. — 35) Mackenzie, H., 
An address on tuberculin treatment. The Lancet. Aug. 

— 36) Derselbe, Tuberculin treatment. Zeitschr. f. 

Tuberk Bd. XXI. — 37) Mannheimer, G., Vor¬ 
läufiger Bericht über persönliche Erfahrungen mit der 
Friedmann’schen Behandlung der Tuberkulose. Berl. 
klin. W f ochenschr. No. 28. — 38) Maragliano, E., 
La vaccinazione preventiva dell’uomo sano contro le 
malattie tuberodari. Annali delle istit. Maragliano. — 
39) Möllers und Wolff, Experimentelle Untersuchungen 
mit dem Zeuner'schen Tuberkulosepräparat „Tebesapin“. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — 40) Neu- 

mann, W 7 ., Untersuchungen über den Einfluss von 
Alttuberkulin Koch und Tuberkulin Rosenbach auf die 
Impftuberkulose der Meerschweinchen. Beitr. z. Klin. 
der Tuberk. Bd. XXVII. — 41) Poduschka, K., 
Ueber die Behandlung der Tuberkulose mit Tuberkulo- 
muzin Wellminsky. Wiener med. Wochenschr. No. 6. 

— 42) Raw, N., The varieties of tuberculin in the 
treatment of tuberculosis. The brit. med. journ. Febr. 

— 43) Rigg, E. A. F., On the „controlled“ thera- 
peutic use of new tuberculin in the treatment of pul¬ 
monary tuberculosis. Ibidem. Febr. — 44) v. Ruck, 
K., Ueber den relativen Wert lebender und toter 
Tuberkelbacillcn und deren Endotoxine in Lösung bei 
aktiver Immunisierung gegen Tuberkulose. Beitr. z. 
Klinik d. Tuberk. Bd. XXVII. — 45) Samson, J. W. 
Zur Entfieberung Lungentuberkulöser mittelst kleinster 
Tuberkulindosen. Berl. klin. W 7 ochenschr. No. 6. — 
46) Sala, A., Immunisierung gegen Tuberkulose und 
deren Itcaktionserscheinungen an einigen Tierarten. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XX. — 47) Schlau, II., 
Ein mit Marmorekserum behandelter Fall Yon progre¬ 
dienter Lungentuberkulose. Petersb. med. Zeitschr. 
No. 11. — 48) Schmidt, R., Ueber Tuberkulintherapie 
und Tuberkulindiagnostik. Prager med. Wochenschr. 
No. 1. — 49) Schröder, G., Zur Tuberkulinfrage. 
Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd.XXVII. — 50) Schrumpf, 
P., Die spezifische Tuberkulosetherapic nach Mara¬ 
gliano. Ther. d. Gegenw. März. — 51) Sichert, C. 
und P. II. Römer, Ein reines Tuberkulinpräparat. 
(Tubolytin). Beiträge zur Klin. d. Tuberk. Bd. XXVI. 

— 52) Sutherland, H., Polyvalent tuberculin and 
the types of temperature rcaction; a new tcchniquc. 
The Lancet. Nov. — 53) Watkin, A. C., The con- 
trolled use of new tuberculin in the treatment of pul¬ 
monary tuberculosis. The brit. med. journ. June. 


— 54) Weicker, Experimentelle Untersuchungen an 
dem Zeuner’schen Tuberkulosespritzapparat „Tebesapin“. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 17. — 55) Weihrauch, 
K., Ueber die Einwirkung des Tuberkulins auf den 
Blutdruck Tuberkulöser. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 
Bd.XXVII. — 56) Westenhöfer, Bericht über einen 
Dach Friedmann behandelten Fall von Tuberkulose. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 27. — 57) White, Ch., The 
placo of tuberculin in treatment in relation to other 
nethods. The Lancet. Aug. 

Bardswell (1) berichtet über das Verschwinden 
der Bacillen im Auswurf bei nur hygienisch diätetischer 
Behandlung und bei gleichzeitiger Tuberkulinbehandlung 
im Sanatorium. Die gleichzeitig mit Tuberkulin be¬ 
handelten Fälle wurden häufiger bacillenfrei als die 
nichtbehandelten. 

Beattlie undMyers(3) rühmen die Eigenschaften 
des Schildkrötentuberkulins aus dem Laboratorium von 
Piorkowski für die Behandlung der menschlichen 
Tuberkulose. 

Bergmann (4) teilt günstige Wirkungen mit dem 
Tuberkulin Rosenbach mit und hebt als seinen Vorzug 
die geringe Giftigkeit und Bequemlichkeit bei der An¬ 
wendung hervor. 

Cuno (8) berichtet über Erfahrungen mit Tuber¬ 
kulin Rosenbach bei Kindern. Seine Beobachtungen 
erstrecken sich auf 30 Kinder, die in den letzten zwölf 
Monaten längere Zeit mit dem Mittel behandelt waren. 
Er begann der Vorschrift gemäss mit 0,01 ccm und 
stieg dann schnell auf 0,1 bis 0,5 ccm. Später, als er 
sich von der Unschädlichkeit des Mittels überzeugt hatte, 
begann er gleich mit 0,1. Er injizierte zweimal wöchent¬ 
lich entweder subcutan unter die Haut des Ober¬ 
schenkels oder lokal in die Umgebung des Krankheits¬ 
herdes oder auch in das kranke Gewebe selbst. Unter 
30 behandelten Fällen war bei 5 Fällen keine Ein¬ 
wirkung nachweisbar, 4 wurden gebessert und 21 auf¬ 
fallend günstig beeinflusst. 

Eisner (12) berichtet über experimentelle Unter¬ 
suchungen über Autoserotherapie. Tierversuche ergaben 
nach Injektion von tuberkulösem Exsudat oder Serum 
eine Lcukocytose, keine Temperaturanstiege. 

Fried mann (15) macht über sein Tuberkulose- 
mittel folgende Mitteilungen: 

Das Dr. med. Friedrich Franz Friedmann’sche Ileil- 
und Schutzmittel zur Behandlung der Tuberkulose und 
Scrofulose, welches für Deutschland von der Fabrik 
pharmazeutischer Präparate Dr. Max Haase & Co., G. 
m. b. II., Berlin-W’eissensee, Ledcrstr. 97—100, herge- 
stellt wird, besteht aus lebenden, avirulenten, für 
Menschen und warmblütige Tiere selbst in grössten 
Dosen vollständig unschädlichen Schildkrötentubcrkcl- 
bacillen, die nach einem ganz besonderen Verfahren 
(sehr lange fortgesetztes Umzüchtungs- bzw. Passage- 
verfahren) hergestellt sind. 

Es werden 4 Arten von Ampullen ausgogeben: 

I. (grün) Inhalt 0,5 ccm (starke Konccntration); 

II. (blau) Inhalt 0,5 ccm (schwache Konccntration): 

III. (gelb) Inhalt 1,0 ccm (starke Koncentration); 

IV. (rot) Inhalt 2,0 ccm (starke Konccntration). 

Es kommen 4 verschiedene Arten von Injektionen 
in Betracht: 

1. Die alleinige intramuskuläre (I grün); 

2. die simultane, d. h. intravenöse (II blau) -f- 
intramuskuläre (III gelb); 

3. die isolierte intravenöse (II blau); 
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4. die intrafistuläre bzw. intramuskuläre Injektion 
(IV rot). 

Hauptregeln für die Behandlung. 

Zweite und folgende Injektionen nicht zu früh 
machen! Lieber länger warten! 

Niemals neue Injektionen machen, wenn von einer 
der vorhergehenden ein noch so geringes Infiltrat zu¬ 
rückgeblieben ist! Niemals neue Injektionen machen, 
solange der Ileilungsprozess, wenn auch noch so lang¬ 
sam, im Fortschreiten begriffen ist. Das Mittel darf 
keinesfalls später als 48 Stunden nach dem auf jeder 
Ampulle vermerkten Datum zur Anwendung kommen. 

Zur Immunisierung von Neugeborenen und Säug¬ 
lingen wird einmalig intramuskulär-glutäal 0,2 ccm der 
sonst zur intravenösen Injektion angewandten schwachen 
Koncentration (II blau) eingespritzt. 

Schleich, Müller, Thalheim, Immelmann, 
ILraus (15) haben mit dem Friedmann’schen Mittel 
günstige Erfahrungen gemacht. 

Gaussei (21) hat mit Marmorekserum bei langsam 
fortschreitenden fieberhaften Phthisen Erfolge gesehen, 
nicht aber bei sehr progressen Fällen. Er empfiehlt 
wiederholte Anwendung mit Ruhepausen, da er den 
Einfluss einer Marmorekkur nicht anhaltend fand. Er 
empfiehlt weiter mit radikalen Gaben zu beginnen und 
später rektale und subcutane Gaben abwechseln zu 
lassen. 

Henius und Rosenberg (25) berichten über 
günstige Erfahrungen mit Marmorekserum an klinisch 
und poliklinisch behandelten Patienten. 

Kausch (27) rühmt das Tuberkulin Rosenbach als 
ein ganz ausgezeichnetes und dabei unschädliches Prä¬ 
parat, das eine sehr wertvolle Bereicherung unseres 
Schatzes von Mitteln zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
besonders der chirurgischen, darstellt. 

Lesser und Kögel (32) sehen in dem Tuberkulin 
Rosenbach ein Tuberkulin, das in seinem Antigengehalt 
dem Alttuberkulin fast gleichkommt, dessen Giftigkeit 
aber eine wesentlich geringere ist. Es ist reich an 
fremden unspezifischen Stoffen (Trichophytonproduktcn). 
Das Rosenbach’sche Tuberkulin wird in der von Rosen - 
bach vorgcschlagenen Weise von leichteren Fällen gut 
vertragen, auch einige schwerere Fälle wurden gut be¬ 
einflusst. Einige schlechte Resultate waren der An¬ 
wendung zu hoher Dosen zuzuschreiben. Die Verff. 
warnen vor zu hohen Anfangsdosen und empfehlen die 
cinschleichende Behandlung oder die dauernde Anwen¬ 
dung kleiner oder kleinster Dosen. 

Mannheimer (37) fasst seine Erfahrungen über 
die Behandlung der Tuberkulose nach Friedmann bei 
18 Fällen folgendermaassen zusammen: In keinem ein¬ 
zigen dieser 18 Fälle zeigte sich bis heute eine deut¬ 
liche Besserung, die man der Vaccine zuschreiben 
könnte. Bei einigen schritt die Krankheit unaufhaltsam 
weiter. In keinem Falle verschwand das Fieber. Bei 
5 von den 18 Fällen entwickelten sich lokale Abscesse, 
von denen vier klein und einer gross waren, der zurzeit 
noch fortbesteht. Abgesehen von diesem letzteren Er¬ 
eignis kann ich nicht behaupten, dass die Einspritzungen 
einen bestimmten Schaden verursacht haben. Auch 
kann ich nicht bestimmen, ob das Fortschreiten der 
Krankheit in den betreffenden Fällen durch die Vaccine 
beschleunigt wurde. 

Müllers und Wolff (39) konnten mit Tebesapin 
bei mit Perlsucht infizierten Kaninchen weder Heil¬ 
wirkungen erzielen, noch eine Schutzwirkung auslösen' 

Neumann (40) konnte eine günstige Einwirkung 


einer Behandlung mit Alttuberkulin bei der Impftuber¬ 
kulose der Meerschweinchen nicht beobachten, weder 
was die Lebensdauer, noch was die klinischen und 
anatomischen Veränderungen betrifft. Behandlung mit 
ziemlich grossen Dosen Rosenbach’schen Tuberkulins 
scheint in solchen Fällen, die schon an sich zu sehr 
chronischem Verlauf neigen, noch eine weitere Verlang¬ 
samung des Krankheitsablaufs herbeiführen zu können, 
also immerhin günstig wenn auch nicht heilend zu 
wirken. Beide Mittel werden von den Tieren in grossen 
Mengen vertragen. Eine immunisierende Wirkung haben 
beide nicht. 

Poduschka (41) macht Mitteilung über die Re¬ 
sultate der Behandlung mit Tuberkulomucin an 34 Pa¬ 
tienten, bei denen jedoch die Beobachtungszeit noch 
eine recht kurze ist. Er gebraucht als Anfangsdosis 
4—6 mg bei Erwachsenen, 2 mg bei Kindern und geht 
im Laufe der Behandlung nicht über 10 mg hinaus. 
Verf. rühmt die sofortige Wirkung der Behandlung auf 
die subjektiven Beschwerden der Patienten und glaubt 
mit dem Mittel verhältnismässig sehr rasch und zuver¬ 
lässig eine Besserung des Zustandes herbeiführen zu 
können. Ein Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses 
oder gar eine schädliche Wirkung wurde bei keinem 
Patienten gesehen. 

Raw (42) empfiehlt für die Behandlung der Phtbisis 
pulmonum die Anwendung eines bovinen Tuberkulins, 
dagegen für Erkrankungen, die mit Wahrscheinlichkeit 
einer Infektion mit Typus bovinus zuzuschreiben sind, 
wie Lymphdriisen-, Peritoneal-, Knochen-, Gelenk-, 
Blasentuberkulose, Lupus, ein humanes Tuberkulin. 

Rigg (43) hat bei der Behandlung mit Neutuber¬ 
kulin auf die physikalischen Zeichen der Tuberkulose, 
auf den Gewichtszustand, auf die körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit der Tuberkulösen keinen besseren Einfluss 
gesehen als mit der gewöhnlichen Methode der Hospital¬ 
behandlung. 

v. Ruck (44) hat die besten Immunisierungserfolgc 
gegen Tuberkulose bei Anwendung eines wässerigen 
Extraktes aus entfetteten Tuberkelbacillen nach Ver¬ 
reiben und mehrmonatiger Maceration und Schütteln in 
0,4 proz. carbolhaltigern destilliertem W T asser erhalten. 

Schlau (47) teilt einen durch Marmorekserum 
günstig beeinflussten Fall von Lungentuberkulose mit. 

Siebert und Römer (51) berichten über ein 
reines Tuberkulinpräparat (Tubolytin). Tubolytin ist 
eine aus Tuberkolbacillcnkulturen ohne Anwendung 
höherer Temperaturen und unter Vermeidung angreifen¬ 
der Chemikalien hergcstellte Flüssigkeit, deren Tuber¬ 
kulinwert bei der subcutanen Prüfung des Meer¬ 
schweinchens ein Fünftel des Wertes des Alttuberkulins 
entspricht, bei der intracutanen Prüfung des gleichen 
Tieres diesem annähernd gleichkommt, während der 
Verdampfungsrückstand des Tubolytins durchschnittlich 
100 mal, der Aschegehalt durchschnittlich 39 mal, der 
Stickstoffgehalt durchschnittlich 43 mal niedriger ist als 
bei Alttuberkulin. 

Nach Weihrauch (55) kommt dem Tuberkulin ein 
wesentlicher Einfluss auf den Blutdruck nicht zu. Ein 
Steigen des Blutdrucks nach Beendigung einer Tuber¬ 
kulinkur ist prognostisch meistens günstig zu verwerten. 
Ein Sinken des Blutdrucks nach einer Tuberkulinkur 
ist auch dann prognostisch ungünstig, wenn klinisch 
ein leidlich guter Erfolg durch die Kur erzielt wurde. 

Westenhöfer (56) teilt einen Fall mit, bei dem 
an der Impfstelle des Friedmann’schen Mittels eine 
typische Tuberkulose erzeugt worden war. 
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I. Mund-Rachenhöhle. Speicheldrüsen. 

1) Kraus, P. und Ridder, Erkrankungen der 
Mundhöhle und der Speiseröhre. 2. verm. Aufl. Mit 
49 Abbild u. 12 Taf. Wien. — 2) Loeper, M., Sia- 
lorrhöe et ptyalomanie chez les gastropathes. Progres 
radd. 27. Febr. (Ein klinischer Vortrag, in dem Vor¬ 
kommen und Behandlung des Speichelflusses bei den 
verschiedenen Magenaffektionen besprochen werden. Unter 
„Ptyalomanie“ versteht Verf. die krankhafte Neigung, 
dauernd Speichel abzusaugen und entweder auszuspeien 
oder zu verschlucken.) 

IL Oesophagus. 

1) Barclay, A. E., The stomach and oesophagus. 
A radiographic study. London. — 2) Lewisohn, R., 
A new principle in esophagoscopy. New York med. 
journ. p. 648. (Beschreibung eines neuen Oesophago- 
skops.) — 3) Will et t, Fremdkörper in den oberen 
Speisewegen. Charite-Annalen. Jahrg. XXXVII. (Eine 
kurze Statistik über die in der Charite beobachteten 
Fälle.) — 4) Jurasz, A. T., Oesophagoskop oder 
Münzenfänger. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. — 
5) Milligan, W., Oesophagoscopy, laryngoscopy and 
bronchoscopy. Lancet. 12. Juli. (Ein Vortrag, in dem 
für die ausgiebige Anwendung der genannten Unter¬ 
suchungsformen plädiert wird.) — 6) Krienitz, W., 
Zur Erleichterung der Ernährung bei Oesophagus- 
earcinom. Deutsche med. Wochenschr. No. 25. — 7) 
Wagner, A., Zur Bewertung der Methoden der Ex¬ 
traktion von Fremdkörpern aus der Speiseröhre. Eben¬ 
daselbst. 10. Juli. — 8) Maisei, K., Uebcr einen 
Fall von hochgradigster Stenosierung des Oesophagus 
mit vollkommenem Verschluss im unteren Abschnitt 
nach Laugenverätzung. Inaug.-Diss. Berlin. (Inhalt 
in der Ueberschrift. Es musste die Gastrostomie vor¬ 
genommen werden. Tod an Entkräftung. Eine Ursache 
liess sich für die bestehende Narbenstenose anamnestisch 
zunächst nicht ermitteln. Später stellte sich heraus, 
dass das Kind einen Schluck mässig koncentrierter 
Lauge, wie sie die Bäcker benutzen, getrunken hatte.) 
— 9) Starck, II., Die Behandlung der Dilatationen 
und Divertikel der Speiseröhre. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 51. — 10) Krieg, E., Ueber Fremdkörper 
in der Speiseröhre. W’ürtterabergisches Korresp.-Bl. 
No. 20. (Nichts Neues.) — 11) Zerner, Zur Kenntnis 
der idiopathischen Oesophagusdilatation. Charitö-Ann. 
Jahrg. XXXVII. 

Jurasz (4) hält die Methode von Wagner (s. No.7) 
nicht für ausreichend sicher, empfiehlt vielmehr in 
erster Linie das Oesophagoskop, welches in viel höherem 
Maassc wie der Röntgenschirm erlaubt, die Extraktion 
unter Leitung des Auges vorzunchmen. 

Krienitz (6) schlägt vor, bei Oesophaguscarcinom, 
welches die Speiseröhre noch nicht völlig verlegt hat, 


einen weichen Magenschlauch zu benutzen, der unten 
geschlossen ist, und dessen Augen erst 5 cm über dem 
Ende beginnen. Der Pat. verschluckt den Schlauch 
soweit als möglich. Dann wird ihm durch einen ein¬ 
geführten Mandrin eine grössere Festigkeit gegeben, 
und die Stenose soweit wie möglich überwunden. Dann 
wird der Mandrin herausgezogen und die Nährflüssigkeit 
durch den Schlauch eingegossen. 

Wagner (7) plädiert für die Fremdkörperextraktion 
vor dem Röntgenschirm unter Benutzung des alten 
Gräfe’sehen Münzenfängers und führt verschiedene 
Beispiele dafür an. Er ist gegen ein abwartendes Ver¬ 
halten, vielmehr muss jeder Fremdkörper sobald und 
so schonend als möglich entfernt werden. Erst wenn 
die Extraktion mittels Münzenfängers vor dem Röntgen¬ 
schirm (bei Münzen, Gebissen, Nadeln usw.) nicht zum 
Ziele führen, ist die Oesophagotomie vorzunehmen. Sie 
ist nicht ungefährlich, und die Mortalität, besonders 
bei kleinen Kindern, gross. 

Starck (9) gibt in seiner Abhandlung eine ein¬ 
gehende Beschreibung der Pathologie und Therapie der 
verschiedenen Formen der Divertikel und der Dila¬ 
tationen der Speiseröhre, und bespricht zunächst das 
Zenker’sche Pulsionsdivertikel, zweitens die Behandlung 
der diffusen Erweiterungen der Speiseröhre. Bezüglich 
der Einzelheiten muss auf die Originalabhandlung ver¬ 
wiesen werden. 

Zerner (11) teilt einen Fall von idiopathischer 
Oesophagusdilatation mit, in dem auch eine Verlänge¬ 
rung des Oesophagus bestand. Diese Verlängerung war 
durch S-förmige Krümmung der Speiseröhre ausgeglichen. 
Verf. glaubt, dass sich die Oesophagusdilatation hier 
auf der Basis einer kongenitalen FormanomaJic ent¬ 
wickelt hat. 

[Krokiewicz, Anton, Ein Beitrag zur Multiplizität 
der bösartigen Neubildungen. Nowiny lekarskie. No. 4. 

Verf. beschreibt einen Fall von Tumor mediastini, 
welcher sich bei der Sektion mikroskopisch als Lympho¬ 
sarkom erwies. Im unteren Ocsophagusteile und im 
Pankreas wurden Geschwüre gefunden, welche carcino- 
matösen Habitus hatten. Auf welche Weise die Multi¬ 
plizität der bösartigen Neubildungen bei einem und 
demselben Menschen entsteht, ist nicht bekannt. Weder 
die Theorie von Cohnheim, welche die Neubildungen aus 
dem Embryonalleben abstammen lässt, nocli die Irritations¬ 
lehre Ticrsch’s, noch die Parasitentheorie bringen 
hier Aufklärung Nach Verf. müssen die beiden ersten 
Theorien berücksichtigt werden, d. h. es gibt einerseits 
noch vom Embryonalleben eine Anlage der bösartigen 
Geschwülste, andererseits entstellt die Anlage bei ge¬ 
störtem physiologischem Gleichgewicht der Membranen, 
infolge von chemischen, thermischen, mechanischen 
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Beizen, bei erhaltener grösserer Wachstumsfähigkeit 
gewisser Zellen. Die neueste Theorie von Teilhaber 
und Engelberg sieht die Ursache der Multiplizität 
der Geschwülste in den betroffenen Organen selbst. 
Die „Wachstumsstoffe“, d. h. Substanzen, welche ver¬ 
ursachen, dass die Tochterzellen dieselben Eigenschaften 
haben wie die Mutterzellen, sind im gesunden Zustande 
im Gleichgewichte — wenn einer von diesen „Wachs¬ 
tumsstoffen“ verloren geht, so überwiegt der andere, 
und es entsteht eine Neubildung. 

Fuchs Reich (Lemberg).] 


III. Magen. 

a) Allgemeines. Symptomatologie. Diagnostik. 
Therapie. 

1) White, Haie, Alimentary toxaemia. Brit. med. 
journ. 15. März. — 2) Derselbe, Dasselbe. Lancet. 
15. März. — 3) Derselbe, Dasselbe. A suramary 
and reply. Ibidem. 24. Mai. — 4) Galloway, J., 
Cutaneous indications of alimentary toxaemia. Brit. 
med. journ. 19. April. — 5) Ledingham, E., The 
bacteriological evidence of intestinal intoxication. Ibid. 
19. April. — 6) Goodhart, J. F., Alimentary toxaemia. 
Lancet. 17. Mai. — 7) Hertz, A., Chronic intestinal 
stasis. Brit. med. journ. 19. April. — 8) Dixon, W. 
E., Alimentary toxaemia. Lancet. 10. Mai. — 9) 
Saundby, R., Alimentary toxaemia: its Symptoms and 
treatment. Brit. med. journ. 15. März. — 10) Fagge, 
H., Chronic intestinal stasis. Lancet. 10. Mai. — 11) 
Lane, A., Consequences and treatment from a surgical 
point of view. Brit. med. journ. 15. März. — 12) 
Longmead, F., The relationship of the thyroid gland 
to alimentary toxaemia. Lancet. 17. Mai. — 13) 

Schnyder, K., Pathologisch - anatomische Unter¬ 
suchungen bei experimenteller Beri-Beri (Reispolyneu- 
ritis). Arch. f. Verdauungskr. Bd. XX. H. 2. — 14) 
Ehrmann, R., Untersuchungen über die Verdauung 
der Amylaceen. I. Mitteilung. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXVII. H. 1 u. 2. — 15) Ehrmann, R. und H. 
Wolff, Dasselbe. II. Mitteilung. Ebendas. Bd. LXXVII. 
H. 1 u. 2. — 16) Diena, G., Süll’ assorbimento da 
parte della raucosa gastrica. Internat. Beitr. Bd. IV. 
H. 3. — 17) Schütz, J., Ueber Sekretions- und Moti- 
litätsprüfung des Magens. Wiener med. Wocbenschr. 
No. 16. — 18) Delprat, C. H., Factoren, die op de 
contractie van den M. sphincter pylori invloed uitoefenen. 
Wekblad. 30. August. — 19) Vallö, K., Ueber die 
sogenannte idiopathische Hypertrophie der Muskulatur 
im Bereiche des Verdauungskanals. Inaug.-Diss. Halle. 
(Eine Besprechung der wenigen in der Literatur vor¬ 
handenen Fälle dieser Veränderung.) — 20) Pater- 
son, M., The position and form of the normal human 
stomach. Brit. med. journ. 7. Juni. (Eine Besprechung 
der Verschiedenen röntgenologischen Bilder und ein 
Versuch ihrer Erklärung.) — 21) Stofford, S. B., A 
note on the shape of the normal empty stomach. Ibid. 
7. Juni.— 22) Melville-Patterson, A., The position 
and form of the normal human stomach. Ibidem. 
7. Juni. — 23) Codman,A., Our little balloons. Some 
observations on gas and ptosis. Boston med. journ. 
9. Oktober. (Macht auf die Bedeutung, welche die Luft 
im Magen und in den Därmen hat, für die Innehaltung 
der normalen Lage der Organe der Abdominalhöhle 
aufmerksam.) — 24) Sternberg, W., Brechreiz und 
Reizpunkt, Intern. Beitr. Bd. V. H. 1. (Hebt die 
Wichtigkeit der Beachtung des Ucbelkeitsgefühls für 
die Behandlung der Krankheiten hervor, um den Reiz¬ 
punkt ausfindig zu machen, damit derselbe anästhesiert 
wird.) — 25) Schryver, B. und Ch. Singer, Investi¬ 
gation on the gas tri c juice in malignant and non- 
malignant diseases of the stomach and duodenum. 
Quarterly journ. (Eine sehr eingehende Studie über 


den Chemismus des Magensaftes auf Grund des sogen, 
peptischen Index und nicht geeignet zum Auszuge.) 

— 26) Skalier, M., Zur Pathogenese der Supersecretio 
nicotinica. Intern. Beitr. Bd. V. H. 1. — 27) 
Scudder, Certain observations upon two hundred cases 
of gastric disease. Boston med. journ. No. 18. (Her¬ 
vorzuheben ist, dass Verf. die Syphilis des Magens für 
viel häufiger hält als im allgemeinen angenommen wird. 
Es ist eine tertiäre Erscheinung, die auch unter der 
Form eines Geschwürs auftreten kann.) — 28) Ra- 
mond, F., Les dyspepsies essentielles. Progres mdd. 
No. 39. (Ein klinischer Vortrag.) — 29) Lab bä, M., 
L’apepsie. Ibidem, p. 440. (Nichts Neues.) — 30) 
Schumacher, E., Eine Gruppe von 6 klassischen Bo¬ 
tulismuserkrankungen in der Eifel und der Nachweis 
ihres Erregers, des Bacillus botulinus. Münchener med. 
Wocbenschr. No. 3. (Es erkrankten von einer 10 Per¬ 
sonen umfassenden Familie 6, 3 Erwachsene, 3 Kinder, 
worunter 2 starben. Ursache war verdorbener Schinken. 
Krankheitsverlauf und bakteriologisch- bzw. pathologisch¬ 
anatomische Untersuchungen werden genau-mitgeteilt.) 

— 31) Moor he ad, G., Some scattered remarks on 
stomach cases. Dublin journ. 1. Oktober. (Mitteilung 
einiger ungewöhnlich verlaufener Fälle.) — 32) Stur- 
rock, D., Gastric haemorrhage and other complications 
in a case of childbirth. Brit. med. journ. 1. Februaar. 
(Inhalt in der Ueberscbrift) — 33) Schnyder, Jü., 
Anorexieformen des Pubertatsalters. Korrespondenzbi. 
f. Schweizer Aerzte. No 12. — 34) Crile, G. W., 
Biological interpretation and surgical aspects in painful 
indigestion. Lancet. 25. Januar. (Abdominalschmerzen 
entstehen durch Darmverschliessung [Obstruktion] und 
durch Infektionen.) — 35) Hausmann, Th., Ergebnisse 
der topographischen Gleit- und Tiefenpalpation des 
Verdauungsschlauches. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. 
(Eine gut ausgefühlte Gleit- und Tiefenpalpation macht 
in vfelen Fällen die Benutzung des Röntgenverfahrens 
überflüssig.) — 36) Zunz, E., Recherches sur l’azote 
amine titrable dans le contenu stomacal par la me- 
tbode de van Slyke. Intern. Beitr. Bd. V. H. 1. 
(Wesentlich physiologisch-chemischen Inhalts.) — 37) 
Singer, Ch., An experimental research into the origin 
of the inorganic Chloride in the gastric secretion. Lan¬ 
cet. 14. Juni. — 38) Ettinger, J., Ueber die kon¬ 
tinuierliche Untersuchung des Verdauungsablaufs nach 
Ewald-Boas’schem Probefrühstück. Inaug-Diss. Berlin. 

— 39) Derselbe, Dasselbe. Intern.Beitr. Bd.IV. H.4. — 

40) Opitz, H., Feststellung der freien Salzsäure im Magen¬ 
inhalt ohne Magenschlauch. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 3. (Empfehlung des Verfahrens von Friedrich.) — 

41) Skalier, Unsere Methoden zur Untersuchung der 
Saftsekretion des Magens und Ersatz derselben durch 
Sekretionskurven. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 

42) Lüthje, H., Einige Bemerkungen zum Krankheits¬ 
bild der Hyperacidität. Therapie d. Gegenwart. Jan. 

— 43) Singer, Ch., Der Wert der Berechnung der 
peptischen Kraft des Magensaftes für die Diagnose der 
organischen Magenkrankheiten. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXI. — 44) Znojemsky, J., Beitrag zur 
funktionellen Diagnostik der Magenkrankheiten mittels 
der Methode nach Sahli. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXII. — 45) Locper, Sur le diagnostic des 
douleurs tardives. Progres mdd. 26. Juli. — 46) 
Breiet, M., La radiologie du tube digestif. Gaz. des 
hop. No. 5. (Besprechung derselben.) — 47) White, 
Franklin, A few important points in X-ray examination 
of the digestive tract. Boston med. journ. No. 13. 
(Röntgenologisches.) — 48) Ehrenreich, M., Die 
röntgenologische Diagnostik der Magenkrankheiten. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 16. (Ein eingehendes, zum Teil 
kritisches Ucbersichtsrcferat.) — 49) Klemperer, G., 
Fortschritte in der Behandlung der Magenkrankheiten. 
Therapie d. Gegenw. Juli-Aug. (Inhalt in der Ueber- 
schrift.) — 50) Pick, A., Die Behandlung der Appetit¬ 
losigkeit mit besonderer Berücksichtigung ihrer nervösen 
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Formen. Wiener med. Wochenschr. No. 2. — 51) 
Bickel, A m Ueber die Wirkung von Aminosäuren auf 
die Magensaftsekretioo. Internat. Beitr. Bd. V. H. 1. 

— 52) Caswcll Tupper, P., Alkalies and byper- 
chlorhydria. New York med. journ. 25. Jan. (Be¬ 
sprechung der Wirkung von Alkalien in Fällen von 
Hyperchlorhydrie.) — 53) van Spanje, P., De waardo 
van het droge froefontbijt van triscuit ter bepaling van 
de motorische en sccretorische functie der Maag. Nederl. 
Tijdschr. No. 4. — 54) Upshur, J. N., Gastrointestinal 
therapy. New York med. journ. 17. Mai. (Besprechung 
einer solchen.) — 55) Hirschberg, M., Die Therapie 
der chronischen Anacidität. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 41. (Eine ausführliche Besprechung derselben.) — 
56) Hauptmann, K., Ueber Sauerstoffinsufflation in 
den Magen und Darm. Inaug.-Diss. Berlin. — 57) 
Boas, J., Ueber Wandlungen in der Lehre von den 
Magenausspülungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 44. 

— 58) Derselbe, Die Therapie der Magen- und Darm¬ 
blutungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. — 59) 
No ttebau-m, Die Behandlung von Magen- und Darm¬ 
blutungen, insbesondere typhösen Darmblutungen, mit 
Tinctura Jodi. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. 
(Empfehlung derselben) — 60) Schütz, J., Ueber 
Sekretions- und Motilitätsprüfung des Magens. Ges. f. 
innere Med. Wien. No. 6. — 61) Pel, L., Ist bei 
Salzsäuredefizit das Eiweiss besonders weitgehend auf¬ 
gespalten? Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXII. — 
62) Gowland Hopkins, Diseases due to deficiencies 
in diet. Lancet. 8. Nov. — 63) Dornblüth, 0. u. H., 
Diätetisches Kochbuch. 3. umgearb. Aufl. Würzburg. 

— 64) Disque, Diätetische Küche mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Diät bei inneren Erkrankungen. 
6. verm. Aufl. Stuttgart. — 65) Fischer, A. u. H., 
Diätetische Küche für Klinik, Sanatorium und Haus 
zusammengestellt, mit besonderer Berücksichtigung der 
Magen-, Darm- und Stoffwecbselkranken. Berlin. — 66) 
II am aide et Ni gay, Les regimes alimentaires dans 
les maladies des voies digestives et de la nutrition. 
Paris. — 67) Vogeler, A., Ratgeber in Diätfragen für 
Gesunde und Kranke. Mit Anhang: Kinderernährung. 
Braunschweig. — 68) Cathomas, J. B., Hygiene des 
Magens. 6. verb. Aufl. St. Gallen. — 69) Leven, G., 
La dyspepsie. Grands symptomes et grands syndromes 
dyspeptiques. Paris. Avec fig. — 70) Herz, II., 
Störungen des Verdauungsapparates als Ursache und 
Folge anderer Erkrankungen. 2. verm. Aufl. Berlin. — 
71) Grund, G., Ueber das fest gebundene Chlor im 
Magensaft, speziell bei Magencarcinom. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. C. — 72) Frankel, E., Methode 
zur bakteriologischen Untersuchung des leeren Magens. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 22. (Unvollständig.) 

In der Royal Society of Medicine haben eine Reihe 
von Vorträgen und eine anschliessende Diskussion über 
die alimentäre Toxämie stattgefunden, welche durch 
einen einleitenden Vortrag von Halo White (1) er¬ 
öffnet und eine Schlussrede desselben (2 u. 3) beendigt 
wurden. 

Ausserdem nahmen an dieser Diskussion James 
Galloway (4), Lcdingham (5), Goodhart (6), 
A. Hertz (7), Dixon (8), R. Saundby (9), H. Flagge 
(10) und Lanc (11) teil. 

Im ganzen handelt cs sich um Zustände, welche 
wir als gastrointestinale Autointoxikation bezeichnen. 
Indessen wird der Begriff doch etwas weiter gefasst und 
dazu die Nahrungsvergiftungen exogener Natur und die¬ 
jenigen Zustände gerechnet, welche ihre Ursache in 
mechanischen Behinderungen der Darmpassage haben. 
Es ist ausgeschlossen, an dieser Stelle auf die einzelnen 
z. T. sehr interessanten Darstellungen der verschiedenen 
Redner einzugehen, und muss deswegen auf die Original¬ 


arbeiten und Berichte in den betr. Journalen verwiesen 
werden. 

Aus der Fülle der im Vorstehenden genannten Vor¬ 
träge über alimentäre Toxämie ist der von Longmeäd 
(12) herauszuheben, der auf die antitoxischen Funktionen 
der Thyreoidea aufmerksam macht und ihr eine der¬ 
artige Wirkung gegenüber den aus dem Verdauungstrakt 
absorbierten Giften zuschreibt. L. glaubt, dass eine 
derartige Leistung mit einer Hyperplasie der Thyreoidea 
verbunden sein müsse, und macht darauf aufmerksam, 
dass die Chirurgen nach einer Ueosigmoidostomie ein 
Zurückgehen eines Kropfes beobachtet hätten. Bei der 
sogen, infektiösen Arthritis kommt es nicht selten zu 
einer Vergrösserung der Thyreoidea und merkwürdiger¬ 
weise wird die rheumatoide oder infektiöse Arthritis 
gelegentlich durch die Verabfolgung von Thyreoidea¬ 
präparaten günstig beeinflusst. In ähnlichen Zuständen 
hat man die Zeichen einer Hyperplasie der Drüse bis 
zur Entwickelung der Symptome eines Basedow beob¬ 
achtet. Verf. hat deshalb versucht, den Kropf in der 
Weise zu behandeln, dass er die intestinalen Gärungs¬ 
prozesse herabzusetzen versucht, um der Schilddrüse 
einen Teil ihrer Arbeit zu vermindern. Er bedient sich 
dazu eines Impfstoffes (Vaccin), der aus Colibakterien 
hergestellt wird. Doch sind seine Angaben darüber 
nicht deutlich und scheint es sich zunächst noch um 
„Zukunftsmusik“ zu handeln. 

Nachdem schon andere Autoren besonders Dürck’s 
eigenartige Veränderungen an den Organen und besonders 
an dem Centralnervensystem bei Beri - Bcri gefunden 
hatte, stellte sich Schnyder (13) zur Aufgabe, dies 
Verhalten bei experimenteller, durch polierten Reis er¬ 
zeugter Polyneuritis zu prüfen. Es kamen zur Unter¬ 
suchung 33 weisse Mäuse, 2 Tauben, 3 Hühner, 2 Katzen, 
4 Hunde. Die Befunde waren am Nervensystem wechselnd. 
In einigen Fällen fand sich ein ganz schwerer Mark¬ 
zerfall in den Nerven der Cauda equina, in anderen 
dagegen fanden sich keine Veränderungen weder im 
Gehirn, noch im Rückenmark, noch in den peripheren 
Nerven (Ischiadicus), so dass alles in allem genommen 
die Befunde unsicher waren. Wo sich eine ausge¬ 
sprochene Veränderung vorfand, war sie allerdings nach 
der Meinung des Verf.’s auf die Reisernährung zurück¬ 
zuführen, wobei das öftere Uebcrstehen der Krankheit 
die unerlässliche Vorbedingung zum Auftreten anato¬ 
mischer Veränderungen an den Nerven zu sein scheint. 

Die Untersuchung von Ehr mann (14 u. 15) und 
seinem Mitarbeiter wurden am Fisteltier vorgenommen 
und z. T. vor, z. T. hinter dem Coecum die Fistel an¬ 
gelegt. Auf diese Weise sollte zunächst die Bedeutung 
des Dünndarms von der des Dickdarms für dio Amy- 
laceenverdauung getrennt werden. Dio Ergebnisse waren 
folgende: Die chemische Ausnutzung der verschiedenen 
Amylaccen (Kartoffeln, Reis, HafcrTlocken, Reismehl, 
lösliche Stärke) ist abhängig von der zugeführten Menge, 
der vorausgehenden Zerkleinerung, aber vor allem in 
ganz überwiegendem Maasse vom vorhergehenden Koch- 
prozess. Individuelle Unterschiede in der Nahrungs¬ 
verwertung bestehen auch bei gesunden Individuen. Es 
besteht bei Uebergang zur Amylaceenkost eine allmäh¬ 
lich eintretende bessere Nahrungsverwertung. Diese 
Periode der fortschreitenden besseren Ausnützung er¬ 
reicht nach ungefähr einer Woche ihren Höhepunkt. 
Gleichzeitig damit ändert sich die Bakterienflora, indem 
die Stäbchen die Uebcrhand gewinnen und ihre Fähig¬ 
keit, sich mit Jod, ähnlich wie das Amylum zu färben, 
fortschreitend eine grössere wird. 
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Diena (16) benutzte zu seinen Untersuchungen 
über die Resorption der kristalloiden Substanzen im 
Magen Hunde mit einem Pawlow’schen Magenblindsack, 
den er durch eine passende Vorrichtung dauernd mit 
der zu untersuchenden Flüssigkeit luftfrei füllen konnte. 
Es ergab sich bei an drei verschiedenen Tieren ange- 
stellten Versuchsreihen, dass die in den Magen einge¬ 
führten Flüssigkeiten einen dem Blut sehr nahe kommen¬ 
den osmotischen Druck erreichen. Isotonische Lösungen 
verändern ihre molekulare Konzentration nicht, hyper¬ 
tonische Flüssigkeiten nehmen an Menge beträchtlich 
zu, hypotonische zeigen keinen Unterschied. Es tritt 
stets eine Resorption der gelösten Substanzen ein. 

Schütz (17) spricht sich dahin aus, dass für die 
Funktionsprüfung des Magens das Ewald’sche Probe¬ 
frühstück am geeignetsten ist. Die Milch bietet eine 
zweckmässige Ergänzung desselben, speziell da, wo es 
uns auf die Bestimmung des Motilitätsquotienten und 
eventuell weiterer Auflösung des Rückstandes ankommt. 

Stofford (21) beschreibt kurz unter Beigabe einer 
photographischen Abbildung den Magen einer älteren 
Frau, der mit dem bekannten Holzknechttypus des 
Röntgenbildes vollständig übereinstimmte. 

Patterson (22) gibt auf Grund seiner Erfahrungen 
auf dem anatomischen Saale eine Reihe von Abbildungen 
über die verschiedenen Gestalten des normalen Magens, 
den er als ein vierkammeriges Organ bezeichnet. Das 
Vestibulum pylori zwischen Cardia und Antrum ist ein 
schlauchförmiger Kanal, der recht häufig eine tiefe Ein¬ 
kerbung an der grossen Kurvatur zeigt, so dass der 
Magen die Form eines typischen Sanduhrmagens be¬ 
kommt. Diese Sanduhrkontraktion des Magens ist aber 
nicht notwendig pathologisch, stellt vielmehr eine im 
Seziersaal recht häufige Form dar. Die Magenform zeigt 
verschiedene Variationen, die bedingt sind durch die 
Nachbarorgane und durch die Bänder, die den Magen 
mit diesen verbinden. 

Skalier (26) spritzte Tabakrauchwasser, d. h. den 
in Wasser aufgefangenen Tabakrauch und Nikotin in 
Dosen von 0,02 g subcutan ein und sah danach jedes¬ 
mal eine starke Absonderung der Saftmengen des 
Magens eintreten und hält dieselbe für eine Folge der 
Einwirkung von im Blute kreisendem Nikotin auf die 
Sekretionsnerven und zwar höchst wahrscheinlich auf 
die peripheren Nervenapparate hervorgerufon. Die ge¬ 
wöhnlich gleichzeitig vorhandene Gastritis ist durch 
direkten Einfluss von Verbrennungsprodukten des Tabaks 
auf die Oberfläche des Magens bedingt. 

Nach Schnyder (33) gibt es eine physiologische 
und eine psychische Anorexie, welche zur Zeit der 
Pubertät in Frage kommt. Er unterscheidet eine 
passive und eine aktive Anorexie. Erstere entsteht als 
Folge einer. Gemütsdepression, oder einer inneren 
seelischen Unruhe und Unstetigkeit. Letztere ist ge¬ 
wollt, und ein Mittel zum Zwecke, um die seelische 
Ruhe zu sichern, oder den Widerwärtigkeiten der 
Lebensrealitäten zu entgehen. Mit der näheren Be¬ 
gründung und summarischen Darlegung dieser Auf¬ 
fassung beschäftigt sich der Rest des Aufsatzes. 

Singer (37) hat sich der Edestin-Methode bedient 
und gefunden, dass der peptischc Index und das aus- 
geschiedene Chlorid bei organischen Erkrankungen der 
Magenwand gewöhnlich parallel laufen. Dies trifft be¬ 
sonders für die Duodenal- und Pylorusgeschwiirc im 
Beginn derselben zu. In vorgeschrittenen Fällen kann 
bei beiden Erkrankungen der peptische Index absinken, 


in höherem Maasse bei den Pylorus- wie bei den 
Duodenalgeschwüren. Pyloruscarcinome haben nur 

einen geringen Einfluss auf die ausgesebiedenen Chloride 
und den peptischen Index, dagegen wird der letztere 
immer stark erniedrigt, sobald der Krebs auf die kleine 
Kurvatur übergreift. Auch chronische Blinddarment¬ 
zündungen mit gastrischen Symptomen können ge¬ 

legentlich zu einer Erhöhung des peptischen Index 
führen. Die Untersuchungen wurden angestellt an 
24 Fällen mit Duodenalgeschwür, in welchen die 

Diagnose bei der Operation sicher gestellt wurde. An 
10 Fällen von Geschwüren der Pars pylorica, in 

17 Fällen von Geschwüren in der Nachbarschaft der 
kleinen Kurvatur und in 26 Fällen von Pyloruskrebs. 
Also ein immerhin recht beachtenswertes Material. 

Das Resultat der Untersuchungen von Etting er 
(38) mit Verweilsonde bei Patienten mit superacider 
Gastritis, denen der Mageninhalt nüchtern entnommen 
wurde, lautet: 

1. Die Säurekurve ist sehr lang gestreckt und 
nähert sich in vielen Fällen bis zu einem gewissen 
Grade einem gleichschenkligen Dreieck. 

2. Gesetzmässige Beziehungen zwischen Höhe der 
Säurebildung und Verweilzeit bestehen nicht. 

3. Das Säuremaximum pflegt in der weitaus über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle nicht vor Ablauf von 
IV 2 Stunden erreicht zu sein. 

Skalier (41) bespricht die verschiedenen Methoden 
und schlägt als Probekost eine Lösung von 200 g 
Wasser mit 5 g Liebig’schem Fleischextrakt vor. Zur 
Mageninhaltsentnahme wird die Einhorn’sche Duodenal¬ 
sonde benutzt, und alle 5 Minuten etwa 3—5 ccm 
aspiriert Die Acidität jeder Probe wird durch 
Titration bestimmt. Um die Homogenität des Magen¬ 
inhalts zu sichern, wird vor jeder Aspiration Luft 
durch die Sonde getrieben. Es lässt sich so eine Kurve 
der Aciditätswerte aufstellen. Diese Methode soll 
keineswegs das Ewald’sche Probefrühstück ersetzen, 
aber dasselbe ergänzen. Es hat sich z. B. gezeigt, dass 
die Acidität beim kranken Magen keineswegs ohne 
Unterbrechung anzusteigen braucht, vielmehr ein Sinken 
und Steigen stattfindet. Die zu einer bestimmten Zeit 
festgestelltc Acidität kann also eine erhebliche 
Täuschung veranlassen. 

Aus dem klinischen Vortrag Yon Lüthje (42) ist 
hervorzuheben, dass derselbe bei Hyperacidität eine 
rein lactovegetabilische Kost verordnet und zwar in der 
Form der Lenhartz’scben Diät, aber ohne Fleisch. 
Dieselbe muss natürlich individuell je nach der Inten¬ 
sität der Beschwerden etwas modifiziert werden, ist 
aber möglichst lange durchzuführen. Erst nach Monaten 
wird mit dem Versuch, etwas Fisch, feines Rindfleisch 
oder Geflügel hinzuzufügen, begonnen. Der Regelung 
des Stuhlganges wird eine ganz besondere Beachtung 
geschenkt. 

Singer (43) macht auf die Bedeutung der Chloride 
im Magensaft aufmerksam, und hat dieselben in dem 
Magensaft ohne vorhergehendes Probefrühstück be¬ 
stimmt. Er fand, dass sich dieselben unabhängig von der 
Absonderung der Salzsäure oder des Pepsins verhalten, 
und nimmt an, dass sie das Produkt eines secernierenden 
oder osmotischen Vorganges in der Magenwand sind. 
Ihre Menge muss also von pathologischen Veränderungen 
in der Magenwand abhängen, und ihre Bestimmung ist 
deshalb von pathologischer und klinischer Bedeutung. 

Mit Hilfe der Sahli’schcn modifizierten Probe hat 
Znojcmsky (44) eine grosse Zahl von Magenkrank- 
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heiten maligner und gutartiger Natur untersucht. Es 
handelt sich um 600 Untersuchungen, worunter 
360 Fälle von Magenkrebs, 40 Fälle von Magenulcus, 
6 Fälle von Gastroptose, 6 Fälle von Magensenkung, 
20 Fälle von Pyloruskrampf, 14 Fälle von Ulcus 
duodeni, 160 Fälle von Gallenstein und Gallenblasen¬ 
erkrankungen und 100 Fälle von Wanderniere. Die 
Modifikation des Sahii’schen Probefrühstücks ist folgende: 
25 g reinstes Olivenöl und 10 g Gummi arabicum 
werden mit 7 g destillierten Wassers emulgiert, dann 
Wasser bis 250 zugegossen. Man lässt 1 Stunde ruhig 
stehen und zieht mittelst eines Schlauches von der 
unteren Partie der Emulsion 200 ccm ab, weil die 
mikroskopischen Fettpartikelchen der oberen Partien 
etwas grösser sind als jene der unteren Partien. Dann 
nimmt man 20 g Weizenmehl, kocht es unter Um¬ 
schütteln in 200 g kaltem Wasser einmal auf und 
mischt nachher unter Zusatz von 25 g Himbeersaft das 
ganze zusammen. Diese Suppe soll sich in den ver¬ 
schiedenen Schichten ganz gleich verhalten. Die vom 
Verf. mitgeteilten Untersuchungsergebnisse entsprechen 
im ganzen dem Bekannten: normale Motilität, ver¬ 
minderte Sekretion und Acidität und positiver Milch¬ 
säurebefund sprechen für Carcinoma ventriculi; herab¬ 
gesetzte Motilität, etwas verminderte Sekretion und 
Acidität (Milchsäure negativ) sprechen für Carcinom 
des Pylorus auf Basis eines Ulcus; normale Motilität, 
etwas verminderte Sekretion und Acidität (Milchsäure 
negativ) sprechen für Carcinoma ventriculi auf Basis 
eines Ulcus; herabgesetzte Motilität, normale oder ver¬ 
minderte Sekretion, Hyperacidität sprechen für Ulcus 
pylori; normale Motilität, normale oder verminderte 
Sekretion, Hyperacidität sprechen für Ulcus ventriculi; 
herabgesetzte Motilität, normale Sekretion, normale 
Acidität sprechen für Gastroptose. 

Loeper(45) spricht über die pylorischen Pseudo¬ 
schmerzen, d. h. Schmerzen, welche in die Gegend 
des Pylorus lokalisiert werden, aber nicht vom Magen 
selbst ausgehen. Schmerzen, welche von der Leber, 
vom Pankreas, vom Colon und' von den Nieren aus¬ 
gehen, werden ausführlich besprochen. 

Nach eingehender Erörterung des Wesens, des 
Appetits und der Appetitlosigkeit bespricht Pick (50) 
die älteren und neuen Stomachica und ihren thera¬ 
peutischen Wert. 

Nach Bickel (51) hat man in den meisten 
Nahrungs- und Gcnussmitteln einmal nährende Stoffe 
und zweitens solche, die die Sekretion der Verdauungs¬ 
drüsen regeln (Sekretine) zu unterscheiden. Verf. und 
seine Schüler haben schon in früheren Arbeiten das 
Wesen dieser Sekretine zu erforschen gesucht. In der 
vorliegenden Arbeit bringt Verf. den Nachweis, dass 
Aminosäuren beliebiger Herkunft nach ihrer Gabe per os 
deutliche Sekretionserreger für die Magendrüsen sind. 
Es ist dabei gleichgültig, ob man als Ausgangsmaterial 
Fleisch, Casein, Scrumalbumin oder Maggi’sche Würz¬ 
paste nimmt. Es zeigte sich, dass partiell hydro¬ 
lysiertes Fleisch in gleich intensiver Weise wie das 
total hydrolysierte den Magensaft anregt, während das 
reine Eiweiss wie seine peptischen Verdauungsprodukte 
gar keine oder nur äusserst schwache Erreger für die 
Magendrüsen darstellen. Sobald aber bei dem Zerfall 
des Eiweissmoleküls die tieferen Spaltprodukte gebildet 
werden, ist diesen die erregende Eigenschaft für die 
Magendrüsen zu eigen. Sie haben also andere physio¬ 
logische Eigenschaften, wie das native Eiweiss. Bei der 


gewöhnlichen Magenverdauung eiweisshaltiger Speisen 
müssen also derartige Sekretine von vornherein dieser 
eiweisshaltigen Speise beigemischt sein, oder vielleicht 
durch autolytische Prozesse, z. B. das Mürbewerden 
des Fleisches, erst in ihnen entstanden sein. Die Er¬ 
reger der Magensaftsekretion müssen in nervöse und 
hämatogene getrennt werden. Pepton, Natr. nucleinic., 
SarCosin, Creatinin, Alanin, und Glycocol sind, obgleich 
Eiweissabbauprodukte, noch keine Sekretine. 

Hauptmann (56) teilt einige Beobachtungen, die 
er auf der Klinik von A. Schmidt in Halle gemacht 
hat, mit. Wenn Säuglingen Sauerstoff in den Magen 
eingeblasen wird, so wird er alsbald in den Dünn¬ 
darm übergeführt. Auch kann man den Sauerstoff 
durch ein Darmrohr einblasen. Erwachsenen kann er 
mit Hilfe einer Einhorn’schen Duodenalsonde direkt in 
den Dünndarm eingeblasen werden. Es werden eine 
Anzahl von Fälle, im ganzen 19, mitgeteilt, aus denen 
sich ergibt, dass die Insufflation von Sauerstoff in den 
Dünndarm besonders günstig auf abnorme Gärungen des 
Darminhalts einwirkt. Unkomplizierte Gärungsdys¬ 
pepsien, ohne wesentliche Störungen des übrigen Che¬ 
mismus der Verdauung, lassen sich damit heilen; die 
Toleranz für Kohlehydrate wird bei chronischen Zu¬ 
ständen gesteigert, katarrhalische Zustände werden 
günstig beeinflusst. 

Boas (57) unterzieht die Indikation für die An¬ 
wendung der Magenausspülungen einer kritischen Ueber- 
sicht. Die von Kussmaul vor 50 Jahren aufgestellten 
Regeln haben auch heute noch ihre Gültigkeit, aber es 
empfiehlt sich, die Magenspülungen nicht im ganzen 
Verlaufe, sondern nur im Beginn der Behandlung an¬ 
zuwenden. Sie können in der Folgezeit mit gleichem 
Nutzen durch die trockene Expression ersetzt werden. 
Die Magenspülungen sollten nicht mehr die Dominante 
in unserem Heilapparat, sondern ein Hülfsmittel ab¬ 
geben, das sobald als möglich durch andere, im 
wesentlichen diätetische Maassnahmen abgelöst werden 
sollte. 

Boas (58) behandolt die Kranken mit occulten 
Blutungen ex ulcere ventriculi und duodeni in be¬ 
kannter Weise. Die Nährklysmen, deren Wirkung eine 
sehr illusorische ist, verschwinden allmählich aus der 
Therapie (? Rcf.). Dagegen erscheint —worauf Ewald 
schon Vorjahren aufmerksam gemacht hat — die Zufuhr 
von Wasser per rectum in Gestalt von Tropfklystieren mit 
event. Zusatz von Suprarenin ( r 15 Tropfen auf 1 Liter 
physiologischer Kochsalzlösung") von Bedeutung, um die 
Austrocknung der Gewebe zu verhindern und den Durst 
zu stillen. Wenig bewährt haben sich blutstillende 
Mittel; in schweren Fällen ist jedoch von Golatine- 
injektionen Gebrauch zu machen. Bei der Behandlung 
von Hämorrhoidalblutungen sind Injektionen von Calc. 
chlorat. am sichersten in der Wirkung. Blutungen infolge 
Proctitis und Sigmoiditis ulcerosa können lokal im 
Proctosigmoskop behandelt werden. 

Schütz (60) betont, dass eine wirklich quanti¬ 
tative Sekretionsprüfung des Magens durch chemische 
•Untersuchung des nach Darreichung der Probenahrung 
ausgeheberten Mageninhalts derzeit nicht möglich ist. 
Bestimmt wird hierdurch nur die Menge Salzsäure, die 
der Magen im Minimum sezerniert hat. Der Magen¬ 
inhalt kann selbst bei geringem Salzsäuregehalt eine hohe 
Koncentration zeigen. Zur Prüfung der Motilität hält 
Verf. die Milch für die zweck massigste Probenahrung. 

L. Pel (61) kommt auf Grund seiner Unter- 
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suchungen über die Aufspaltung des Eiweisses bei Salz¬ 
säuredefizit zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Aminostickstoff, gemessen nach van Slyke, 
bezogen auf gleiche Mengen Gesamtstickstoff, ist durch¬ 
schnittlich höher in dem Filtrat der Probemahlzeit, als 
in dem Filtrat des Probefrühstücks. 

2. Der Aminostickstoff, bezogen auf den Gesamt¬ 
stickstoff, ist in einigen Fällen von Salzsäuredefizit ver¬ 
mehrt, in einigen Fällen nicht vermehrt. Beispielsweise 
wurde bei 9 pCt. ein Defizit von 119 und bei 14pCt. 
Aminostickstoff ein solches von 68 freier Salzsäure ge¬ 
funden. 

3. Das Salzsäurebindungsvermögen und dcrAmino- 
stickstoffgchalt einer bestimmten Gesamtstickstoffmenge 
gehen durchaus nicht stets parallel, wenn auch in 
einigen Fällen hohe Werte für Salzsäurcbindung und 
hohe Werte für Aminostickstoff Zusammentreffen. Weit¬ 
gehende Aufspaltung des Eiweisses ist also jedenfalls 
nicht der einzige Grund für das Auftreten eines hohen 
Salzsäurebindungsvermögens, sondern es muss an¬ 
genommen werden, dass die besondere Natur unge¬ 
spaltener oder wenig gespaltener Eiweisskörper in vielen 
Fällen für hohes Salzsäurcbindungsvormögen verant¬ 
wortlich zu machen ist. 

4. Das Salzsäurebindungsv.erraögen ist in einigen 
Fällen von Defizit vermehrt, in andern nicht. Es ist 
wohl nie so vermehrt, dass diese Vermehrung allein 
das Zustandekommen des Defizits erklären könnte. 

5. Unter den ursächlichen Momenten, die zum Auf¬ 
treten des Defizits führen, steht ganz im Vordergrund 
die im Verhältnis zur vorhandenen Stickstoffmenge 
unzureichende Säuresekretion, während Verschiedenheiten 
im Zustand des Stickstoffs erst in zweiter Linie in Betracht 
kommen. 

Anknüpfend an die Erfahrungen der letzten Jahre, 
die den Zusammenhang mancher Erkrankungen mit dem 
Fehlen gewisser wesentlicher, aber minimaler Sub¬ 
stanzen in der Nahrung (der sogen. Vitamine) gelehrt 
haben, teilt Gowland Hopkins (62) Versuche mit, 
die er an Ratten anstellte. Gab er jungen Tieren durch 
sorgfältige Alkoholextraktion vorbereitete Nahrung, so 
hörte trotz ausreichender Nahrungsmengen jedes Wachs¬ 
tum auf. Und wenn Ratten mit Rattensarkom geimpft 
und in der erwähnten Weise ernährt wurden, so wuchsen 
bei ihnen die Tumoren nur zu einem Viertel der Grösse 
heran, die sie bei normal ernährten Tieren erreichten. 

Grund (80) kontrollierte die bereits vor 10 Jahren 
veröffentlichten, aber kaum nachgeprüften Untersuchungs¬ 
ergebnisse Rcissner’s, der im carcinomatösen Magen¬ 
inhalt stets einen auffällig hohen Gehalt an fixem Chlor 
fand und daran die Hypothese knüpfte, dass auch beim 
Magenkrebs an sich meist eine normale Salzsäure¬ 
sekretion stattfände, dass aber die »Salzsäure durch al¬ 
kalischen Geschwulstsaft fixiert würde. Verf. veränderte 
die Versuchsbedingungen derart, dass er statt des an 
fixem Chlor reichen gewöhnlichen Probefrühstückes eine 
Suppe von in salzfreiem Schweineschmalz gerösteten 
Weizenmehl gab, die mit destilliertem Wasser verdünnt 
fast chlorfrei war und zur Ausschaltung des Speichels 
in den Magen eingegossen wurde. Unmittelbar davor 
wurde der Magen mit destilliertem Wasser sehr sorg¬ 
fältig gespült, während der Verdaungszcit aller Speichel 
von dem Kranken ausgespuckt. Die Salzsäuresekretion 
bei Ciesunden und Ilyperaciden verlief ganz parallel dem 
nach Ewald'schem Probefrühstück, dagegen fand sich 
bei dieser Versuchsanordnung, dass der Gehalt des 


Mageninhaltes an fixem Chlor bei Carcinomkranken nicht 
vermehrt war, die Reissner’schen Ergebnisse also durch 
abnorme Untersuchungsbedingungen erklärt werden 
müssen. 

[Gregersen, P., Untersuchungen über die Magen¬ 
sekretion im Verlaufe der Verdauung. Hospitalstidende. 
p. 209, 252, 479. 

Verf. untersuchte die Magensekretion bei sechs 
normalen Menschen, indem er den Versuchspersonen an 
verschiedenen Tagen eine Probemahlzeit gab, den 
Mageninhalt aber nach verschiedenen Zeiten unter¬ 
suchte. Als Probemahlzeit wird teils 35 g Zwieback 
mit oder ohne Wasser (250 g), teils Fleisch, Brot, Butter 
und Tee gegeben. Der M ageninhalt wird aspiriert und Rest¬ 
bestimmung nach Mathieu-Remond ausgeführt. Es 
wird mit Günzburgreagcns, Kongo, Alizarin und Phenol¬ 
phthalein als Indikatoren titriert, und der Pepsingehalt 
nach Mette’s Methode bestimmt. Nach den Titrierungs¬ 
ergebnissen konstruiert Verf. Kurven über den Verlauf 
der Säuresekretion im Magen. Er findet, dass freie 
Salzsäure (durch Giinzburgreagens bestimmt) nach 
Zwieback erst in grösseren Mengen nach l / 2 Stunde se- 
zemiert wird und ein Maximum nach U l / 2 Stunde er¬ 
reicht. Gebundene Salzsäure ist früher vorhanden. Bei 
Fleischmahlzeiten tritt die freie Salzsäure noch später 
auf. Diese Verhältnisse erklären vielleicht, warum die 
Schmerzen bei Ulcus erst nach 1—2 Stunden auftreten 
Auch das Symptom Hungerschmerzen kann dadurch er¬ 
klärt werden, dass der reine Magensaft viel freie Salz¬ 
säure enthält. Verf. findet die Säure- und die Pepsin¬ 
sekretion voneinander unabhängig. Er meint, dass seine 
Resultate darauf hindeuten, dass Magensekret von ver¬ 
schiedenem Salzsäuregehalt sezerniert werden kann (im 
Widerspruch mit den Anschauungen von Pawlow, 
Bickel u. a.). L. S. Fridericia (Kopenhagen).] 

[Wejnert, B., Ueber die benigne sekretorische 
Insuffizienz des Magens. Medycyna i Kronika lekarska. 
No. 46. 

Auf Grund einer statistischen Zusammenstellung 
von über 1000 Magensondierungen kommt Verf. zu fol¬ 
genden Schlüssen. Eine partielle oder totale Insuffi¬ 
zienz der sekretorischen Magenfunktion von gutartigem 
Charakter kommt in Vs der zur Magensondierung diri¬ 
gierten Fälle vor. Ueber die Art der sekretorischen 
Insuffizienz, ob gut- oder bösartig, gibt in zweifel¬ 
haften Fällen die Magensonde nicht immer Auskunft, 
weshalb bei kurzdauernder Beobachtung Vb der Fälle 
nicht diagnostiziert werden kann. Unter den ver¬ 
schiedenartigen subjektiven Symptomen, die bei Herab¬ 
setzung der sekretorischen Funktion hervortreten, sind 
folgende von diagnostischem Wert: 1. Das Erbrechen, 
das in den benignen Fällen zweimal seltener vorkommt 
als beim Neoplasma, 2. Diarrhöen, deren Anwesenheit 
bei vollständigem Fehlen von Salzsäure fast pathogno- 
monisch ist für die Gutartigkeit des Falles und. 3. das 
Magensyndrom von Rejelmann. Schneider.] 

b) Verlagerung, Geschwüre, Entzündung. 

1) Lockwood, G. R., Diseases of the stomach. 
London. — 2) Wegele, C., Diätetische Küche für 
Magen- und Darmkranke. 6. verb. Aufl. Jena. — 3) 
Mardle, J. S., Hour glas contraction of the stomach. 
Doublin journ. Dec. 1. (Kasuistische Mitteilung.) — 
4) Kawamura, K., Zur Frage der Verdauung lebenden 
Gewebes im Magen, zugleich ein Beitrag zur Patho¬ 
genese des runden Magengeschwürs. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXVI. — 5) Stoerk, E., Ulcus 
rotundum ventriculi und Lymphatismus. Deutsche raed. 
Wochcnschr. No. 11. — 6) Tyrode, M. V., Tuber¬ 
culosis of mesenteric glands simulating gastric ulcer. 
Boston med. journ. No. 10. (Kurze kasuistische Mit¬ 
teilung.) — 7) v. Bergmann, Das spastnogene Ulcus 
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pepticum. Münch, med. Wochenschr. No. 4. — 8) 
Xeudörfer, A., Ueber Pylorospasmus und Ulcus ven- 
triculi. Ebendas. No. 14. — 9) Glaessnor und 
Kreuzfuchs, Ueber Ulcus ventriculi und duodeni. 
Wiener med. Wochenschr. No. 48. — 10) Verbrycke, 
R., The diagnosis of gastric ulcer. Aroer. journ. of 
med. sc. Nov. — 11) Bitot, E. und P. Mauriac, 
Hemat^meses par arteriosclerose gastrique. Gaz. des 
hop. No. 30. (Beschreibung derartiger Zustände und 
eines Falles mit pathologisch-anatomischen Befunde. — 
12) Westphal, K., Zur Therapie lebensgefährlicher Blu¬ 
tungen beim Ulcus ventriculi. Inaug.-Diss. Berlin. (Eine 
Besprechung derselben, wesentlich vom chirurgischen 
Standpunkte aus. Die Eiswasserspülungen Ewald’s 
sind z. B. gar nicht erwähnt.) — 13) Faulhaber, 
Zur Diagnose und Behandlung des chronischen Ulcus 
pylori. Münch, med. Wochenschr. 29. April u. 6. Mai. 

— 14) Petren, K., Levenhagen, K. und J. Thor- 
ling, Ueber die Ergebnisse der internen Behandlung 
von Ulcus ventriculi (sive duodeni) mit Stauungs- 
suffizienz. Mitt. a. d. Grenzgeb. f. Chir. u. Med. Bd. XXVI. 

- 15) Fischer, A.. Neuere Gesichtspunkte für die 
diätetische Behandlung des Ulcus ventriculi und duo¬ 
deni, der Ilypersekretion, der motorischen Insuffizienz, 
einiger Stoffwechsel- und Ernährungsstörungen, Herz- 
und Nierenerkrankungen mit vegetabiler Milch. Arch. 
f. Verdauungskrankh. Bd. XX. H. 2. — 16) Möriel, 
E., Fistule gastro-cutanee consecutive ä un vieil ulcere 
de l’estomae. Progres med. p. 502. (luhalt in der 
Ueberschrift.) — 17) Shcrren, J., Diagnose und chi¬ 
rurgische Behandlung des Magen- und Duodenalge¬ 
schwürs. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. (Ein kli¬ 
nischer Vortrag, dem 369 operierte Fälle, darunter 
allein 160 chronische Duodenalgeschwüre, zugrunde 
liegen.) — 18) Cornwall, E., Gastric ulcer. New 
York med. journ. April 19. (Plädiert für die nicht 
chirurgische Behandlung.) — 19) Albu, A., Die ver¬ 
schiedenen Formen der Achylia gastrica, ihre Patho¬ 
genese und Behandlung. Ther. d. Gegenw. Okt. — 
20) Forssell, G., Ueber die Beziehungen der Röntgen¬ 
bilder des menschlichen Magens zu seinen anatomischen 
Formen. — 21) Queisscr, G., Ueber deu Nachweis 
okkulter Blutungen im Stuhlgang während der Lenhartz- 
schen Ulcusdiät. Thcrap. Monatsh. Jahrg. XXVII. Okt. 

Kawamura (4) hat die alte Frage nach der 
Entstehung der Magengeschwüre wieder aufgenommen 
und zunächst Versuche angestellt, in denen er 
den Magen, das Duodenum, das Jejunum und die 
Milz dem Magensaft aussetzte. Es zeigte sich, dass 
alle diese Gewebe der verdauenden Kraft des Magen¬ 
saftes gegenüber widerstandsfähig sind. Es wurden 
dann mit dem Presssaft aus Gewebsstückchen vom 
Fundus ventriculi, der Regio pylorica, dem Duodenum, 
Jejunum, Dickdarm und Milz eines frisch getöteten 
Hundes unter Zusatz von Salzsäurelösung und Pepsin 
weitere Versuche angestellt, in der Annahme, dass in 
dem Presssaft ein Antiferment vorhanden sei. Auch 
hier trat immer eine Eiweissverdauung ein, und zwar 
am stärksten bei den Proben mit Magenpresssaft. Dies 
ist vielleicht auf den Blutgehalt der Gewebe zu be¬ 
ziehen, da bekanntermaassen das Blut resp. Blutserum 
ein antipeptisches Vermögen besitzen. Der Annahme 
von Katzenstein, dass in der Magenwand ein spezi¬ 
fisches Antiferment vorhanden sei, kann Vcrf. nicht 
beistimmen. Da das lebende Gewebe durch Magensaft 
nicht angegriffen wird, so lange keine Ciroulations- 
störung in ihm stattfindet, so kann auch das Ulcus 
ventr. nur zustande kommen, wenn durch irgend eine 
Circulationsstörung an einer circumscripten Stelle des 
Magens ein Mangel an Antipepsin aufgetreten ist. 

Auf Grund umfänglicher, teils statistischer, teils 


durch die Beobachtung gewonnener Ermittelungen 
kommt Stoerk (5) zu der Ansicht, dass als einer der 
wesentlichen ätiologischen Faktoren des Magengeschwürs, 
insbesondere bei jugendlichen Individuen, der Lympha¬ 
tismus anzusehen ist. 

v. Bergmann (7) macht auf die Störungen im 
vegetativen Nervensystem aufmerksam, die bei Patienten 
mit Magen- und Duodenalgeschwüren Vorkommen. Sie 
bestehen in einer übererregten Drüsen- und Muskel¬ 
funktion, wobei besonders die unregelmässige Funktion 
des Pylorus von Belang ist. Die spastischen Zustände 
am Magen führen auf dem Wege der lokalen Ischämie 
zur Erosions- und Ulcusbildung. Diese spastische Dis¬ 
position wird am zweckmässigsten durch eine energische 
langdauernde Atropinkur bekämpft. 1—4 mg Atropin 
in Pillenform können je nach der Atropinempfindlichkeit 
des Kranken verabfolgt werden. Dagegen wirkt Morphium 
ungünstig auf die spastischen Zustände der Ulcus- 
kranken. In Anbetracht dieser Erscheinungen ist es 
nicht angängig, bei der differentiellen Diagnose zwischen 
Ulcus und Neurose die Zeichen einer allgemeinen 
Neurose gegen die Ulcusdiagnose zu verwerten. 

In dem Fall von Neudörfer (8) handelt es sich 
um einen Patienten, der auf Grund der Röntgenunter¬ 
suchung als carcinomvcrdächtig operiert wurde. Es 
ergab sich ein Ulcus callosum an der kleinen Kurvatur 
mit peri gas tri tischen Verwachsungen. Der Pylorus war 
stark kontrahiert und hart. Es wurde der Pylorus 
nach Kocher reseziert mit dem Vorbehalt, später das 
Ulcus zu entfernen. Aber nach der Operation schwanden 
alle Beschwerden, so dass Verf. annimmt, dass nach 
Entfernung des spastisch kontrahierten Pylorus das 
callöse Ulcus glatt heilte. Darnach scheint es, dass in 
Fällen von hochsitzendem Ulcus ventr. mit sekundärem 
Pylorospasmus die Resektion des Pylorus nach Kocher 
der sonst üblichon G&stroenteroanastomose vorzu- 
zieben sei. 

Glaessner und Kreuzfuchs (9) geben nach Ein¬ 
nahme der Kontrastmablzeit etwa 100 ccm einer 
0,5 proz. Salzsäure. Darnach findet bei Geschwüren 
im Bereiche des Magens eine Aussackung des Fundus 
bei gleichzeitigem Sistieren der Peristaltik und Schluss 
des Pförtners statt, dagegen bei Geschwüren jenseits 
des Pylorus eine Beschleunigung des bereits schnellen 
Überganges der Ingesta bei dauernd offen stehendem 
Pylorus und bedeutend verstärkter Peristaltik. 50 Be¬ 
obachtungen, davon 16 durch Operation erhärtet. Die 
Ursache für die duodenale Motilität ist in einer Störung 
der Pankreasfunktion zu suchen, indem es wahrschein¬ 
lich bei Zufuhr von Salzsäure zur reflektorischen An¬ 
regung der Pankreassekretion kommt. Bei Fällen, in 
welchen duodenale Motilität durch Salzsäuro ausgelöst 
oder verstärkt wird, fand sich regelmässig eine Pankreas¬ 
affektion. Das Pankreas ist also ein wichtiger Regulator 
der Magenbewegungen. 

Nach Rüssel Verbrycke (10) wird das Magen¬ 
geschwür nur V 8 so oft diagnostiziert, als es in Wirk¬ 
lichkeit vorhanden ist. Verf. geht die verschiedenen 
diagnostischen Merkmale durch und fasst sie folgcnder- 
maassen zusammen: Schmerzpunkt mit occultem Blute. 
Hypersekretion mit Schmerzpunkt. Hypersekretion mit 
occultem Blute. Schmerzpunkt mit wiederholter posi¬ 
tiver Fadenprobe. Schmerzpunkt mit Hämatemesis. 
Bluterbrechen mit Hypersekretion. Hypersokretion mit 
positiver Fadenprobe. 

Faulhaber (13) kommt auf Grund ausgedehnter 
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röntgenologischer und klinischer Untersuchungen zu 
folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Das chronische Ulcus pylori ist durch einen 
wohlumrissenen Symptomenkomplex ausgezeichnet, der 
in den meisten Fällen seine Lokaldiagnose gestattet. 
Ausser den bekannten Symptomen des Magengeschwürs 
überhaupt, Cardialgie, Blutung (manifeste oder occulte), 
Erbrechen usw. sind hier 3 weitere wichtige Symptome 
maassgebend für die topische Diagnose: 

a) Periodizität der Beschwerden. 

b) Kontinuierliche Hypersekretion. 

c) Pylorospasmus. 

2. Das Symptom des Pylorospasmus findet sich 
nicht bei pylorusfernem Geschwür, sondern nur bei 
Lokalisation des Ulcus am Pylorus oder in nächster 
Nähe desselben. 

3. Der Pylorospasmus kann auch aus leichten 
Motilitätsstörungen (motorische lnsufficicnz nur ersten 
Grades) durch die röntgenologische Untersuchung mit 
Sicherheit erkannt werden. 

4. Da die interne Behandlung beim Ulcus pylori 
in über 2 /s der Fälle versagt, muss diese Krankheit 
als relative Indikation zu chirurgischem Eingreifen an¬ 
gesehen werden. 

Pctrön, Lewenhagen und Thorling (14) haben 
bei einer Reihe von Patienten mit Narbenstenose am 
Pylorus durch interne Behandlung, d. h. die gewöhn¬ 
liche Ulcuskur und löffelweise Oelgaben, gute Erfolge 
gehabt. Sie meinen, dass ein am Pylorus sitzendes 
Geschwür für sich allein und ehe eine Narbenstenose 
sich entwickelt, eine Stauungsinsufficienz bewirken kann. 
Bei einer Reihe von Fällen, ira ganzen 7, wurden gleich¬ 
zeitig Fibrolysinjektionen gemacht, die anscheinend 
günstig wirkten. 

Fischer (15) hat seine Untersuchungen über die 
Pflanzenmilch und ihre therapeutische Bedeutung fort¬ 
geführt, und fasst dieselben in folgenden Schlusssätzen 
zusammen: Die Paranuss und Mandelmilch sind im 
wesentlichen Eiwcissfettmilchcn (sic!) mit geringem 
Kohlehydrat und spezifischem Chlor- bzw. Aschen¬ 
gehalt. Der durchschnittliche Nährwert stellt sich auf 
etwa 90—115 Kal. pro 100 ccm Pflanzenmilch gegen¬ 
über 60 Kal. für Kuhmilch. Sie ist kein Ersatz für 
Kuhmilch, aber eignet sich besonders in Abwechselung 
mit anderen leicht verdaulichen Nahrungsmitteln für 
bestimmte diätetische Kuren, z. B. eine Ei weitsfettdiät 
bei Ilypersekretionszuständcn, motorischer Insuffizienz, 
ulcerösen Processen des Magens und Duodenums. Ihr 
geringer Chlor- und Aschengehalt eignet die Verwendung 
der Pflanzenmilch zur Durchführung einer kochsalz¬ 
armen Diät bei Nieren- und Ilerzerkrankung, das Frei¬ 
sein von Harnsäure und Purinkörpern macht dieselbe 
zu einem empfehlenswerten Nahrungsmittel bei der 
Gicht. Da die Pflanzenmilch je nach Bedarf auf einen 
höheren oder geringeren Kaloriengehalt cinzustellen ist, 
so kann sie auch sowohl bei Ueberernährungskuren als 
bei Entfettungskuren analog der Carell-Morell’schon 
Milchkur verwertet werden. 

Aus der Besprechung von Albu (19) über die 
Achylia gastriea ist hervorzuheben, dass der Yerf. 
zwischen primären und sekundären Achylicn unter¬ 
scheidet, ohne indessen immer eine scharfe Grenze 
zwischen diesen beiden Gruppen ziehen zu können. Er 
kann sich aber nicht der Ansicht Knud Faber's an- 
schliessen, dass jede Achylie auf eine chronische Gastritis 
zurückzuführen sei. Von Interesse ist das Vorkommen 


der Achylien im Kindesalter, und zwar oft so früh¬ 
zeitig, dass eine vorangegangene chronische Gastritis 
auszuschliessen ist. A. verfügt über 31 Fälle bei 
Kindern unter 10 Jahren, in denen 7 mal ein familiäres 
Vorkommen konstatiert werden konnte. Die Neurasthenie 
und die Zeichen eines Habitus asthenicus event. mit 
allgemeiner Splanchnoptose sind besonders häufig ver¬ 
treten. Merkwürdig ist bei den Achylien auf nervöser 
Grundlage ihr gelegentlich akutes Auftreten mit kurzem, 
etwa 4—8 wöchigem Verlauf. Bei einem 21 jährigen 
Kaufmann wiederholte sich der Zustand innerhalb 
2 Jahren 3 mal, wechselnd mit dem Bilde der Hetero- 
chylie, so dass der Pat. zeitweise die subjektiven und 
objektiven Zeichen einer Hyperchlorhydrie darbot. Es 
handelt sich um vorübergehende Erschöpfungszustände 
einer funktionsschwachen Magenschleimhaut. Diätetisch 
empfiehlt Verf. Versuche mit rein vegetabilischer Kost 
in feinster Breiform zu machen. Auch Yoghurt war 
manchmal von Nutzen. 

Queisser (21) hat 40 Fälle von Ulcus auf die 
Entstehung occulter Blutungen untersucht und ge¬ 
funden, dass in20pCt. der Fälle lediglich die Lcnhartz’sche 
Diät an den sogenannten occulten Blutungen Schuld 
trägt. Dies stimmt mit früheren Angaben von Ewald 
über das Auftreten occulter Blutungen nach der 
Lenhartz’schen Diät überein. 

[1) Fab er, Knud, Das chronische, juxtapylorische 
Magenulcus. Ugeskrift for Läger, p. 83. (Klinischer 
Vortrag.) — 2) Kemp, Sk., Beitrag zur Pathologie und 
Therapie des Magenulcus. II. Die Diagnose und Be¬ 
handlung des Ulcus chron. juxtapyloricum. 

Fab er (1) hebt die Bedeutung der objektiven 
Untersuchung hervor: die occulten Blutungen, die Hyper¬ 
sekretion von saurem Magensaft, die Retention von 
kleinen Mahlzeitresten nach mehr als 6 Stunden und die 
Anfälle von Pylorusstenose. Vor Verwechselung .mit 
Gastroptose wird gewarnt. Bei Patienten mit Magenulcera 
verschwinden die Schmerzen oft in liegender Lage, nie 
bei solchen mit Gastroptose. Die Operationsindikationen 
werden diskutiert. 

Klinische Untersuchungen auf Grundlage von 
37 Fällen, in denen allen die Diagnose Ulcus durch 
Operation (28) oder Sektion (9) sichergestellt war. 
Kemp (2) findet, dass alle Ulcera in der Nähe vom 
Pylorus eine klinische Einheit bilden, gleichgültig, ob 
sie auf der ventrikulären oder duodenalen Seite des 
Pylorus sitzen; alle Symptome, subjektiv oder objektiv, 
welche als charakteristisch für Ulcus duodeni angegeben 
sind, finden sich ebensowohl bei ventrikulären Ulcera 
in der Pars pylorica. Dagegen weicht das Krankheits¬ 
bild dieser Ulcera von denen im übrigen Teil des Magens 
ab. Verf. schlägt, wie Kn. Fab er, den Namen Ulcus 
juxtapyloricum für alle Ulcera in der Nähe des Pylorus 
vor. Von subjektiven Symptomen findet man tardive 
Schmerzen (einige Stunden nach der Mahlzeit) und 
Periodizität im Krankheitsverlauf (gute und schlechte 
Perioden) bei 50 pCt. der Fälle von Ulcus juxta¬ 
pyloricum. Doch können diese Symptome auch bei 
anderen Magenulcera auftreten. Schmerzen in der 
rechten Seite deuten auf Lokalisation im Duodenum. 
Blutung, manifest und occult, findet man in über 90 pCt. 
der Fälle. Das grösste Gewicht legt Verf. auf die 
objektiven Symptome: die digestive Hypersekretion, 
die Retention und die Anfälle von Pylorusspasmus. 
Digestive Restverhaltung kann nur durch Rest¬ 
bestimmung nach Mathieu-Reniond erkannt werden. 
Kontinuierliche Hypersekretion findet sich auch bei 
andern Magcnleiden. Retention wird am besten 
durch Bourget-Faber's Retentionsmahlzeit erkannt, 
und findet sich in 91 pCt. des Ulcus juxtapyloricum 
(doch auch sonst). Pylorusspasmus kann objektiv 
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durch vorübergehende grosse Retention erkannt werden. 
Dieses Symptom findet man bisweilen bei Cholelithiasis, 
wie man auch Icterus bei Ulcus juxtapyloricum finden 
kann. Eine Retention von 6 Stunden Dauer genügt 
nicht zur Diagnose. Carcinom am Pylorus kann ähn¬ 
liche Symptome wie Ulcus geben, auch Hypersekretion. 
Verf. polemisiert gegen Moynihan, der ausschliesslich 
die Diagnose auf die subjektiven Symptome basiert, 
und schliesst sich mehr Soupault an. Die Diagnose 
Ulcus juxtapyloricum kann bei gewissen Kombinationen 
der genannten Symptome mit grosser Sicherheit gestellt 
werden. Die Behandlung darf nicht ausschliesslich 
eine chirurgische sein. Von 22 medizinisch behandelten, 
durch 1 — 3 Jahre beobachteten Patienten sind 13 geheilt, 

6 gebessert. Die Operationsindikationen sind folgende: 
Perforation, kontinuierliche Retention, chronische Blutung, 
wiederholte Anfälle von Pylorusspasmus und Recidiv 
nach durchgefiihrter medizinischer Behandlung. Von 
20 operierten Patienten wurden 16 geheilt (meist 
durch Gastroenterostomie). 

L. S. Fridericia (Kopenhagen).] 

c) Krebs und Neubildungen. 

1) Lipowski, Diagnose und Behandlung des Magen¬ 
krebses vom Standpunkte des Internisten. Würzburger 
Abhandl. Bd. XIII. H. 6. — 2) Heyrovsky, H., 
Histologische Untersuchungen der Magenschleimhaut bei 
Ulcus ventriculi und Carcinom. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXII. — 3) Har ring ton, A. W. and M. 
Kennedy, Bone-marrow metastases and anaemia in 
gastric cancer. Lancet. S. Febr. — 4) Hirschfeldt, E., 
Leber den Wert des Magen- und Harnpepsinnachweises 
(nach Jacobij-Solms), der Oelsäurcbestimmung und der 
(ilvcyl-Tryptophanprobe für die Diagnose des Magen- 
carcinoms. Inaug.-Diss. Göttingen. — 5) Hauschild, 
B., Die Glycyltryptophanreaktion beim Magencarcinom. 
Areh. f. Verdauungskrankh. Bd. XX. H. 2. — 6) 
Barling, G., Hypertrophie Stenosis of the pylorus in 
adults. Lancet. 25. Jan. — 7) Andrassy, Ueberdie 
frühe Diagnose des Pyloruscarcinoras. Württemberg. 
Korr.-Bl. No. 2. — 8) Wunderlich, G., Zur Kasuistik 
des primären Magensarkoms. Inaug.-Diss. Berlin. — 
9) Longwill, J., Carcinoma of the stomaeh: an ana- 
lysis of 200 cases of the disease. Edinb. joum. März. 
— 10) Truesdale, Ph. E., Cancer of the stomaeh. 
Boston med. journ. 10. Juli. — 11) Hordcr, Th. J., 
A lecture on sorae points in the early diagnosis of 
cancer of the stomaeh. Brit. med. journ. 17. Mai. (Un¬ 
vollständig zum Referat geliefert.) — 12) Schiller, M., 
l'eber einen klinisch und histologisch eigenartigen Fall 
von primärem Magensarkom. Arch. f. Verdauungskrankh. 
Bd. XX. H. 2. — 13) Schüller, L., Klinische Er¬ 
fahrungen über die Leistungen, die Grenzen und die 
Fehlerquellen bei der Röntgendiagnose der geschwürigen 
und krebsigen Veränderungen des Magens. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXVIII. H. 3 u. 4. 

H. Heyrovsky (2) untersuchte die lebensfrisch 
fixierte Magenschleimhaut nach Operation wegen Ulcus 
ventriculi, Ulcus duodeni und Carcinom und kommt zu 
folgenden Resultaten: 

I. Bei Ulcus ventriculi wurde in 51,5 pCt., beim 
Ulcus duodeni in 42,9 pCt., beim Ulcuscarcinom in 
66,6 pCt. und beim Carcinom ohne Ulcusätiologie in 
78,5 pCt. der Fälle eine ausgesprochene Gastritis ge¬ 
funden. 

2. Die pathologischen Veränderungen der Schleim¬ 
haut waren bei allen genannten Erkrankungen fast die 
gleichen und nur graduell verschieden. 

3. Beim Ulcus ventriculi liess sich in den Fällen, 
die mit Gastritis einhergingen, keine konstante Ursache 
für die Gastritis nachweisen. Die begleitende Gastritis 

Jalmsbarioht dar geuatM Medizin. 1913. Bd. II. 


war in vielen Fällen weder von der Dauer des Ulcus 
noch von der Stagnation im Magen abhängig. 

4. Eine Uebcreinstimmung zwischen dem histologi¬ 
schen Bilde der Fundusschleirahaut und dem Verhalten 
der Magensekretion konnte nicht nachgewiesen werden, 
insbesondere fand sich keine für die Hypersekretion und 
Hyperacidität charakteristische Veränderung der Fundus¬ 
drüsen. 

5. Beim Ulcus ventriculi fanden sich in der Magen¬ 
schleimhaut häufig folliculäre Erosionen, welche mög¬ 
licherweise bei der Entstehung des Ulcus ventriculi eine 
Rolle spielen. 

6. Die Uleuspatienten, die überdies an Gastritis 
litten, hatten nach der Gastroenteroanastoraose häufiger 
Magenbeschwerden als die Patienten mit Ulcus ohne 
Gastritis. 

7. Die histologische Untersuchung der bei den Ope¬ 
rationen entnommenen Magenschleimhaut’ ist mit bezug 
auf die Prognose und mit Bezug auf die eventuelle 
nachfolgende diätetische Therapie von grossem prakti¬ 
schen Wert. 

Aus der von Harrington und Kennedy (3) mitge¬ 
teilten Beobachtung ergibt sich, dass man in jedem Falle 
schwerer Anämie mit spontanen und Druckschmerzen 
in den Knochen an einen Knochenmarkskrebs denken 
muss. Diese Diagnose wird höchstwahrscheinlich, wenn 
das Blutbild das der pernieiösen Anämie mit Ueber- 
wiegen von Erythroblasten und Myelocyten ist. Selbst 
ohne myeloide Reaktion machen die Anwesenheit eines 
Magencarcinoms mit hochgradiger Anämie, verbunden 
mit hohem Färbeindex und Megalocytose und das Be¬ 
stehen von Knochenschmerzen die Diagnose von Knochen¬ 
markmetastasen fast sicher. 

Nach Hirschfel dt (4) ist für die Diagnose des 
Magencarcinoms die Magenpepsinbestimmung und Harn¬ 
pepsinbestimmung bedeutungslos. Unsichere Resultate 
gab auch die Glycyltryptopha'nprobo. Günstigere Er¬ 
gebnisse lieferte dagegen der Oelsäurenachweis. Diese 
Probe fiel bei weitaus den meisten Carcinomfällen positiv 
aus, während die Reaktion bei 21 nicht carcinomatösen 
Erkrankungen nur einmal positiv war. Die Oelsäure- 
probe ist also zwar für Magencarcinom nicht absolut 
spezifisch, sie kann aber doch im Zusammenhang mit 
den übrigen Untersuchungsmethoden die Stellung der 
Diagnose erleichtern. 

Hauschild (5) hat die Glycyltryptophanreaktion 
in bezug auf ihre diagnostische Bedeutung beim Magen¬ 
carcinom geprüft und kommt ebenso wie Pech stein 
aus der Abteilung des Referenten (s. BerJ. klin. Wochen¬ 
schrift, 1911, No. 9) zu dem Ergebnis, dass ihr prak¬ 
tisch eine so grosse Reihe von Fehlerquellen und Er¬ 
schwerungen anhaften, dass sie nicht zu brauchen ist. 

In den beiden von Barling (6) mitgeteilten Fällen 
von hypertrophischer Pylorusstenose bei Erwachsenen 
war bei der Operation nichts von frischen oder alten 
Geschwüren, auch keine peritonitischcn Verwachsungen 
zu sehen. Auch anamnestisch sprach nichts dafür, dass 
etwa schon in der Kindheit eine Pylorusstenose be¬ 
standen habe. Der erste Fall, ein 27 jähriger Mann, 
wurde durch Gastroenterostomie geheilt, der zweite, ein 
17 jähriges Mädchen, starb einige Wochen nach der 
Operation an tuberkulöser Meningitis, jedoch zeigten 
Magen und Duodenum bei der Autopsie keine tuber¬ 
kulösen Veränderungen. 

Andrassy (7) weist auf die Wichtigkeit der Früh¬ 
diagnose des Pylorusearcinoms hin und erinnert an die 
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guten Aussichten, die eine rechtzeitige Operation bietet. 
Von allen Symptomen des Pyloruscarcinoms hält Verf. 
für das wichtigste die motorische Insuffizienz des Magens. 
Ais grossen Fortschritt in der operativen Technik sieht 
er die von Kocher angegebene Einpflanzung des Duo¬ 
denumendes an. Für zweifelhafte Fälle empfiehlt A. 
die Probelaparotomie. 

G. Wunderlich (8) stellt 32, grösstenteils aus der 
Literatur entnommene Krankengeschichten von primärem 
Magensarkom zusammen und bespricht die Diagnose, 
Prognose und Therapie dieser Krankheit. Für Sarkom 
gegenüber dem Carcinom spricht: jüngeres Alter, lang¬ 
samer (? Ref.) Verlauf, bedeutende Tumorgrösse; Ulcera- 
tionen sind seltener, Motilitätsstörungen, Blutungen und 
Metastasen pflegen erst spät aufzutreten. Wegen der 
späten Metastasenbildung erscheint die Prognose der 
Früboperation günstig. Letztere ist jedoch nur in sel¬ 
tenen Fällen möglich, da die Diagnose des primären 
Magensarkoms schwierig zu stellen ist. Am bösartigsten 
sind nach Verf. die Spindelzellensarkome, am gutartig¬ 
sten die Myosarkome. Therapeutisch kommt nur die 
Operation in Frage. Verf. stellt 15 operierte Fälle zu¬ 
sammen, von denen 4 = 26,7 pCt. definitiv geheilt 
wurden. 

Langwill (9) zieht aus der Analyse von 200 Fällen 
von Magenkrebs 17 Schlussfolgerungen, von denen die 
wesentlichsten hier wiedergegeben seien: Magenkrebs 
ist die häufigste bösartige Neubildung bei Männern, 
von Brust- und Uteruskrebs abgesehen wohl überhaupt 
der häufigste Krebs. Die Krankheit betrifft nicht so 
oft, als man denkt, ältere Personen, auch unter 40 Jahren 
ist sie häufig. Heredität und Ulcus ventriculi spielen 
eine grosse ätiologische Rolle. Pyloruscarcinome finden 
sich öfter, als solche an anderen Stellen und geben 
durch ihre leichtere Diagnose und ihren Sitz bessere 
Operationschancen. Treten bei Personen über 45 Jahren 
Magenstörungen auf und verschwinden nicht in 3 bis 
4 Wochen, so sollten sie chirurgisch behandelt werden 
(? Ref.). Sehr wichtig ist für die Diagnose dauernde 
Gewichtsabnahme. Anämie und Untertemperaturen 
werden meist erst gegen Ende des Leidens beobachtet. 
Verstopfung ist zwar beim Magenkrebs sehr, aber auch 
sonst so häufig, dass ihr kein grosser diagnostischer 
Wert zukommt. Appetitlosigkeit, besonders in Verbin¬ 
dung mit Druck und Schwere im Epigastrium nach der 
Nahrungsaufnahme ist ein wichtiges event. frühes Sym¬ 
ptom, ebenso Schmerz, Erbrechen und Blutung sind 
dagegen erst spätere Zeichen. Die wertvollste Unter¬ 
suchung ist die Abdominalpalpation, die Untersuchung 
des Mageninhaltes müsste öfter geschehen, wenn sie 
auch im Beginn der Krankheit keine sicheren Re¬ 
sultate gibt. 

Aus Truesdale’s (10) Ausführungen, die im 
wesentlichen die bekannte Forderung der Chirurgen 
auf frühzeitige Probelaparotomie bei dem geringsten 
Verdacht auf Magenkrebs bringen, ist hervorzuheben, 
dass der Verf. in seiner Privatpraxis für eine Probe¬ 
laparotomie nur das Honorar einer einfachen Unter¬ 
suchung liquidiert, ein Vorgehen, das vielleicht imstande 
ist, die zahlenden Gesellschaftsschichten leichter zu 
einem solchen Eingriff zu bringen. 

Nach den Erfahrungen L. Schüllers (13) leistet 
das Röntgenverfahren für die Diagnose des Magen¬ 
geschwürs bis jetzt nur wenig. In günstig gelegenen 
Fällen kann röntgenologisch die Diagnose des callösen 
und des perforierenden Ulcus, ferner des Pyloro- und 


Cardiospasraus beziehungsweise der Pylorus- und Cardia- 
stenose, endlich der Form- und Lageveränderungen, 
bisweilen auch der Adhäsionen und Verwachsungen des 
Magens nach Magengeschwür gestellt werden. In den 
meisten Fällen von frischem und chronischem Magen¬ 
geschwür versagt dagegen das Röntgenverfahren als 
diagnostisches Hilfsmittel. Anders liegen die Dinge 
beim Magencarcinom. Niemals wurde hier ein normales 
Magenschattenbild gefunden. Allerdings sind die rönt¬ 
gen ographischen Veränderungen nur in einem Teil der 
Fälle für Magenkrebs spezifisch, so dass nur relativ 
selten aus dem Röntgenbild allein das Magencarcinom 
sicher diagnostiziert werden kann. Im allgemeinen sind 
für die Deutung des Röntgenbefundes auch die Ergeb¬ 
nisse aller übrigen Untersuchungsmethoden zu verwerten. 
Den Haupt wert legt Verf. auf die Durchleuchtung. Sie 
ist empfehlenswerter als Röntgenphotographie, weil sich 
beim Magengeschwür und -Krebs die krankhaften Ver¬ 
änderungen nicht nur in der Form, sondern auch in 
den Bewegungen des Magenschattens äussern. 

In dem Fall von primärem Magensarkom, den 
Schiller (11) beschreibt, wurde die Gegend des linken 
Leberlappens durch einen Tumor eingenommen, der die 
Mittellinie nach rechts um etwa 5 cm, nach links um 
14 cm überragt und bis einen Querfinger oberhalb des 
Nabels reicht. Der Tumor ist rund, glatt, fühlt sich 
hart an und zeigt an einer Stelle in der Mittellinie an- 
gedeutete Fluktuation. Mageninhalt ergibt normale 
Aciditäs- und Motilitätsverhältnisse. Operation: Nach 
Durchtrennung perihepatischer Schwarten zeigt sich 
eine flache Höhle, in deren Grunde ein anscheinend 
fluktuierender Tumor. Die Auskratzung mit dem scharfen 
Löffel fördert reichliche Massen sarkomartigen Gewebes 
zutage. Wenige Tage später Tod an Entkräftung. Die 
Obduktion ergab ein von der Magenwand ausgehendes 
Sarkom, welches sich zwischen der kleinen Kurvatur 
und der Leber entwickelt hatte. Der Tumor war in 
sich zerfallen und durch die sonst intakte Schleimhaut 
des Magens auch nach dem Magen zu perforiert. 

d) Atrophie. Erweiterung. Neurosen. 

1) Maylard, E., Dilatation of the stomach. Glas¬ 
gow journ. 13. Nov. — 2) Mixter, G., Congenital 

hypertrophic Stenosis of the pylorus. With X-ray plates. 
Boston med. journ. No. 9. — 3) Stierlin, R., Ein 

Fall von akuter Magendilatation. Korrespondenzbl. 
No. 35. — 4) Goodman, E. II., A case of acute dila- 
tation of the stomach complicating pneumonia. New 
York med. journ. 9. Aug. (Verf. fügt den in der 
Literatur mitgeteilten 11 Fällen akuter Magendilatation 
bei Pneumonie einen neuen hinzu. Da aber hier die 
Pneumonie einer Appendicitisoperation folgte und kein 
Sektionsbefund mitgeteilt wird, scheint der Fall wenig 
gesichert.) — 5) Schlesinger, E., Weitere Aufschlüsse 
über den Befund und Diagnose der Gastroptose durch 
das Röntgenbild. Deutsch. Arch. f. kiin. Med. Bd. CVII. 
— 6) v. Bergmann, Ueber Beziehungen des Nerven¬ 
systems zur motorischen Funktion des Magens. Münch, 
med. Wochenschr. 4. Nov. — 7)v. Czyhlarz und 

A. Selka, Das röntgenologische Verhalten des Magens 
bei gastrischen Krisen und beim Brechakte. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 21. — 8) Putzig, H., Ein 

Beitrag zur Behandlung des Pylorospasmus (Pylorus- 
sondierung). Therap. Monatsh. Jan. — 9) Weil, 

Alfred, Ueber den Einfluss elektrischer Reize auf Magen¬ 
peristaltik und Sekretion beim Menschen. Deutsches 
Arch, f. klin. Med. Bd. CIX. — 10) Giinzburg, A., 
Der Magensaftfluss und verwandte Sekretionsstörungen. 
Mit 5 Kurven und 4 Röntgenogrammen auf 1 Taf. Sam ml. 
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zwang]. Abh. a. d. Geb. d. Verdau ungskrankh. — 11) 
v. Gulat-Wellenburg, Ein ausserordentlicher Fall 
von menschlichem Wiederkäuen. Münch, med.-Wochen¬ 
schrift. No. 46. (Beschreibung des in öffentlichen 
Vorstellungen an vielen Orten aufgetretenen Frösche- 
und Fischeschiuckers.) - 12) Franz, N., Ein Fall von 
Ruminatio humana. Petersb. med. Zeitschr. No. 7. — 
13) Vignes, H., Le cardiospasme. Gaz. des höp. 
No.28. (KlinischerVortrag.) — 14) de Kock, Maagen- 
neurose of ulcus duodeni? Weekblad. No. 7. (Be¬ 
schreibung eines Falles von perforiertem, durch Opera¬ 
tion geheiltem Ulcus duodeni. Unvollständig zum Re¬ 
ferat geliefert!) — 15) v. Szöllösy, L., Cardiospasmus 
und Hypnose. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. — 
16 ) Irwin, W. R., Gastric tetany in the adult. Brit. 
med. journ. 8. Nov. (Klinischer Vortrag.) 

Maylard (1) betont, dass Magenervreiterung nichts 
ist als ein Symptom, nach dessen Ursache gesucht 
»erden müsse. Die Ursache ist stets ein mechanisches 
iindemis für die Entleerung der Speisen. Zunächst 
ritt eine kompensatorische Hypertrophie der Muskulatur 
tin. reicht diese nicht mehr aus. um das Hindernis zu 
iberwinden, so folgt der Ueberanstrengung eine um so 
grössere Erschlaffung, die Dilatation beginnt. Ehrholt 
ich die Muskulatur, so tritt zunächst eine Besserung 
in. Aehnliehe Besserungen finden sich auch zu Zeiten 
eistiger und körperlicher Erholung. Aber diese, wie 
uch die Erfolge von Magenspülungen, Massage, Elek- 
rizitat sind stets nur temporär, im Verlaufe des Leidens 
rird die anfänglich nur intermittierende Erweiterung 
»ermanent, war sie im Beginne auf das Antrum pylori 
»eschraukt, so betrifft sie jetzt das ganze Organ. Verf. 
)ehandelt weiter die Ursachen der Erkrankung, ihre 
)iagnose, Prognose und Behandlung, wobei er Bekanntes 
iriogt 

Mixter (2) scbliesst an die Mitteilung 4 von ihm 
eobachteter und nach der Operation röntgenologisch 
ontrollierter E'älle von angeborener hypertrophischer 
Nlorusstenose folgende Leitsätze: 

1. Zur Besserung der Mortalität ist eine Frühdia- 
nose die Hauptsache. 2. Die Diagnose kann röntgeno- 
i'isch gestellt werden. 3. In jedem Falle, wo Er¬ 
ichen und Gewichtsverlust durch innere Behandlung 
ieht schwinden, soll, wenn eine Pylorusstenose nach- 
ewiesen ist, operiert werden, gleichgültig, ob es sich 

nur um einen Spasmus handelt. 4. Röntgenologisch 
isst sich nach der Operation nachweisen, dass die 
ylorusstenose permanent ist. 5. Spasmus spielte bei 
?n mitgeteiltcn Fällen keine nennenswerte Rolle. 

Daher bietet bei echter Stenose eine Operation die 
urige Chance. 7. Nach Gastroenterostomia posterior 
ltwickeln sich die Kinder normal. 

ß. Stierlin (3) ist der Ansicht, dass die akute 
agendilatation bei Operierten einem lähmenden Einfluss 
;r Narkose auf die Magennerven, wodurch eine musku¬ 
re Insuffizienz erzeugt wird, zuzuschreiben ist. Auch 
e Laparotomie selbst kann auf reflektorischem Wege 
e Innervation des Magens beeinflussen. Bei Nicht- 
►erierten können peritonitische Verwachsungen die Magen- 
nervation schädigen und zur Entstehung der akuten 
igendilatation prädisponierend wirken; als ausiösendes 
^ment würden hier Diätfehler in Frage kommen. Den 
terio-mesenterialen Darmverschluss hält Verf. für eine 
kundäre Begleiterscheinung. Wird die Diagnose recht- 
itig gestellt, so können nach Verf. Magenspülungen, 
.‘ktaleinläufe, Fasten und zweckmässige Lagerung Er- 
lg bringen. Aendert sich der Zustand aber trotz 
eser Maassnahmen nicht, so ist als letztes Mittel die 


Operation zu wagen, die, wie der vom Verf. angeführte 
Fall lehrt, lebensrettend wirken kann. 

Auf Grund röntgenologischer Untersuchungen über 
die Genese der Gastroptose kommt Schlesinger (5) 
zu dem Ergebnis, dass bei der Entstehung der Gastro- 
ptqse in der Regel drei Faktoren Zusammenwirken, 
nämlich; 

1. Verlängerung der Magen wand infolge Dehnung, 

2. das Tiefertreten der Cardia und des oberen 
Magenpols, 

3. Senkung und Aufrollung des Pylorus. 

Diese Veränderungen entstehen durch eine ange¬ 
borene oder auch erworbene Hypotonie. 

v. Bergmann (6) weist aufs neue auf die Be¬ 
ziehungen der motorischen Funktion des Magens zum 
Nervensystem hin. So treten z. B. nach 1—2 cg Pilo¬ 
carpin als Einzeldosis beim disponierten Menschen 
grosse Sekretmengen im Magen auf. Durch die Pilo¬ 
carpinwirkung überkompensierende Atropindosen wird 
der Pyloruskrampf gesprengt, die Sekretmenge fliesst 
ab. Verf. bestätigt den von anderer Seite erhobenen 
Befund, dass das Magengeschwür am Magen lokale 
Spasmen hervorruft, und er betont, dass auch das py- 
lorusferne Ulcus bezw. C&rcinom den Pylorusreflex be¬ 
einflusst. 

E. v. Czyhlarz und A. Selka (7) hatten Ge¬ 
legenheit den Ablauf des Brechaktes röntgenologisch zu 
beobachten: Synchron mit den Einziehungen der Bauch¬ 
muskulatur stieg der Magenschatten empor, das Antrum 
erschien ganz kontrahiert, der centrale Schatten ver¬ 
schwand völlig, der Magenschatten war im Bereich des 
Fundus etwas verschmälert, die Pars cardiaca dagegen 
normal weit. Synchron mit den Einziehungen der 
Bauchrauskulatur wurde eine vom Fundus aufwärts ver¬ 
laufende antiperistaltische Bewegung beobachtet, die 
nach Ansicht der Verff. eine passive war und dadurch 
vorgetäuscht wurde, dass der Mageninhalt durch die 
Einziehung des Abdomens emporgepresst wurde. Ganz 
analog diesem Vorgang verlief das Erbrechen bei 
gastrischen Krisen. Bei Krisenschmerzen ohne ausge¬ 
sprochene Brechbewegungen ergab die Durchleuchtung 
vollkommen normalen Befund (typisches Bild des Magen¬ 
schattens, normalen Verlauf der Antrumperistaltik mit 
typischen rhythmischen Abschnürungen.) 

In der Therapie des Pylorospasmus der Säuglinge 
verdient nach H. Putzig (8) die Pylorussondierung 
neben diätetischen Maassnahmen den Vorzug vor anderen 
Behandlungsmethoden. 

Als zweckmässigste Art der Ernährung erwiesen 
sich häufige kleine Mahlzeiten per os neben rectaler 
Einverleibung von 200—250 g Frauenmilch pro die. 
Bei Zufuhr der EVauenmilch mit der Flasche erbrachen 
die Kinder weniger als beim Trinken an der Brust. 
Für die Sondierung des Pylorus wurde die Hess’sche 
Methode angewandt: Einführung eines mehrfach mar¬ 
kierten, 50—60 cm langen Gummischlauches von 4 ! /2 mm 
Durchmesser. Verf. warnt vor dem Versuch, die Sonde 
gewaltsam durch den geschlossenen Pylorus zu treiben, 
da sich die Sonde dann leicht im Magen aufrollt. Der 
Pylorus pflegt sich zu öffnen, wenn man wartet und 
die Sonde festhält. Die Nahrung lässt man unter ge¬ 
ringem Druck einfliessen, damit die Flüssigkeit in den 
Magen zurückläuft. Es empfiehlt sich für die Duodenal¬ 
ernährung ein Zusatz einer geringen Menge Plasmon 
zur Frauenmilch, um toxische Erscheinungen zu ver¬ 
meiden. 
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Weil (9) kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
über den Einfluss elektrischer Reize auf die Peristaltik 
und Sekretion des Magens zu dem Resultat, dass beim 
Menschen durch elektrische Reizung mit Stromstärken, 
die innerhalb der therapeutischen Breite liegen, eine 
, Änderung der normalen Peristaltik des Magens rönt- 
'gaootogisch nicht nachweisbar ist. Dabei ist es gleich¬ 
gültig, ob die Reizung mit dem galvanischen oder fara- 
dischcn Strom, ob sie direkt oder vom Vagus erfolgt. 
Zweifelhaft ist, ob die Magensekretion durch elektrische 
Reize beeinflusst wird. Die therapeutischen Erfolge mit 
der elektrischen Behandlung des Magens beruhen nach 
Ansicht des Verf.’s auf den durch die Reizung erzeugten 
Kontraktionen der Bauchwand. 

Der Fall von Ruminatio humana von Franz (12) 
bietet nichts Besonderes, ja ist sogar heutigen An¬ 
forderungen so wenig entsprechend, dass nicht einmal 
eine Röntgenbeobachtung gemacht worden ist. 

In v. Szöllösy’s (15) Fall brachte die Hypnose 
vorübergehende, aber fast nur subjektive Besserung 
eines schweren Cardiospasmus. Es handelte sich nach 
Ansicht des Verf.’s um eine reine Vagusneurose, die 
Wirkung der Hypnose war Herabsetzung der sensiblen 
Erregbarkeit der Vagusfasern. Da das Ansammeln der 
Speisen im dilatierten Oesophagus nicht mehr un¬ 
angenehm empfunden wurde, konnten diese so lange 
darin bleiben, bis doch ein Teil in den Magen hinein¬ 
gepresst war. Die Kr. musste einen Monat nach Aus¬ 
setzen der Hypnotherapie gastrostomiert werden. 

[Faber, Knud, Anämische Zustände bei chronischer 
Achylia gastrica. Hospitalstidende. p. 273. 

Bei 207 Patienten mit Achylia gastrica, unter 
denen keine Fälle von Cancer ventriculi, Lungentuber¬ 
kulose, Bronchiektasie oder Diabetes mellitus waren, 
wurde bei 22 (11 pCt.) weniger als 65 pCt. Hämo¬ 
globin mit Index < 1, bei 22 anderen (11 pCt.) echte 
perniciose Anämie (Index > 1) gefunden. 

In Kontrolluntersuchungen bei anderen Krankheiten 
wurde viel seltener Anämie gefunden, z. B. nur zweimal 
unter 50 Fällen von Polyarthritis chronica mit normaler 
Magensekretion. 

Die einfachen Anämien mit Index < 1 bei Achylia 
gastrica sind schwierig, oft unmöglich zu heilen. Sie 
sind der Chlorose ähnlich, finden sich auch meistens 
bei Frauen (19 von 22), doch in über 50pCt. bei Frauen 
im Alter von über 30 Jahren. In einem Fall, welcher 
zur Sektion kam, wurde nur diffuse Gastritis, keine 
Erklärung für die Anämie gefunden. (Alle Fälle sind 
oft auf occulte Darmblutungen untersucht worden, stets 
mit negativem Resultat.) 

Unter den 22 Fällen von echter pernieiöser Anämie 
sind 3, bei welchen die Aehylie seit mehreren Jahren 
konstatiert worden ist, bevor die Anämie eintrat. (Aehylie 
ist konstant bei pernieiöser Anämie.) Verf. verlässt 
seine frühere Anschauung, wonach Aehylie und Anämie 
alle beide aus einer toxischen Gastritis entstanden sein 
sollen. Er meint, dass diese neuen Beobachtungen 
daraufhin deuten, dass die Aehylie primär ist, und stellt 
die Hypothese auf, dass Hämolysine von den Bakterien, 
welche sich bei Aehylie im Duodenum finden, gebildet 
sein können. L . S. Fridericia (Kopenhagen).] 

IV. Darm. 

a) Allgemeines. 

1) Mathieu, A. et J. C. Roux, Pathologie gastro¬ 
intestinale. Ser. IV: Les grandes medications. Paris. 
— 2) Boas, J., Diät und Wegweiser für Darmleidende. 
Berlin. — 3) Loewenthal, Stuhluntersuchung und 
ihre hohe Bedeutung für die Diät. Bad Kissingen. — 


4) Hausmann, Th., Luetische Erkrankungen der Bauch- 
Organe. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Verdauungs- 
krankh. Bd. IV. H. 5. Halle. Mit Abbild. — 5) 
v. Noorden, C., Ueber enterogene Intoxikationen, be¬ 
sonders über enterotoxische Polyneuritis. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 2. — 6) Albu, A., Neuere Gesichts¬ 
punkte für die Lehre von den intestinalen Autointoxi¬ 
kationen. Ebendas. No. 33. — 7) Lcdingham, G., 
Bacteriological evidence in support of intestinal intoxi- 
cation. Lancet. 26. April. (Im wesentlichen eine 
Polemik gegen die Ansichten der Metsclinikoff’schen 
Schule über die Bedeutung der Milchsäure- usw. Bacillen 
für die Darmverdauung.) — 8) M’Ilroy, Louise, In¬ 
testinal toxaemia in its relationship to obstetrical and 
gynaecological affections. Glasgow journ. Sept. — 

9) Knapp, M. J., The newer teachings of diseases 
of the gastrointestinal canal. New York med. journ. 
1. Febr. (Beschreibung der bekannten Methoden.) — 

10) v. Bergmann und Katsch, Ueber Darmbewegung 
und Darmform. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. 
— 11) Bondi, S. und H. Salomon, Klinische Unter¬ 
suchungen über den Duodenalinhalt des Menschen. 
Ges. f. innere Med. Wien. No. 7. — 12) Eppinger, II. 
und Charnas, Was lehren uns quantitative Urobilin¬ 
bestimmungen im Stuhl? Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXVII1. H. 5 u. 6. — 13) Fischer, II., Das 
Problem der Gärung und Fäulnis im menschlichen 
Darmkanal bei verschiedenen Diätformen auf Grund 
chemischer Stuhlanalysen. Zeitschr. f. exper. Pathol. 

u. Therapie. Bd. XIV. — 14) Rendle Short, A. and 

Beywaters, Atnino-acids and sugars in rectal feeding. 
Brit. med. journ. June 28. — 15) Rotky, H., Zur 
Methodik der Bestimmung des Diastasegehalts der Fäces. 
Prager med. Wochenschr. No. 29. — 16) Derselbe, 
Dasselbe. Münch, med. Wochenschr. No. 39. — 17) 
Arnold, J., Ueber den Diastasegehalt der Fäces bei 
Gärungsdyspepsie. Centralbl. f. innere Med. No. 1. — 
18) Ehrmann, R. und H. Kruspe, Die Verdauung 
des Lecithins bei Erkrankungen des Magendarmkanals. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 24. — 19) Garrod, A. E. 
et W. H. Hurtley, Congenital family steatorrhoea. 
Quarterly journ. of med. p. 241. — 20) Sinclair Tusey , 
Some radiographs of obscure stomach and intestinal cases. 
New York med. journ. 5. Juli. (Inhaltin derUeberschrift.) — 
21) Wikkie, D., Duodenal diverticula and duplicature 
of the duodenal wall. Edinburgh journal. Sept. 13. 
(Kasuistische Mitteilung mit Abbildungen.) — 23) Jack¬ 
son, R. W., Sphinctcrie atrophy: causes, consequences 
and treatment. Boston med. journ. No. 7. (Bezieht 
sich auf den Sphincter ani.) — 24) Einhorn, M., Neue 
Instrumente für das Duodenum und den Dünndarm. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 25) Derselbe, 
Indikationen für die Duodenalernährungsmethode. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 29. (Spricht über die betr. 
Methode, an 84 Fällen gesammelt.) — 26) Ewald, 
C. A., Die Therapie der Darmkrankheiten in den letzten 
50 Jahren. Berl. klin. Wochenschr. No. 1. (Eine zu¬ 
sammenfassende Darstellung.) — 27) Schmidt, Ad., 
Weitere Erfahrungen über die Behandlung der Darm¬ 
krankheiten mit Sauerstoff. Ther. d. Gegenw. Jan. — 
28) Lazarus, P., Dauerernährung mittels der Duodenal¬ 
sonde. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. — 29) Hae- 
nisch, F., Ueber direkte Irrigo-Radioskopic des Colons. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 14. (Prioritätsreklama¬ 
tionen.) — 30) Schwarz, G., Dasselbe Ebendaselbst. 
No. 18. (Prioritätsreklamationen.) — 31) Schütz, E., 
Zur Kntcroclcanerdebattc. Ebendas. No. 18. — 32) 

v. Friedländer, Dasselbe. Ebendas. No. 18. — 33) 
v. Aufschnaiter, 0., Erwiderung auf die Bemerkungen 
des Herrn Prof. Schütz zur Enterocleanerdebatte. Eben¬ 
daselbst. No. 20. — 34) Brosch, D., Zur Entero- 
cleancrdiskussion. Ebendas. No. 19. — 35) Brosch, 
A., Ueber die angebliche Gefahr der Darmsprengung 
bei Enterocleanerspiilungen. Ebendas. No. 20. — 36) 
Derselbe, Die Enteroclcanerbehandlung. Wiener med. 
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Wochenschr. No. 23. (Eine Empfehlung derselben.) — 
37) Derselbe, Zur Theorie der Wirkung copiöser ente- 
raler Spülungen mit natriumfreien Blutsalzlösungen. 
Intern. Beitr. Bd. IV. H. 3. — 38) Stadelmann, 
E., Ueber seltenere Formen von Blutungen im Tractus 
gastrointestinalis. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. — 
39) Boas, J., Beitrag zur Methodik und Technik der 
okkulten Blutuntersuchung des Magendarmkanals. Eben¬ 
daselbst. No. 4. (Eine kritische Besprechung und An¬ 
gaben über die beste Ausführung derselben, s. a. Ulcus 
ventriculi.) — 40) Mayo, W., Sorae of the disputed 
Problems associated with surgery of the large intestine. 
Am. journ. of med. sc. Febr. (Nicht zum Auszug 
geeignet.) 

Nach v. Noorden (5) führt die chronische Obsti¬ 
pation in einer Reihe von Fällen zu einem Krankheits¬ 
bilde, das eine gewisse Aehnlichkeit mit der Vagotonie 
hat. Es entwickeln sich Schmerzempfindungen der ver¬ 
schiedenen sensiblen Nerven unter der Form einer 
Neuritis leichten Grades. Andererseits Reizerscheinun¬ 
gen des Vagusgebietes (Pulsverlangsamung, Extrasystolen, 
Hyperacidität, Dermographismus, verstärkte Perspiratio 
insensibilis). Es findet sich ein aussergewöhnlich hoher 
Indikangehalt des Urins, der bis 40 und 60, ja 80 mg 
gegen die Norm von 20 mg beträgt. Eppinger konnte 
in einigen solcher Fälle aus den Fäces einen Giftstoff 
extrahieren, der ein starkes Vagusreizmittel war. Ein 
wenig davon auf die Haut des Menschen gebracht, führt 
zu einer starken lokalen Urticaria, die 10—15 Minuten 
andauert. Auch leichte abendliche Temperaturerhöhun¬ 
gen, bis 37,5—37,7, wurden beobachtet. Durch Rege¬ 
lung der Diät konnten diese Zustände beseitigt werden. 

Albu (6) macht der eben referierten Arbeit von 
v. Noorden zunächst den Vorwurf, dass dieselbe nicht 
über das hinausginge, was schon vor 18 Jahren bekannt 
war und dass sie der Frage keine ernsthafte Förderung 
verschafft habe. Verf. macht dann auf die Vorgänge 
der Autolyse und der Anaphylaxie aufmerksam, die 
seines Erachtens für die Erklärung der Autointoxikation 
in Betracht kommen. Ermöglicht wird ihre Wirkung 
einmal durch eine primäre Schädigung der Darmwand 
und durch individuelle Disposition, die sich in einer 
erhöhten Reizbarkeit des Kindesalters und einer neuro- 
pathischen Disposition äussert. DassRef. (Ewald) lange 
vor Albu sich bemüht hat, dem Wesen der Autointoxika¬ 
tion durch Isolierung von Diaminen aus dem Magen- 
und Darminhalt nachzugohen, und dass er lange vor 
Albu die Bedeutung der Atrophie der Intestinalschlcim- 
häute und die dadurch bedingte Bildung von Toxinen 
als Ursache der pernieiösen Anämie nachdrücklichst 
vertreten hat, verschweigt Verf. 

v. Bergmann und Katsch (10) teilen ihre Beob¬ 
achtungen und Untersuchungen mit, die an Kaninchen 
ausgeführt wurden, denen nach der Methode von Katsch 
und Borchers (siche Jahresber. 1912) ein Bauch¬ 
fenster angelegt ist. Es lässt sich dabei die psychogene 
Anregung der Darmmotilität durch Lustaffekte und die 
Beanspruchung des sympathischen und parasympathischen 
oder Vagussystems durch Adrenalin bzw. Pilocarpin 
demonstrieren. Ersterenfalls, d. h. nach intravenöser 
Adrenalininjektion wird der ganze sichtbare Darm sofort 
blass und steht regungslos still. Nach Pilocarpin 
steigert sich die normale Peristaltik zu einer krampf¬ 
artigen unkoordinierten Bewegung von unzweckmässigem 
Charakter. Dadurch entsteht teilweise eine energische 
Beförderung der Inhaltsbewegung, teilweise verhindern 
die Spasmen das Vorrücken des Darminhalts. Aehn- 
liches lässt sich am Röntgenbilde beim Menschen beob¬ 


achten. Verf. leiten aus diesen und ähnlichen Beobach¬ 
tungen den Schluss ab, dass die Haustren des Quercolons 
eine rein funktionelle Bedeutung haben. Sie laufen nach 
Art einer Wellenbewegung über den Darm fort und 
können gelegentlich eine fliessende Bewegung annehmen 
und damit zum Kottransport beitragen. Derartige 
Beobachtungen sprechen für das Vorhandensein einer 
spastischen Obstipation beim Menschen. Im allgemeinen 
kann man sagen, dass Steigerung und Minderung aller 
motorischen Funktionen konsensuell ist, d. b. dass ein 
Causalnexus zwischen Darm-Nervensystem und: moto¬ 
rischer (auch sekretorischer) Darmfunktioft, und weiter 
zwischen dem Darm-Nervensystem einerseits und dem 
visceralen Nervensystem überhaupt besteht. 

Bondi und Salomon (11) wenden das Elnhorn’sche 
Duodenaleimerchen in der Weise an, dass bei passender 
Lagerung entweder Magensaft oder Mischung desselben 
mit gallenhaltigem Duodenalinhalt oder reiner Duodenal¬ 
inhalt abfliessen, die nach bekannten Methoden unter¬ 
sucht bzw. agnostiziert werden. Es folgt eine Auf¬ 
zählung der bei verschiedenen Krankheitszuständen ge¬ 
wonnenen Ergebnisse. 

Eppinger und Charnas (12) geben eine Methode 
der quantitativen Urobilinbestimmung im Stuhl an,.garen 
Prinzip folgendes ist: das Urobilinogen (Urobilin ist nur 
in minimalen Spuren im Stuhl vorhanden) wird anDi- 
methylparamidobenzaldehyd gekuppelt; das rote Konden- 
sationsprodukt wird spektrometrisch bestimmt. Erhöhte 
Ausscheidungswerte fanden die Verff. im Stuhl, besonders 
bei Krankheiten, die mit erhöhtem Blutzerfall einhergehen, 
z. B. hämolytischem Icterus, pernieiöser Anäpaie, Poly- 
cythämie, Pneumonie usw.; subnorraale z. B. bei sefcpn- 
dären Anämien. Bei Vergleichung mit Urobilioputs- 
scheidung im Urin glauben sie eine alimentäre Uro- 
bilinurie an nehmen zu müsson. Aehnliche Resultate 
mit einer anderen Methode hatte Kamura unter 
Fr. Müller. 

H. Fischer (13) hat sich die Frage vorgelegt, wie 
sich bei verschiedenen Diätformen (Milchregime, Ei¬ 
weissdiät, Gemüse- und Obstnahrung, Fettdiät) gewisse 
sauer reagierende Komponenten des Darminhalts, und 
zwar speziell die flüchtigen Fettsäuren hinsichtlich ihrer 
prozentualen Gewichtsmengen auf Trockensubstanz be¬ 
zogen, sowie ihre Absättigungsbeziehungen zu bestimmten 
alkalischen Produkten der Eiweissfäulnis verhalten. Es 
sind zu diesem Zweck zahlreiche genaue chemische 
Analysen angestellt worden. Die Arbeit gliedert sich 
in mehrere Abschnitte und zwar, abgesehen von den 
analytischen Methoden in: 1. das Verhalten der Reaktion 
der frisch entleerten Stühle, sowie des Ammoniaks; 
2. das Verhalten der flüchtigen Fettsäuren; 3. der 
Prozent-Gesamtfettgehalt; 4. der Prozent-N-Gehalt; 
5. das Verhalten des Quotienten Ammoniakstickstoff zu 
Gesamtstickstoff; 6. über den Gehalt an freien plus 
gebundenen höheren Fettsäuren; 7. die Bedeutung des 
Ammoniaks als säureneutralisierenden Faktors. 

Das Ergebnis wird folgcndermassen zusammen¬ 
gefasst: 1. Sämtliche Stühle, welche auf Lackmus 
alkalisch reagierten, enthielten auch freies Ammoniak. 
2. Die Intensität der alkalischen Reaktion der frischen 
feuchten Fäces ging im ganzen parallel zu ihrem Ge¬ 
halt an freiem Ammoniak. 3. Die Alkalesccnzwcrte 
des Gesamtammoniaks, berechnet auf 100 g Trocken¬ 
substanz schwankten zwischen 186,35 bis 1500,39 mg. 
4. Bei vorwiegender Eiweissdiät neigte der Gehalt der 
Fäces an Gesamtammoniak zu hohen Werten. 5. Bei 
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Gemüse- und Obstnahrung können nicht nur bei wasser¬ 
reichen, sondern auch bei konsistenteren Fäces verhältnis¬ 
mässig hohe Werte für den Gesamtammoniak auftreten, 
und zwar in letzteren Fällen in Zusammenhang mit 
einem relativ hohen Prozent-Trockensubstanzgehalt als 
Folge einer vermehrten Verweildauer im Colon oder 
einzelnen Teilen desselben. 6. Bei vorwiegender Fett- 
nahrung wurden sehr hohe Werte für Gesamtammoniak 
konstatiert, und zwar bis zu 1,015 g in 100 g Trocken¬ 
substanz, offenbar bedingt durch die excitosekretorische 
Wirkung der höheren Fettsäuren und Alkaliseifen auf 
Pankreas und Darmdrüsen und wohl zum Teil auch 
durch eine leichte entzündliche Reizwirkung der ge¬ 
nannten Fettsubstanzen und der aus ihnen entstehenden 
niederen Fettsäuren auf die Mucosa des Dünndarms 
und Colons. 7. Auch nach Milchdiät wurden bei stark 
saurer Reaktion der Fäces ganz ansehnliche Ammoniak- 
mengen (408,8 rag Ammoniak in 100 g Trockensubstanz) 
festgestellt. Ein Beweis, dass auch bei Milchregime die 
Eiweissfäulnis im Dickdarm trotz eher beschleunigter 
Passage des Darminhaltes nicht so gering zu sein 
braucht, wie vielfach angenommen wird. 8. Bei den 
ausgeprägten Gährungsstühlen I und II, nach Schmidt¬ 
scher Probedarmdiät, sind relativ niedere Ammoniak- 

Ammoniak-N 

werte zu konstatieren. 9. Der Quotient — gesamt-N — 

in der Trockensubstanz des Kotes schwankte bei den 
untersuchten Fäces zwischen 2,73 und 20,69 pCt., be¬ 
trug aber bei einem diarrhoischen Abführmittelstuhl 
(Eiweissdiät) nach 24 ständigem Stehen bei Zimmer¬ 
temperatur 47,6 pCt., entsprechend 3,094 mg Ammoniak 
in 100 g Trockensubstanz. 10. Je nach der Resorptions¬ 
geschwindigkeit des Wassers im Colon und der Funktion 
der antiperistaltischen und der kleinen Pendelbewegungen 
kann eine mehr oder weniger umfangreiche Neutrali¬ 
sation saurer und basischer Zersetzungsprodukte im 
Dickdarm stattfinden, wobei alkalische Fäulnisderivate, 
wie Ammoniak, auch durch saure Produkte der Fäulnis, 
wie z. B. H 2 S, aromatische Oxysäuren, niedere Fett¬ 
säuren usw. abgesättigt werden können. 11. Ammoniak 
kommt infolge seiner unter Umständen ganz beträcht¬ 
lichen Quantitäten als neutralisierender Faktor niederer 
und höherer Fettsäuren usw., speziell im Dickdarm, 
.neben Alkalien und Erdalkalien wesentlich in Betracht, 
während im Dünndarm die Alkalibikarbonate der Ver¬ 
dauungssäfte diese Funktionen hauptsächlich über¬ 
nehmen. 12. Bei Eiweissdiät und lediglich alkalischer 
Reaktion der betreffenden Stühle ist ein Alkalescenz- 
überschuss des Gesamtaramoniaks über die Acidität der 
niederen Fettsäuren zu konstatieren, so dass crsteres 
hinreicht, um auch einen Teil der höheren Fettsäuren 
zu neutralisieren. 13. Die Menge der flüchtigen Fett¬ 
säuren schwankt, bei Berücksichtigung sämtlicher unter¬ 
suchter Stühle, zwischen 1,5945—11,2252 g als Butter¬ 
säure in 100 g Trockensubstanz berechnet, entsprechend 
einer Acidität von 181,2—1275,6 ccm n/ 10 Säure. Die¬ 
selben waren bei Eiweissnahrung, infolge ihrer relativ 
geringen Mengen und der gleichzeitig grossen Ammoniak¬ 
quantitäten, lediglich in gebundenem Zustande vor¬ 
handen, und zwar nicht nur als Alkali- und Erd¬ 
alkalisalze, sondern auch als Ammoniumverbindungen. 
14. Die Gemüse-Obststühle stehen bezüglich der Pro¬ 
duktion von flüchtigen Fettsäuren in der Mitte zwischen 
den Eiweissstühlen und den ausgeprägten Gärungs¬ 
stühlen und reagieren amphoter. 15. Bei chronisch 
funktioneller Obstipation von atonischem Typus ergaben 
sich nach Geraüse-Obstnahrung minimale Werte für 


niedere Fettsäuren und mikroskopisch nur minimale 
Spuren von Cellulose in den Fäces. 16. Bei vor¬ 
wiegender Fettdiät traten nicht nur sehr hohe Ammoniak¬ 
werte in Erscheinung, sondern es können dabei, offenbar 
infolge bakterieller Fettspaltung, grosse Mengen niederer 
Fettsäuren gebildet werden. 17. Bei Milchdiät fand 
sich eine exorbitant hohe Produktion niederer Fett¬ 
säuren in Kombination mit minimalen Mengen höherer 
Fettsäuren plus Seifen. 18. Mehrere stark gärende 
Stühle (Schmidt’sche Probe-Darmdiät, Gemüse-Obst¬ 
nahrung und Milchdiät) zeigten gleichzeitig ziemlich 
niedrige Werte für den Gesamtfettgehalt (14,5 bis 
16,3 pCt.), hohe Werte für die gesamten flüchtigen 
Fettsäuren (5,4—11,2 pCt.) und Steigerung des N-Ge- 
haltes tM—7,3 pCt.) der Trockensubstanz. 19. Bei 
vorwiegender Fettdiät betrugen die Werte für den Ge- 
samtfettgehalt 52,88—54,52 pCt. der Trockensubstanz. 
20. Bei Eiweissdiät und auch bei habitueller atonischer 
Obstipation mit Gemüse - Obstdiät bewegte sich der 
N-Gehalt zwischen 4—5 pCt. der Trockensubstanz, ein 
Hinweis auf gute Ausnutzung der Nahrung. 21. Bei 
vorwiegender Fettnahrung betrug der N-Gehalt nur 3,9 
und 4 pCt. der Trockensubstanz infolge des starken 
Fettreichtums der Fäces. 22. Der Gehalt von 100 g 
Trockensubstanz der Fäces an freien plus gebundenen 
höheren Fettsäuren schwankte bei den verschiedenen 
Diätformen zwischen 3,397 g (Milchdiät) und 26,202 g 
(Fettdiät) als Stearinsäure berechnet. 23. Bei Genuss 
fettreichen Fleisches, Stuhl V, kombiniert sich mit 
ziemlich hohen Werten für freie plus gebundene höhere 
Fettsäuren der kleinste Wert sämtlicher Stühle für 
niedere Fettsäuren. Die Beilage von Fleisch (bzw. 
Eiweiss) zu Fett, unter möglichster Reduktion der 
Kohlehydrate und speziell der schwer resorbierbaren, 
scheint also die bakterielle Fettspaltung im Darm auf 
ein Minimum reduzieren zu können. 

Rendle Short und Beywaters (14) haben in 
7 Fällen genaue Untersuchungen über den Nutzen von 
Nährklystieren angestellt, die aus Aminosäuren und 
Zucker bestanden. Es wurden peptonisierte Milch, 
peptonisierte Eier und ein Präparat von Merck an¬ 
gewendet. Verff. kommen zu folgenden Schlüssen: 
Stickstoffhaltige Substanzen werden überhaupt nicht 
absorbiert. Erst wenn der Abbau der Proteine bis zu 
den Aminosäuren gegangen ist (durch Pankreasver¬ 
dauung tritt eine Vermehrung des Stickstoffs im Harne 
ein). Dass dies nicht durch Fäulnis zustande kommt, 
beweist der geringe Ammoniakgehalt des Harns. Dextrose 
wird besser absorbiert als Laktose. Man kann dadurch 
die Hungeracidose herabsetzen bzw. beseitigen. Fett 
wird nicht gut absorbiert. Die beste Zusammensetzung 
von Nährklysmata besteht aus Milch, welche 24 Stunden 
mit Pankreasferment behandelt war, und der 5 pCt. 
Dextrose zugesetzt sind (ungefähr 1 / 2 Liter Point) werden 
mit 6 —12 g eines wirksamen Pankreaspräparates ver¬ 
setzt, 24 Stunden im Wärmeschrank belassen und dann 
aufgekocht. 

Zur Prüfung auf den Diastasegehalt der Fäces mit 
Hilfe der Wo h 1 ge m u t h’schen Methode wendet Rotky(15) 
folgendes Verfahren an: Der Stuhl wird getrocknet, und 
von dem Pulver werden abgewogene Mengen in dünner 
Schicht in wässriger Aufschwemmung gemacht. Diese 
wässrigen Aufschwemmungen werden mit Hilfe von 
Fischblasencondomen gegen destilliertes Wasser unter 
Zusatz von etwas Toluol dialysiert und so in einigen 
Tagen fast salzfreie Lösungen erhalten, deren Diast&sen- 
wert 0 ist. Zu diesen salzfreien Lösungen wurde Koch- 
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salz in steigender Koncontration (1, 2, 3, 5 und lOpCt.) 
zugesetzt und mit diesen Lösungen nach 24 stündigem 
Aufenthalt in einem Wärmeschrank bei einer Tempe¬ 
ratur von 38 0 C und nach mehrfachem Durchschütteln 
die Proben auf ihre diastatische Wirkung in bekannter 
.Weise angestellt. Zur Kontrolle wurde jedesmal die 
diastatische Wirkung des Kotpulvers ohne vorangegangene 
Dialyse festgestellt. Es zeigte sich, dass nur diese 
Methode einwandfreie, von dem Wassergehalt der Fäces 
unabhängige Resultate gibt, welche zu quantitativen 
Vergleichszahlen führen, und dass in den Fäces die 
Aktivierung der Diastase von der Salzkoncentration 
abhängig ist. Hierbei ergibt sich ein Optimum. Zu 
hohe Kochsalzkoncentration hemmt bzw. vernichtet die 
fermentative Kraft. Der Diastasegehalt der Fäces sinkt 
bei geschädigter Funktion des Pankreas weit unter 
100 Einheiten der bekannten Wohlgemuth*sehen 
Skala. 

Arnold (17) untersuchte in 6 Fällen von Gärungs¬ 
dyspepsie die Fäces auf ihren Gehalt an Diastase und 
fand keine Herabsetzung desselben. Der Darm der 
Gärungsdyspeptiker scheint teilweise die Fähigkeit ein- 
gebusst zu haben, die die Stärke umkleidende Cellulose 
zu verdauen. Deshalb hat eine Therapie, welche die 
Gärung durch Zufuhr von Diastase, z. B. Takadiastase, 
bezweckt, wenig Aussicht auf Erfolg. 

Ehrmann und Kruspe (18) haben die Aus¬ 
scheidung des Lecithins bei Gesunden, bei Pankreas¬ 
erkrankungen und bei Gallenabschluss vom Darm in 
den Fäces geprüft. Letzterenfalls ist die Ausnutzung 
des Lecithins im Darm eine ausserordentlich schlechte. 
Es wird ungefähr 53 mal so viel wie beim Gesunden 
ausgeschieden, während bei Pankreasabschluss 26 mal 
so viel wie beim Gesunden zur Ausscheidung kommt. 
Uebrigens wechselt die Menge beim Gesunden auch 
sehr erheblich und beträgt bei den 2 diesbezüglichen 
Versuchen 0,51 bzw. 0,11 g. Bei Icterus wurden 
5,69 g, bei Pancreatitis chronica 2,86 bzw. 3,61 g aus¬ 
geschieden. 

Garrod und Hurtley (19) veröflentlichen die 
genaue Krankengeschichte und chemische Analyse eines 
8 jährigen Knaben, welcher von frühester Kindheit an 
Fettstühle entleerte. Ein Bruder des Knaben starb 
11 Monate alt und zeigte die gleiche Anomalie. Der 
Knabe ist im übrigen gesund, war niemals gelbsüchtig, 
hat Gallensäuron im Stuhl und leidet an keiner Darm¬ 
krankheit. Er scheidet etwa 25 pCt. des Nahrungsfettes 
im Stuhl aus, gleichviel wie viel Fett er in der Nahrung 
zu sich nimmt. Wenn er 177 g Fett zu sich nimmt, 
so scheidet er in den Stühlen 60pCt. der gesamten 
Fettmenge in Form von Neutralfett aus. Diese Ano¬ 
malie Hess sich durch keines der gebräuchlichen Mittel, 
Ochscng&lle, gallensaure Salze, Pankreon oder Holadin 
beeinflussen. Einige von diesen Präparaten erhöhten 
die Fettspaltung, und die Pankreaspräparate schienen 
sogar den Defekt der Absorption zu erhöhen. Es scheint 
sieb also um eine angeborene Anomalie der Fettver¬ 
dauung zu handeln. 

Einhorn (24) beschreibt folgende von ihm kon¬ 
struierte Instrumente: 1. Den Duodenalobturator 
zur Demonstration der Form des Duodenums im Röntgen- 
bilde. 2. Den Darmdelineator zur röntgenologischen 
Bestimmung der Lage des Duodenums und Dünndarms. 
3. Den sektioneilen Darmprüfer zur Untersuchung 
der Sekretion und des Schleimhautzustandes in einem 
Teil des Duodenums oder Dünndarms. 


Schmidt (27) verfährt jetzt so, dass er bei Affek¬ 
tionen des Dünndarms, also bei gastrogenen Diarrhöen, 
Gärungsdyspepsien und Katarrhen, wenn irgend an¬ 
gängig, durch den Duodenalschlauch täglich ca. 500 ccm 
Sauerstoff einbläst. Später eventuell mehr. Man kann 
sich auch mit der Einblasung in den Magen begnügen, 
da nach den Erfahrungen Rotki’s der Sauerstoff schnell 
in das Duodenum entweicht. Bei Dickdarmkatarrhen 
wird das Gas per rectum eingeführt (siehe auch Jahres¬ 
bericht 1912). 

Lazarus (28) verwendet an Stelle des Einhorn- 
schen Duodenaleimerchens einen einfachen Schlauch 
aus Duritgummi, dessen konisch geformtes blindes Ende 
mit einer Bleieinlage plombiert ist und der dicht ober¬ 
halb derselben 2 grosse Seitenöffnungen hat. Er hat 
die Ernährung mit passenden Nährlösungen bei kachek- 
tischen Zuständen, bei Magenkrankheiten, bei Hinder¬ 
nissen im Verlauf der Verdauungswege, bei unstillbarem 
Erbrechen und endlich zur methodischen Ueber- 
ernäbrung und zu ausgiebigen Dünndarmwaschungen 
angewendet. 

Die Mitteilungen von Schütz (31), v. Fried - 
1 ander (32), v. Aufschnaiter (33), Brosch (34, 
35, 36) beziehen sich auf die Verwertbarkeit des soge¬ 
nannten Enterocleaners und haben nur für die be¬ 
treffenden Herren persönliches Interesse. 

Brosch (37) sucht durch copiöse enterale An¬ 
wendung Na-freier Blutsalzlösungen den Elektrolyten¬ 
bestand des Körpers zu beeinflussen. Aenderungen des¬ 
selben sowohl quantitativer als qualitativer Natur wirken 
in weitestgehender Weise auch auf die kolloidalen Sub¬ 
stanzen des Blutes und der Lymphe, von welchen die 
fermentativen Stoffwechselvorgänge und die Zellfunk¬ 
tionen abhängen. 

Stadel mann (38) bespricht seltene Formen von 
Blutungen und demonstriert eine Reihe einschlägiger 
Präparate, von denen besonders die, welche sich auf 
geplatzte Varicen beziehen, bei denen die Ursache nicht 
in einer Lebercirrhose zu finden war, und ein Fall von 
syphilitischem Magengeschwür beachtenswert sind. Einen 
Fall sogen, parenchymatöser Blutung möchte Verf. im 
Anschluss an Engelsmann (Mitteil. Hamburg. Staats- 
krankenanst. 1909) auf leichte Magenerosionen zurück¬ 
führen. 

b) Verlagerung. Atonie. Verstopfung. Ver¬ 
schlingung. Ileus. 

1) Bigg, G. S., Indigestion, constipation and liver 
disorder. London. — 2) Bergmann, P., Die Heilung 
der Stuhlträgheit und ihrer Folgezuständc. Berlin. — 
3) Kienböck, R., Ueber das Sigma elongatum mobile 
(Röntgenbefund). Münch, med. Wochenschr. No. 2. 
(Krankengeschichte eines betr. Falles, wobei die Dia¬ 
gnose mit Hilfe der Wismutmahlzeit und des Wismut¬ 
klysmas gestellt wurde. Das Sigma war ganz in die 
rechte Seite verlagert und reichte als langgestreckte 
Schlinge bis unter die Leber und nahe an die rechte 
Zwerchfellkuppe.) — 4) Hirsch, Rahel, Enteroptosc 
und Zwerchfelltiefstand. Charite-Ann. Jahrg. XXXVII. 
(Anatomische und physiologische Erörterungen über das 
Zwerchfell und die Pathologie desselben, ihre Be¬ 
ziehungen zu der Enteroptose und der durch dieselbe 
hervorgerufenen Beschwerden nebst Angaben zur Be¬ 
handlung. Die Kräftigung der Gesamtmuskulatur des 
Abdomens und des Zwerchfells muss bereits in frühester 
Kindheit anfangen und besonderes Augenmerk auf eine 
zweckmässige Ernährung gelegt werden.) — 5) Ar- 
noldi, W., Eine Leibbinde für magere Enteroptotiker. 
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Berl. klin. Wochenschr. No. 43. (Besteht in einer 
Pelotte, welche durch eine Wickelbinde in loco festge¬ 
halten wird.) — 6) Stern, H., Zur Diagnose der Blind¬ 
darmerschlaffung. Deutsche med. Wochenschr. 3. Juli. 
(Die Beweglichkeit des Coecums wird durch Perkussion 
und Auscultation bei verschiedener Lage Veränderung 
festgestellt.) *— 7) Morley, J., Jackson’s pericolic 
membrane: its nature, clinical significance and relation 
to abnormal mobility of the proximal colon. Lancet. 
13. Dezember. — 8) McDonald, Archibald L., Con¬ 
genital atresia of the duodenum. Amer. journ. of med. 
Sciences. Juli. (Unvollständig zum Referat geliefert.) 

— 9) Drury, H. C., The coeliac aflection. Dublin 
journ. 1. April. (Unvollständig.) — 10) Kemp, R. C., 
The relations of adhesions and intestinal angulations 
resulting from enteroptosis, to chronic constipation. 
New York med. journ. 5. Juli. (Eine durch zahlreiche 
Röntgenbilder illustrierte und auf die genaue Mitteilung 
von 6 Fällen basierte Besprechung einschlägiger Beob¬ 
achtungen.) — 11) Strauss, H. und S. Branden¬ 
stein, Röntgenuntersuchungen bei chronischer Obsti¬ 
pation. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. — 12) Schle¬ 
singer, G., Intestinal stasis. Boston med. journ. 
13. Juli. (Ganz unvollständig zum Referat geliefert.) 

— 13) Fagge,C. H., Chronic intestinal stasis. Lancet. 

10. Mai. — 14) Lane, Arbuthnot, An address on chronic 
intestinal stasis. Brit. med. journ. 1. November. — 
15) Bainbridge, William S., Chronic intestinal stasis. 
Maine med. journ. 13. Juli. (Klinischer Vortrag über 
die bekannten Lehren Lano’s.) — 16) Crawford 

Ren ton, J., Obstruction of the bowels. Edinburgh med. 
journ. September. (Ganz unvollständig zum Referat 
geliefert.) — 17) New bürg h, L. H., The dietetic treat- 
ment of constipation. Boston med. journ. No. 21. — 
17) Strauss, H., Obstipation und Diarrhoe als Objekte 
der Diätbehandlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. 

— 19) Mathieu, A., De l’occlusion intestinale d’ori- 

gine cancereuse. Gaz. des hop. No. 63. — 20) 

Docker, Ueber eine praktische künstliche Afterbandage 
und Mastdarmvorfallbandage. Münch, med. Wochenschr. 
No. 13. (Beschreibung eines derartigen Apparates.) 

Unter Jackson’s pericolitischen Membranen versteht 
man nach Morley (7) eine zarte durchscheinende Mem¬ 
bran, welche von dem parietalen Peritoneum der rechten 
Flanke zu dem aufsteigenden Colon und zwar über die 
Vorderseite desselben hinfort an den inneren Rand des¬ 
selben geht. Die genauen anatomischen Verhältnisse 
dieser Membran werden beschrieben und Fälle dieser 
Art mitgctcilt. Die Membran ist kongenitalen Ursprungs 
und nicht entzündlicher Natur. Sie kommt vor in Ver¬ 
bindung mit einer abnormen Beweglichkeit des Coecums, 
welches nicht an die hintere parietale Wand des Peri¬ 
toneums angeheftet ist, dient also cinigermaassen zur 
Fixierung desselben. Nur wenn Knickungen des Colons 
eintreten, sollte man einen operativen Eingriff vor¬ 
nehmen. 

Strauss und Brandenstein (11) geben eine 
Schilderung ihrer Beobachtungen bei chronischer Obsti¬ 
pation. Unter 29 Fällen entfielen 6 auf den Ascendenz- 
typ, 11 auf den Sigmoidal- bzw. Proktosigmoidaltyp. 
Eine Totalstagnation lag in 12 Fällen vor. Am Tage 
vor der Untersuchung wurden zwei Klysmen verabreicht, 
dann wurde um 7 Uhr morgens 150 g Bariumsulfat und 
300 g (iriesbrei per os gegeben. Eine Untersuchung durch 
Eingiessung per rectum hat nicht stattgefunden. Abge¬ 
sehen von anderen bekannten Tatsachen kommen die 
Verf. zu dem Ergebnis, dass die Typhlostase nicht 
selten Veranlassung zur chronischen Typhlitis gibt, und 
auch zur Feststellung eine Atonie und Stase sowohl am 
Typhlon wie an der Flcxura sigmoidea beiträgt. 


Fagge (13), ein Mitarbeiter von Lane, teilt seine 
Erfahrungen über die von letzterem beschriebenen 
Knickungen als Ursache von chronischer Darrastase mit. 
Er hält es für notwendig, bei jeder aus irgend einem 
Grunde ausgeführten Laparotomie auf die Knickungen 
zu achten. Besprechung dieser Verhältnisse am Ueura, 
Appendix, Duodeno-Jejunum und ihrer chirurgischen Be¬ 
handlungsmethoden. Diese Bänder und Adhäsionen 
sind nach des Vcrf.’s Meinung nicht entzündlicher Natur, 
sondern Bildungsfehler. 

Nach Newburgh (17) haben die röntgenologischen 
Darmuntersuchungen nicht gelehrt, dass die einfache 
Verstopfung durch abnorme Darmmuskelfunktion ver¬ 
ursacht wird. Da wir keine theoretische wissenschaft¬ 
liche Grundlage für unsere therapeutischen Maassnahmen 
bei der Obstipation haben, müssen wir uns ao die 
empirischen Erfahrungen halten. Daher empfiehlt Verf. 
die (übliche) diätetische Behandlung. 

H. Strauss (18) warnt vor schematischer Behand¬ 
lung der chronischen Obstipation und Diarrhoe. Er 
unterscheidet eine ercthische und eine asthenische Form 
der chronischen Obstipation. Bei ersterer ist cellulose¬ 
arme, bei letzterer ceiluloserciche Diät am Platze. Auch 
die toxischen Ursachen (Typhlostase, Proktosigmostase) 
sind bei der Behandlung der Verstopfung zu berück¬ 
sichtigen. Eine Schonungsdiät bei ausreichender Er¬ 
nährung ist bei der chronischen Diarrhoe am Platze; 
sie ist entsprechend zu variieren, je nachdem die 
Diarrhoe vom Dünndarm oder Dickdarm ausgeht, ob 
es sich um gastrogene oder pankreatogene Diarrhoen 
handelt oder ob Gärung oder Fäulnis vorherrscht. 

Bei Besprechung der krebsigen Darmstenose betont 
Mathieu (19), dass man zwischen akut und allmählich 
auftretenden Verengerungen unterscheiden müsse; die 
ersteren sind, auch bei vorhandenem Krebs, häufig 
spastischen Ursprungs und oft an einer von dem Tumor 
entfernten Stelle lokalisiert. Die radioskopische Unter¬ 
suchung kann nur mit grosser Vorsicht verwertet werden, 
mitunter zeigt sich mangelnde Füllung des Colons, ohne 
dass ein organisches Hindernis vorliegt, ebenso kann 
trotz der Anwesenheit eines solchen die Kontrastmasse 
glatt passieren. Wiederholte Untersuchungen sind not¬ 
wendig, am besten nach oraler und analer Füllung des 
Darmes. Doch ist die orale mit grosser Vorsicht an¬ 
zuwenden, da sie bei Darmverengerung direkt zum Ileus 
führen kann. 

[Justman, Ludwig, Ein Fall von idiopathischer 
Erweiterung des unteren S romanum-Abschnittes. Med. 
i krön. lek. No. 46. 

Patientin, 18 Jahre alt, leidet seit 5 Jahren an 
hartnäckiger Obstipation (manchmal erfolgte Stuhl¬ 
abgang in 10—14 Tagen, zu anderen Zeiten verhältnis¬ 
mässig normal alle 2—3 Tage). Subjektive Beschwerden 
fehlen fast ganz, objektiv sind keine Veränderungen, 
weder äusserlich noch bei digitaler Rectumpalpation, 
wahrzunehmen. Im Rectoskop fand Verf. oberhalb der 
12 cm vom Anus entfernten Rcctosigmoidalfalte eine 
ungewöhnliche Erweiterung des Lumens, so dass mit 
dem rectoskopischen Tubus weite Bewegungen von einer 
Wand zur gegenüberliegenden ausgeführt werden konnten. 
In einer Entfernung von etwa 22 cm gelangt man in 
einen engeren Abschnitt, hier also endigt die Erweite¬ 
rung. Auf der ganzen betreffenden Strecke war die 
Schleimhaut von vollkommen normaler Beschaffenheit. 
Die in ähnlichen Fällen beobachtete Obstipation ist 
nach Ansicht des Verf. als eine auf entsprechender 
anatomischer Basis entstandene Funktionsstörung auf¬ 
zufassen. Schneider.] 
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c) Entzünduog. Verschwärung. Hämorrhoiden. 

1) Moynihan, B., Das Ulcus duodeni. Deutsch 
von S. Kreuzfuchs. Dresden. Mit Abbildungen. — 
2) Tschuchurjan, G., Ueber den Rückfluss von Duo¬ 
denal Üüssigkeit in den Magen und seine diagnostische 
Bedeutung für die Duodenalstenose. Inaug -Diss. Berlin. 

— 3) Ewald, C. A., Ueber das Ulcus duodenale. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 39. — 4) Katzenelson, J., 
Zur Kenntnis des Ulcus duodeni. Diss. Berlin. — 
5) v. Bergmann, H., Ulcus duodeni und vegetatives 
Nervensystem. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. — 6) 
Westphal, K. und G. Katsch, Das neurotische Ulcus 
duodeni. Grenzgebiete. Bd. XXVI. S. 391. — 7) 
Sklodowski, Zur Diagnose der Duodenalblutungen. 
Centralbl. f. inn. Med. No. 25. — 8) Doroff, L. A., 
The duodenal tube. New York med. journ. 10. Mai. — 
9) Gr über, G. B., Zur Frage über das Zustandekommen 
des peptischen Magen- und Duodenalgeschwürs. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. XIV. - 10) Bier, A., Zur 
Diagnose des Ulcus duodeni. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 51. — 11) Wolff, S., Zur Technik der 
Duodenalsondierung. Therapeut. Monatshefte. Dezbr. 
(Ganz unvollständig zum Referat geliefert.) — 12) 
Witzei, 0., Das Ulcus duodenum chronicum und seine 
Behandlung. Münch, med. Wochenschr. 22. April. — 
13) Balizeaux, M., Les fistulös gastro-coliques par 
Tulcere perforant a la suite de la gastroenterostomie. 
These. Paris. (Inhalt in der Ueberschrift.) — 14) 
Combe, Traitement de l’entörite. Paris. Av. fig. et 
planches. — 15) de Sandro, D., Contributo allo Studio 
delie enterorragie pneumoniche. Enterite ulcerosa emor- 
ragica pneumococcica. Policlinico. Vol. XX. — 16) 
Schutz, II. A., Appendicitis or not appendicitis? 
New York med. journ. March 15. (19jähr. Mann, der 
4 Jahre lang an heftigen Leibschmerzen litt, die 
schwerste psychische Störungen, wie Tobsuchtsanfälle 
hervorriefen. Nach Herausnahme der Appendix, an der 
chronische katarrhalische Entzündung“ konstatiert 
wurde, sofort völliges Verschwinden aller Symptome.) — 
17) Illoway, H.j Chronic appendicitis in its relation 
to hyperacidity of the gastric juice. New York med. 
journ. p. 224. (Der ganze erste Teil und der Schluss 
der Arbeit fehlen!) — 18) Jonas, S., Ueber das 
Verhalten verschiedenartiger Strikturen im Magen und 
Duodenum bei Milchdiät und ein Verfahren zur Dia¬ 
gnostik spastisch-ulceröser Strikturen daselbst. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 11. — 19) Schmidt, Joh. E., 
Bemerkungen über Dünndarmstenose. Münch, med. 
Wochenschr. 29. April. — 20) Brosch, A., Zur 
inneren Behandlung von Dickdarmstenosen. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 5. — 21) Ruge,E., Zur Pathogenese, 
Klinik und Therapie der erworbenen Mastdarmstrikturcn. 
Samml. zwangl. Abh. auf d. Geb. d. Verd. u. Stoffw.- 
Krankh. Bd. IV. H. 8. Halle. — 22) Goodman, 
Ileocolitis with meningeal Symptoms. New York med. 
journ. 27. Dez. (Unvollständig zum Referat gegeben.) 

— 23) Cade, A., Roubier, Ch. und J. F. Martin, 
Les ulceres simples du jejuno-ileon. Progres med. 
No. 24. (Ganz unvollständig zum Referat geliefert.) — 
24) Wijnhausen, Chronische Diarrhoen. Weekblad. 
23. Aug. (Unvollständig.) — 25) Tobeitz, A., Die 
Therapie der Enteritis mit Tannismut. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 48. (Empfehlung desselben.) — 26) 
Wilson, C., Cooked green vegetables in the treatment 
of acute and chronic diarrheas. Boston med. journ. 
No. 9. (Empfehlung einer ausschliesslichen Ernährung 
mit grünen Gemüsen, vor allem Spinat, für 1—2 Wochen. 
Nur auf Drängen der Kranken wird etwas trockenes 
Toastbrot zugelegt.) — 27) Rosenheim, Tb., Ueber 
Colitis chronica gravis. Deutsche med. Wochenschrift. 
22. Mai. — 28) Kaplan, J., Colitis ulcerosa, ihre 
Aetiologie, Diagnose utfd Therapie. No. 13. (Unvoll¬ 
ständig.) — 29) Derselbe, Beiträge zur Kenntnis der 
„Colitis ulcerosa“. Inaug.-Dissert. Berlin. — 30) 


Doberauer, G., Die chronische Colitis. Prag. med. 
Wochenschr. No. 29. (Unvollständig.) — 31) Couto, 
M., Die Febris intermittens perennis der Colitis mucosa. 
Deutsche med. Wochenschr. 17. April. — 32)Mathieu, 
A., Etüde comparee des colites aigues infectieuses chez 
l’enfant et chez Fadulte. Gaz. d. hop. No. 75. (Kli¬ 
nischer Vortrag.) — 33) Reckzeh, Zur Frage der Ent¬ 
stehungsursache der Hämorrhoidalknoten. Deutsche 
med. Wochenschr. 8. Mai. — 34) Kirschner, M., 
Zur Frage der Entstehung von Hämorrhoidalblutungen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 48. — 35) Kindborg, E., 
Zur Prophylaxe und Therapie der Hämorrhoiden durch 
Anikure. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 36) 
Jüngerich, Zur Therapie des Hämorrhoidalleidens. 
Ebendas. 30. Okt. 

Nach Tschuchurjan (2) ist der Rückfluss von 
Duodenalinhalt in den Magen für die Diagnose der 
tiofsitzenden Duodenalstenose nur in sehr beschränktem 
Maasse verwertbar, denn Duodenalinbalt kommt bei 
vielen Magenkrankheiten und auch bei Gesunden im 
Magen vor, andererseits kann er daselbst bei Stenose 
jenseits der Papilla Vateri fehlen. 

C. A. Ewald (3) kann die in England und Amerika 
vertretene Anschauung, dass das Ulcus duodeni häufiger 
sei als das Magengeschwür, nicht bestätigen. Verf. hat 
vcm 1. Januar 1910 bis 1. Juli 1913 532 Fälle von 
Ulcus ventriculi und 82 Fälle von Ulcus duodeni ge¬ 
sehen. Die Häufigkeit des Ulcus duodeni zu der des 
Ulcus ventriculi steht also im Verhältnis von 1 :6. 
Verf. wendet sich dann gegen die von Moynihan 
vertretene Ansicht, dass man aus der Anamnese allein 
schon die Diagnose auf Ulcus duodeni stellen könne. 
Weder der Hungerschmerz noch die Periodizität der 
Anfälle sind nach Verf. absolut für Ulcus duodeni spe¬ 
zifisch. Am konstantesten von allen anamnestischen 
Angaben ist die lange Dauer der Krankheit und der 
späte Eintritt der Schmerzen. Von den klinischen 
Zeichen des Ulcus duodeni sind die wichtigsten: 1. Das 
Vorkommen von Blut im Stuhl bei Fehlen von Blut 
im Magen. 2. Imprägnation des Fadens an seinem 
unteren Ende mit Blut bei Einführung des Einhorn- 
schen Eimerchcns. 3. Die Ergebnisse der Röntgen¬ 
untersuchung. Das Ulcus duodeni ist namentlich im 
Anfangsstadium durch innere Behandlung heilbar. 

J. Katzenelson (4) zweifelt daran, dass das 
Ulcus duodeni durch Ulcuskur, d. h. interne Behandlung, 
allein geheilt werden könne. In 2 Fällen von Ulcus 
duodeni, die durch diätetische Therapie gebessert waren, 
erfolgten später Recidive. Verf. rät zum chirurgischen 
Eingriff, wenn die Diagnose auf Ulcus duodeni sicher¬ 
gestellt ist. 

Nach H. v. Bergmann (5) können beim Ulcus 
duodoni alle Grade und Arten des sekretorischen 
Verhaltens des Magens beobachtet werden. Auch im 
motorischen Verhalten kommen alle Variationen vor. 
Sensorische Storungen des Magens können bei Ulcus 
duodeni fehlen, wie es auch umgekehrt „Spätschmerzen“ 
gibt, ohne dass ein Ulcus vorliegt. Die sekretorischen, 
motorischen und sensorischen Störungen sind aber nicht 
auf den nervösen Apparat des Magens beschränkt, 
sondern es finden sich beim Ulcus duodeni auch 
Störungen des gesamten vegetativen Nervensystems. 
Es wäre möglich, dass die Spasmen des Magens, die 
ihrerseits infolge circumscriptcr Anämisierung der 
Schleimhaut die Ulcusentstehung begünstigen, auf 
psychischer Grundlage beruhen. 

Westphal und Katsch (6) bemühen sich 
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die ulcerativen Prozesse am Magen und Duodenum 
mit dem gleichzeitigen oder ursächlichen Bestehen einer 
allgemeinen Neurose in Beziehung zu setzen. Gerade 
das Ulcus duodeni findet sich häufig bei Individuen, 
die den Typus der Asthenia universalis congenita 
zeigen. Die anatomische Läsion im Duodenum führt 
zu funktionellen Neurosen, die sich im Röntgenbilde 
als eine Hyperperistaltik, im Chemismus als eino ge¬ 
steigerte Saftabsonderung dokumentieren. Im ersteren 
Falle zeigt das Röntgenbild den Magen im Zustande 
der Hypertonie mit frühzeitiger Entleerung und An¬ 
sammlung der schattgebenden Massen im Duodenum. 
Der Magenentleerungsschmerz wird hier das Symptomen- 
bild beherrschen, während der Hungerschmerz meist 
fehlt. Dieser spielt dagegen eine Hauptrolle bei der 
maximal-sekretorischen Form des Ulcus duodeni, bei 
der neben der gewaltigen Sekretionssteigerung ein 
hartnäckiger Pylorospasmus vorhanden ist. Hier ist 
der Röntgenbefund ein gänzlich verschiedener von dem 
der ersten Gruppe: ein hypotonisch ektatischer Magen, 
der nach 6 Stunden noch einen grossen Rest der 
Kontrastspeise bei mangelhafter Füllung des Duodenums 
zeigt. Auf diese Weise lassen sich die so differenten 
Röntgenbilder bei Ulcus duodeni erklären, wenn man 
den nervös-motorischen und den nervös-sekretorischen 
Faktor in Rechnung zieht. Auch ein Teil der sub¬ 
jektiven Beschwerden, ausser den bereits genannten, 
lässt sich bei dieser Einteilung besser würdigen. An 
der Hand des reichhaltigen Materials wird die Diffe¬ 
rentialdiagnose klar und eingehend besprochen. 

Sklodowski (7) empfiehlt zur Lokalisierung der 
Geschwüre die Einhorn’sche Pumpe, mit deren Hilfe 
er in einem Falle als Sitz der Blutung das Duodenum 
feststellen konnte. 

Nach Doroff (8) kann der Duodenalschlauch in 
folgender Weise verwendet werden: 

1. zur Differentialdiagnose zwischen einer Stenose 
des Duodenums und des Pylorus; 

2. zur Diagnose des Ulcus duodeni; 

3. zur Diagnose einer Duodenitis; 

4. zum Waschen des Duodenums; 

5. zur Duodenalernährung; 

6. um die Därme durch Sauerstoff zu sterilisieren; 

7. um therapeutische Agentien direkt an die er¬ 
krankte Stelle zu bringen. 

Grub er (9) beschäftigt sich mit der von Rössle 
vertretenen Auffassung von der Entstehung des pepti- 
schen Magengeschwüres als einer „zweiten Krankheit“, 
die sich „auf der Basis eines anderen und örtlich ganz 
verschiedenen pathologischen Geschehens“ entwickele. 
Diese Auffassung, eine Vaguserkrankung als primäre 
Schädigung für das sekundäre Magenulcus, war zuerst 
von klinischer Seite gehegt, von Rössle aber durch 
statistische Bearbeitung seines Obduktionsmateriales 
gestützt worden. Hiergegen wendet sich Verf. Er 
leugnet nach seinem eigenen sehr grossen Sektions¬ 
material die Häufigkeit der Coincidenz von alter Appen- 
dicitis und Ulcus und von histologisch nachweisbaren 
Vaguserkrankungen (z. B. Bcri-Beri) und Ulcus. Wenn 
auch die Möglichkeit der Entstehung peptischer Defekte 
durch Vagospasmus zugegeben werden soll, so ist doch 
viel häufiger der Ursprung aus Circulationsstörungen. 
ln mehr als 60 pCt. der verstorbenen Ulcus-Fälle fanden 
sich auch krankhafte Veränderungen am Herz- und 
Gefässsystem. Doch sieht Verf. hierin nicht die all¬ 
einige Ursache peptischer Ulcerationen, sondern betont 
die Vielheit und Vielgestaltigkeit der Actiologie. 


Bier (10) erörtert an 66 operierten Fällen die 
Diagnose des Ulcus duodeni. Die Krankheit ist bei 
uns seltener als das Magengeschwür, betrifft viel häufiger 
Männer als Frauen. Anamnestisch sind Hungerschmerz 
und periodischer Verlauf besonders wichtig. Verf. teilt 
aber Fälle mit, bei denen trotz typischer Anamnese 
kein Duodenalgeschwür gefunden wurde und auch 
solche, bei denen ein Geschwür ohne charakteristische 
Anamnese vorhanden war. Der Palpationsbefund ist 
unsicher, relativ häufig ein Druckpunkt rechts vom 
Nabel. Von den röntgenologischen Merkmalen sind die 
verhältnismässig sichersten Zeichen (Haudek’sche Nische 
und Duodenalstenose) so selten, dass sie praktisch 
kaum in Betracht kommen, alle übrigen (Hypermotilitat, 
bleibender Wismutfleck im Duodenum nach Entleerung 
des Magens, Rechtsverziehung des Magens, Ptose und 
6-Stundenrest sowie spastischer Sanduhrmagen) auch 
bei anderen Erkrankungen relativ häufig. Manifeste 
oder occulte Blutungen im Stuhle schätzt Verf. 
nächst der Anamnese am höchsten ein, „Magensaft¬ 
untersuchungen“ (Motilitätsprüfungen sind nicht er¬ 
wähnt ! Ref.) haben nur einen sehr geringen diagnosti¬ 
schen Wert, über Stigmata besitzt Verf. keine eigenen 
Erfahrungen. 

0. Witzei (12) bespricht die Aetiologie, Sym¬ 
ptomatologie und Therapie des Ulcus duodeni. ^Nach 
seiner Ansicht ist das Ulcus duodeni wie das Ulcus 
ventriculi pepticum durch Superacidität bedingt. Unter 
den Symptomen hebt er besonders den Hungerschmerz, 
die Periodicität der Krisen und die defensive Spannung 
des Rectus rechts oben vom Nabel hervor. Das Ulcus 
duodeni non complicatum kann durch innere Medikation 
zur Heilung gebracht werden, während alle Fälle von 
kompliziertem Ulcus — spastischer Pylorusverschluss, 
abundante Blutung, Perforation — chirurgische Be¬ 
handlung erfordern. Die in Betracht kommenden Ope¬ 
rationsmethoden werden genauer beschrieben. 

J)e Sandro (15) teilt folgenden Fall mit: 20jähriger 
Mann erkrankt mit Frost, Temperatur von 39,5°, Husten 
und Schmerzen in der linken Thoraxseite. Die Tempe¬ 
ratur hält sich, von leichten morgendlichen Remissionen 
abgesehen, auf der genannten Höhe. Am 2. Krankheits¬ 
tage Krepitation an der Basis der linken Lunge, dann 
erst Tympanie, später fast absolute Dämpfung dort mit 
verstärktem Pektoralfremitus und Bronchialatmen. Am 

8. Tage enorme Entleerungen von bräunlichen, stinkenden, 
sehr blutigen Stühlen, die sich an den nächsten Tagen 
wiederholen, ohne irgendwelche Magensymptome. Dabei 
diffuse Bauchschmerzen, Ileocoecalgurren, weiche, ver- 
grösserte Milz, Blasentenesmus, Blässe, Prostration — 
typhusähnlicher Zustand. In der Nacht vom 9. zum 
10. Tage eine Art Krise, danach langsame aber voll¬ 
ständige Heilung in im ganzen 25 Tagen. 

Im Auswurf reichlich Fraenkersche Pneumokokken, 
ebenso in Blutkulturen. Alle anderen Mikroorganismen 
(Typhus, Paratyphus, Cholera, Bacterium coli usw.), 
auf die gefahndet wurde, konnten nicht nachgewiesen 
werden. 

Als Gegenstück zu der Dieulafoy’schen Gastritis 
schlägt Verf. für solche Fälle den Namen Enteritis 
ulcerosa haemorrhagica pneumococcica vor. 

S. Jonas (18) kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen über das Verhalten verschiedenartiger Strik- 
turen im Magen und Duodenum bei Milchdiät zu fol¬ 
genden Schlüssen: Eine Striktur im Magen oder Duo¬ 
denum ist im selben Maasse durch Milchdiät beeinflussbar, 
wie das ihr zugrunde liegende Agens; durch Narben, 
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Adhäsionen, Tumoren erzeugte Strikturen zeigen daher 
keine Aenderung bei Milchdiät, auf Ulcerationen be¬ 
ruhende autochthone oder reflektorische Strikturen 
schwinden bei Milchdiät, weil die Reizung der bloss¬ 
liegenden Nerven und damit alle von hier ausgelösten 
Spasmen aufhören. 

Aus dem Schwinden der Strikturerscheinungen: 
Einziehung oder Sechsstundenrest im Magen oder Duo¬ 
denum bei kurzer Milchdiät kann auf das Zugrunde¬ 
liegen einer Ulceration geschlossen werden, während 
der Schluss aus dem Verbleiben der Strikturerscheinungen 
bei Milchdiät auf Fehlen einer Ulceration nicht zu¬ 
lässig ist. 

Die Methode der Durchleuchtung vor und bei 
Milchdiät, bzw. die Prüfung, ob vorher gefundene 
Strikturerscheinungen am Magen oder Duodenum bei 
Milchdiät geschwunden sind, dient der Feststellung, 

I. ob eine Striktur der Pars media des Magens oder 
ein Sechstundenrest im Duodenum nach Wismutmahlzeit 
auf Ulceration beruht, und 2., ob ein weniger als die 
Hälfte der Wismutmahlzeit betragender Sechsstunden¬ 
rest im Magen (der das Beschwerdebild der Hyper¬ 
acidität nicht zu erklären vermag) bei normal durch¬ 
gängigem Pylorus auf Ulceration im Magen, bzw. im 
Duodenum beruht (grössere Sechsstundenreste kommen 
nur bei Pylorusstenose und bei Ulcus vor, zwischen 
denen das klinisch-radiologische Verhalten und in 
Zweifelsfällen gleichfalls das Verhalten der Milchdiät 
entscheidet). 

Die Diagnose der Dünndarmstenose ist nach 

J. E. Schmidt (19) unter Zuhilfenahme der Röntgen¬ 
technik so gut wie sicher zu stellen. Bei schwächerer 
Stenose ist der normalerweise etwa fingerdicke Schatten¬ 
streifen des Dünndarms verbreitert und die Entleerung 
verzögert. Bei stärkerer Stenose treten Gasblasen 
über den stagnierenden Massen auf. Die hoch¬ 
gradigen Fälle sind charakterisiert durch Flüssig¬ 
keitsspiegel mit darüber befindlichen Gasblasen, auch 
ohne dass schattengebende Mahlzeiten gegeben wurden. 
Die Dünndarmstenosen können angeboren oder erworben 
sein. Die erworbenen Stenosen können entstehen durch 
Traumen, Einklemmungen und ulcerative Prozesse, be¬ 
sonders Tuberkulose. 

A. Brosch (20) berichtet über eklatante Erfolge, 
die durch Behandlung der Dickdarmstenose mit heissen 
Innenbädern (Enterocleanertherapie) erzielt würden. 
Diese Erfahrungen stehen in Einklang mit Th eil- 
haber’s Ansicht, dass zur Hyperämisierung der Narbe 
nach Carcinomoperationen des Darms heisse subaquale 
Innenbäder vorteilhaft sein müssten. 

Nach Th. Rosenheim (27) kommt die Colitis 
gravis am häufigsten im zweiten und dritten Lebens¬ 
jahrzehnt vor. In der Flexura sigmoidea sind die Ver¬ 
änderungen meist am stärksten ausgeprägt. Anatomisch 
handelt es sich um einen entzündlichen Prozess mit 
gelegentlich sekundär auftretenden Erosionen und Ge¬ 
schwürsbildungen. Als lokale Komplikationen hat 
Yerf. Fistel- und Abscessbildungen, diffuse eitrige 
Peritonitis beobachtet. Auf Allgeracininfektion bezw. 
-Intoxikation sind Somnolenz,Krämpfe, Gelenkaffektionen, 
multiple Neuritis, Endocarditis zurückzuführen. Eine 
spezifische Noxe, die die Colitis gravis hervorruft, ist 
bis jetzt nicht bekannt. Die Prognose ist zweifelhaft. 
Nach Verf. sind Todesfälle nicht selten. Für die 
innere Behandlung kommen in Betracht: Bettruhe, 
milde Diät, ferner symptomatisch Tannin- und Opium¬ 
präparate, Dermatol, Bolus alba, Wismut, Kalk, eventl. 


auch Calomel. Von der Insuffiationstherapie hat Verf. 
keinen Nutzen gesehen. Einläufe mit Tannin- und 
Borsäurelösungen sind nur in leichteren Fällen wirk¬ 
sam. Besseres leisten anscheinend Stärke-, Gelatine-, 
Gummiarabicum-Klysmata. Besonders wichtig ist, wie 
Verf. betont, die Hebung des allgemeinen Ernährungs¬ 
zustandes, die Einwirkung auf das Nervensystem, die 
Bekämpfung der Schmerzen und Schlafstörungen und 
die Verbesserung der Blutbeschaffenheit. Boi Ver¬ 
sagen der internen (Therapie, bei ernsten lokalen und 
allgemeinen Komplikationen kommt der chirurgische 
Eingriff in Betracht. 

J. Kaplan (29) bespricht die Aetiologie, Diagnose 
und Therapie der Colitis ulcerosa. Hervorzuheben ist, 
dass Verf. die Resultate der therapeutisch oft ange¬ 
wandten Dickdarmspülungen für häufig unbefriedigend 
hält, und dass er bessere Erfolge nach der in bekannter 
Weise geübten Trocken-Pulverbehandlung gesehen hat. 

M. Couto (31) weist darauf hin, dass die Colitis 
mucosa mit intermittierendem Fieber einhergehen kann, 
eine Erscheinung, die unter Umständen zu diagnostischen 
Schwierigkeiten führt, insofern als gerade das Fieber 
zu der Annahme anderer, ebenfalls mit intermittierendem 
Fieber einhergehender Zustände verleiten kann. 

Reckzeh (33) teilt eine Beobachtung mit, nach der 
kurze Zeit nach Einführung eines grossen Hodge-Pessars 
ein kirschgrosscr Hämorrhoidalknoten sich bildete. 
Der Knoten verschwand wieder einige Stunden nach 
Entfernung des Pessars. 

M. Kirschncr (34) glaubt, dass Hämorrhoidal¬ 
blutungen nicht unbedingt durch das Platzen ober¬ 
flächlich gelegener Hämorrhoidalknoten bedingt sein 
müssen, sondern dass es für ihre Entstehung genügt, 
wenn aus tiefer gelegenen Venektasien Blutungen in 
das umliegende Gewebe stattfinden; denn diese können 
sich, wie Verf.’s 5 Präparate zeigen, durch das 
Gewebe nach Zerrcissung der vielleicht vorher durch 
von aussen her wirkende Traumen geschädigten 
epithelialen Deckschicht ihren Weg nach aussen hin 
bahnen. 

E. Kind borg (35) beschreibt ein von ihm zu¬ 
sammengestelltes Besteck, mit Hilfe dessen der an 
Hämorrhoiden leidende Patient imstande ist, die von 
v. Lenhossek vorgeschlagene Anikure — Spülung des 
Darms mit 100 ccm Wasser — selbst auszuführen. Das 
Besteck enthält; 1. eine 100 ccm fassende Ballon¬ 
spritze mit abnehmbarem Ansatzstück, 2. einen kleinen 
Kochkessel mit Spirituslampe und Dreifuss, 3. Alsol- 
crome Athenstaedt, 4. Streichhölzer, Watte, Klosctt- 
papier. Das Besteck wird von B. B. Cassel, Frank¬ 
furt a. M. hcrgestcllt. 

Bei der Behandlung des Hämorrhoidalleidens hat 
Jüngerich (36) mit Bismolanstuhlzäpfchen und 
Bismolangleitsalbe gute Erfolge erzielt. Die subjektiven 
Beschwerden nahmen rasch ab, und dem entsprechend 
gingen auch die objektiven Erscheinungen zurück: 
die Knoten schrumpften und Ulcera heilten ab. 
Morgens nach der Defäkation und abends vor dem 
Schlafengehen wird ein Bismolanzäpfchen eingeführt. 
Ausserdem wird vor jeder Stuhlentleerung Bismolan- 
salbe an den Eingang des Anus aufgestrichen, um die 
Analcnge schlüpfrig zu machen. 

[Möller, Harald, Einige Fälle von phlegmonöser 
Darmentzündung. Hospitalstidcnde. p. 1125 u. 1164. 

Verf. beschreibt 4 Fälle von phlegmonöser Darm¬ 
entzündung. An den beiden ersten war die Phlegmone 
cirumscript im Colon ascendens. Appendix war gesund. 
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Es wurde Darmresektion ausgeführt; der eine Patient 
genas, der andere starb. In den beiden anderen Fällen 
trat der Tod plötzlich ein, und die Diagnose wurde bei der 
Sektion gestellt. Auf der Grundlage dieser 4 Fälle und 
24 anderer aus der Literatur beschreibt Verf. Aetiologie, 
Pathogenese, Diagnose und Therapie der Krankheit. 
Oefters ist eine Streptokokkeninfektion Ursache der 
Krankheit gewesen, der Krankheitsprozess ist haupt¬ 
sächlich in der Submucosa lokalisiert; die Diagnose ist 
noch nie vor der Operation oder Sektion gestellt worden. 
Die Prognose ist sehr schlecht. 

L. S. Fridericia (Kopenhagen).] 

[Tuchendler, Anton, Ein Beitrag zur Lehre von 
den Geschwüren des unteren Darmabschnittes: ka¬ 
tarrhalische Geschwüre und Colitis ulcerosa gravis. 
(Kasuistische Mitteilung zweier Fälle von Colitis ulcerosa 
gravis mit entsprechendem rectoskopischem Befund. 

Schneider.] 

d) Tuberkulose, e) Eingeweidewürmer, f) Neu¬ 
bildungen. g) Ruhr. 

1) Santy und Durand, Tuberculose ileo-coecale 
hypertrophique chez une tuberculeuse pulrnonaire. Lyon 
möd. No. 31. — 2) Piöry und Mandoul, Contri- 
bution ä l’dtude de la tuberculose inflammatoire du gros 
intestin. Revue de möd. No. 3. — 3) Ruland, W., 
Ein Fall von Darmverschluss durch Ascariden. Ther. 
d. Gegenw. März. — 4) Lienhart, R. und G. Thiry, 
De la myase intestinale. Rev. d’hyg. p. 507ff. (Ab¬ 
handlung über das Vorkommen von Fliegenlarven in 
den Därmen.) — 5) Herzog, Hans, Gordius als Pa¬ 
rasit des Menschen. Schweiz. Korrespondenzbl. No. 34. 
(Mitteilung eines sehr seltenen Falles des Vorkommens 
dieses Parasiten bei einem 2 1 / 2 jähr. Knaben. Derselbe 
hatte sich wahrscheinlich durch Trinken von Wasser 
aus einem Vieh trog infiziert.) — 6) Saundby, R., A 
case of ankylostomiasis in Birmingham. Lancet. Mai. 

— 7) James, W. M., Infection with entamoeba tetra- 
gena. New York med. journ. April 5. (Beschreibung 
eines derartigen Falles, welcher durch Bismut geheilt 
wurde.) — 8) Reith, The treatment of anchylosto- 
miasis. Lancet. Oct. 18. — 9) Hammesfahr, C., 
Pseudomyxomcyste des Wurmfortsatzes. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 31. (Kasuistische Mitteilung.) — 10) 
Decker, Ueber gutartige Polypen des Mastdarms und 
des S romanum. Münch, med. Wochenschr. No. 18. 

— 11) Wen drin er, H., Ein Fall von Polyposis ilei. 
Charitee-Annalen. Jahrg. XXXVII. — 12) Libensky, 
Die ersten Anfänge der atypischen Neubildung im 
Rectum und im S romanum. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXVII. II. 5 u. 6. — 13) Beatson, G. T., Note 
on a case of carcinoma of the vermiform appendix in a 
girl, aged 20 years. Glasgow journ. Dec. 13. (Akute 
Erkrankung an „Appendicitis“. Operation nach Ablauf 
der akuten Entzündungserscheinungen. Erst bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand sich Endotheliom 
der Appendix.) — 14) Duval, P., Cancer du gros in¬ 
testin (rectum excepte). Gaz. des höp. No. 130. (Kli¬ 
nischer Vortrag.) — 15) Lukis, Ch. P., An address on 
the diagnosis and treatment of dysentery. Brit. med. 
journ. 28. Juni. (Unvollständig zum Referat geliefert.) 

— 16) Mathieu, A., Etüde clinique des colites graves 
hemorrhagiques ou dysentcriformes. Gaz. des hop. No. 80. 

— 17) Paviot, J. und Ch. Garin, Etüde sur la 
dvsenteric amoebiennc autochtone. Journ. de phys. 
No. 2. — 18) Frank, Anna, Die Anwendung der 
Molketherapic bei ruhrartigen Darmkatarrhen und ihre 
Erfolge. Inaug.-Diss. Berlin. — 19) Schmidt, A., Zur 
Diagnose und Therapie chronischer Durchfälle. Petersb. 
med. Zeitschr. No. 2. (Unvollständig.) 

In Santy und Durand's (1) Fall handelte es 
sich um eine 24jährige kachcktische Phthisikerin, bei 


der trotz des elenden Zustandes eine grosse hyper¬ 
trophische Ueocoecaltuberkulose radikal operiert wurde. 
Nach der Operation erholte sich die Kranke in interner 
Behandlung (kakodylsauros Natron und 8 Einspritzungen 
von 0,1 g Salvarsan) ganz ausserordentlich, auch die 
agglutinierende Kraft des Blutserums stieg erheblich an. 

Piöry und Mandone (2) geben Berichte über 
20 eigene Beobachtungen von tuberkulöser Colitis und 
Pericolitis. Ihre Schlüsse sind die folgenden: 

1. Bei Phthisikern beobachtet man ein mit Schmerzen 
verbundenes Darmsyndrom, das man als tuberkulösen 
Enterospasmus mit Darmschleimfluss bezeichnen kann. 

2. Die Enterocolitis mucomembranosa ist sehr häufig 
eine Manifestation entzündlicher Tuberkulose. Daher 
ist bei allen auch nur irgendwie verdächtigen Entero¬ 
colitiden eine roborierende, antibacilläre Behandlung 
angezeigt (keine vegetarische oder gemässigte Ueber- 
ernährung, Luft- und Höhenkuren, Heliotherapie usw.). 

3) Auch eine Reihe von hyperplastischen Colitiden 
oder Pericolitiden sind das Resultat tuberkulöser Ent¬ 
zündung. 

4. Endlich wird man auch unter den Ursachen der 
Hirschsprung’schen Krankheit stets auf Tuberkulose 
fahnden müssen. 

Ruland (3) teilt einen Fall von Darmverschluss 
durch Ascariden mit, der nach Abgang von 47 in¬ 
einander verschlungenen Spulwürmern in Heilung über¬ 
ging. Als Abtreibungsmittel empfiehlt Verf. das Extr. 
chenopodii anthelminthici, das in seiner Wirkung dem 
Santonin überlegen ist. 

Der von Saundby (6) mitgeteilte Fall von An- 
kylostoraiasis in Birmingham betraf einen früher in 
Indien tätig gewesenen Bergmann. Die Infektion hatte 
vermutlich durch den Mund stattgefunden. Die Sym¬ 
ptome waren etwas ungewöhnlich, Schwindel, Ohren¬ 
sausen, psychische Depression und Apathie trotz 
fehlender Anämie. Auch nur geringe Eosinophilie 
(6pCt.). Trotzdem der Kranke durch 5 Monate hin¬ 
durch alle 14 Tage Thymol nahm — andere Mittel 
waren wirkungslos oder wurden nicht vertragen — wurden 
immer noch Eier im Stuhl gefunden. 

Reith (8) empfiehlt, die voraussichtliche Dauer 
der Kuren bei Ankylostomiasis nach dem Hämoglobin¬ 
gehalt der Kranken zu schätzen. Ist dieser um 60 pCt. 
herum, so verschwinden die Eier in ein paar Tagen, 
schwieriger ist die Behandlung bei einem Hämoglobin¬ 
gehalt von ca. 40pCt., sie dauert Monate bei einem 
solchen unter 40 pCt. Als beste Methode bewährte 
sich die Darreichung von ca. 2 g (30 grains) 0-Naphthol 
morgens nüchtern. Dabei ist kein Abführen nötig. 

Nach Decker (10) sind die gutartigen Polypen 
des Mastdarms und S romanum in der Regel gestielt, 
seltener sitzen sie mit breiter Basis auf. Sie werden 
mit der kalten Schlinge oder dem Paquclin abgetragen. 
Die Abtragung mit der kalten Schlinge empfiehlt Verf. 
bei den gestielten Polypen der Ampulle, die Anwendung 
des Paquelin bei hochsitzenden gestielten und den breit 
aufsitzenden Polypen. 

H. Wendriner (11) berichtet über einen Fall von 
multiplen polypösen Adenomen im Ueum, die zweimal 
zur Invagination geführt hatton. Der Patient wurde 
zweimal operiert. Es wurden insgesamt 180 cm Dünn¬ 
darm reseziert. 

Libensky (12) erinnert an den Zusammenhang 
des Rectumcarcinoms mit dom Adenom, bzw. dem 
adenomatösen Polyp und weist auf die Wichtigkeit der 
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Rectoromanoskopie für die Frühdiagnose, die Entschei¬ 
dung der Frage, ob ein Rectumpolyp gutartig oder bös¬ 
artig ist, und endlich für die Therapie hin. Seiner An¬ 
sicht nach sind nur die mit dünnem Stiel inserierenden 
Polypen, Adenome vollkommen gutartig, während die 
breit aufsitzenden Polypen eine schlechte Prognose 
geben, da sie regelmässig maligne degenerieren. 

Mathieu (16) teilt die schweren hämorrhagischen 
oder dysenterieartigen Colitiden beim Erwachsenen nach 
ihrem Verlaufe ein in 

1. leichte dysenteriformc Colitis mit erheblicher 
Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens, 

2. recidivieronde dysenteriformc Colitis und 

3. schwere chronische dysenteriforme Colitis. 

Für jede Form wird ein charakteristisches Beispiel 
mitgeteilt. 

Paviot und Garin (17) teilen einen nicht ein* 
geschleppten Fall von Amöbenenteritis in Lyon mit und 
bemerken dazu, dass das schon der vierte dort im 
Laufe von 2 Jahren beobachtete ist. Da die Diagnose 
nur aus der mikroskopischen Untersuchung der Stühle 
bzw. der Impfung junger Katzen gestellt werden kann, 
so wird es vermutlich noch mehr nicht erkannte Fälle 
geben. Die Infektionserreger scheinen nicht aus den 
Tropen zu stammen, sondern seit langer Zeit akklima¬ 
tisiert zu sein, obwohl sie keinen wesentlichen Unter¬ 
schied gegen die Schaudinn’sche Entamoeba histolytica 
zeigen. Die Infektionen in Lyon fanden alle im Sommer 
statt. So muss man annehmen, dass die Parasiten den 
Winter in nicht pathogener Form überdauern, um mit 
der Sommerwärrac wieder virulent zu werden. Die 
Uebertragung erfolgt durch Wasser oder Gemüse und 
Obst. Die Prophylaxe muss diese Quellen berück¬ 
sichtigen. Die Therapie besteht ausser in Calomel und 
Ipecacuanha in Darmspülungen mit 1 prom. Chinin, 
sulfur.- oder 4—8 prom. Tanninlösung. 

A. Frank (18) bestätigt an der Hand eines 
grossen Materials die mit der Molketherapie bei schlei¬ 
migen ruhrartigen Durchfällen der Kinder seinerzeit in 
Oberschlesien gesammelten günstigen Erfahrungen. Die 
Molketherapie ist leicht durchführbar und auch in der 
Aussenpraxis gut anzuwenden. 

[Schroeder, Knud und Carl Jörgensen, Ueber 
das Vorkommen von Trichocephalus dispar. Hospitals- 
tidende. S. 1157 u. 1197. 

Zum Auffinden von Trichocephaluseiern in Fäces 
haben die Verff. eine Verbesserung von Telemann’s 
Methode ausgearbeitet: nach Ausschütteln der Fäces 
mit Salzsäure und Aether mit nachfolgender Centri- 
fugierung wird der Bodensatz in 80 proz. wässerigem 
Glycerin suspendiert und wieder kräftig centrifugiert. 
Durch die Methode wird auch eine quantitative Be¬ 
stimmung der Eiermenge in den Fäces möglich. Mit 
ihrer Methode finden die Verff. Trichoccphaluseier bei 
60 pCt. der Krankenhauspatienton aus Fünen (Däne¬ 
mark). Das Material gibt keine Anhaltspunkte für Zu¬ 
sammenhang zwischen Trichocephaliosis und Anämie 
oder andere Krankheitssymptome. 

L. S. Fridericia (Kopenhagen).] 

V. Leber. 

a) Allgemeines, Gelbsucht, b) Wanderleber. 

1) Vires, J., Traitement des maladics du foie et 
des maladies du pancreas. Paris. — 2) Biscous et 
Rouzaud, Variations de la cholcsterinemic chcz les 
hdpatiques soumis au traitement hydro-mineral de Vichy. 
Revue de möd. No. 6. — 3) Nesbitt, G. E., Tests 


for liver function. Dublin journ. Nov. (Eine Auf¬ 
zählung derselben.) — 4) Hohlweg, Zur Funktions¬ 
prüfung der Leber. Münch, med. Wochenschr. 14. Okt. 

— 5) Breitmann, M. J., Ueber die Diagnose der 
Leberkrankheiten mit Hilfe der Methode von Prof. Abder¬ 
halden, mit spezieller Berücksichtigung der Selbständig¬ 
keit der beiden Leberlappen. Centralbl. f. innere Med. 
No. 34. — 6) Isaac, S., Die Funktionsprüfung der 
Leber. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. (Ein Sammel¬ 
referat.) — 7) King, J. H., Die Leber in ihrer Be¬ 
deutung für einige Formen der Glykosurie. Internat. 
Beitr. Bd. V. H. 1. — 8) Gundermann, M., Zur 
Pathologie der Leber. Münch, med. Wochenschr. No. 42. 

— 9) Hopkins, 0. H., Two instances of chronic family 
jaundice. Amer. journ. of med. 13. Nov. — 10) Matko, 
J., Ueber das Verhalten des Duodenalinhalts bei Icterus 
catarrhalis und Duodenalprozessen. Deutsche med. 
Wochenschr. 4. Sept. 

Biscous und Rouzaud (2) haben nach einer 
colorimetrischen Methode den Einfluss einer Kur in 
Vichy auf die Cholesterinämie untersucht und bei den 
verschiedensten Leberkrankheiten, bei denen anfänglich 
eine starke Steigerung des Gehalts an Cholestearin zu 
konstatieren war, im Verlauf der Kur eine Herabsetzung 
desselben gefunden. 

Hohlweg (4) gibt eine Zusammenstellung der 
Methoden. Verf. empfiehlt zur Funktionsprüfung der 
Leber die Toleranzbestimmung für 50—100 g Lävulose 
und beschreibt genau diese Methode. Sie ist positiv 
besonders bei völligem Steinverschluss des Choledochus. 

Breitmann (5) hat bei Lebererkrankungen ver¬ 
schiedener Art die Abderhalden’sche Methode angewandt 
und teilweise die beiden Leberlappen getrennt unter¬ 
sucht. Die Leber als Gesamtorgan wurde in allen 
erwarteten Fällen abgebaut. Einige Male wurde von 
den beiden Lappen nur der rechte oder der linke von 
den Abwehrfermenten angegriffen. Verf. schliesst daraus 
auf eine funktionelle Selbständigkeit der Leberlappen. 

King (7) hat die Methode Burdenko’s bei 
Menschen angewandt, d. i. vorübergehende, leicht zu 
lösende Ligatur der Vena portae und dabei die alimentäre, 
die Phloridzin- und Adrenalin-Glykosurie studiert. Die 
Nahrungsglykosurie trat rascher auf bei abgesperrtem 
als bei offenem Pfortaderkreislauf. Die Phloridzin- 
glykosurie wurde nicht beeinflusst durch die Ligatur. 
Adrenalin erzeugte nur bei ungestörtem Pfortader¬ 
kreislauf Glykosurie. Adrenalin bewirkt also Glykosurie 
durch Glykogenolyse der Leber. 

Gundermann (8) rief durch Ausschaltung des 
linken Pfortaderastes bei Kaninchen das Bild der mensch¬ 
lichen Urämie mit Krämpfen und Nierendegeneration 
hervor, weshalb er die Urämie auf eine Dysfunktion 
der Leber zurückführt. Bei Unterbindung des Chole¬ 
dochus trat ein ähnliches Bild, aber ohne Krämpfe, auf. 

Bei den Fällen chronischer familiärer Gelbsucht 
von Hopkins (9) handelte es sich in dem ersten Fall 
um einen 19jährigen Studenten, der, solange er denken 
konnte, alle Jahre 3 oder 4 Anfälle von Gelbsucht 
hatte. Aehnliches soll bei seinem Vater und Gross¬ 
vater und bei einer Schwester bestehen. Auch diese 
Personen konnten einer genauen Untersuchung unter¬ 
zogen werden. Der zweite Fall betrifft einen 25jährigen 
jungen Mann, der immer leichte Gelbsucht hatte, die 
sich von Zeit zu Zeit zu kolikartigeu Schmerzen steigerte 
und im Sommer, wenn er übermüde war, stärker wurde. 
Hier litten Grossvater, Vater und die älteste Schwester 
an ähnlichen Zuständen. Die nächsten beiden Ge¬ 
schwister waren frei davon, dagegen 3 jüngere immer 
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leicht gelbsüchtig. Sie hatten auch von Zeit zu Zeit 
schwere Attacken sog. Gallensteinkoliken. Die weitere 
Untersuchung der Fälle ergab nichts Besonderes, ab¬ 
gesehen von dem Umstande, dass bei 3 Mitgliedern der 
zweiten Gruppe Isohämolysine unter 19 Proben 10 mal 
im Serum nachgewiesen werden konnten. Die Milz war 
jedesmal während der Attacken vergrössert und dann 
bestand eine leichte Anämie. 

Matko (10) konnte mittels Volhard’schen Oel- 
probefrühstücks bei Icterus catarrhalis eine erhöhte 
Saftmenge aus dem Duodenum gewinnen, die er in der 
Hauptsache als Duodenalsaft anspricht. In 2 Fällen 
bestand zugleich Galakto- und Dextrosurie. In 3 Fällen 
von Ulcus duodeni wurde eine grosse Saftmenge mit 
starkem Gallen- und Trypsingehalt (Pankreas 1) ge¬ 
funden. Dieses glaubt Yerf. eventuell zur Differential¬ 
diagnose von Ulcus duodeni gegen Ulcus ventriculi ver¬ 
werten zu können. 

c) Hepatitis, d) Leberabscess. 

1) Hallbauer, W., Regenerationserscheinungen an 
der Leber bei Trauma, akuter gelber Atrophie und Cir- 
rhose. Langensalza. — 2) Cailliau, M. F., Diagnostic 
histologique differentiel et interpretation des cirrhoses 
du foie. Gaz. des höp. No. 94. (Pathologisch-Ana¬ 
tomisches über die verschiedenen Formen der Leber- 
cirrhose.) — 3) Schultze, Fr., Ueber heilbare akute 
Hepatitis. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVII1. 
— 4) Bittorf, A., Dasselbe. Ebendas. Bd. CXI. — 
5) Einhorn, M., Ueber die wohltätige Wirkung der 
Duodenalernährung bei der Lebercirrhose. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 37. — 6) Roque, G., Chalier, J. 
et L. Nove-Josserand, Etüde eritique sur la con- 
ception des cirrhoses pigmentaires. Origine hdmolytique 
de leur siderose. Rev. de möd. Mai. — 7) Burger- 
hout, G. C. M. Kolffarts, een geval van levercirrhose 
met „Osteoarthropathie hypertrofiante“. Weekblad. 
(Ein Fall bei einem jungen Mann von 19 Jahren, der 
neben den in der Ueberschrift angegebenen Verände¬ 
rungen einen leichten Grad von Infantilismus zeigte. 
Das Röntgenbild liess keine Vergrösserung der Hypo¬ 
physe erkennen.) — 8) Carrieu, M. et J. Anglada, 
Hepatitc leprcuse ä forme de cirrhose ascitique bivei- 
neuse avec presence de bacilles de Hansen dans le 
parenchymc hepatique. Arch. de raed. No. 2. (Inhalt 
in der Ueberschrift.) — 9) Vitry, G. et Sezary, 
Phänomen es critiques de la resorption de Fascite cir- 
rhotique. Ibidem. No. 2. — 10) Roque et Cordier, 
De la nature tubcrculeuse de Fascite dans les cirrhoses. 
Ibidem. No. 11. (Sehr umfängliche Arbeit, von der 
nur die Fortsetzung vorliegt. Die Schlussfolgerung ist, 
dass jeder Ascites im Verlauf einer Lacnnec’schen 
Cirrhose tuberkulöser Natur ist.) — 11) Itolleston, 
Two unusual cases of liver abscess. Brit. med. journ. 
Oct. 4. 

Fr. Schultze (3) teilt einen Fall mit, der als 
geheilte akute Hepatitis gedeutet wird. Es handelt sich 
um einen 28jährigen Mann, der nach wiederholten 
Schmerzanfällon im linken Hypochondrium, Aufstossen 
und Erbrechen mit Fieber und Schüttelfrost ohne 
Icterus erkrankte. Nach einer Probelaparotomie, die 
ein negatives Ergebnis hatte, allmähliches Aufhören 
aller Erscheinungen. Die mikroskopische Untersuchung 
eines herausgeschnittenen Leberstückchens ergab lleck- 
weise interstitielle Entzündungsherde ohne wahrnehm¬ 
bare krankhafte Veränderungen der Leberzellen. Es 
wird auf die weitgehende Aehnlichkcit mit den früher 
(s. Jahrcsber. 1891) von Talma beschriebenen Fällen 
„gutartiger parenchymatöser Hepatitis“ hingewiesen. 


Bittorf (4) beobachtete im Anschluss an eine 
(wahrscheinlich typhöse) Cholecystitis partielle Chol¬ 
angitis mit starker Schwellung des rechten Leberlappens. 
Heilung nach Salicylsäure, der derVerf. eine spezifische 
Wirkung bei Entzündung der Gallen- und Harnwege 
zuschreibt. 

Einhorn (5) hat nach seiner Methode die Schwel¬ 
lung der Leber verschwinden bzw. zurückgehen sehen, 
zum Teil mit Dauererfolg, zum Teil nur vorübergehend. 

Roque, Chalier und Novö-Josserand (6) be¬ 
sprechen an der Hand von 2 Fällen, welche Melano¬ 
dermie, Lebercirrhose und eine Pigraentinfiltration der 
Eingeweide zeigten, die betreffenden klinischen und 
pathologisch-anatomischen Verhältnisse mit Hinblick auf 
den Bronce-Diabetes und die alkoholische pigmentierte 
Lebercirrhose („Eisenleber“). Die Resistenz der roten 
Blutkörperchen war in beiden Fällen stark herabgesetzt. 
Eine nachweisbare Ursache dafür war nicht aufzufinden. 

Vitry und Sözary (9) beschreiben einen Fall 
von Ascites bei Lebercirrhose, welcher durch subcutane 
Injektionen von je 10 ccm der Ascitesflüssigkeit in das 
Unterhautzellgewebe der Abdominalwand behandelt 
wurde. Die Injektionen wurden alle 2 Tage gemacht. 
Am 3. Tage begann eine starke Harnflut und der Er¬ 
guss verkleinerte sich derartig, dass die Autoserotherapie 
11 Tage später wegen Mangels an Stoff nicht mehr fort¬ 
gesetzt werden konnte. Es zeigte sich, dass mit der 
Polyurie eine Hyperchlorurie und ein Fallen des Ge¬ 
wichts eintrat. Der Säuregehalt des Urins verminderte 
sich während der Krise infolge der Exkretion der alka¬ 
lischen Ascitesflüssigkeit. Dagegen war der Stickstoff 
im Harn unverändert. Obgleich Leber und Milz im 
alten Zustande beharrten, ist doch die portale Hyper¬ 
tension geschwunden und kehrte nicht wieder. Die 
Autoren wollen die Frage, ob die Besserung der Serum¬ 
therapie zuzuschreiben war, zunächst unentschieden 
lassen. 

Die beiden Fälle von Leberabscess, welche Rol- 
leston (11) beschreibt, sind nicht ohne Interesse. In 
dem ersten Fall wurde bei einem 25jährigen Mann ein 
Pleuraempyem, in welchem grampositive Kokken nach¬ 
gewiesen wurden, punktiert. Später entwickelte sich 
ein Leberabscess, der offenbar dadurch entstanden war, 
dass die Punktionsnadel in das Leberparenchym ein¬ 
gedrungen war. Im zweiten Fall handelte es sich um 
ein 10 Wochen altes Kind, welches an einem serösen 
Pleuraerguss und Bronchopneumonie gelitten hatte. Im 
rechten Leberlappen fand sich ein Abscess, der Strepto¬ 
kokken, aber keine Tuberkelbacillen enthielt. Die 
Appendix war frei. Die Beziehungen des Leberabscesses 
zu der Lungenerkrankung blieben zweifelhaft. 

e) Atrophie, Echinococcus, Geschwülste, Tuber¬ 
kulose, Pfortader, f) Gallenwege und Gallensteine. 

1) Gordinier, H. et H. P. Sawyer, Primary 
adenomata of the liver simulating Hanot’s hypertrophic 
liver cirrhosis. Araer. journ. of med. Febr. — 2) 

Core, D. E., Fatal haomatemesis in a case of hepatic 
syphilis. Lancct. 8. März. (Kasuistische Mitteilung.) 
— 3) Lindsay, S. Mi Ine, Tuberculosis of the liver 
wit-h jaundice New York. med. journ. p. 978. (Zwei 
Fälle dieser Art, die das Gemeinsame hatten, dass Gelb¬ 
sucht und Fieber bestand, aber die klinischen Zeichen 
einer Tuberkulose kaum angedeutet waren.) — 4) 

v. Fink, Symptomatologie und Diagnostik des Gallen- 
stcinleidens, Indikationen zur chirurgischen Behandlung. 
Prager med. Wochenschr. No. 1. (UnvoUständig zum 
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Referat geliefert.) — 5) Schotten, F., Ueber kon¬ 
genitalen Defekt der Gallenausführungsgänge. Mitteil, 
a. d. hamb. Staatskrankenanstalten. Bd. XIV. H. 1. 
Leipzig. — 6) Oh ly, A., Ueber Aciditätsverhältnisse 
des Magens bei Erkrankungen der Gallenblase und ihre 
therapeutische Nutzanwendung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 29. — 7) Campagne et H. Nogier, 
Volumineux calcul biliaire expuisd spontanement par 
l'intestin. Lyon mdd. Mo. 52. (Kasuistische Mit¬ 
teilung. Der Stein war 34 mm hoch und 2S mm dick, 
kuppelförmig. Chemisch: Cholesterinkalk.) — 8) Vil¬ 
la rd, E. et E. Perrin, La lithiase du cholödoque 
d’apres quarante observations personelles. Lyon möd. 
Xo. 42. — 9) Tilton, B., Common errors in the dia- 
gnosis and prognosis of gallstone disease. New York 
ined. journ. 1. Nov. (Ganz unvollständig.) — 10) 

Boss, W., Gallenblase und Magen Chemismus. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 52. — 11) St an ton, M., The 
prognosis in gallstone disease. New York med. journ. 
p. 1224. — 12) Phillips, S., Growths in the gall- 

bladder and growths in the bile-ducts. Lancet. 24. Mai. 
(Bericht über eine grössere Reihe derartiger Fälle.) 

In Gordinier und Sawyer’s (1) Fall hatten 
Adenomknoten das Lebergewebe so vollständig ersetzt, 
dass solches nur noch mikroskopisch nachgewiesen werden 
konnte. Jeder Knoten war eingekapselt. Doch war 
dies einkapselnde Bindegewebe sicher nicht auf Cirrhose 
zu beziehen, da die einzelnen Knoten nicht den pri¬ 
mären Leberläppchen entsprachen, die wachsenden 
Tumorstellen nur rudimentäre Kapseln aufwiesen und 
in den minimalen Lebergewebsresten keine Bindegewebs¬ 
wucherung zu sehen war. Auch bestanden keine Fett¬ 
degeneration, andere Tumorbildung oder Veränderung 
in den Pfortaderästen. 

Ohly (6) fasst seine Erfahrungen über die Magen- 
Funktion bei Gallenblasenerkrankung an der Hand von 
43 Fällen dahin zusammen, dass im Anfang bei noch 
funktionstüchtiger Gallenblase Hyperacidität des Magens 
bestehe, der in späteren Stadien (durch Ausschaltung 
der physiologischen Funktion der Gallenblase, oder 
nach ihrer operativen Entfernung, in 70—80 pCt. der 
Fälle Anacidität folge. Eine sichere Erklärung dieser 
Tatsache existiert noch nicht. 

Villard und Perrin (8) heben auf Grund von 
43 persönlichen Beobachtungen auf dem Operations¬ 
und Sektionstische hervor, dass die Cholelithiasis des 
Ductus cboledochus durchaus nicht das früher so ein¬ 
fach aufgefasste Krankheitsbild ist, dass aus der Blase 
ausgetriebene Steine den Gang verlegen; die Autoren 
schliessen vielmehr aus den pathologisch-anatomischen 
Veränderungen, dass Steinbildung, Wachsen und jahre¬ 
langes Verweilen der Steine im Hepaticus und Chole- 
dochus Vorkommen und völlig unabhängig von Steinen 
der Gallenblase bestehen können. Sie schildern dann 
in interessanten, zum kurzen Referat nicht geeigneten 
Kapiteln pathologische Anatomie, Symptome, Diagnose 
und Behandlung dieser Erkrankung. 

Boss (10) wendet sich gegen die Hohl weg'sehe 
Auffassung vom Steigen und Fallen der Salzsäurewerte 
des Magens bei Gallenretention oder kontinuierlichem 
Gallenflusse. Unter 9 von ihm mitgeteilten Fällen, die 
1-3 Jahre nach Cholecystektomie untersucht wurden, 
fand sich 8 mal freie Salzsäure im Magen, und auch in 
11 vor der Operation untersuchten Fällen zeigt sich 
kein Parallelismus zwischen Gallenretention und Hyper¬ 
sekretion. Beweiskraft haben überhaupt nur Fälle, die 
vor und nach der Operation untersucht wurden. 

Nach Stanton (11) finden sich Gallensteine bei 


Autopsien in 10 pCt. aller über 30 Jahre alten Per¬ 
sonen, in den ersten Dekaden (nach der 3.) seltener, 
in den späteren häufiger. Eine erhebliche Lebensgefahr 
bilden Gallensteine nicht. Insbesondere bilden die 
akuten Attacken höchst selten eine Gefahr, daher sollte 
der Chirurg die günstigste Zeit — Intervallstadium — 
zur Operation wählen. Die innere Behandlung kann 
nur eine rolativ symptomlose Ruhezeit erzielen, Heilung 
nur durch Operation erreicht werden. Die definitiven 
Resultate von Operationen sind sehr gute, wenn daher 
eine sehr niedrige Operationsmortalität garantiert wer¬ 
den kann, müsste man im ersten Intervall nach Stel¬ 
lung der Diagnose operieren. Vorläufig ist die Opera¬ 
tionsmortalität bei sehr erfahrenen Chirurgen gering, 
bei dem Durchschnitt der Operateure aber noch erheblich 
zu hoch. 

VI. Pankreas. 

1) Wolff, A., Pankreas-Diagnostik und Therapie. 
Allgem. Teil. — 2) Terroine, E. F., La söcrötion 
pancröatique. Paris. — 3) St au der, A., Allgemeine 
Diagnostik und Behandlung der Pankreaserkrankungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 41 u. 42. (Klinischer 
Vortrag. Zu kurzem Referat nicht geeignet.) — 4) 
von Reyher, Ein Beitrag zur Diagnose und Therapie 
der akuten Pankreaserkrankungen. Petersburger med. 
Zeitschr. No. 11. — 5) v. Kern und E. Wiener, 
Beiträge zur Diagnose und Therapie der funktionellen 
Pankreasaehylie. Deutsche med. Wochenschr. 23. Okt. 

— 6) Crohn, The diagnosis of the functional activity 
of the pancreatic gland by means of ferment ana- 
lyses of the duodenal contents and of the stools. 
Amer. journ. of med. März.— 7) Schlagintweit und 
Stepp, Studien über die Pankreassekretion bei Sekre¬ 
tionsstörungen des Magens. Nach Experimenten am 
Dauerfistelhund. Münch, med. Wochenschr. No. 34. 

— 8) Dieselben, Dasselbe. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CX1I. (Unvollständig.) — 9) Bon di, S. 
und H. Salomon, Zur Beurteilung der Pankreassaft¬ 
sekretion. Wiener med. Wochenschrift. No. 28. — 
10) Karäs, H., Ueber die Cammidgereaktion. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXVII. H. 1 u. 2. — 11) 
Langer, E., Die Cammidgereaktion und ihre Bedeutung 
für die Diagnostik der Pankreaserkrankungen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 9. — 12) Fron zig, H., Ueber 
die Verwendbarkeit der Schmidt’schen Kernprobe zur 
Pankreasfunktionsprüfung. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXVII. H. 1 u. 2. — 13) Schmidt, Ad., Ueber 
chronische Pankreatitis. Grenzgeb. Bd. XXVI. — 14) 
Ehrmann, R. und H. Kruspe, Untersuchungen über 
Pancreatitis chronica und Icterus chronicus. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXVIII. H. 1 u. 2. — 15) Krich, 
L., Ein Fall von Pankreasapoplexie mit multipler ab¬ 
dominaler Fettgewebsnekrose. Petersburger med. Zeit¬ 
schrift. No. 13. — 16) Better, 0., Ueber einen Fall 
von Pankreassklerose. Inaug. - Diss. Berlin. (Ka¬ 
suistische Mitteilung, für Referat nicht geeignet.) — 
17) Gellö, Le cancer primitif du pancreas, etude histo- 
logique ot pbysio-pathologique. Arch. de möd. No. 2. 

v. Reyher (4) teilt 3 Fälle akuter Pankreas¬ 
erkrankung mit. Bei dem ersten bestand nur eine 
Pankreatitis, die durch Operation geheilt wurde, die 
beiden anderen hatten Fettnekrose, der eine von ihnen 
heilte nach mehreren Eingriffen aus, der andere starb 
unoperiert. Verf. erinnert an die Notwendigkeit, immer 
bei epigastrischen Affektionen an Pankreaserkrankungen 
zu denken, empfiehlt den Nachweis vermehrter Diastase 
im Harn nach Wohlgemuth-Noguchi als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel und fordert für akute Pankreas¬ 
erkrankungen die sofortige Operation. 
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v. Kern und Wiener (5) diagnostizierten Pankreas- 
achylie bei einem 26jährigen Kranken aus dem Befunde 
von Kreatorrhoe und Steatorrhoe, dem Fehlen von 
Trypsin im Stuhle (nach der Gross’schcn Methode) und 
von Pankreassaft nach Volhard-Boldyreff’scbcm Oel- 
frühstück. Auch fiel die Sahli’sche Glutoidprobc ne¬ 
gativ aus und nach 100 g Traubenzucker trat alimen¬ 
täre Glykosurie auf. Daneben bestand Achylia gastrica. 
Die Autoren verwandten zu differentialdiagnostischen 
Zwecken — Unterscheidung von organischer und funk¬ 
tioneller Pankreasachylie — Injektionen von 0,01 Pilo¬ 
carpin. Es gelang nicht nur nach dieser Injektion 
Trypsin im Stuhle nachzuweisen und so die funktionelle 
Natur der Erkrankung zu sichern, sondern es zeigte sich 
auch, dass durch Pilocarpinbehandlung (wöchentlich 
4—6 Einspritzungen) in Verbindung mit Acidolpepsin 
die Diarrhöen zu beheben und eine erhebliche Gewichts¬ 
zunahme zu erzielen war. 

Crohn (6) untersuchte Pankreasfunktionen an Ge¬ 
sunden und Kranken. Er verwandte dazu 1) Duodenal¬ 
inhalt, den er mit der Einhorn’schen Duodenalpumpe 
gewann und der auf Amylase, Lipase und Protease 
(letzteres nach Mett, mit Fermi-Gelatine-Röhrchen und 
nach Fuld-Gross) untersucht wurde und 2. Stuhl, 
mit dem eine modifizierte Woblgerauth’schc Diastase- 
probe und dieselben Reaktionen auf Lipase und Protease, 
wie mit dem Duodenalinhalt angcstellt wurden. Die 
Untersuchungen betrafen 1 Gesunden (oft wiederholt!) 
und 27 Patienten mit verschiedenen Erkrankungen des 
Magens, Duodenums, Pankreas und der Gallenwege. 
Die Rcsultate-sind: Die Koncentration der pankreatischen 
Fermente schwankt auch beim Gesunden innerhalb 
ziemlich weiter Grenzen, Amylase und Lipase können 
sogar gelegentlich ganz fehlen, Protease ist konstanter. 
In je 1 Falle von akuter Pankreatitis, Verlegung des 
Ductus durch Sarkom des Duodenums und entzündlicher 
Schwellung der Drüse konnte Verminderung oder Fehlen 
der Fermente festgestellt werden. Im Stuhle ist die 
Fermcntkoncentration noch viel schwankender als im 
Duodenalinhalt, eine positive Trypsinprobe beweist 
offenen Ductus, während negativer Ausfall keine Beweis¬ 
kraft hat. 

Nach Bondi und Salomon (8) leistet die Ein- 
hom’sche Methode, die insofern modifiziert wurde, als 
die anfängliche Abklemmung des Schlauches und nach¬ 
folgende Aspiration unterblieb, Gutes für die Beurteilung 
der Pankreassaftsekretion. Man erhält durch die ver¬ 
schluckte Sonde zunächst Mageninhalt, dann Mageninhalt 
+ Duodenalinhalt, schliesslich reinen Duodenalinhalt. 
Für fehlende Pankreassaftsekretion charakteristisch ist 
der Fermentmangel in alkalischer, klarer, gallehaltiger 
Duodenalflüssigkeit. Trübe, gallige, dem Duodenum ent¬ 
stammende Flüssigkeit ist für Fermentprüfungen nicht 
verwertbar. VertT. legen daher darauf Gewicht, dass 
man klare, alkalische, gallige Flüssigkeit erhält. Für 
die Praxis empfehlen Verff. die Prüfung auf Lipase; sie 
ist einfach und genügt vollkommen, denn der Lipase¬ 
gehalt geht dem Trypsingchalt parallel. 

Schlagintwcit und Stepp (7) kommen auf Grund 
ihrer experimentellen Untersuchungen über die Pankreas¬ 
sekretion bei Sekretionsstörungen des Magens zu dem 
Ergebnis, dass die Pankreassekretion das Resultat 
mehrerer Faktoren sein kann, deren Bedeutung im 
einzelnen nur schwer abzuschätzen ist. Wenn einer 
der wichtigsten Faktoren — die chemische Erregung 
durch Salzsäure — wegfällt, so wird w r ohl eine In¬ 


su f Seien z der übrigen Regulation sehr schnell eine 
schwere Schädigung der Pankreasfunktion zur Folge 
haben können. 

H. Karas (10) hat die Cammidgereaktion bei Fällen, 
in denen sich eine Pankreaserkrankung vermuten liess, 
besonders aber bei Fällen von Leber- und Gallengangs¬ 
erkrankungen, ferner bei Bauchhöhlentumoren mit ver¬ 
mutlichen Metastasen im Pankreas, bei Diabetes mellitus 
und bei andern inneren Erkrankungen angestellt. Nach 
diesen Untersuchungen spricht ein positiver Ausfall der 
Reaktion in hohem Maasse für Pankreaserkrankungen. 
Allerdings wurde ein positives Resultat anch in einigen 
Fällen von Lungentuberkulose, Lymphämie und putrider 
Bronchitis erzielt. Vielleicht gehört die Muttersubstanz 
der Cammidge’schen Kristalle zu den Nucleoproteiden, 
die bei hydrolytischer Spaltung Pentose gibt und ver¬ 
hältnismässig am reichlichsten im Pankreas vorkommt. 
Danach wäre es nach Verf.’s Ansicht verständlich, 
warum die Cammidgereaktion am konstantesten bei 
Pankreaserkrankungen auftritt. 

Nach Langer (11) ist die Cammidgereaktion für 
Pankreaserkrankungen nicht spezifisch; sie ist aber 
auch nicht bloss durch das Vorhandensein von Trauben¬ 
zucker bedingt. Auch bei pankreasgesunden Personen 
findet sie sich, wenn 100 g Dextrose gegeben werden, 
ohne dass Dextrosurie auftritt. Bei Personen mit 
krankem Pankreas und von vornherein bestehender 
Glykosurie ist die Reaktion ohne Darreichung von 
Dextrose nach Kochen mit Kalilauge negativ. Als 
Körper, die die Reaktion bedingen, kommen nach Verf.'s 
Ansicht vielleicht die beim Auf- und Abbau des 
Glykogens gebildeten Zuckerarten, möglicherweise auch 
Zerfallsprodukte des Pankreas selbst in Betracht. Bei 
auf künstlichem Wege erzeugten Glykosurien — aus¬ 
genommen bei der Adrenalinglykosurie — fällt die 
Cammidgereaktion negativ aus. Der positive Ausfall 
der Reaktion scheint nicht nur von dem erhöhten Blut¬ 
zuckergehalt, sondern auch vom sympathischen Nerven¬ 
system abzuhängen. 

Nach II. Fron zig (12) ist die Schmidt’sehe 
Kernprobe theoretisch wohl begründet, da weder Magen¬ 
saft, noch Darmsaft mit oder ohne Galle Zellkerne ver¬ 
dauen. Hierzu ist der Pankre&ssaft allein imstande. 
Basen zerstören die Zellkerne bereits in geringer Kon¬ 
centration; bei Fäulnis bis zu 96 Stunden werden aber 
Basen nicht in genügender Menge gebildet, um die 
Kerne zu zerstören. Die Verdauung der Zellkerne wird 
wahrscheinlich durch das Pankreatin, nicht durch 
Nuclease herbeigeführt. Daher kann nach Ansicht der 
Vcrf. das Fehlen der Nuclease im Pankreassaft nicht 
gegen die Schmidt’sche Kernprobe angeführt werden. 
Verf. empfiehlt, anstatt der Rindsmuskelstücke ge¬ 
trocknetes kernhaltiges Blut (Froschblut) zu verwenden, 
dessen Anwendung bei gleich guten Resultaten erheblich 
einfacher ist. 

Ad. Schmidt (13) weist auf die grosse Bedeutung 
der Stuhluntersuchung für die Diagnose der chronischen 
Pankreatitis hin. Durch diese Funktionsprüfung lassen 
sich Störungen der Fett- und Fleischvcrdnuung und 
auch Schädigungen der Stärkeverdauung nachweisen. 
Demgegenüber kommen die zahlreichen spezifischen 
Proben zur Erkennung okkulter Pankreaserkrankungen 
kaum in Betracht. Auch die Ergebnisse der Palpation 
gestatten nur selten diagnostische Schlüsse. Vorüber¬ 
gehende funktionelle Störungen der Bauchspeichclabson- 
derung kommen bei Achylia gastrica vor. Die Erfahrung 
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lehrt, dass aus solchen funktionellen Störungen leicht 
eine Pankreatitis chronica hervorgehen kann. Die Pro¬ 
gnose soll mit einer gewissen Reserve gestellt werden. 
Die chronische Pankreatitis kann längere Zeit stationär 
bleiben, sie kann aber auch rapide fortschreiten. Ein¬ 
gehend wird am Schlüsse die Therapie der pankrea- 
tischen Sekretionsstörung besprochen. Sie besteht im 
wesentlichen in äusserster Einschränkung der Fette, 
Zerkleinerung aller Fleisch- und Eierspeisen (am besten 
Gelatinespeisen), Darreichung dextrinisierter Mehle. 
Unterstützend wirken Pankreatin und Pankreon. 

Ehrmann und Kruspe (14) fanden bei Pankreas¬ 
abschluss vermehrte Stickstoff- und verminderte Phos¬ 
phorsäureausscheidung, herabgesetzte Fettausnützung, 
verschiedenes Verhalten der Fettspaltung, geringe Neigung 
der Fettsäuren zur Kristallisation, vermehrte Lecithin¬ 
ausscheidung und verminderte Kohlehydratausnutzung. 
Bei Gallenabschluss war die Stickstoffausscheidung 
normal, die Fettausnutzung herabgesetzt, die Neigung 
der Fettsäuren zur Kristallbildung grösser als bei 
Pankreasabschluss, die Lecithinausscheidung erheblich 
gesteigert, die Kohlehydratausnutzung ein wenig ver¬ 
schlechtert. 

L. Krich (15) teilt einen Fall von Pankreasapo¬ 
plexie mit multipler abdomineller Fettgewebsnekrose 
mit. Es fanden sich bei der Sektion 305 Gallensteine. 
Die Diagnose kann nach der von Wohlgemuth und 
Noguchi vorgeschlagenen, auf dem Nachweis vermehrter 
Diastase im Blut und Urin beruhenden Methode rasch 
gestellt werden. Die besten Heilungsaussichten bietet 
die Frühoperation. 

Gellö (17) gibt nach einer ausführlichen histo¬ 
rischen Uebersicht über die Literatur betr. das primäre 
Carcinom des Pankreas die detaillierte 'pathologisch¬ 
anatomische, besonders histologische Beschreibung von 
3 Fällen. Differentialdiagnostisch ergeben sich Schwierig¬ 
keiten gegenüber dem primären Krebs der Vaterischen 
Papille. Der Vorzugssitz des Krebses im Pankreas ist 
der Kopf der Drüse. Histologisch ist zu unterscheiden 
zwischen Tumoren, die von den eigentlichen Drüsen- 
epithelicn und solchen, die von den Epithelzellen der 
Ausführungsgänge ausgehen (glandulärer und kanali- 
kulärer Typus). Die Histogencse des Krebses ist, wie 
die aller Carcinome, unsicher, seine Entstehung aus den 
Langerhans’schen Inseln nicht bewiesen. Die vom Krebs 
nicht selbst betroffenen Teile der Drüse unterliegen 
einer Umwandlung von acinösem zu insulärem Gewebe 
und die Verbindung zum Darme wird durch Tumor¬ 
wucherung oder Sklerose unterbrochen. Der fehlenden, 


vorübergehenden oder beständigen Glykosurie entsprechen 
pathologisch-anatomisch drei verschiedene Formen; bei 
Tumoren des Kopfes mit Verschluss des Ductus findet 
eine frühe und starke Umwandlung von Drüsengewebe 
in Gewebe der inneren Sekretion statt, es kommt zu 
keiner Glykosurie. Je mehr Langerhans’sche Inseln vom 
Krebs zerstört oder sonst zugrunde gegangen sind, umso 
geringer wird die innere Sekretion, es tritt vorüber¬ 
gehende oder permanente Zuckerausscheidung auf. 

[Landau, Anastasius und Adolf Rz^snicki, Kli¬ 
nische Studien über die Funktionsfähigkeit des Pankreas. 
Med. i krön. lek. No. 44, 47, 48, 51. 

Auf Grund von Untersuchungen, die an einem Ma¬ 
terial von 50 Kranken vorgenommen wurden, behaupten 
die Verff., dass die Rückströmung des Duodenalinhaltes 
in den Magen nicht nur nach Einführung grösserer 
Mengen von Oel erfolgt, sondern auch bei normaler Ver¬ 
dauung stattfindet Es wurden nämlich nach Verab¬ 
reichung des üblichen Probefrühstücks in 55 pCt. der 
Fälle ziemlich bedeutende Trypsinmengen im ausge¬ 
heberten Mageninhalte gefunden, in diesen Fällen gibt 
also die gewöhnliche Magensondierung genügenden Auf¬ 
schluss über die äussere Sekretion des Pankreas. Be¬ 
merkenswert ist dabei der Umstand, dass die Gegenwart 
von Trypsin bei herabgeminderter Magenacidität viel 
häufiger wahrgenommen wird. Vom klinischen Stand¬ 
punkte aus ist nur der positive Ausfall der Unter¬ 
suchung maassgebend, da das Fehlen des Trypsins im 
Mageninhalt nicht genügt, um daraus einen Funktions¬ 
ausfall der äusseren Pankreassekretion annehmen zu 
können. In letzterem Falle ist als entscheidende Unter¬ 
suchungsmethode die Einhorn’sche Duodenalsondierung 
anzuwenden. Die drei Fermente des Pankreas werden 
nicht gleichmässig ausgeschieden: wenn es also darauf 
ankommt, einen genauen Ueberblick über die gesamte 
externe Sekretion der Bauchspeicheldrüse zu bekommen, 
so ist es nötig, alle drei Fermente gesondert zu unter¬ 
suchen. Die im Mageninhalt Vorgefundene Diastase er¬ 
laubt keine Rückschlüsse auf die diesbezügliche Funktion 
des Pankieas, da sich die Speicheldiastase in gar keiner 
Hinsicht von der Pankreasdiastase unterscheidet. In 
einem Falle konnten die Verff. eine Schädigung der 
externen Pankreasausscheidung bei vollkommen normaler 
innerer Sekretion feststellen. Schneider.] 

vn. Milz. 

Vacat. 

VIII. Bauchfell. 

Vacat. 
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I. Allgemeines. 

1) Arnold, Ueber orthotische Albuminurie und 
ihre Beziehungen zur Tuberkulose, nach Untersuchungen 
bei Hautkranken, insbesondere bei Hauttuberkuiose und 
Syphilis. Münch, med. Wochenschr. No. 9. — 2) Bar- 
berio, M., Su di un caso raro di colesterinuria vera 
duratura. Rif. med. No. 32. — 3) Bark er, Lewcllys F., 
The commoner forms of renal disease, with special refe- 
rence to the knowledge of thera most useful at present 
to the general practitioner. Amer. journ. of med. sc. 
Januar. — 4)Baetzner, W., Experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Physiologie und Pathologie der Nieren¬ 
funktion. I. Ueber die Ausscheidung der Phosphate bei 
gesteigerter Harnflut. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXXH. 
S. 309. — 5) Behrenroth, E. und L. Frank, Klinische 
und experimentelle Untersuchungen über die Funktion 
der Niere mit Hülfe der Phenolsulphophthaleinprobe. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. Bd. XIII. — 6) Bergö, A. 
et P. Fern et, Uremie ä forme tetanique. Progres möd. 
No. 47. — 7) Blum, V., Nierenphysiologie und funk¬ 
tioneile Nierendiagnostik im Dienste der Nierenchirurgie 
und der internen Klinik. Wien. — 8) Bromberg, R., 
Die Bestimmung des hämorenalen Index als Prüfung 
der Nierenfunktion. Deutsche med. Wochenschr. No. 28. 
(Kurze Empfehlung eines neuen einfachen und besonders 
zuverlässigen Apparates [Messbrücke, Flüssigkeits¬ 
behälter, Stromzuführung] zur Bestimmung des „hämo¬ 
renalen Index“, d. h. des Verhältnisses zwischen 
der Koncentration der anorganischen Salze im Urin 
und Blutserum, gemessen an dem Widerstand der 
Flüssigkeiten gegen den elektrischen Strom. Bei jeder 
pathologischen Erkrankung, welche die Nierenfunktion 
schwächt, sinkt der Index unter die Normalzahl 2; im 
Blasenurin zeigt ein Index unter 1,5 eine doppelseitige 
Nierenerkrankung an; ein Befund von mindestens 1,8 
im Ureterenharn erlaubt die operative Entfernung der 
anderen Niere.) — 9) Christian, H. A., General 
suramary of the significance of raethods of testing renal 
function. Boston journ. 25. Sept. (Hebt die Vorteile 
hervor, welche die neuen Methoden der funktionellen 
Nierenprüfung bisher für die Diagnose und Prognose, 
besonders der chirurgischen Nierenaffektionen, zum Teil 
auch für die Therapie gezeigt haben.) — 10) Dietl, K., 
Zur Pathologie der lordotischon Albuminurie. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 7. — 11) Dietscli, C., Zur 

funktionellen Nierendiagnostik mittelst Phenolsulfo- 
phthalein. Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. XIV. — 12) 
Eisner, G , Ueber die Beeinflussung der Nierenfunktionen 
des Menschen durch Kalksalze. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXIl. S. 442. — 13) Engelen, Auffallende 
Erscheinungen bei einem Fall von Urämie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 21. (34jährige Frau, seit fünf 
Jahren Nephritis; einen Tag vor dem Tod plötzlich ein¬ 
tretender urämischer Anfall mit rechtsseitiger 
Körperlähmung und linksseitigen klonischen Konvul¬ 
sionen. Letztere zeigten auffallenderweise hysterischen 
Charakter, konnten auch zum Teil durch Suggestion 


vorübergehend zum Verschwinden gebracht werden.) — 
14) Eskuchen, E., Ueber funktionelle Albuminurie. 
Inaug.-Diss. Göttingen 1912. 26 Ss. — 15) Faingold, 
L., Beiträge zur Lehre von der Sportniere. Inaug -Diss. 
Berlin. 34 Ss. — 16) Fischer, J., Ueber die Be¬ 

ziehungen anhaltender Blutdrucksteigerung und Nieren - 
orkrankung. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIX. 
S. 469. — 17) Fromherz, K., Ueber Cystinurie. 
Sammelref. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. (Kurze Zu¬ 
sammenstellung der neueren Literatur über Cystin urie. 
Verf. betont, dass das Wesen der Störung jetzt in einer 
Verminderung oder Hemmung der Oxydation im inter¬ 
mediären Eiweissstoffwechsel gesucht wird, während 
die frühere Annahme einer Mitwirkung der Darmbak¬ 
terien aufgegeben ist.) — 18) Henderson, J., Note 
on a case of Bence-Jones proteinuria. Lancet. 22. Febr. 
(Nachträgliche Notizen über den Urin eines 1910 rait- 
geteilten Falles von Bence-Jones’scher Proteinurie, 
anscheinend ohne Knochenerkrankung. Angabe der 
Reaktionen des Urins und verschiedener Methoden zur 
Darstellung des Eiweisskörpers.) — 19) Henius, M., 
Der heutige Standpunkt der funktionellen Nierendia¬ 
gnostik. Sammelref. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. 
(Kurze Zusammenstellung der neuerdings für die funk¬ 
tionelle Nierendiagnostik im Anschluss an den 
Uretercnkatheterismus angegebenen Methoden [Bestim¬ 
mung von Harnstoff, Chloriden, Gefrierpunkt, Farbstoff¬ 
ausscheidung, elektrischer Leitfähigkeit und diastatischem 
Ferment; Probe mit Phloridzin, grossen Wasser¬ 
mengen usw.] und ihrer Anwendung bei Nephritis, 
Nephrolithiasis, Nierentumoren, Nierenoperationen usw., 
unter Betonung der noch sehr verschiedenen Wert¬ 
schätzung dieser Methoden seitens der Beobachter.) — 
20) Horner, A., Ueber den Blutdruck bei Nieren¬ 
kranken. Wien. med. Wochenschr. No. 24. (Hält von 
den Theorien über Blutdrucksteigerung bei Ne¬ 
phritis die Erklärung durch einen Krampfzustan d 
der kleinsten Gefässe für die wahrscheinlichste. 
Weist als Stütze auf den schnellen Wechsel von Farbe 
und Blutspannung an den Extremitätenenden, beson¬ 
ders den Händen hin, an denen er bei einer 54 jährigen 
Frau mit chronischer Urämie den Blutdruck zwischen 
190 und 110 mm Hg schwanken sah; auch gewisse 
Formen von Kopfschmerz, centralem Erbrechen usw. 
sollen dafür sprechen. Betont, dass die Hypertonie 
auch bei akuter Nephritis stark sein kann, dass sie bei 
chronischer interstitieller Nephritis konstant [nach seinen 
Messungen durchschnittlich 190 mm Hg] und bei der 
chronisch-parenchymatösen Form bedeutend seltener ist.) 

— 21) Kirchberg, Fr., Mechanotherapie bei Nieren¬ 
erkrankungen. Therap. Monatsh. Okt. — 22) Lian, 
C. et H. Chabanier, De la secretion r6nale chez les 
hypertendus. Gaz. d. höp. No. 126. — 23) Nonnen¬ 
bruch, W., Zur Kenntnis der Funktion der Stauungs¬ 
niere. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CX. S. 162. 

— 24) Oppenheim, R. et P. Mareau, La valeur 
fonctionclle du rein senile. Progr. möd. No. 49. — 
25) Pal, J., Ueber den akut urämischen Anfall und 
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seine Behandlung. Wien. med. Wochenschr. No. 39. 
(Empfiehlt zur Behandlung des urämischen Krampf¬ 
anfalles, den er als „pressorische Gefässkrise“ auf¬ 
fasst, neben der Venaescction das nach seinen Unter¬ 
suchungen depressorisch wirkende Papaverin. Gibt 
Notizen über 8 Fälle, in denen das Mittel [Papav. 
mur. 0,02 per os oder 0,04—0,06 subcutan] den er¬ 
höhten Blutdruck gut hcrabsetzte.) — 26) Paetz- 
mann, W., Ueber den Einfluss der klinischen Behand¬ 
lung auf den erhöhten Blutdruck Nierenkranker. Inaug.- 
Diss. Göttingen. 27 Ss. (Bei 19 Fällen von sicherer 
oder wahrscheinlicher Nierenaffektion wurden in der 
Göttinger med. Klinik unter möglichst ruhigem Verhalten 
und laktovegetabilischer Kost, zum Teil mit Fleisch¬ 
diät wechselnd, Blutdruckbestimmungen mit den nötigen 
Kautelen gemacht Die regelmässig eintretende Ab¬ 
nahme des erhöhten Blutdruckes war nach ge¬ 
nauer Kritik mehr der körperlichen und geistigen Ruhe, 
als dem Einfluss der Diät zuzuschreiben.) — 27) Phi¬ 
lipp, R., Der gegenwärtige Standpunkt der Urämie- 
Frage. Prager med. Wochenschr. No. 16. (Kurze Zu¬ 
sammenstellung der neueren Literatur über Urämie in 
dem Sinn, dass die Retention harnfähiger Substanzen, 
[Harnstoff, Reststickstoff, Kalium, Chloride usw.] nicht 
als ihre Ursache bewiesen und sie vorläufig als nicht 
näher definierbare „Toxicosc** aufzufassen ist.) — 28) 
Pollitzer, H., Ren juvenum. Beitr. z. Kenntn. d. ortho- 
statischen Albuminurie. Berlin. — 29) Roth, M., Ueber 
einige wichtige Fehlerquellen bei der Phenolsulfo- 
phthalein-Probe zur Prüfung der Nierenfunktion. Berl. 
klin. Wochenschrift. No. 35. (Konstatierte als Fehler¬ 
quellen bei Prüfung der Nierenfunktion mit Phenol¬ 
sul fophthalcin, ausser einer inexakten Technik: die 
Prüfung an gcnitalkranken oder graviden Frauen, die 
hierzu ungeeignet sind: die erheblichen Differenzen, die 
er zwischen der Wirkung der amerikanischen und der 
deutschen Präparate fand; und die intraglutäalc In¬ 
jektion, welche der lumbalen gegenüber oft subnormale 
Werte ergibt.) — 30) Simmons, 11. J. Fitz, A case of 
orthostatic Albuminuria treated by exercise. Boston 
journ. 13. Nov. (Sjähr. Mädchen mit orthostatischer 
Albuminurie; keine sonstigen Abnormitäten, auch 
keine allgemeine Asthenie; durch Uebungen [namentlich 
der Bauchmuskeln], welche die Lordose der Wirbelsäule 
zu verringern geeignet sind, Verschwinden der Albu¬ 
minurie.) — 31) knapper, J., Ueber den Zusammen¬ 
hang zwischen Funktion der Nieren und Chlorretention 
bei fieberhaften Krankheiten. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CXI. S. 429. - 32) Stern, II., Ueber 
Lymphuric und ihren klinischen Status. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 41. — 33) Strauss, II., Fluorescein 
als Indikator für die Nierenfunktion. Ebendas. No. 48. 
— 34) Sturm, J., Ueber orthotischc Albuminurie bei 
Tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 14. (Be¬ 
merkung zu der Mitteilung von Arnold [s. No. 1], 
dessen Erfahrungen an Hauttuberkulose er zu Schlüssen 
auf Allgeraeintuberkulose nicht für geeignet hält.) — 
35) Thornton, G. Lcstock, The significance of renal 
tube casts in the urinary Sediment. Lancct. 7. Juni. 
(Unter 134 Fällen mit Harneylindern waren 77, bei 
denen diese zunächst ohne Albuminurie auftraten. 
Eine Analyse dieser Fälle ergibt die verschiedensten 
zugrunde liegenden Krankheiten, darunter besonders 
Arteriosklerose, Herzaffektionen usw. Im höheren Alter 
sind die Cvlinder sehr häufig [nach 70 Jahren in der 
Mehrzahl der Fälle]; bei 12 Diabctcsfällen fand Verf. 
sie 11 mal. Er hält sie immer für pathologisch; ver¬ 
langt darum eine allgemeinere Anwendung der Centri- 
fuge als bisher.) — 36) Umber und M. Bürgor, Zur 
Klinik intermediärer Stoffwechselstörungen (Alkaptonuric 
mit Ochronose und Osteoarthritis deformans; C\stimme). 
Deutsche med. Wochenschr. No. 48. — 37) Veil, 
W. H., Beitrag zum Studium der gutartigen Albuminu¬ 
rien. Münchener med. Wochenschrift. No. 49. 


Aus den neueren Kenntnissen über Nieren- 
pathologie bespricht Barker (3) eine Reibe von 
Punkten, denen er praktische Bedeutung beilegt. Unter 
den Symptomen, die Verdacht auf Nierenerkrankung 
erwecken können, betont er die „Hyposthenurie“. Die 
gewöhnlichen Formen von Nierenkrankheit gruppiert er 
klinisch in akute „Nephropathie“, subakute oder chro¬ 
nische Nephropathie mit renalem Oedem und chronische 
Nephropathie ohne solches; die pathologisch-anatomische 
Trennung von parenchymatöser und interstitieller, cir- 
cumscripter und diffuser, glomcrulärer und tubulärer 
Erkrankung lässt er nach neuer Auffassung nur mit be¬ 
stimmter Beschränkung gelten, ln ätiologischer Hin¬ 
sicht teilt er die Nierenleiden in hämatogene oder ab¬ 
steigende Affektionen, die diffus (durch lösliche toxische 
Substanzen hervorgerufen) oder circumscript (auf Bak¬ 
teriämie beruhend) sein können, und urinogeüc (auf¬ 
steigende) Erkrankungen. Er betont den Wert der ex¬ 
perimentellen Erzeugung von Nierenkrankheiten durch 
Intoxikation und erwartet besonders viel von der neuer¬ 
dings begonnenen Anwendung der Chemie der Kolloide 
für die Auffassung derselben. Unter den der funktio¬ 
nellen Nierenprüfung dienenden Reagentien stellt er 
das Phcnolsulfophthalcin obenan. Für die Therapie legt 
er viel Wert auf die Prophylaxe. 

In Hinsicht auf die noch unentschiedene Frage, inwie¬ 
weit aus einer anhaltenden Blutdrucksteigerung 
auf Nephritis oder auf Arteriosklerose zu schliessen 
ist, hat Fischer (16) 550 Fälle von Hypertonie (über 
140 mm Hg) aus der Tübinger medizinischen Klinik 
nach dieser Richtung analysiert. Die Krankengeschichten 
ergaben, dass unter ihnen bei 343 Fällen (62,3 pCt.) 
eine sichere Nierenschädigung (keine Stauung), bei 
80 Fällen (14,5 pCt) eine wahrscheinliche, und bei 
127 Fällen (23pCt ) kein Verdacht auf Nierenerkran¬ 
kung bestand. Betrachtet man nur die 300 Fälle mit 
Druck über 160 mm Hg, so boten unter ihnen 240 Fälle 
(80 pCt.) eine sichere, 49 Fälle (16,3 pCt.) eine wahr¬ 
scheinliche Nierenerkrankung, und nur 11 Fälle (3,6 pCt.) 
keinen Verdacht auf Nierenschädigung. 

Von diesen Fällen kamen 42 zur Sektion; 28 von 
letzteren betrafen Falle, in denen schon klinisch eine 
sichere Nierenschädigung angenommen wurde und die 
pathologisch-anatomische Untersuchung dies bestätigte, 
wobei allerdings die Ausdehnung und Schwere der ana¬ 
tomischen Veränderungen nicht immer dem klinischen 
Befund entsprach. In den übrigen 14 Fällen war kli¬ 
nisch die Diagnose auf Nierenschädigung nicht sicher 
oder gar nicht zu stellen; bei 7 von ihnen fand sich 
eine ausgedehnte, bei den 7 anderen eine fleckweise 
Nierenerkrankung. In 83pCt. aller Sektionen fand sich 
somit die Nierenschädigung allgemein, in 17 pCt. fleck¬ 
weise. Hiernach bestanden in allen obduzierten 
Fällen von dauernder Hypertension, auch wo klinisch 
kein Zeichen auf Nicrcnbeteiligung hinwies, tiefere 
Veränderungen der Nieren im Sinn einer Nephritis 
oder anderen fortschreitenden Erkrankung. Doch be¬ 
tont F., dass in manchen Fällen erst die mikroskopische 
Untersuchung die Nierenerkrankung feststellen konnte. 

Die Frage des Zusammenhanges einer dauernden 
arteriellen Blutdrucksteigerung mit Nicren- 
veränderung verfolgten Li an und Chabanicr (22) 
nach Ambard u. a. durch Vergleichung des llarn- 
stoffgchaltes im Blut und Urin („harnstoff-sekre¬ 
torische Konstante 1 *), welche sie für die feinste Methode 
der funktionellen Nierenuntersuchung hatten. Sie wen- 
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deten sie bei 15 Fällen von Hypertension an; bei 11 
von diesen, welche leichte oder mittlere Hypertension 
zeigten, war das Harnstoffverhältnis 7 mal normal, 4 mal 
wies es auf eine Abnahme der Nierenfunktion hin; von 
den 4 Fällen mit starker Hypertension ergaben 2 nor¬ 
male, 2 pathologische Werte. Die Verff. schliessen 
hieraus, dass in zahlreichen Fällen von dauernder Hyper¬ 
tension keine funktionelle Nierenstörung nach¬ 
zuweisen ist. Damit wollen sie aber die Möglichkeit ge¬ 
wisser anatomischer Nierenläsionen nicht ausschliessen. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die bei fieber¬ 
haften Krankheiten eintretende Chlorretention 
auf einer Niereninsuffizienz beruht, benutzte 
Snapper(31) die Untersuchungen vonAmbard u. Weill 
(s. Jahresbericht f. 1912, Bd. I, S. 195), wonach der 
Kochsalzgehalt des Blutserum und die Kochsalzaus- 
scheidiing im Urin in bestimmtem Verhältnis stehen. 
Er bestätigte durch eine Reihe von Bestimmungen und 
Berechnungen die französischen Angaben, namentlich 
auch, dass ein „Schwellenwert“ der Chlorkonzen¬ 
tration des Serum (5,6 pM.) besteht, unter welchem 
keine Chlorausscheidung im Urin stattfindet. Indem er 
nun in 7 Fieberfällen (5 Pneum., 2 Typh.) den Koch¬ 
salzgehalt des Serum und des Harns bestimmte, fand 
er ersteren in 6 Fällen unterhalb des Schwellenwertes; 
in dem einen Fall, bei welchem er etwas höher lag, war 
auch der Chlorgehalt des Urins entsprechend erhöht. S. 
schliesst hieraus, dass bei der fieberhaften Chlorretention 
kein Einfluss einer Niereninsuffizienz mitwirkt. 

Als Beitrag zur Untersuchung der Nierenfunktion 
stellte Baetzner (4) Tierversuche über die Aus¬ 
scheidung der Phosphate bei gesteigerter 
Harnflut an, in Nachprüfung der Angabe von Bock 
(s. Jahresber. f. 1908, Bd. I., S. 274), dass die „Wasser- 
dkirese“, im Gegensatz zu der nach Einführung von 
Zucker, Salzlösung usw. eintretenden Diurese, die 
Phosphorsäureausscheidung unbeeinflusst lassen soll. 
Diese Angabe konnte er, in Uebereinstimmung mit 
einigen anderen Beobachtern, an seinen Versuchs¬ 
kaninchen (unter alkalimetrischer Bestimmung der 
Phosphorsäure im Urin nach Säuregemischveraschung) 
nicht bestätigen. Vielmehr zeigten die Tiere nach 
Einführung von 100 ccm Wasser in den Magen eine 
zum Teil beträchtliche Vermehrung der Phosphor¬ 
säureausscheidung; während die durchschnittliche 
Phosphorsäuren menge pro Stunde vorher von 0,9—4,3 mg 
schwankte, stiegen die Werte nach der Injektion stellen¬ 
weise auf 9,9 oder 14,4 oder selbst 24,7 mg. 

An 6 Fällen chronischer Nephritis und 2 Nieren¬ 
gesunden prüfte Eisner (12) den Einfluss eines Kalk- 
salzes (Calc. lactic., 6—15 g pro die per os) auf die 
Nierenfunktionen und zwar, ausser der Kalkausfuhr, 
auf die Ausscheidung von Jod, Milchzucker, Kochsalz, 
Stickstoff, Phenolsulfophthalein und Wasser, die er 
(bei konstanter, eingeschränkter Diät) vor und nach 
der Kalkzufuhr nach neueren Methoden bestimmte. 
Dabei fand er (mit Ausnahme der Kochsalz- und Wasser¬ 
ausscheidung in einem Fall) niemals eine Steige¬ 
rung der Nierenfunktion unter der Einwirkung des 
Kalkes, vielmehr bei den Gesunden keine wesentliche 
Beeinflussung, bei den Nierenkranken immer eine 
Funktionsherabsetzung; diese betraf stets be¬ 
sonders die schon vorher geschädigten Funktionen. Die 
Kalkausscheidung war in der Kalkperiode meist er- 
erhöht, dagegen in der Nachperiode fast konstant ver¬ 
mindert. ln 2 Fällen nahm die Eiweissausscheidung 
nach der Kalkeinfuhr ab. Die Erklärung aller dieser 


hemmenden Einwirkungen mochte Verf. in erster Linie 
in einer Ablagerung des eingeführten Kalkes in den 
Epithelien der Tubuli contorti, daneben auch in einer 
Herabsetzung der Gefässpermeabilität suchen. Er 
weist, obgleich er eine günstige Beeinflussung der er¬ 
krankten Niere durch Kalk für möglich hält, darauf 
hin, dass eine derartig funktionshemmend wirkende 
Substanz nicht ohne weiteres als Heilmittel 
empfohlen werden kann. — Er führt einen Fall von 
Gicht und Nephritis an, bei dem die Einwirkung des 
Atophan auf die Nierenfunktion in derselben Weise 
geprüft wurde; hier zeigte sich in einigen Punkten 
(Ausscheidung von Jod, Harnstoff, Kochsalz) eine 
Hebung der Nierenfunktion. 

Das von Rowntree und Geraghty u. A. zur 
Prüfung der Nierenfunktion empfohlene Phenol¬ 
sulfophthalein (vgl. Jahresber. f. 1912, Bd. II., 
S. 219) halten auch Behrenroth und Frank (5) 
nach Erfahrungen der Greifswalder Medizinischen Klinik 
für das bisher einfachste und zuverlässigste Mittel. 
Sie wendeten es in der vorgeschriebenen Weise, zu 
0,006 in der Lumbalgegend intramuskulär injiziert, an 
und gebrauchten zur kolorirnetrisehen Bestimmung im 
Urin das Dubosq’sche Instrument; als Norm halten sie 
an dem Beginn der Ausscheidung nach 5—11 Minuten 
und einer Ausscheidung von 40—60 pCt. in der 1. und 
2o—25 pCt. in der 2. Stunde, also 60—85 pCt. in 
2 Stunden fest. Bei chronischer interstitieller Nephritis 
fanden sie eine Verzögerung des Eintrittes auf 22 Minuten 
und eine Verminderung der Ausscheidung in 2 Stunden 
auf 5 pCt. Als Beispiel für die differential-diagnostische 
Wichtigkeit der Bestimmung stellen sie 2 Fälle mit 
klinisch ähnlichem Bild zusammen, von denen der eine 
(primäre Herzmuskelerkrankung) normale, der andere 
(primäre interstitielle Nephritis) bis zu unraessbarer 
Menge herabgesetzte Ausscheidung des Farbstoffes zeigte. 
Bei einer akuten Nephritis luetica stieg die Aus¬ 
scheidung in der Besserung von 39 auf 61 und 70 pCt. 
Bei manchen Erkrankungen war gegen die Norm die 
Ausscheidung in der 2. Stunde ebenso gross oder 
grösser, als in der 1. Die Verff. betonen auch den 
Wert der Bestimmung im getrennten Urin jeder einzelnen 
Niere für einseitige Erkrankungen. Bei experimenteller 
tubulärer Nephritis (durch Urannitrat) verminderte 
sich ebenfalls die Ausscheidung des Farbstoffes bis 
zum Verschwinden. 

Auch Dietsch (11) spricht sich für die Ver¬ 
wendung des Phenolsulfophthalein zur funk¬ 
tionellen N ierendiagnostik aus und schliesst sich 
ebenfalls der amerikanischen Technik (intramuskuläre 
Lumbalinjektion, Dubosq’sches Kolorimeter) und Normal - 
bestimmung an. Er teilt 50 in der Greifswalder Medi¬ 
zinischen Klinik grösstenteils an Nierenkranken aus- 
geführtc Bestimmungen mit. Dabei wurden für die 
gewöhnliche akute Nephritis nur wenig unter der Norm 
liegende Ausscheidungswerte gefunden; bei der akuten 
Glomerulonephritis lief die Ausscheidung dem mehr 
oder weniger günstigen Krankheitsbild parallel; bei der 
chronisch-parenchymatösen Nephritis wechselten die 
Resultate sehr. Die stärksten Störungen der Aus¬ 
scheidung bestanden bei der interstitiellen Nephritis, 
besonders der Schrumpfniere; hier übertraf auch meist 
die Ausscheidung in der 2. Stunde die der 1. erheblich. 
In 2 Fällen von Pyelitis wies eine ungenügende Ge¬ 
samtausscheidung auf eine Nierenbeteiligung hin. 

Als neuen „Indikator“ für die funktionelle 
Nierenuntersuchung hat Strauss (33) das 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



RlB8S, Nibrbnkrankhbitbn. 


213 


Fl uorescein-Natrium (Uranin) probiert. Bei Gaben 
von 1 g fand er bei Gesunden eine Fluorescenz des 
Urins, nach 10—20 Minuten beginnend und nach 
85--40 Stunden verschwunden. 10 Nierenkranke (meist 
Scbrumpfniere) zeigten den Beginn der Fluorescenz mit 
20—45 Minuten und eine Dauer von 52—94 Stunden; 
meist war gleichzeitig die Ausscheidung von Jodkalium 
und von Phenolsulfophthalein verzögert. Wenn auch 
Verf. im allgemeinen für die innere Medizin die 
klinischen Untersuchungsmethoden als ausreichend an¬ 
sieht, hält er doch bei manchen Fällen solche „zahlen- 
mässige“ Orientierung für vorteilhaft. Er fügt hinzu, 
dass der Farbstoff in einem Fall von carcinöser Peri¬ 
tonitis in die Ascitesflüssigkeit überging, ebenso in 
einem von 2 Fällen von künstlicher Urannephritis bei 
Kaninchen, während er das andere Mal fehlte. 

Zum Beweis dafür, dass bei der lordotischen 
Albuminurie ausser der Lordose auch vaso¬ 
motorische Ursachen eine Rolle spielen, führt 
Dietl (10) 6 Fälle von Kindern an, bei denen die 
wiederholt durch 5 Minuten langes Knieen hervor¬ 
gerufene Albuminurie an Stärke sehr schwankte; dabei 
war bei 3 Fällen die Glcichmässigkeit der Lordose 
durch einen von Hamburger (s. Jahresber. f. 1912, 
Bd. II, S 219) angegebenen Apparat sichergestellt. 
Die Fälle zeigten zum Teil nervöse bzw. vasomotorische 
Erscheinungen (Chorea, Hemikranie, Asthma usw.); mit 
Nachlassen dieser Symptome verminderte sich oder ver¬ 
schwand auch die künstliche Albuminurie. Verf. möchte 
sie hiernach als Teilerscheinung einer allgemeinen vaso¬ 
motorischen Schwäche ansohen. 

Arnold (1) untersuchte eine grössere Reibe von 
tuberkulösen und anderen Hautkrankheiten und von 
Syphilis auf orthotische Albuminurie im Hinblick 
auf die Angaben ihrer Häufigkeit bei Tuberkulose 
(s. Lüdke und Sturm, Jahresber. f. 1911, Bd. H, 
S. 89). Unter 44 Fällen von Hauttuberkulose (wovon 
33 Lupus) konnte er sie nur 5 mal (= 11 pCt.) kon¬ 
statieren; bei nicht tuberkulösen Hautaffektionen (ein¬ 
schliesslich Psoriasis) wurde sie nicht gefunden. Da¬ 
gegen fand sie sich bei 17 Fällen frischer, noch un¬ 
behandelter Syphilis 12raal (70pCt.), also fast ebenso 
häufig, wie für das Frühstadium der Tuberkulose an¬ 
gegeben wurde; im latenten und tertiären Stadium wurde 
sie nicht beobachtet; nach Salvarsan- oder Quecksilber¬ 
injektion verschwand die Albuminurie schnell. Verf. 
betont hiernach, dass die orthotische Albuminurie für 
die Frühdiagnose von Tuberkulose nur dann verwertet 
werden kann, wenn Allgemeininfektionen, wie 
Syphilis (vielleicht auch andere), auszuschliessen 
sind. Er sieht die orthotische Albuminurie nur als 
Zeichen einer chronischen Infektion oder In¬ 
toxikation an. 

Bei 2 Fällen von „funktioneller“ (orthostatischer) 
Albuminurie stellte Eskuchen (14) während der 
Ruhelage und des Aufstehens Urinuntersuchungen an, 
die sich besonders auf Gefrierpunktserniedrigung, Chlor, 
Phosphor, Stickstoff, in einem Fall auch Kolloid, und 
auf Acidität bezogen. Aus den sich ergebenden Tabellen 
schliesst er auf ein zeitliches Zusammentreffen der 
Albuminurie mit Koncentration (besonders von 
Stickstoff und Phosphorsäure) und hoher Acidität 
des Urins, ohne dass er über einen kausalen Zusammen¬ 
hang entscheiden will. 

Faingold (15) stellte bei einer grösseren Zahl 
von sportmässigen Ringkämpfern, grösstenteils 


einem Berliner Sportklub angehörig, Urinunter¬ 
suchungen während und nach dem Ringen an, nach¬ 
dem vorher der Urin fast ausnahmslos normal gefunden 
war, gleichzeitig Bestimmungen von Blutdruck, Puls- 
und Atemfrequenz. Ausnahmslos fand sich infolge des 
Ringkampfes vorübergehende Albuminurie, meist ge¬ 
ringen Grades, daneben in wechselnder Menge hyaline 
und granulierte Cy lind er, weisse und rote Blut¬ 
körperchen und andere Formelemente, nebst kristalli¬ 
nischen und amorphen Ausscheidungen (Oxalat- und 
Harnsäurekristallen, Uraten). Pulsfrequenz und Atmung 
stiegen immer, zum Teil sehr stark, an; der Blutdruck 
sank nach anfänglicher Steigerung ab, um sich später 
wieder zu heben. Bei den „schweren“ Ringern hielt 
die Blutdruck Senkung zum Teil lange an und war 
stellenweise mit Kollapserscheinungen verbunden. Mit 
anderen Beobachtern betont Verf. die Unterscheidung von 
„Heftigkeitsanstrengungen“ und „Daueranstrengungen“; 
die Nierenerscheinungen leitet er (mit Senator u. a.) 
hauptsächlich von der Kreislaufstörung ab, so dass eine 
Stauungsalbuminurie anzunehroen ist, verbunden 
mit toxischen Einwirkungen, die von der Muskel¬ 
anstrengung ausgehen. Eine Disposition möchte er nur 
insoweit annehmen, als eine solche die Anpassungs¬ 
fähigkeit des Herzens stören und hierdurch die Nieren 
erscheinungen verstärken kann. Die Frage, wie weit 
dauernde krankhafte Zustände solchen Muskelanstren¬ 
gungen folgen können, ist, wie er glaubt, noch nicht 
zu entscheiden; nur hält er an dem ärzlichen Verbot 
maximaler Anstrengungen fest. 

Für die Diagnose der gutartigen Albuminurien 
ist der von Veil (37) mitgeteilte Fall von Interesse: 
Der 25 jährige neuropatbisch belastete Kranke zeigte 
seit ca. 6 Jahren Albuminurie (ca. 72 pM.), die nach 
interkurrenten Erkrankungen (Typhus, hämorrhagischer 
Nephritis usw.) unverändert fortbestand. Eine Zeitlang 
wurde bei gemischter Kost regelmässig die Ausscheidung 
von Stickstoff und Kochsalz usw. im Urin, unter Trennung 
von Tag und Nacht, bestimmt. Dabei ergab sich nachts 
durchweg ein stärkerer Eiweissgehalt als am Tag; 
nach einem völligen Bettruhetag trat beträchtliche 
Steigerung der Harnmenge, der Kochsalz- und der Stick¬ 
stoffausscheidung auf. Es bestand also eine ortho- 
statische Störung, die nach Steigerung der Koch¬ 
salz-, auch der Wassereinfuhr besonders deutlich war. 
Zur Unterscheidung von nephritischen Sekretions¬ 
störungen betont V., dass bei diesen Ausscheidungs¬ 
änderungen das Körpergewicht konstant und die 
Blutkoncentration hoch blieb. 

Einen genau beobachteten Fall der seltenen 
Urämie tetanischer Form teilen Berge und 
Fernet (6) mit: Die 60jährige Kranke zeigte einen 
zunächst für traumatisch gehaltenen Tetanus mit Trismus 
und Opisthotonus; nach einer Reihe von Tagen ging 
dieser in Coma mit Cheyne-Stokcs’schem Atmen über; 
jetzt wurde starke Albuminurie und in der durch 
Lumbalpunktion entleerten Cerebrospinalflüssigkeit reich¬ 
licher Harnstoffgehalt konstatiert. Die Sektion ergab 
doppelseitige Nierenschrumpfung; mit der Mcdulla oblon- 
gata wurden 2 Meerschweinchen geimpft, ohne Reaktion 
zu zeigen. 

Oppenheim und Mareau (24) halten die senile 
Nierensklerose in den hohen Altersstufen (nach 
600 Sektionen) für beinahe konstant, sehen aber 
Albuminurie bei nur 2 / 3 der Personen über 70 Jahren. 
Um etwaige weitere Zeichen der Nierenerkrankung zvi 
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konstatieren, untersuchten sie bei 12 Männern zwischen 
70 und 95 Jahren die Nierenfunktion nach ver¬ 
schiedenen Methoden: mit Methylenblau, alimentärer 
Chlorurie, künstlicher Diurese, Bestimmung des Harn¬ 
stoffes im Blut und der „harnstoffsekretorischen Kon¬ 
stante“, des Blutdruckes und der Viscosität des Blutes. 
Dabei erhielten sie folgende Ergebnisse: Leichte Hara- 
stoflretention und erhöhte harnstoffsekretorische Kon¬ 
stante, Verzögerung der Methylenblauausscheidung, 
ziemlich gute Chlorausscheidung, nächtliche Polyurie, 
arterielle Hypertension und Steigerung der Viscosität. 
Nach der Höhe des Blutdruckes, den Harnstoffwerten usw. 
gruppieren die Verff. diese Fälle in 4 mit leichter, 
4 mit mittlerer und 4 mit schwerer Nierensklerose. 

Bei einer Reihe von Fällen reiner Stauungs¬ 
nieren prüfte Nonnenbruch (23) die Nierenfunktion 
besonders in bezug auf die Ausscheidung von 
Wasser, Kochsalz und Stickstoff. Er fand die 
Wasserausscheidung (meist nach Zulage von 1000 g 
Tee) teils gut, teils (namentlich bei starker Oligurie) 
darniederliegend; dabei schienen für die Wasserretention 
vorwiegend extrarenale Ursachen mitzuspielen. Die 
Kochsalzausscheidung war in allen Fällen von stärkerer 
Oligurie absolut und relativ vermindert und verhielt sich 
der Wasserausscheidung proportional. Die Stickstoff¬ 
ausscheidung (nach 20 g Harnstoff) zeigt bei stärkerer 
Stauung eine ungenügende Reaktionsfähigkeit der Nieren, 
so dass es zur Stickstoffretention kommen kann, die 
aber bei Eintritt der Wasserdiurese verschwindet; dabei 
zeigte sich eine hohe Koncentrationsfähigkeit der Nieren 
(N. beobachtete bis 4 pCt. Stickstoff). Versuche mit 
Milchzucker gaben unklare Resultate; die Jodausscheidung 
zeigte keine Verzögerung. N. schliesst, dass die Stauungs¬ 
niere funktionell der diffusen Nephritis gleichen 
kann, dass sie in bezug auf die Kochsalzausscheidung 
der tubulären, in bezug auf die Wasserausscheidung 
der vasculären Form analog ist und, so lange die Oli¬ 
gurie ausgesprochen ist, wie die vasculäre Nephritis 
auch zur Stickstoffretention führt. Nach allem betont 
er, dass die gestörte Wasserausscheidung die 
Ursache aller weiteren Funktionsstörungen bei der 
Schrumpfniere ist. 

Als Beispiele einer „Abbauinsufficienz“ des inter¬ 
mediären Stoffwechsels besprechen Umber und Bürger 
(36) die beiden Haupttypen der Aminosäuren-Diathesen: 
die Alkaptonurie und Cystinurie. Erstere beob¬ 
achteten sie an 2 Geschwistern (51 jähr. Frau, 56jähr. 
Mann), die einer Alkaptonurikerfamilie angehörten. 
Bei beiden gab der Urin die charakteristischen Re¬ 
aktionen, und es konnte aus ihm das Bleisalz der 
Ilomogentisinsäure dargestellt werden. Genauere Stoff¬ 
wechselbestimmungen bei zugewogener Nahrung ergaben 
(wie auch von anderen Beobachtern angegeben), dass 
die Ausscheidung von Homogentisinsäure und Stickstoff 
nicht parallel ging, und dass durch erstere im Orga¬ 
nismus eine Acidose hervorgerufen wurde; im Serum 
beider Fälle war die Säure nicht nachzuweisen. 

Klinisch betonen die Verff. den familiären Charakter 
der Krankheit in ihren Fällen: Der Vater und noch 2 
ihrer Geschwister waren Alkaptonuriker, die 3. und 
4. Generation waren anscheinend frei. Ferner zeigten 
die Fälle (wie die meisten bisher bekannt gewordenen) 
das Bild der Ochronose: Die Verfärbung der Knorpel 
war an den Ohren, auch der Nase durch die Haut be¬ 
merkbar; die Talgdrüsen der Achselhöhlen lieferten in 
dem einen Fall gritnbrauncs Sekret. Daneben bestanden 


bei den Kranken arthritische Beschwerden, und die 
Röntgenuntersuchung ergab eine Osteo - Arthritis 
deformans der verschiedensten Gelenke: eine Er¬ 
nährungsstörung, die den im Blut circulierenden gewebs- 
schädigenden Stoffwechselprodukten zugeschrieben wird. 

Auch von der Cystinurie haben die Verff. 2 Fälle 
beobachtet; einmal trat dabei spontane Entwicklung 
von Schwefelwasserstoff im Harn auf. In dem einen 
Fall begann die Erkrankung mit einseitiger Nieren¬ 
kolik; der Urin zeigte neben sandförmigen Cystin¬ 
konkrementen die Charaktere der Pyelitis; es schloss 
sich ein Lungenherd und eine recidivierende Infiltration 
in der Gegend des einen Pectoralis an, als deren Ur¬ 
sache eine Cystinablagerung in den Geweben ver¬ 
mutet wird. 

Als „Lymphurie“ will Stern (32) die Fälle von 
intermittierender Albuminurie bezeichnen, bei 
denen der Urin viel junge Lymphocyten und kein 
Globulin enthält. Unter seinen 4 Fällen war auch 
2 mal Fett im Urin nachzuweisen, aber in zu geringer 
Menge, um Chylurie genannt zu werden; 3 von diesen 
Fällen betrafen Erwachsene. Unter 4 Fällen von 
„cyklischer“ Albuminurie, bei denen der Urin beider 
Nieren getrennt wurde, erwiesen sich 2 (mit doppel¬ 
seitiger Albuminurie) als solche Lymphurie. — Als 
Ursache dieser Zustände möchte Verf. eine vorüber¬ 
gehende Obstruktion eines Lyraphkanales ira 
Colon oder Mesenterium ansehen (die Fälle zeigten 
auch gewisse Darmstörungen), wobei die konsekutive 
Lymphstauung auf dem Weg der mit der Nierenkapsel 
bestehenden Kommunikationen sich auch auf die Niere 
verbreiten kann. 

Den seltenen Fall einer andauernden wahren 
Cholesterinurie teilt Barberio (2) mit. Der44jähr. 
Kranke hatte vor ungefähr 20 Jahren eine schwere Er¬ 
krankung von anscheinender linksseitiger Nierencalculose 
durchgemacht; jetzt klagte er über linksseitigen Lumbal¬ 
schmerz und bot, neben einem mässigen Milztumor, die 
Zeichen einer leichten chronischen Nephritis; im Urin 
schied er neben geringen Mengen von Eiweiss und 
Cylindern (auch Fettcylindern) 7 Monate lang reichliche 
Kristalle aus, die mikroskopisch und mikrochemisch 
als Cholesterin erkannt, und deren Menge (nach 
Hoppe-Seyler) auf 0,55 pM. bestimmt wurde. Eine 
„falsche“ Cholesterinurie (bei Chylurie, Nierenechino¬ 
coccus usw.) konnte ausgeschlossen werden; ob der 
Ausscheidung eine Cholesterinämie oder eine „Chole- 
sterin-Stcatose“ der Nieren zugrunde lag, lässt Verf. 
unentschieden; doch glaubt er, dass die chronische 
Nephritis zu ihrem Erscheinen beitrug. 

In bezug auf die Mechanotherapie bei Nieren¬ 
erkrankungen wendet sich Kirchberg (21) gegen 
die Angaben von Ekgren (s. Jahresber. f. 1902, Bd. IJ, 
S. 247), wonach der Albumengehalt des Urins bei 
Nephritis infolge von allgemeiner Körpermassage zu¬ 
nehmen soll. Er hält die von Ekgren bei 3 Kranken 
gefundenen Zahlen nicht für beweisend und hat von der 
Mechanotherapie (Massage und passiver Gymnastik, 
auch Atemübungen', niemals ungünstigen Einfluss auf 
chronische Nephritis gesehen, schreibt ihr viel¬ 
mehr namentlich in Hinsicht auf die Verbesserung des 
Blutdruckes und des intraabdominellen Druckes einen 
wesentlichen therapeutischen Wert zu. Er betont be¬ 
sonders ihre Wirksamkeit gegen die Oedeme, die Herz- 
und Kreislaufstörungen, sowie den oft begleitenden 
„Muskelrheuraatismus“; die akute Nephritis bildet auch 
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für ihn meist eine Kontraindikation. Bei der ortho- 
statischen Albuminurie, deren Hauptgrundlage 
Yerf. in allgemeiner Asthenie sieht, empfiehlt er die 
Mecbanotherapie ebenfalls zur Besserung der abdomi¬ 
nellen Circulationsverhältnisse; bei der Wanderniere hält 
er sie für nicht angebracht; bei Nierenstcinleiden möchte 
er auf die Uretermassagc zur Beseitigung der Nieren¬ 
kolik Wert legen. 

[Rovsing, Thorkild, 7 Fälle von Nierentuberkulose 
ohne Albuminurie. Nord. Tidsskrift for Terapi. August. 

Der Harn kann darum eiweissfrei sein, weil alles 
Nierengewebe destruicrt ist. Aber auch in frischen 
Fällen mag die Albuminurie mitunter nicht vorhanden 
sein. Verf. hat dieses Phänomen 6 mal beobachtet. 

Y. Thun (Kopenhagen).] 

II. Nierenentzündung. Nephritis parenchyma- 
tosa und interstitialis. 

1) Baehr, G., Ueber die Polyurie bei subakuter 
Nephritis. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIX. 
S. 417. -- 2) Baginsky, A., Zur Kenntnis der nephri- 
tischen Herzanomalien bei Scharlach und ihre Behand¬ 
lung (Klinischer Vortrag). Berl.klin. Wochenschr. No. 42. 
(Demonstration von 2 Scharlachkindern mit Nephritis 
und heftigen Herzerscheinungen [Dilatation usw.], die 
als urämisch aufgefasst werden. Therapeutisch werden 
Vcnäsektion, Coffein, Digalen usw., ferner bei leichteren 
Fällen Schwitzbäder, bei schwereren kalte Packungen 
betont.] — 3) Barrenscheen, H. K., Aktive Exspi¬ 
ration bei Nephritiden. Zeitschr. f. klin.Med. Bd.LXXVII. 
S. 181. - 4) Bauer, R. und A. Hirsch, Ueber akute 
syphilitische Nierenentzündung in der Frühperiode. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 12. (Bemerkung zu 
der Mitteilung von E. II off mann [No. 15], bezüglich 
des Verhaltens der Wassermann’schen Reaktion im Urin. 
Vgl. Jahresber. f. 1911, Bd. II, S. 580.) - 5) Bcnnig- 
son, W., Chronische Nephritis und Blutzucker. Inaug.- 
Diss. Königsberg. 47 Ss. — 6) Borchardt, L. und 
und W. Bennigson, Blutzuckeruntersuchungen bei 
chronischen Nephritiden. Münch, med. Wochenschr. 
No. 41. — 7)Earp,S. E., Chronic interstitial nephritis; 
report of a case witli the autopsy findings. New York 
journ. 19. April. (Nephritis, urämischer Tod; Kompli¬ 
kation mit Stoinbildung in einem Nierenbecken und der 
Blase; finale Pneumonie usw.) — 8) Erdelyi, P., 

Ueber die Ausscheidung der stickstoffhaltigen Stoff - 
wechselprodukto bei Nephritis und über die intravenöse 
Anwendung der Diuretica. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CIX. S. 209. — 9) Folin, 0. and W. Denis, 
Nitrogenous waste products in the blood in nephritis; 
their significance and the methods for their determi- 
nation. Boston journ. 25. Sept. — 10) Ghiron, 
M., Die Nierenfunktion bei der durch Sublimat er¬ 
zeugten Nierenentzündung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 37. — 11) Glaser, F., Erysipelas contra Nephritis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 48. — 12) Herringham, 
W. P. and J. W. Trewan, The localization of function 
iu the kidney. Quart, journ. of med. Juli. (Prüften 
bei 6 Fällen von teils sicherer, teils anscheinender 
Nephritis, unter ihnen 2 mit Sektion [grosse weisse 
Niere, Schrumpfniere], die Nierenfunktion in bezug 
auf die Ausscheidung von Wasser, Kochsalz, Jodkalium, 
Stickstoff, in 2 Fällen auch Milchzucker. Die Resultate 
stimmten nur zum Teil mit den neuen Ansichten über 
die diagnostische [speziell tubuläre oder vaskuläre] Be¬ 
deutung dieser Ausscheidungen überein, schienen auch 
keinen sicheren Anhaltspunkt für die Prognose zu 
geben.) — 13) Herz, P., Ueber operative Behandlung 
der Nierenentzündung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 10. — 14) Hess, L. und J. Wiesel, Ueber die 
Wirkung von Adrenalin bei akuten experimentellen 
Nephropathien. Wiener klin. Wochenschr. No. 9. — 


15) Hoffmann, E., Ueber akute syphilitische Nieren¬ 
entzündung in der Frühperiode (Nephritis syphilitica 
acuta praecox). Deutsche med. Wochenschr. No. 8. 

— 16) Janeway, Th. 0., Nephritic hypertension: 

Clinical and experimental studies. Amcr. journ. of 
med. scienc. Mai. — 17) Munk, Fr., Klinische Dia¬ 
gnostik der degenerativen Nierenerkrankungen. I. Se- 
kundär-degenerative, primär-degenerative Nierenerkran¬ 
kung; II. degcncrative Syphilis-Niere. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXVIII. S. 1. — 18) Palmer, W. W., 
The significance of urinary acidity in Nephritis. Boston 
journ. 25. Sept. — 19) Parker, G., Chronic nephritis, 
with special refercnce to anemia. New York journ. 
3. Mai. (Mehrjährige chronische Nephritis, bei einem 
41jährigen Mann nach Schwinden der Oedeme, unter 
Mitwirkung ungenügender Ernährung, zu einer schweren 
Anämie mit schliesslich tödlichen Blutungen [Epistaxis, 
Zahnfleischblutungen] führend.) — 20) Port, Fr., 

Hypertension und Blutzucker. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 2. — 21) Pousson, A., Beitrag zur 

Chirurgie der Nephritiden. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. 

— 22) Schabert, A., Ueber sekundäre, „genuine“ und 
arteriosklerotische Schrumpfniere. Petersb. med.Wochen- 
schrift.No. 19. — 23)Strauss,H., The internal treatment 
of nephritic diseases. New York journ. May 3. (Bemerkungen 
über die neuen Anschauungen betreffs der Nephritis¬ 
behandlung, ausgehend von der Auffassung der Urämie 
als Autointoxikation durch Retention, unter Neubegrün¬ 
dung der Indikationen: Beschränkung der Eiweisszufuhr, 
Auswaschung der Toxine durch reichliche Flüssigkeits¬ 
zufuhr unter Berücksichtigung der Herztätigkeit, sowie 
salzarme Ernährung mit Rücksicht auf die Oedeme.) 

— 24) Tesch, J., Ueber hämorrhagische Nephritis bei 
tuberkulöser Meningitis. Inaug.-Diss. Berlin. — 25) 
Thevcnot, L., Traitement thyroidien des nephrites. 
Progres med. No. 19. (Behandlung von 4 Fällen chro¬ 
nischer Nephritis mit Thyratoxin [einem von den 
toxischen Lipoiden befreiten Schilddrüsenextrakt]: Er¬ 
folg meist günstig: Besserung des Allgemeinbefindens, 
Verschwinden von Oedemen, Zunahme der Diurese, der 
Chlor- und Stickstoffausscheidung usw.) — 26) Trues- 
dale, P. E., Unilateral haematuria chronic nephritis. 
Boston journ. Jan. 30. — 27) Weber, F. Parkes, Ne¬ 
phritis with ascites, bilateral hydrothorax and general 
oedema in secondary Syphilis [rcsult]. Procecd. soc. of 
med. Vol. VI. p. 159. (Nephritis mit allgemeinem 
Hydrops; vor 4 Monaten primäre syphilitische Infektion; 
keine weiteren sekundären Symptome. Verf. nimmt eine 
frühzeitige sekundär -syphilitische Nephritis 
hauptsächlich wegen des hohen Eiweissgehaltes [bis 
48 p. M.] im Urin an.) — 28) West, 8., The Purvis 
oration on so me points in the diagnosis and treatment 
of granulär kidney. Lancct. Dec. 27. (Vortrag über 
Granularniere mit zahlreichen Bemerkungen über 
ihre Pathologie, namentlich ihre Hauptsymptome: 
Arterienverdickung, Blutdrucksteigerung, Urin Verände¬ 
rungen, Herzhypertrophie und Retinitis. Verf. sah in 
2 Fällen Besserung unter Anwendung von Nierenextrakt.) 

— 29) Wolffheim, W., Funktionelle Untersuchungen 
bei den Nephritiden des Menschen. Inaug.-Diss. Königs¬ 
berg. 43 8s. (Dass. i. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXY1I. 
S. 258.) 

Munk (17) wünscht für die klinische Diagnostik 
der Nephritis mehr als bisher die verschiedenen Dc- 
g c n c ra t i o n sp r o z e s s c der Nieren beachtet zu 
sehen, die aus dem Urinsediment zum Teil gut erkannt 
werden können. Vor den übrigen Formen (der albumi- 
nösen, hyalinen, amyloiden, glykogcncn, nekrotischen) 
betont er die fettige und die lipoidc Degene¬ 
ration. Für das Vorkommen ersterer weist er auf die 
Kachexien, Anämien, den Diabetes, die Amyloid-Ent¬ 
artung (bei Tuberkulose usw.), auch die akute Nephritis 
hin. Der lipoiden Degeneration, die hauptsächlich aus 
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der im polarisierten Licht sich zeigenden Doppel¬ 
brechung der betreffenden Sedimente (Cylinder, freier 
Detritus) erkannt wird, schreibt er besonderen Wert für 
die Differentialdiagnose zwischen entzündlichen und de- 
generativen Nierenerkrankungen zu. Er findet die Li¬ 
poide im Urin besonders bei den an eine akute Ne¬ 
phritis sich anschliessenden degenerativen Prozessen 
(sekundärer Schrumpfniere, grosser bunter Niere) und 
bei der „primär-degenerativen Nierenerkrankung“, die 
zur grossen weissen Niere führt, weniger reichlich oder 
häufig bei der Amyloidniere und der genuinen bzw. 
arteriosklerotischen Schrumpfniere. 

Als Typus der reinen lipoid-degenerativen Nieren¬ 
erkrankung sieh tVerf. die akute parenchymatöse syphi¬ 
litische Nephritis an, die er unter Mitteilung einiger 
Fälle näher bespricht. Pathologisch-anatomisch charak¬ 
terisiert sie sich zunächst besonders durch die lipoide 
Degeneration der Epithelien in den gewundenen Harn¬ 
kanälchen, klinisch durch starke Albuminurie und 
Neigung zu Oedemen; der Verlauf ist (bei spezifischer 
Behandlung) im allgemeinen günstig; nur geht ein Teil 
der Fälle in die chronische interstitielle syphilitische 
Nephritis über. 

Bei 28 Fällen von Nephritis aus der Königs¬ 
berger med. Klinik stellte Wolffheim (29) funktio¬ 
nelle Nierenuntersuchungen (nach Schlayer u. a.) 
über die Ausscheidung von Chlornatrium (Zulagen 
von 10—20g), Harnstoff (Zulagen von 20g) und 
Wasser an. Er gruppiert die Fälle als akute Nephri¬ 
tiden (von vasculärem Typus), Schrumpfnieren (rote 
Granularnicre, sekundäre Schrumpfnieren und Kom¬ 
binationsformen nachVolhard) und chronische Nephri¬ 
tiden anderer Art. Aus der Analyse der Einzelfälle 
schliesst er folgendes: Bei allen entzündlichen Nieren¬ 
erkrankungen ist die Kochsalz- und Wasseraus¬ 
scheidung in irgend einer Weise (in Form von Re¬ 
tention oder gesteigerter Ausscheidung) alteriert, bei 
der roten Granularniere aber nicht, falls es sich nicht 
um die Ausscheidung angestauter Mengen handelt. 
Eine vasculäre Hyposthenuric tritt bei den meisten 
akuten Nephritiden, den sekundären Schrumpfnieren 
und den Korabinationsformen ein, nachdem bei vielen 
von ihnen ein Vorstadium von Oligurie (mit Wasser- 
und Kochsalzretention, vielleicht auch mit tubulären 
Schädigungen) vorausgogangen ist. Die Zeichen typischer 
tubulärer Erkrankung (Konzentrationsverlust, Kochsalz¬ 
retention, tubuläre Hyposthenurie) fanden sich nur bei 
2 Fällen. — Für die Oedeme bestätigte ein Teil 
der Beobachtungen ihren Zusammenhang mit einer 
Störung der Kochsalzausscheidung (Retention oder Aus¬ 
schwemmung). 

Die Stickstoffausscheidung fand Verf. (wie 
andere Beobachter) oft unberechenbaren Schwan¬ 
kungen unterworfen. Bei akuten Nephritiden, einem 
Teil der chronisch-vasculärcn Nephritiden und der roten 
Granularniere war sie im Ganzen intakt, in den poly- 
urischen Stadien meist vermehrt. In allen Fällen von 
sekundärer Schrumpfniere und von Kombinationsformen 
war sie gestört; auch bei der chronisch-tubulären Ne¬ 
phritis fand sich Stickstoffretention. Verf. glaubt, dass 
die Möglichkeit, die Nephritiden durch die funktionelle 
Nierenuntersuchung zu differenzieren, nach den bis¬ 
herigen Resultaten zu bejahen ist. 

Ghiron (10) untersuchte die Nierenfunktion 
bei gesunden und nephritischen Nieren nach einer 
von ihm angegebenen Methode: Beobachtung der frei¬ 


gelegten lebenden Niere unter Durchleuchtung und 
nach endovenöser Injektion von Anilinblau. Während 
er dabei in der Norm eine schnelle Ausscheidung und 
Umwandlung des Farbstoffes in den Glomeruli und Tu¬ 
buli sah, fand dies bei der nephritischen Niere nur in 
der 1. Stunde nach der Sublimatinjektion statt; später 
trat unter gewissen histologischen Veränderungen 
(Ektasie von Kapillaren, Alteration der Epithelien) eine 
unregelmässige und wesentlich verlangsamte Aus¬ 
scheidung ein. Erhöhung des Injektionsdruckes be¬ 
förderte dann die Ausscheidung wieder. Verf. schliesst, 
dass im Anfangsstadium der akuten Nephritis eine 
Vermehrung des Gefässdruckes für die Niere 
förderlich ist, und weist auf die analoge Besserung 
einer cyklischen Albuminurie durch Abbinden von 
Gliedmaassen (Grocco) hin. — Gegen die Injektion 
von Harnstoff zeigte sich die erkrankte Niere un¬ 
empfindlich. 

Janeway (16) bespricht die theoretisch, experi¬ 
mentell und klinisch gestützten älteren und neueren 
Anschauungen über den Zusammenhang von Blut¬ 
drucksteigerung und Nephritis an der Hand der 
Literatur und eigener Erfahrungen. Letztere betreffen 
besonders (zum Teil früher mitgeteilte) Experimente 
an Hunden, die teils eine Blutdrucksteigerung nach 
Reduktion der Nierensubstanz nachwiesen, teils gegen 
die Erklärung det Steigerung durch Einfluss von „Epi¬ 
nephrin“ sprachen, und klinische Beobachtungen an 
459 Personen mit Blutdruck über 165 mm Hg unter 
verschiedenartiger Beteiligung der Nieren. 

Verf. lehnt daraufhin die Auffassung ab, dass Ne¬ 
phritis als solche keinen Einfluss auf die Circulation 
habe, hält vielmehr eine enge gegenseitige Beeinflussung 
von Herz, Artorien und Nieren iür unzweifelhaft. Zur 
Erklärung der Hypertension bei Nierenerkrankung hält 
er an den 3 Wegen fest: 1. als Folge der quantitativen 
Reduktion der Nierensubstanz (unter Wirkung 
retinierter Giftstoffe), wahrscheinlich bei der Schrumpf- 
nicre anzunehmen; 2. als Folge der urämischen In¬ 
toxikation, bei der akuten Nephritis und einem Teil 
der subakuten und chronischen Erkrankungen; 3. als 
Folge einer primären Irritabilität des vasocon- 
strictorischon Mechanismus (aus unbekannten, 
wahrscheinlich extrarenalen Ursachen), zur Sklerose 
der kleinen Arterien führend, wobei die Nieren¬ 
affektion die Folge der generalisierten Gefässläsion ist. 
Die ersten beiden Formen können sich mit der dritten 
kombinieren. — Die Art der den verschiedenen Typen 
zugrunde liegenden Gefässgifte hält er in den meisten 
Fällen noch für ungewiss. Bei der arteriosklerotischen 
Niere betrachtet auch er die Hypertension als kom¬ 
pensatorischen Vorgang. 

Einige Beobachtungen über die Ausscheidung 
der stickstoffhaltigen Stoffwechselprodukte 
bei Nephritis teilt Erde ly i (8) mit. Nachdem er be¬ 
stätigt hatte, dass beim Gesunden eine Sticktsoffzulage 
von 10 Eiern (ebenso wie 10 g Kochsalz) binnen drei 
Tagen ausgeschieden wird, fand er bei einem Fall von 
akuter Nephritis nach denselben Zulagen eine Stick¬ 
stoff- und Kochsalzretention. An 5 weiteren leichten 
Nephritiden (2 akut resp. subakut, 3 chronisch) prüfte 
er den Einfluss von Diureticis aus der Theobromin- 
und Theocin-Gruppc (Santheosc, Theocin. natrio-acet., 
Diuretin) auf die Ausscheidung des Gesamtstick¬ 
stoffs und seine Verteilung auf Harnstoff, Harn¬ 
säure, Kreatinin und Ammoniak. Dabei konstatierte er, 
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wie für die Wasser- und Kochsalzauscheidung, so auch 
für die Stickstoffausscheidung konstant eine Vermeh¬ 
rung; meist war diese auf die einzelnen Abbauprodukte 
gleichmässig verteilt, nur in einem Fall betraf sie über¬ 
wiegend das Kreatinin. Verf. betont, dass diese Be¬ 
funde für eine frühzeitige Anwendung von Diureticis bei 
Nephritis sprechen. Eine endovenösc Applikation 
derselben (Diuretin in 5proz., Theocin. natr-acct. in 
3proz. Lösung) versuchte er in einigen Fällen; in zwei 
von ihnen trat die diuretische Wirkung besonders 
schnell ein. 

In kurzer Ausführung betonen Folin und Denis 
(9) die Wichtigkeit einer Bestimmung der stickstoff¬ 
haltigen Stoffwechselprodukte im Blut für das 
Verständnis der Nephritis. Nach gewissen Methoden, 
die sie für kleine Blutmengen empfehlen, haben sie im 
Blut von 50 Ncphritikern neben dem Totalstickstoff 
Harnstoff, Ammoniak und Harnsäure bestimmt; die 
Werte wechselten von der Norm bis zum 4—5fachen 
derselben; diagnostisch verwertbar war nur ihre grosse 
Höhe bei Urämie. Eine bestimmte Beziehung zwischen 
Blutdruck und Stickstoffretention ergab sich dabei 
nicht; bei eiweissarmer Diät sanken die Retentions¬ 
werte unter Umständen bis zur Norm; die Retention 
von Harnstoff lief derjenigen von Harnsäure nicht 
parallel. 

Palmer (18) bestimmte die Acidität des Urins 
bei über 600 Personen, darunter 150 Gesunden; er fand 
sie in der Norm sehr wechselnd, durchschnittlich die 
normale Blutacidität 25 mal übertreffend. Gesteigert 
sah er sie besonders bei Nephritis (125—250 mal 
höher als dio Blutacidität), dabei kontinuierlich hoch. 
Er bestätigte, dass bei verschiedenen Krankheiten 
(Nephritis, Pleuritis, Pneumonie usw.) die Einführung 
von Natrium bicarbonicum ohne Einfluss auf die Urin¬ 
reaktion bleibt. — Quantitativ bestimmte er die Säure¬ 
ausscheidung (freie und gebundene Säure) bei 16 Ge¬ 
sunden und 35 Ncphritikern und fand bei chronischer 
Glomerulo-Nephritis gegen die Norm erstcrc Fraktion 
stark überwiegend. Bei derselben Nephritisform wich 
auch das Verhältnis der Harnacidität zur totalen Säure¬ 
ausscheidung sehr von der Norm ab, während bei akuter 
Nephritis und arteriosklerotischer Niere die Störung 
geringer war. — Nach allem schlicsst Verf., dass bei 
Nephritis oft leichtere Zustände von Acidose vorhanden 
sind und den Gebrauch von Alkalien indizieren, und 
dass die Abweichungen der Säureauscheidung für Diffc- 
rentialdiagnose und Prognose wichtig sind. 

Port (20) bestätigte an 13 Fällen von Nephritis 
mit Blutdrucksteigerung die von verschiedenen 
Beobachtern gemachte Erfahrung, dass bei solchen 
Fällen der Biutzuckcrgehalt oft (nicht immer) 
erhöht ist, wenn sie mit Urämie, Apoplexie oder 
Eklampsie kompliziert sind. Unter diesen Fällen 
war der Blutzuckerwert 2 mal bei Apoplexie, 3 mal bei 
ausgesprochener Urämie, 1 mal bei Eklampsie gesteigert. 
Verf. bestimmte den Blutzucker auch bei einer grösseren 
Reihe anderer Krankheiten und fand ihn hier sehr 
wechselnd, den niedrigsten Wert bei einem Fall \on 
Morb. Addison., die höchsten (abgesehen von Diabetes) 
bei 2 Hirnaffektionen. Er betont noch, dass bei 
gleichzeitiger Hypertension und Hyperglykämie keine 
gemeinsame Ursache (Adrenalinämie) für beide an¬ 
genommen werden darf. 

Auch Bennigson(5) bestimmte bei 7 Fällen von 
reiner chronischer Nephritis aus der Königsberger 


medizinischen Klinik den Blutzuckergehalt. Er 
gebrauchte dazu die etwas modifizierte Methode von 
Forschbach und Severin, mit der er den normalen 
Gehalt bei 8 Versuchspersonen auf 0,0604—0,0956, im 
Mittel auf 0,08335 pCt. feststellte. Von den Nephritikern 
zeigten 3 normalen, die anderen 4 massig erhöhten 
Blutzucker (0,1075—0,1692 pCt.). Bei sämtlichen 
letzteren bestanden Oedeme als Zeichen einer Koch¬ 
salzretention. — Er bestimmte daher bei 9 weiteren 
Nephritisfällen unter kochsalzarmer Diät neben dem 
Blutzucker die Ausscheidung von Kochsalz (meist unter 
Zulagen von 10 oder 20 g) und Stickstoff. Hiervon 
zeigten 8 Fälle hyperglykämische oder hochnormale 
Blutzuckerwerte, die am höchsten bei 2 urämischen 
unter ihnen waren. Die weitere Betrachtung der Fälle 
lässt Verf. schliessen, dass chronische Nephritiden bei 
gleichzeitiger Chlorretention fast immer Hyper¬ 
glykämie zeigen, und dass dies namentlich bei 
chronischen tubulären Nephritiden und Urämien mit 
Chlorretention wohl immer der Fall ist. 

Das vorstehende Thema führen Borchardt und 
Bennigson (6) an denselben Nephritisfällcn 
weiter aus. Sie kommen wieder zu dem Schluss, 
dass bei reinen (nicht durch Fieber oder Urämie kom¬ 
plizierten) chronischen Nephritiden, so lange die Koch¬ 
salz- und Stickstoffausscheidung normal ist, auch der 
Blutzuckergehalt sich normal verhält, dass aber in den 
Fällen, wo die kranke Niere Kochsalz oder Stick¬ 
stoff retiniert, eine leichte Hyperglykämie be¬ 
steht. Zur Erklärung schreiben sie (in Hinsicht auf 
frühere Untersuchungen) der Kochsalzretention und 
Hyperglykämie eine gemeinsame Ursache zu, nämlich 
eine vermehrte Rückresorption von Kochsalz 
resp. Traubenzucker in den Harnkanälchen. 

Indem Schabert (22) die Entwicklung der An¬ 
schauungen über Entstehung und Wesen der ver¬ 
schiedenen Formen von Schrumpfniere an der Hand 
der Literatur bespricht, kommt er zu dem Schluss, 
dass anatomische und klinische Betrachtung sich hier 
mehr als früher decken. Er geht von dem einheitlichen 
Begriff der diffusen Nephritis aus, der an die 
Stelle der früher getrennten parenchymatösen und 
interstitiellen Formen getreten ist, und bei dem zwischen 
akutem und chronischem Beginn und Verlauf unter¬ 
schieden werden muss. Der aus dieser diffusen Nephritis 
hervorgehenden „entzündlichen“ Schrumpfniero 
steht die auf Arteriosklerose beruhende „vasculäre“ 
oder „arteriosklerotische“ Schrumpfnicre gegen¬ 
über. Unter den entzündlichen Schrumpfnieren wird 
die „sekundäre“ (mit akutem Anfang) und die 
„genuine“ Schrumpfniere (mit schleichendem Beginn) 
getrennt, während die genuine Schrumpfnicre älterer 
Autoren entzündliche und vaskuläre Formen umfasste. 
Auch sind die Endstadien beider fast gleich, so dass 
oft eine anatomische Unterscheidung unmöglich ist. 
Als feststehende ätiologische Faktoren für alle 3 Formen 
hebt Verf. Infektionen und Arteriosklerose her¬ 
vor, während Blei, Alkohol und Gicht nur als Förderer 
der Arteriosklerose Geltung haben sollen. 

Von der nach seinen Erfahrungen seltenen früh¬ 
zeitigen akuten syphilitischen Nephritis beob¬ 
achtete Hoff mann (15) 6 Fälle, von denen er 2 mit¬ 
teilt. Bei letzteren (23jähr. bzw. 33jähr. Männern) 
waren die Nieren vorher gesund; die Nephritis trat 
ungefähr gleichzeitig mit dem ersten Exanthem auf. 
Aus seinen Fällen und den Literaturangaben entnimmt 
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Verf., dass diese Form der Nephritis sich oft durch 
enormen Eiweissgehalt dos Urins (in den mit- 
getcilten Fällen 3 und 8,5 pCt.; beobachtet bis 13.7 pCt.) 
ausgezeichnet, und dass sie entweder plötzlich mit starken 
Oedemen und Hydrops oder ganz schleichend anfängt, 
auch häufig mit urämischen Symptomen verläuft. Für 
die Diagnose legt er auf den Befund reichlicher Spiro- 
chactac pallidac im Sediment des Katheterurins Wert. 
Zur Behandlung ist Salvarsan oder Quecksilber not¬ 
wendig; Ycrf. empfiehlt eine vorsichtige Kombination 
beider. — Auch gibt er über einen Fall Notizen, der 
zeigt, dass bei chronisch erkrankter Niere jeder Syphilis¬ 
ausbruch eine Verstärkung der Albuminurie hervorrufen 
kann. 

Baehr (1) bestätigte an 10 Kaninchen, dass, wie 
Pohl angegeben hat, nach subcutancr Einführung 
kleiner Dosen von Uran eine „subakute Nephritis“ 
eintritt, welche meist (sie fehlte nur in einem Fall) 
mit einer nach einer Reihe von Tagen einsetzenden, 
vorübergehenden Polyurie verbunden ist, und oft 
unter gesteigerten Ausscheidungen und Gewichts¬ 
abnahme zum Tod führt, aber bei weniger empfind¬ 
lichen Tieren sich auch bessern kann. Er konnte aber 
die als Ursache der Polyurie angegebene umfangreiche 
Epithelzerstörung in der Rinden- und auch Mark¬ 
substanz der Nieren nur teilweise konstatieren: unter 
8 Fällen war sie nur 1 mal stark und 3 mal in ge¬ 
ringem Grad vorhanden. Dagegen zeigten die Tubuli 
in der Rinde, weniger stark im Mark meist eine im 
Grad wechselnde Dilatation, welche oft die Epi- 
thelien komprimiert und abgeplattet hatte. Verf. leitet 
die Dilatation von schneller Sekretion, Verstopfung 
durch Cylindcr, vielleicht auch Erschlaffung der musku¬ 
lären Elemente ab und will in ihr den Ausdruck einer 
llyperfunktion der nur leicht geschädigten 
Niere sehen. Eine Uebereinpfindlichkeit der Nicren- 
und Glomerulusgefässe scheint ihm zur weiteren Er¬ 
klärung der Vorgänge nicht geeignet. 

In 2 Fällen beobachtete Truesdale (26) ein¬ 
seitige Hämaturie als Zeichen einer chronischen 
Nephritis. Bei beiden Kranken zcigto die Urcter- 
katheterisierung, dass eine länger dauernde Hämaturie 
aus der rechten Niere stammte; im 1. Fall (70jährige 
Frau) wurde, da die linke Niere ziemlich normalen 
Urin lieferte, die rechtsseitige Nierenexstirpation ge¬ 
macht, die Niere zeigte ein frühes Stadium von chro¬ 
nischer interstitieller Nephritis und arteriosklerotische 
Veränderungen; die Hämaturie blieb fort und der 
Kranke bei gutem Befinden, bis er nach einem Jahr 
urämisch starb. Bei dem 2. Fall (52jähriger Mann) 
entleerte die linke Niere reichlich Albumen und 
Cylinder; eine Nierenoperation wurde durch ein spon¬ 
tanes Nachlassen der Hämaturie unnötig gemacht. Verf. 
fügt verwandte Litcralurangaben an und schliesst, dass 
Hämaturie als frühes Zeichen von einseitiger chronischer 
Nephritis häufiger ist, als angenommen wird. 

Bei 8 Nephritisfällen prüfte Barrenscheen (3) 
die Atmung durch Aufnahme von thorakalen und ab¬ 
dominalen Atemkurven auf die von Hofbauer bei 
Nephritis betonte «aktive Exspiration“. Er fand 
sie bei 2 Fällen ausgesprochen, von denen der eine 
mehr tubulären, der andere mehr vaskulären Typus 
trug, und die beide ausgesprochene urämische Sym¬ 
ptome zeigten. Er hält daher einen Zusammenhang 
zwischen Urämie und der Atemstörung für nahe¬ 
liegend und möchte letztere als einen Ausdruck der 


Ueberventilation (vielleicht infolge von Ueberladung 
dos Blutes mit sauren Stoffwechselprodukten) ansehen. 

Einen seltenenFall von „Heilung einer schweren 
Nierenentzündung durch ein intercurrentes 
Erysipel“ teilt Glaser (11) mit: Ein 12jähriger 
Knabe erkrankte an subakuter Nephritis, in dessen 
Verlauf stärkste Oedeme, Ascites und Hydrothorax ein¬ 
traten. Kurz nach Ausbruch eines vom Scrotum auf 
die Oberschenkel übergehenden Erysipels trat ein plötz¬ 
licher Umschwung ein; die Albuminurie sank schnell 
von 30 auf 1 pM., um bald ganz zu verschwinden; der 
Hydrops ging zurück, der Knabe wurde später geheilt 
entlassen und blieb gesund. — Verf. weist auf einige 
verwandte Literaturangaben hin; zur Erklärung des 
Erysipeleinflusses glaubt er zwischen antitoxischen 
Wirkungen und veränderten Circulationsverhältnissen 
der Niere (infolge der Hauthyperämie usw.) die Wahl 
lassen zu müssen. 

Indem Hess und Wiesel (14) Kaninchen, bei 
denen sie durch intraperitoneale Injektion von Uran- 
nitrit eine Nephritis erzeugten, zu einer Zeit, wo 
schon schwere Erkrankung mit Albuminurie und Oligurie 
bestand, Adrenalin (2—3 Tropfen einer Lösung von 
1 pM.) intravenös zuführten, konnten sie die Tiere am 
Leben erhalten; es trat Besserung mit Rückgang, 
ev. Verschwinden der Albuminurie ein. Uran- und 
Adrenalineinführung konnten bei demselben Tier öfters 
wiederholt werden, so dass die sonst tödliche Dose des 
Uran weit überschritten werden konnte; die Tiere er¬ 
langten eine Art von „Uranfestigkeit“. Die anatomische 
Nieren Veränderung wurde dabei nicht gebessert; viel¬ 
mehr zeigten die Sektionen den Beginn einer inter¬ 
stitiellen Erkrankung, welche bei reiner Uranvergiftung 
fehlt. Wurde das Adrenalin nach Eintritt von Anurie 
angewandt, so zeigte es keine Wirkung mehr; auch hatte 
eine Vorbehandlung mit Adrenalin auf die Uranver¬ 
giftung keinen Einfluss. 

Pousson (21) bespricht im Anschluss an frühere 
Mitteilungen (s. z. B. Jahresber. f. 1899, Bd. II, S. 510) 
die Indikationen für die chirurgische Behandlung 
der Nephritiden. Er betont, dass bei akuter 
Nephritis, wenn die innere Behandlung fehlschlägt, die 
Nephrotomie (weniger die Dckapsulation) der ent¬ 
zündungswidrigen Aufgabe entsprechen kann. In Bezug 
auf die chronische Nephritis trennt er einige Formen 
nach den Symptomen ab: Bei den schmerzhaften 
Formen scheint ihm wieder, wenn auch die Dekapsu- 
lation den Druck der häufig zugrunde liegenden Kapsel¬ 
sklerose vermindern kann, die Nephrotomie die wirk¬ 
samste Operationsform. Auch bei der hämaturischen 
Form stellt er sie in den Vordergrund, wobei er ihre 
hämostatische Wirkung teils von der Blutentleerung 
und der Besserung der Circulation, teils von einer Be¬ 
einflussung der Innervation ableitet. Die schweren 
symptomatischen Zufälle der chronischen Nephritis 
(Oedeme, Oligurie, Urämie) indizieren nach Verf. 
bei Versagen der inneren Behandlung ebenfalls die 
Operation, und zwar auch hier in erster Linie die 
Nephrotomie, in zweiter die Dekapsulation bzw. Kapsul- 
ektomie. Je nach dem klinischen Bild wechselt die 
operative Sterblichkeit, die nach Verf.’s Zusammen¬ 
stellung ihr Minimum bei alleinigem Oedem, ihr Maximum 
bei Urämie und Oligurie ohne Oedem zeigt; die Ueber- 
lebcnsdauer nach der Operation war die längste bei 
einfacher Urämie, die kürzeste bei Urämie mit Oedem 
und Oligurie. Von 66 Operierten, welche die Operation 
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lebten, führt Verf. 8 als geheilt, 52 als (in ver- 
»denem Grad) gebessert und 6 als nicht gebessert 
- ln wieweit die Dekapsulation eine Heilwirkung 
dem Weg neuer Gefässverbindungen) ausüben 
i. lässt er unentschieden. 

Leber die Möglichkeit der Heilung einer Ne- 
tis durch chirurgische Eingriffe (Dekapsu- 
u Nephrotomie) spricht sich Herz (13) sehr 
tisch aus, indem er schon a priori, besonders 
!er parenchymatosen Nephritis, die Bildung und 
utzcn eines kollateralen Kreislaufes dabei für sehr 
lhaft hält. Doch erkennt er an, dass für Anurie 
rämie bei akuten und chronischen Nephritiden 
hirurgische Eingriff lange Besserung hervorrufen 
und führt den Fall eines 8jährigen Mädchens mit 
scher Nephritis an, bei dem enorme Oedeme, 
' und Urämie durch die Dekapsulation zuerst der 
dann der rechten Niere (mit Ausräumung des 
lalen Fettes) beseitigt wurden. Weiter betont er 
itzen des operativen Eingriffes bei den auf chro- 
Nephritis beruhenden Fällen von einseitiger 
ikolik und Nierenbl utung (Nephralgie höma- 
} und führt hierfür ein Beispiel (30 jährige Frau) 
dem die Erscheinungen nach Nierenspaltung 
anden; die Erklärung der Wirkung sieht er noch 
ifelhaft an. — Bei akuter Nephritis findet er 
dikatioa für die Operation nur in Abscess- 
und in lebensgefährlicher Anurie und Urämie 
ge von Scarlatina, Eklampsie oder Vergiftungen. 

Rubow, Zwei Symptome bei granulärer Ne- 
Hospi talstidende. p. 593. 

34 vorgeschrittenen Fällen von granulärer Ne- 
ar das Initialsymptom, welches den Patienten 
; führte, in 27 Fällen Dyspnoe, nur in sieben 
dere Sy mptome (meistens präcordiale Schmerzen). 
rese von mehr als 1600 ccm in 24 Stunden 
lr bei 5 von den 34 gefunden (wenn die Pa¬ 
ri frei gewählter Kost lebten). Vcrf. diskutiert 
le des seltenen Vorkommens von Polyurie bei 
ktienten; dies steht ja in Widerspruch mit 
~en Angaben und mehreren neueren deutschen, 
t die Ursache in dem- jetzigen geringen Ver- 
i gesalzenen Speisen unter der dänischen Be- 
Durch historische Belege zeigt Vcrf., wie 
*r als jetzt der Verbrauch von Kochsalz und 
in Dänemark früher gewesen ist. Auch in 
cf wird mehr Salz als in Dänemark gegessen, 
bei Patienten mit granulärer Nephritis muss 
erschied im Salzverbrauch die Diurese be- 
Dies illustriert Verf. mit Beispielen. Für 
ie der granulären Nephritis ist daher die 
c Diät von grosser Bedeutung. 

L. S. Fridericia (Kopenhagen).] 


erenblutung. Hämoglobinurie. 

, Ch. et H. Salin, De l’höraoglobinurie 
xperi mentale. Contribution ä l’ötude de 
jrie paroxystique. Arch. de med. experim. 
2) -Jehle, L., Beitrag zur sogenannten 
cr lotoinurie". Wien. klin. Wochenschr. No. 9. 
o m , 0., Klinische und serologische Studien 
all von paroxysmaler Kältehämoglobinurie, 
klin. Med. Bd. LXXIX. S. 147. — 4) 
i r . Cox, Hematuria, a study from the prac- 
icipoint. New York journ. May 3. (Kurze 
'lung bekannter Erfahrungen über Hämat- 
olilich renalen Ursprungs infolge von Ne- 
sis, Tuberkulose, Neoplasma oder Trauma.) 


Im Anschluss an eine vorjährige Mitteilung suchten 
Foix und Salin (1) zu entscheiden, ob bei der an 
Tieren hervorgerufenen experimentellen Hämo¬ 
globinurie innere Organe (Nieren, Milz, Leber) mit- 
wirken. In bezug auf dieNiore konstatierten sie, dass 
die bei Kaninchen durch intravenöse Injektion von 
Hämoglobin oder von hämolytischem Serum entstehende 
Hämoglobinurie durch Diuretica (schwefelsaures Natrium, 
Zucker etc.), Eieralbumin, nephrotoxische Substanzen 
(Urannitrit etc.), Kälte (Bad von 10°) oder Kombination 
dieser Faktoren nicht alteriert wird. Dass aber das Hä¬ 
moglobin auf die Niere einen toxischen Einfluss ausübt, 
zeigt sich in der nach schwachen Hämoglobinmengen allein 
eintretenden und nach stärkeren Dosen die Hämoglobin¬ 
urie einleitenden und überdauernden Albuminurie, sowie 
in den von den Verff. und anderen an den Versuchs¬ 
tieren nachgewiesenen Nierenveränderungen: Kongestion 
namentlich im Bereich der Glomcruli, Zelldegeneration 
besonders in den Tubuli contorti. In bezug auf die 
MiKz führen die Verff. aus, dass sie bei wiederholten 
Untersuchungen im Milzextrakt keine Hämolysine fanden, 
und die Beteiligung der Milz an der Hämoglobinurie 
nach den bisherigen Erfahrungen nur eine sekundäre 
zu sein scheint. Eine noch geringere sekundäre Rolle 
schreiben sie der Leber zu. 

Für die paroxysmale Hämoglobinurie des 
Menschen glauben sie hiernach 2 hauptsächliche Faktoren 
annehmen zu müssen: als primären Faktor die Blut- 
veränderung, als sekundären die Nierenläsion. 
Sie möchten den Vorgang so auffassen: dass unter dem 
Einfluss einer infektiösen Erkrankung (am häufigsten 
Syphilis) ein hämolysinartiger Körper in die Circulation 
gelangt, der teils, an die roten Blutkörperchen gebunden, 
deren Fragilität verursacht, teils frei im Serum bleibt. 
Das unter Einwirkung der Kälte frei gewordene Hämo¬ 
globin verursacht die Nierenläsion, die seinen Uebertritt 
in den Urin zur Folge hat, wobei vielleicht auch eine 
.intrarenale Hämolyse stattfindet. Auf dem Wege der 
Zerstörung von Hämoglobin und abnormen Blutkörper¬ 
chen in der Milz soll die sekundäre Splenomegalie ent¬ 
stehen. 

Mit Hinsicht auf die noch immer verschiedenen 
Ansichten über das Wesen der paroxysmal en Hämo¬ 
globinurie hat Lindbom (3) bei einem Fall der 
Krankheit (46jähr. Mann, seit 6 Jahren typische An¬ 
fälle) genaue Beobachtungen angcstellt. Bei den durch 
Abkühlung der Hände leicht hervorzurufenden Anfällen 
bestätigte er die anfängliche Blutdruckstoigcrung, in der 
anfallsfreien Zeit eine relative Lymphocytose mit Eosino¬ 
philie und eine Verschiebung dieses Blutbildes gegen 
die Norm im Anfall. Das Donath-Landsteiner’sche 
Autolysin konnte im Blut, auch ohne Zusatz von Serum, 
konstant nachgewiesen werden. Dagegen war die von 
anderen angegebene Resistenzverminderung an don roten 
Blutkörperchen nicht zu konstatieren, und zwar weder 
Temperaturunterschieden noch mechanischen Einwir¬ 
kungen und hypotoner Salzlösung gegenüber. 

Therapeutisch versuchte Verf. bei dem Fall das 
neuerdings empfohlene Cholesterin (0,5 in 10 proz. 
Aufschwemmung intramuskulär) mit gewissem Erfolg: 
Die Kälteeinwirkung, die vorher einen typischen Anfall 
hervorrief, löste nach Anwendung des Mittels nur einen 
kurzen „ frustran en “ Anfall ohne Hämoglobinurie 
aus; dass auch bei diesem Anfall eine Verschiebung 
des Blutbildes eintrat, spricht nach Verf. für eine 
immerhin stattfindende Hämolyse. Uebrigens hemmte 
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das Cholesterin in vitro dio Donath-Landsteiner’sche 
Reaktion; auch fiel die früher positive Wassermann’sche 
Reaktion nach der Behandlung negativ aus. 

Jehle(2) teilt 2 Fälle von sog. „Marsch-Hämo¬ 
globinurie“ mit. Ira ersten [8jähr. Mädchen, vom 
3. Jahr an Hämoglobinurie-Anfälle] zeigten die durch 
lordotische Körperstellung hervorgerufenen Anfälle von 
Anfang an neben dem Hämoglobin viel Albumen im 
Urin, und nach kurzer Zeit rief die „Lordosicrung“ 
überhaupt keine Hämoglobinurie, sondern nur Albumi¬ 
nurie hervor. Aehnlich verlief der zweite Fall [lOjähr. 
Knabe, seit 3 Monaten Hämoglobinurie], nur dass hier 
auf Lordosierung überhaupt nur Albuminurie, keine 
Hämoglobinurie eintrat. Verf. schliesst aus den Fällen, 
dass Hämoglobinurie und Albuminurie hier nicht 
dieselbe Grundursache haben, vielmehr erstere 
neben der Lordose noch ein anderes ätiologisches Mo¬ 
ment verlangt. 

IV. Nierensteine, Nierentumoren usw. 

1) Casper, L., Zur Diagnose der doppelseitigen 
Nierentuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. 

— 2) Fertig, A., Ueber occulte Hydronephrosen. Diss. 
Berlin. — 3) Ho well, C. M. Hinds, Necrosis of renal 
tubules associated with acute toxaemic Symptoms. 
St. Bartholom, hosp. rep. Vol. XLYI. p. 31. [22jähr. 
Frau, nach wiederholten apoplektiformen Anfällen im 
Coma gestorben; kein Zusammenhang mit Puerperium. 
Nekrose der Nierenepithelicn in den gewundenen 
Kanälchen; keine Thrombose der Nierengefässe; keine 
ältere Nierenerkrankung. Zelldegencrationen usw. in 
den inneren Organen, auch in Gehirn und Rückenmark, 
weisen auf eine schwere Toxämie hin. Vgl. No. 9, 
auch Parkes Weber, Jahresber. f. 1909. Bd. II. 
S. 248.] — 4) Karo, W., Klinik der Nierensteinerkran¬ 
kung. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Verd.- u. 
Stoffw.-Krankh. Bd. IV. II. 6. Halle. — 5) Klicne- 
b erg er, C., Die Radiographie in der Diagnostik der 
Nephrolithiasis. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. (Be¬ 
merkungen über die Täuschungen, die sich bei der 
Diagnose von Nierensteinen und namentlich auch 
Uretersteinen auf dem Weg der Röntgenunter¬ 
suchung ergeben können, wobei, abgesehen von tech¬ 
nischen Mängeln, besonders auf die Nichtdarstellung 
von Steinen infolge ihrer Zusammensetzung (Cystin, 
Xanthin, Urate) oder Lage und die Vortäuschung von 
Steinschatten z. B. durch Verkalkungen in den Lumbal¬ 
muskeln, Nieren, Lymphdrüsen usw., durch Enterolithen 
oder Fremdkörper im Darm u. a. hingewiesen wird.) — 
6) Lichtwitz, L., Die Löslichkeit der wichtigsten Stein¬ 
bildner im Harn. Zeitschr. f. exper. Path. Bd. XIII. 

— 7) Porter, W. H., Uric acid calculi; how to pre- 
vent their formation by the use of phenol. New York 
15. März. (Erinnert an ältere Erfahrungen, nach denen 
der Gebrauch von Phenol [1—2 g 3mal tägl.) die 
Bildung von Harnsäuresteinen und das Auftreten 
von Nierenkoliken verhindern, und will die Wirkung so 
erklären, dass die im Organismus sich bildenden und 
durch die Nieren austretenden carbolsauren Salze in 
den Harnkanälchen mit der freien Harnsäure eine Zer¬ 
setzung eingehen, bei der sich lösliche Urate bilden.) 

— 8) Rischbicth, H. and C. P. C. de Crespigny, 
Polyeystic disease of kidneys: remarkablc persistence 
of functions in two cases in adults. Lancet. 15. Febr. 

— 9) Roll es ton, H. D., Symmetrical necrosis of the 
cortex of the kidneys associated with suppression of 
urine in w'omen shortly after delivery. Lancet. 25. Okt. 

— 10) Schönberg, S., Ueber tuberkulöse Schrumpf¬ 
niere. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVIII. S. 371. 

— 11) Welz, A., Nierensyphilis. Deutsche med. 

Wochenschr. No. 25. (2 Fälle von syphilitischer 


Nierenerkrankung, der eine [18jähr. Mädchen] unter 
dem Bild einer Paranephritis, der andere [25j ähr. Mäd¬ 
chen] einer hartnäckigen Pyelitis verlaufend, beide bei 
einer kombinierten an ti lue tischen Behandlung [Jod¬ 
kalium, Quecksilber und Salvarsan] schnell heilend.) 

Im Anschluss an frühere Mitteilungen (s. Jahresber. 
f. 1910, Bd. I, S. 130 u. 256; 1911, Bd. I, S. 232) 
bespricht Lichtwitz (6) die Löslichkeit der drei 
wichtigsten Steinbildner, der Harnsäure (und des 
sauren harnsauren Natrium), des oxalsauren und des 
phosphorsauren Kalks im Urin und betont, dass 
diese für alle 3 Substanzen der Hauptsache nach von 
dem kolloidalen Zustand des Urins abhängt. Für 
die Harnsäure und das Kalkphosphat gibt er daneben 
dio Wichtigkeit der Acidität zu; dass ein Harn mit 
H&rnsäuresediment keine einfache übersättigte Lösung 
darstellt, weist er durch einige Versuche nach, bei denen 
der Harnsäuregehalt solcher Urine bei langem Stehen 
nicht zur Höhe einer gesättigten wässerigen Lösung ab¬ 
sinkt. Für die Lösung des oxalsauren Kalks lehnt er 
die Erklärung durch den Magnesiumgehalt des Urins 
(s. Klomperer u. Tritschler, Jahresber. f. 1902, 
Bd. I, S. 203) nach Versuchen mit den Lösungen von 
Calciumchlorid, Magnesiumsulfat und Natriumoxalat ab. 
Aus alkalischem Harn von Phosphaturie konnte er mit 
Aether ein „Schutzkolloid“ extrahieren und hierdurch 
ein Kalkphosphatsediment hervorrufen. Den klarsten 
Beweis für die Abhängigkeit der Löslichkeit von den 
Kolloiden lieferte für alle 3 Steinbildner, besonders aber 
für das Calciumoxalat, eine Dialysicrung des Urins 
(in Collodiurasäcken) gegen Wasser, wodurch die Kry- 
stalloide und Kolloide getrennt wurden. — Dass die 
3 Körper nicht gleichzeitig im Urin als Sediment er¬ 
scheinen, möchte Verf. hypothetisch davon ableiten, dass 
sie ihre Koncentration mit Hilfe verschiedener Kolloide 
vollziehen. 

Die beiden von Rischbieth und de Crespigny 
(8) beobachteten Fälle von Cystennieren zeichneten 
sich durch das langjährige Fehlen von Nieren¬ 
symptomen aus: Der 1. Kranke war bis zu 26 Jahren 
vollkommen gesund; dann traten die Zeichen von Darm¬ 
obstruktion ein, welche die Exstirpation der intumes- 
cierten linken Niere nötig machten; es folgten noch 
6 Jahre gänzlichen Wohlbefindens; der Tod trat infolge 
einer akuten, von Otitis ausgehenden Meningitis ein. — 
Der 2. Patient zeigte bis zu 62 Jahren, abgesehen von 
Gichtanfällen, gute Gesundheit und starb infolge einer 
akuten Colitis. — In beiden Fällen waren beide Nieren 
in polycystische Tumoren verwandelt, im ersten bestand 
daneben eine anscheinend kongenitale Herzanomalie. — 
Die Yerff. schliessen eine kurze Uebersicht über die 
Pathologie der Cystenniere nach Literaturangaben an. 

Einen Beitrag zur Diagnose über Doppel- oder 
Einseitigkeit einer Nierentuberkulose liefert 
Casper (1). Die Erfahrung zeigte ihm, dass dabei, 
auch wenn der Urin nur auf einer Seite Eiter und Blut 
enthält, auf der anderen aber sediment- und bacillen¬ 
frei ist, in der 2. Niere beginnende Tuberkulose vor¬ 
handen sein kann. Umgekehrt haben neue Beobach¬ 
tungen ergeben, dass der Befund von Bacillen im 
Urin nicht immer Tuberkulose der betreffenden Niere 
bedeutet, da die Bacillen zwar nicht von einer gesunden, 
wohl aber von einer nephritischen Niere durch- 
gelasscn werden. Damit steht ein von C. beobachteter 
Fall in Einklang, in dem bei einem Mann, welchem 
eine Niere wegen Tuberkulose exstirpiert war, später 
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Eitor, Blut und durch Meerschweinchenirapfung auch 
Bacillengehalt im Urin nachgewiesen wurden, diese Er- 
scheinungen sich aber wieder ganz verloren. Eine 
Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und Nophritis 
der 2. Niere wird in den betreffenden Fällen aus dem 
speziellen Verhalten der Harnsymptome (Eiweiss, Cy- 
linder, Eiter, Blut usw.) wohl immer möglich sein. — 
Für die Praxis schliesst Verf. daher, dass die frühere 
Hegel, nach der bei Nierentuberkulose die Anwesenheit 
von Bacillen im Urin der 2. Niere eine Operation 
verbietet, nicht mehr allgemein gilt, sondern nur 
dann, wenn in der 2. Niere eine aktive Tuberku¬ 
lose, nicht aber, wenn eine (nicht allzu schwere) 
Nephritis anzunehmen ist. 

Einen Fall von Schrumpfniere, der sich durch 
die mikroskopische Untersuchung als primäre tuber¬ 
kulöse Erkrankung ergab, teilt Schönberg (10) 
als Hinweis darauf mit, dass bei der Aetiologie der 
Schrumpfnieren auch die Tuberkulose herangezogen 
werden muss: Die 28jährige Kranke zeigte klinisch das 
typische Bild einer Schrumpfniere: vermehrten Urin 
von niedrigem spezifischem Gewicht, mit massigem Ei¬ 
weissgehalt und hyalinen Cylindern, erhöhten Blutdruck 
(230 mm Hg), Retinitis und leichte Urämie (Kopfschmerz, 
Erbrechen); schliesslich Hirnblutung. Die Sektion ergab 
eine atypische Schrumpfung der Nieren, welche 
die Pole der Organe relativ frei Hess und etwa in der 


Mitte zwischen einer sekundären Schrumpfniere und 
einer Niereninfarcierung stand; in dem verbreiterten, 
stellenweise fibrös umgewandelten interstitiellen Gewebe 
fanden sich reichlich Tuberkelknötchen, stellenweise 
auch Tuberkelbacillen; im übrigen Körper ergab sich 
nirgends ein tuberkulöser Herd. — Dass hier die Nieren¬ 
tuberkulose zur Schrumpfung geführt hatte, schliesst 
Verf. aus den mikroskopischen Bildern; auch führt er 
als Stütze 2 verwandte Nierenpräparate aus dem Baseler 
pathologisch-anatomischen Institut (Niereninfarkt und 
sekundäre Nierentuberkulose) an. 

Einen eigenen (48jährige Frau) und 10 Literatur¬ 
fälle (Frauen von 22—39 Jahren) von symmetrischer 
Nekrose der Nierenrinde stellt Rolleston (9) zu¬ 
sammen. Alle Kranken befanden sich kurz nach der 
Entbindung, bei der das Kind meist abgestorben war. 
Die Symptome waren die einer obstruktiven Anurie; 
doch traten dabei zum Teil urämische Symptome auf: 
Kopfschmerz, Erbrechen, in 6 Fällen Konvulsionen. 
Neben der Rindennekrose fand sich immer eine Throm¬ 
bose der interlobulären Nicrengefässe (teils der arte¬ 
riellen, teils der venösen); eine ältere Nierenerkrankung 
war bei einem Teil der Fälle vorhanden, bei den an¬ 
deren fehlte sie. Die Ursache der Thrombose blieb 
zum Teil zweifelhaft; auch den Zusammenhang zwischen 
ihr und der Nekrose lässt Verf. noch unklar. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



_ <—.Vl> .J _ 

Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 

r-frw*- S 


Digitized by 



Original from 

UNIVERSETY OF MICHtGAN 



ZWEITE ABTEILUNG. 

Aeussere Medizin. 


Allgemeine Chirurgie * 0 

bearbeitet von 

Privatdozent Dr. CARL FRANKE in Heidelberg. 


I. Allgemeines, Lehrbücher, Jahresberichte. 

1) Ardin-Delteil, F. et P. Soubeyran, Petite 
Chirurgie et notions pratiqucs courantes. Technique 
mlriicalo journaliere. Montpellier. — 2) Beck man, 
F.. 11., Complications following surgical operations. 
A rcport of the complications and deaths in a series of 
5S35 surgical opeiations. Ann. of surg. Vol. LVII. 
No. 5. p. 718—729. — 3) Begouin, Bourgeois, 

Duval, P., Gosset, Jeanbrau, Le eene, Lenor- 
mant, Proust etTixier, Prccis de pathologic chirurgi- 
cale. Paris. — 4) Bcrgell, P. und R. Klitscher, 
Larrey, der Chefchirurg Napoleon I. 1812/1813. Berlin. 

— 5) v. Bergmann, E., u. a., Chirurgie des Kopfes. 
4. umgearb. Aufl. Stuttgart, Handb. d. prakt. Chir. 
Bd_ I. — 6) Bi llon, L., Traite do elinique thdrapeu- 
tique chirurgicale. Paris. — 7) Bloodgood, J. C., 
Traumatic shock and the eraployment of blood-pressure 
cslimation in its prevention and treatment. Intern, 
journ. of surg. Vol. XXVI. No. 9. p. 303—310. — 
8) Bocken heim er, Ph., Chirurgische Eingriffe bei 
Stoffwechselerkrankungen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jahrg. X. No. 18. p. 552—558. — 9) Brüning, F., 
100 Bände Archiv für klinische Chirurgie. Eine lite¬ 
rarisch-statistische Studie. Arch. f. klin. Chir. Bd. C. 
Suppl. S. 1—124. — 10) v. Bruns, Garre und 
Kiittncr, Handbuch der praktischen Chirurgie. Bd. II. 
Chirurgie des Halses und der Brust. Stuttgart. — 11) 
Dieselben, Dasselbe. Bd. III. Chirurgie des Bauches. 
4. umgearb. Aufl. Stuttgart, — 12) Byford, H. T., 
The significance of anaemia as an operative risk. Surg., 
gynecol. a. obstetr. Vol. XVII. No. 3. p. 271—275. 

— 13) Derselbe, Anaemia from a surgical standpoint. 
Intern, clin. Vol. III. p. 227—233. — 14) Caillaud, E., 
Des avantages que presente Pabsorption abondante de 
differents liquides par voic rectale, avant et apres les 
grandes operations. Bull, et mdm. de la soc. de chir. 
de Paris. T. XXXIX. p. 330-333. — 15) Chauvin, 
E. et Sp. N. Occonomos, Recherches sur la nutrition 
des anesthesies et des operes. Rev. de chir. T. XXXIII. 
p. 345—371. — 16) Clinton, M., Mcans and methods 
of reducing the death rate from surgical operations. 
New York State journ. of med. Vol. XIII. No. 4. 
p. 202—204. — 17) Crile, G. W., The kinetic theory 
of shock and its prevention through annoci-association 
(shockless Operation). Lancet. Vol. CLXXXV. No. 4688. 
p. 7 —16. — 18) C ul len, Th. S., Operations on patients 
with a haeraoglobin of forty per cent or less. Surg., 


gynecol. a. obstetr. Vol. XVII. No. 3. p. 276—293. 
— 19) Derjushinsky, S. F., Erfolgreiche ununter¬ 
brochene künstliche Atmung im Laufe von 15 Tagen. 
Verhandl. d. XII. Kongr. russ. Chir. Bd. XII. S. 208. 
(Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. II. S. 599. — 20) Docq, P., Dix ans de Chirurgie 
abdominale. Ann. de la policlin. centr. de Bruxelles. 
Ann6e XIII. No. 1. p. 1-14. No. 2. p. 33—42 und 
No. 4. p. 98—107. — 21) Ewald, C. A., Die Leber¬ 
krankheiten. Für Studierende und Aerzte. Leipzig. — 
22) Fornaca, G., Intervent chirurgici in alienate. 
Resoconto statistico - clinico di un quinquennio. Riv. 
veneta di scienze med. Vol. LIX. No. 4. p. 162—187 
u. No. 5. p. 221—233. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. i. Grenzgeb. Bd. III. S. 802. — 23) Freund, W. A., 
Leben und Arbeit. Gedanken und Erfahrungen über 
Schaffen in der Medizin. Berlin. — 24) de Graeuwe, 
L’examen pr^opdratoire de la rösistance des opdres. 
Journ. de chir. T. X. No. 4. p. 433—442. — 25) 
Handley, W. S., Three-finger fluctuation. Surg., gynecol. 
a. obstetr. Vol. XVII. No. 1. p. 109. — 26) Hart¬ 
mann, H., L’examen des malades en Chirurgie. Presse 
mäd. Ann6e XXI. No. 35. p.349-351. — 27) Hesse, E., 
Bericht über die operative und wissenschaftliche Tätig¬ 
keit der Chirurg. Abteil, des städt. Obucbow-Kranken- 
hauses für Männer für die Jahre 1905 — 1911 (Dir. Prof. 
Zeidler). Verhandl. d. wiss. Vereins d. Aerzte d. städt. 
Obuchow-Krankenh. zu St. Petersb. Jahrg. XXII. An¬ 
hang. S. 1—30. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. i. Grenzgeb. Bd. II. S. 290. — 28) Hildebrand, 0., 
Grundriss der chirurgisch-topographischen Anatomie mit 
Einschluss der Untersuchungen am Lebenden. Wies¬ 
baden. — 29) Horsley, J. S., Some modern factors 
of safety in surgery. Southern med. journ. Vol. VI. 
No. 3. p. 181 — 184. — 30) Jahresbericht der Heidel¬ 
berger chirurgischen Klinik für das Jahr 1912, hrsg. 
von M. Wilms, red. v. G. Ilirschel. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXVI. Suppl.-H. 6. — 31) Jores, L., 
Anatomische Grundlagen wichtiger Krankheiten. Fort¬ 
bildungsvorträge aus dem Gebiet der pathologischen 
Anatomie und allgemeinen Pathologie für Aerzte und 
Medizinalpraktikanten. Berlin. — 32) Katz, L., Prcy- 
sing, H. und F. Blumenfeld, Handbuch der speziellen 
Chirurgie des Ohres und der oberen Luftwege. 2. erg. 
Aufl. Bd. I. 2. Hälfte. Würzburg. — 33) Kcon.W.W., 
Surgery. Its principles and practice. Vol. VI. Phila¬ 
delphia and London. — 34) Kehr, Hans, Chirurgie der 
Gallenwege. Neue deutsche Chirurgie. Bd. VIII. Stutt* 


*) Da Referent vor Fertigstellung des Berichts auf den Kriegsschauplatz abberufen wurde, muss sich das 
diesmalige Referat auf die Bibliographie beschränken. Red. 
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gart. — 35) Klapp, R., Physiologische Chirurgie. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. No. 15. S. 793 
bis 796. — 36) Klein Schmidt, 0., Die Nachbehand¬ 
lung Laparotomierter. Ergehn, d. Chir. u. Orthop. Bd. V. 
S. 432—466. — 37) Kiittner, II. und F. Landois, 
Die Chirurgie der quergestreiften Muskulatur. 1. Teil. 
Stuttgart. — 38) Kuhn, F., Der Luftkompressor im 
Krankenhaus. 4. Teil. Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. CXX. 
S. 499—514. — 39) Lamberg, J., Leitfaden der ersten 
Hilfe. Wien. — 40) Liljestrand, G., Ueber künstliche 
Atmung. Grenzgeb. Bd. XXVI. H. 3. S. 470-492. - 
41) Mauelaire, Ph., Chirurgie generale et Chirurgie 
orthopödique des membres. Paris. — 42) Meitzer, 
S. J., Simple dovices for effective artificial respiration 
in emergencies. Journ. of the Amer. med. associat. 
Vol. LX. No. 19. p. 1407—1410. — 43) Morosowa, 
A., Ueber Viscosität des Blutes bei chirurgischen Krank¬ 
heiten. Chir. Arch. Weljam. Bd. XXIX. H. 5. S. 717 
bis 741. (Russisch.) Ref. Ccntralbl. f. d. ges. Chir. u. 
i. Grenzgeb. Bd. III. S. 674. — 44) Müller, W., 
Demonstration einfacher Modelle zu Lehrzwecken. 
(Pastische Operation.) 42. Chir.-Kongrcss 26.-29. März. 
Verhandl. T. I. S. 102. — 45) Nagels chmidt, F., 
Lehrbuch der Diathermie für Aerzte und Studierende. 
Berlin.— 46) Nordmann, 0., Die Chirurgie des prak¬ 
tischen Arztes. Verbandtechnik und die Nachbehand¬ 
lung der Wunden. Med. Klin. Jahrg. IX. No. 49. 
S. 2030—2032. — 47) Over lock, S. B., Surgical ca- 
tharsis. New York med. journ. Vol.XCVII. p. 599—602. 

— 48) Payr, E., Die physiologisch-biologische Aufgabe 
der modernen Chirurgie. Leipzig. — 49) Pool, E. H., 
Systematic exercises in postoperative treatment. Journ. 
of the Amer. med. assoc. Vol. LX. No. 16. p. 1220 
bis 1204. — 50) Prutz, W. und E. Monnier, Die 
chirurgischen Krankheiten und die Verletzungen des 
Darmgekröses und der Netze. Stuttgart. — 51) Quer¬ 
vain, F. de. Spezielle chirurgische Diagnostik für Stu¬ 
dierende und Aerzte. 4. vervollst. Aufl. Leipzig. — 
52) Russ, W. B., Acidosis as a complication after sur¬ 
gical operations. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LXI. No. 18. p. 1618—1621. — 53) Ruyter, 
G. de und E. Kirchhoff, Kompendium der allgemeinen 
Chirurgie. 6. u. 7. verm. u. verbess. Aufl. Berlin. — 
54) Scheutz, G., Bericht über die Privatklinik des 
Herrn Prof. Dr. Hoeftman in Königsberg i. Pr. Arch. 
f. Orthop., Mechanother. .u. Unfallchr. Bd. XIII. H. 1. 
S. 9—47. — 55) Schütz, Ch., Klinische Beiträge zur 
Frage der Blutgerinnung. Diss. Berlin. — 56) Sever, 
James Warren, Orthopedic principles for use in general 
practice. Boston med. a surg. journ. Vol. CLXVIII. 
p. 1—7. — 57) Short, A. R., The nature of surgical 
shock. A critical review of current theories, together 
with some original observations on the carbon dioxide 
content of the blood in Operation cases. Brit. journ. of 
surg. Vol. I. No. 1. p. 114—127. — 58) Sonnen¬ 
burg, E., Pathologie und Therapie der Perityphlitis 
(Appendicitis). 7. umgearb. Aufl. Leipzig. — 59) 
Stettiner, H., Zur operativen Behandlung von Miss¬ 
bildungen im Säuglingsalter. Intern, med. Monatshefte. 
Juni. No. 12. — 60) Tritto, G., Anatomia chirurgica 
della regione anteriore mediana del collo ed cstirpa- 
zione della laringe. Napoli. — 61) Vulpius, 0. und 
A. Stoffel, Orthopädische Opcrationslehrc. Stuttgart. 

— 62) Warwick, F. J. and A. C. Tun stall, First 
aid tho the injured and sick and advanced ambulance 
handbook. Bristol. — 63) Wieting Pascha, 3. Bericht 
über die kaiserlich-osmanische Fortbildungsanstalt Gül- 
hane über die Jahre 1325—1328 (1909-12) Juli, mit 
Nachtrag bis Dezember 1912. Halle a. S. 1912. — 
64) Wollenberg, G. A., Orthopädische Chirurgie. Leit¬ 
fäden d. prakt. Med. Bd. VIII. Leipzig. — 65) Zoege 
von Manteuffel, W., Ileus. St. Petersburg. (Russisch.) 
lief. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. 
S. 418 u. 419. 


[Buch, Axel, Klinische Untersuchungen über Bovo¬ 
tuberkulin als Diagnosticum bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose. Hospitalstidende. No. 20. 

116 Kinder sind untersucht worden. Bovotuber¬ 
kulin gibt bei chirurgischer Tuberkulose der Kinder 
positive Reaktion in demselben Umfang wie Alttuber¬ 
kulin Koch. In ungefähr der Hälfte der Fälle ist die 
Reaktion schwächer. In einer kleinen Minderzahl gibt 
es eine etwas stärkere Reaktion, die zuvor für das¬ 
selbe Individuum nicht konstatiert ist. Keinesfalls 
gibt es positive Reaktion, wo das Alttuberkulin eine 
negative gibt. Man darf aus der vorherrschenden Re¬ 
aktion keine ätiologischen Schlüsse ziehen. 

v. Thum (Kopenhagen).] 

[Wolf, A., Einige Bemerkungen über Gefahren 
bei Injektionen der Calot’schen Flüssigkeit. Lwowski 
Tygodnik lekarki. No. 15. 

Verf. beobachtete zweimal nach Injektionen von 
bekannter Calot’scher Flüssigkeit in eine tuberkulöse 
Fistel schwere Kollapserscheinungen mit Cyanose des 
Gesichtes, Atemnot usw. Verf. glaubt die Erscheinungen 
dem Kreosot zuschreiben zu müssen, welches aus der 
Injektionsstelle direkt in die Blutbahn gelangte. 

Herman (Lemberg).] 

II. Verletzungen, Gangrän, Verbrennung, 
Erfrierung usw. 

66) Aimes, A., Le traitement des brülures par 
Fheliotherapie. Gaz. des hup. AnnceLXXXVI. No. 88. 
p. 1415 bis 1417. — 67) Amenta, A., Gangrena sim- 
metrica delle estremita (Malattia di Raynaud.) Giornale 
di med. milit. Anno LXI. No. 6/7. p. 460—463. Ref. 
Centralblatt f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. 
S. 608. — 68) Arquellada, Beitrag zur Volkmann- 
schen ischämischen Erkrankung auf Grund eines kli¬ 
nischen Falles. (Span.) Ref. Ebendas. Bd. II. S. 333 
bis 334. — 69) Beck, S. C., Ueber die Behandlung der 
Verbrennungen. Therap. Monatsh. Jahrg. XXVII. H. 8. 

S. 561—568. — 70) Bcrgonie, J., Accidents causes par 
Pelectricitö. Rapports medicolögaux sur deux accidents 
presque identiques termines, l’un par la mort, l'autre 
par des brülures sans gravite. Arch. d’ölectr. möd. 

T. XXI. p. 165-179. — 71) Bernhard, 0., Ver¬ 
letzungen beim Wintersport. Erfahrungen im Ober¬ 
engadin in den Wintern 1886—1913. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXIII. No. 2. S. 431—450. — 72) Ber- 
lazky, G. B., Zur Frage der Behandlung von Brand¬ 
wunden mit Amidoazotoluol. Prakt. wratsch. Jahrg. XII. 
No. 31. S. 445—447. No. 32. S. 459—460. (Russ.) 
Referat Centralbl. für die gesamte Chirurgie und ihre 
Grenzgeb. Bd. IH. S. 442. — 73) Berry, J. J., 
Electrical injuries from public Service currents. Med. 
times. Vol. XLl. No. 3. p. 73-75. — 74) Bloom- 
field, M. D., Neurovascular gangrene. Med. rec. 
Vol. LXXXIV. No. 19. p. 829—834. — 75) Borchardt, 
M., Zur Behandlung beginnender Gangrän. Centralbl. 
f. Chir. Jahrg. XL. No. 9. S. 297—299. — 76) 
Brault, J., Phlegmon gangröneux de la löge penienne. 
Gaz. des hop. T. LXXXVI. p. 325-326. — 77) Breit- 
mann, M. J., Ueber die Alkoholanwendung zur Be¬ 
handlung der Verbrennungen. Therap. Monatsh. Jg. XXVII. 
S. 847—848. — 78) M'Bride, J. G., Trauma in the 
aggravation of prc-existiDg disease. Edinburgh med. 
journ. Vol. XI. No. 2. p. 114—124. — 79) Brown, 
Ph. K., The effect of a momentary contact with an 
18 000 volt current. California State journ. of med. 
Vol. XI. No. 8. p. 334-335. — 80) Brutzer, C., 
Ueber das mal perforant du pied. Deutsche Zcitschr. 
f. Chir. Bd. CXX1V. H. 1—4. S. 92-94. — 81) Ca- 
forio, L., Sulla patogenesi della morte tardiva in sc- 
guito ad ustioni. Contributo alla teoria dello shock 
anafilattico. Nuova riv. clin.-terap. Vol. XVI. p. 122 
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bis 138. — 82) Cappcllo, (i. e K. Pellcgrini, Con- 
tributo alla eonoscenza degli infortuni per eorrenti 
elettriche a bassa tensione. Areh. di antropol. crim. 
Vol. XXXLV. No. 2. p. 201-211. — 83) Chauffard, 
A., 1. Gangrene diabetique. 2. Kystc hydatique du 
foic. Bull. med. Annec XXVII. No. 74. p. 817—819. 

— 84) Chuiton, Traitement des engelures par le cou¬ 
rant galvaniquc. Areh. d’elcctr. med. T. XXL p. 161 
bis 162. — 85) Corner, E. M. and W. M. Oakdcn, 
Case of recovery after severe eleetrie burns. Proceed. 
of the Royal soc. of med. Vol. VI. No. 7. Clin. sect. 
p. 190—194. — 86) Devroye, Considerations sur un 
cas de maladie de Raynaud. Clinique (Bruxelles). 
Vol. XXVII. p. 97 —100. — 87) Donnat, Des intcr- 
ventions chirurgicales chcz les accidents du travail. 
Etüde medico-legalc et juridique. These, Paris. — 88) 
Dreyer, Beobachtungen von Gangrän während des 
Balkankrieges. 42.Chir.-Kongress. Berlin. 26.—29. März. 
Ycrhandl. Teil I. S. 245. — 89) Derselbe, Eigen¬ 
tümliche Fussgangränen aus dem Balkankriege. Ccntral- 
blatt f. Chir. Jahrg. XL. No. 42. S. 1628 — 1629. — 

90) Ehrlich, H. und M. Marcsch, Ueber Gangrän der 
Extremitäten und ihre Behandlung. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 26. S. 1058—1062. — 

91) Eisengräber, Eine seltene Indikation zur Unter¬ 
bindung der linken Carotis co'mmunis. Med. Klinik. 
Bd. IX. S. 62. — 92) Evans, W. II., Rupture of the 
spieen and liver; Operation, recoverv. The Lancet. 
Vol. CLXXXIV. p. 14—15. — 93) Fischl, F., Zur 
Kenntnis der Unfälle durch Elektrizität. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXVI. No. 36. S. 1430-1432.— 
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The serum treatment of tetanus after Symptoms have 
developed. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LX. 
p. 263. — 224) Bond, Ch. J., A lecture on the mucous 
channels and the blood stream as alternative routes 
of infection. Brit. med. journ. No. 2726. p. 645—651. 

— 225) Bonnaud, Les tuberculoses sarcoides cutanecs. 

These de Paris. — 226) Brandes u. C. Man, Tuberkel¬ 
bacillen im strömenden Blute bei chirurgischen Tuber¬ 
kulosen. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXIX. 
No. 24. S. 1137—1140. — 2*27) Brault, Les pscudo- 
mycoses. Progr. med. T. XLI. p. 13 — 14. — 228) 
Broca,A. et V. Mahar, Radiotherapie dans les tuber¬ 
culoses locales. Journ. de radiol. T. VII. No. 4. 
p. 340-354. — 229) Brocq, L. et L.-M. Pautrier, 
L’angio - lupoide. Ann. de dermatol. et de syphiligr. 
T. IV. p. 1-16. — 230) Brookes, R. C., Report of 
a case of tetanus treated with antitetanic serum and 
chioral. Texas State journ. of med. Vol. IX. No. 7. 
p. 221-223. — 231) Brotherus, W. E., Ein Fall 

von Strcptotrichose samt einer Uebersicht über die 
Streptotrichoscn. Duodecim. No. 6. S. 1—42. (Finnisch.) 
Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. 
S. 150. — 232) Brough ton - Alcock, W., Vaccination 
for various infections with living microorganisms (Bes- 
redka’s method). Lancet. Vol. CLXXXIV. No. 17. 
p. 1155—1159. — 233) Broughton - Alcock, W., 
Abscess duc to streptothrix Eppingeris (actinomyces 
asteroides) resembling a staphylococcal infection. Brit. 
med. journ. No. 2745. p. 299. — 234) Brown, J. Sp., 
Conservativc treatment of tuberculous glands of the 
neck, based upon their pathology. Med. record. Vol. 
LXXXIII. p. 12-15.— 235) Bruck, C. und A. Glück, 
Ueber die Wirkung von intravenösen Infusionen mit 
Aurum-Kalium cyanatum (Merck) bei äusserer Tuber¬ 
kulose und Lues. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. 
No. 2. S. 57—62. — 236) Brun, N., Der Milzbrand 
der Haut. Diss. Berlin. — 237) Buch, A., Klinische 
Untersuchungen über das Bovotuberkulin als Diagnosti- 
cum bei chirurgischer Tuberkulose. Ilospitalstidende. 
Jahrg. LVI. No. 20. S. 537- 548. (Dänisch.) lief. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. S. 804. 

— 238) Buckley, G. A., A case of anthrax. Boston 
med. a. surg. journ. 11. Sept. p. 386—387. — 239) 
Buckley, J. Ph., True total enucleation of two hydatid 
cysts from the samc liver. Brit. med. journ. No. 2751. 
p. 725. — 240) Bürker, K., Die physiologischen Wir¬ 
kungen des Höhenklimas auf das Blut und ihre Deutung. 
Müueh. med. Wochenschr. Jg. LX. No. 44. S. 2422. — 
241) Busse, Die künstliche Höhensonne. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXIX. No. 42. S. 2048. 

— 242) Butzen geige r, Erfahrungen mit Mcsbc in 
der Behandlung chirurgischer Tuberkulosen. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LX. No. 3. S. 128 u. 129. 

— 243) Bycrs, J. and Th. Houston, Tetragenus 

scpticaemia. Lancet. 21. Juni. p. 1723 1725. — 

244) Ca bot, R. C., The lymphocytosis of infection. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




228 


Franke, Allgemeine Chirurgie. 


Araer. journ. of the med. Sciences. Yol. CXLV. 
p. 335—339. — 245) Calmette, A. et C. Guörin, 
Nouvelle contribution a l’etude de la pathog^nie de 
Tinfection tuberculeuse. Compt. rend. hebdom. d. seance 
de l’acad. d. Sciences. T. CLVI. p. 34—37. — 246) 
Cantilena, A., Deux cas de peritonite tuberculeuse 
traites par l’heliotherapie. Pcdiatr. prat. Annee XI. 
No. 22. p. 393—398. — 247) Derselbe, Due casi di 
peritonite tubercolare trattati con la elioterapia. Ibid. 
Annee XXL No. 5. p. 340—353. — 248) Carr, J. 
W., The wavs in which tubercle bacilli enter and 
spread in the body. Practitioner. Vol. XC. No. 1. 
p. 23 — 37. — 249) Cash man, B. Z., Tuberculin thc- 
rapy in surgical tubcrculosis, with the correct dosagc 
accurately detcrmined by the cutaneous reaction. Am er. 
journ. of tho med. Science. Yol. CXLVI. No. 2. 
p. 213—220.— 250) Castaigne, Touraine et Fran¬ 
ko n, Tetanos grave. Serotherapie massive. Guerison. 
Bull, et mdm. de la soc. med. des hop. de Paris. 
Annee XXIX. No. 38. p. 870—876. — 251) Caussade, 
G. et G. Levi-Franckcl, Deux cas de tetanos traites 
et gueris par le serum antitetanique, par la methode 
de Bacelli et par le chloral. Journ. de med. de Paris. 
Annee XXXIII. No. 49. p. 960-962. — 252) Cha- 
lier, A. et A. Maurin, Sur une forme benigne de 
pyarthrose tuberculeuse primitive sans lesions osseuscs. 
ltcv. d orthop. T. XXIV. p. 41—54. — 253) Cha¬ 
rn ayon, Un cas de tetanos gueri. Arch. med. de Tou¬ 
louse. Annee XX. No. 9. p. 109—119. — 254) 
Charrier, A.JIndications operatoires dans les kystes hy- 
datiqucs du poumon. Arch. proc. de chir. T. XXII. 
p. 75—93. — 255) Chaton, Le traitement du panaris. 
Clinique (Paris). T. VIII. p. 216—218. — 256) Clarke, 
J. M., A case of acute septicaemia duo to the B. pyo- 
cyaneus. Bristol med. chir. journ. Vol. XXXI. p. 4 
bis 10. — 257) Clarke, W. B. and M. Donaldson, 
The trcatment of carbuncles by vaccincs and horse se¬ 
rum. St. Barthol. hosp. rep. p. 91—98. — 258) 
Mc Clintock, Ch. T. and W. H. Hutchings, The 
treatment of tetanus. Journ. of inf. dis. Vol. XIII. 
No. 2. p. 309-320. — 259) Coffey, W. B., Carson, 
G. II. and W. T. Cummins, An unusual case of 
septieopyemia. New York med. journ. 23. Aug. S. 377 
bis 378. — 260) Cohen, Ch., De Putilitö de Themi- 
culture dans les ctats infectieux. Ann. et bull, de la 
soc. des Sciences med. et natur. de Bruxelles. T. LXXI. 
p. 20 —24. — 261) Collie, J., A case of aetinomycosis 
treated by a vaccine. Brit. med. journ. No. 2732. 
p. 991 et 992. — 262) Constantin, Cure marine et 
heliotherapie. Pediatr. prat. Annee XI. No. 23. 
p. 415-418. — 263) Corpcr, II. J., de Witt, L. M. 
and H. G. Wells, The effect of copper on experimental 
tuberculous lesions. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LX. p. 887—889. — 264) Cotte, G. et Ala- 
martine, La tuberculose inflammatoire: ses manifesta- 
tions chirurgicales. Rev. de chir. T. XXXIII. p. 312 
bis 336. — 265) Coues, Wm. P., Unrecognized and 
latent Syphilis from a surgical standpoint. Urol. and 
cut. rev. Vol. XVII. p. 12 —15. — 266) Courmont, 
P. et Durand, Action de lavements de salvarsan sur 
certaines formes de tuberculose. Lyon med. T. CXXI. 
No. 29. p. 97—106. — 267) Courmont, J. et A. 
Rochaix, De J’immunisation contre le staphylocoquc 
pyogene par voie intestinale. Compt. rend. hebdom. 
des seanc. de l'acad. des Sciences. T. CLVI. p. 572—574. 
— 268) Constantini, G., La Sorte dei bacilli tuber- 
colari dentro i vasi sanguigni. Gaz. degli osp. e delle 
clin. ^ Vol. XXXVI. p. 25—28. — 269) Craglictto, 
V., Echinococco colitario della testa del pancreas. Clin, 
chir. Vol. XXL No. 4. p. 787-795. — 270) Cron- 
quist, C., Ein Fall von progredienter septischer, ne¬ 
krotisierender Hautphlegmone (Hospitalsbrand?) nach 
der Pfannenstiirschcn Methode behandelt. Allm. Svenska 
Lnkartid. Bd. X. II. 29. S. 769 — 776. (Schwedisch.) 


Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. II. 
S. 781. — 271) Cruchet, R., Considerazioni cliniehc 
sul tetano e sulla tetania special mente nel bambino. 
Clin, obstetr. Vol. XV. p. 73—85. — 272) Cumbcr- 
batch, E. P., Case showing favourable results of treat¬ 
ment of suppurating tuberculous glands by X-rays. 
Proceed. of the royal soc. of med. Vol. VI. No/8. 
Electro-therapeut. sect. p. 157. — 273) Cummins, 

S. L. and C. C. Cumming, A preliminary note on the 
differentiation of staphylococci. Journ. of the royal 
army med. eorps. Vol. XX. No. 5. p. 499—511. — 
274) Curtillet, J. et P. Lombard, Tötanos anormal 
apparu chez un enfant, raalgre une injec-tion preventive 
de serum antitetanique. Sörotherapie intrarachidienne 
et sous-cutanee a doses massives, guerison. Bull, et 
mem. de la soc. de chir. de Paris. T. XXXIX. 
p. 121 — 126. — 275) Dalla Favera, G. B., Primi 
risultati della cura del lupus volgare con iniezioni endo- 
venosc di cianuro d’oro e di potassio (metodo di Bruck 
e Glück). Giorn. ital. d. malatt. venez. e d. pelle. 
Vol. LIV. No. 4. p. 425—438. Ref. Centralbl. f. d. 
ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 553. — 276) 
Daniel, G., Kystes hydatiques du rein. Gaz. des höp. 
Annee LXXXV1. No. 122. p. 1915-1924. — 277) 
D au sei, E., Ueber primäre Muskeltuberkulose. Dissert. 
Berlin 1912. — 278) Declona, Labey, G. et II. Be- 
clere, Observation de kystc hydatique du poumon, Ope¬ 
ration, guerison. Bull, et mem. de la soc. med. des 
hop. de Paris. Annee XXIX. No. 19. p. 1097—1101. 

— 279) Delitala, F., La reazione tubercolinica di 
focolaio nella tubercolosi ossea e articolare. Arch. di 
ortop. Anno XXX. No. 1. p. 12—46. — 280) Del* 
rcz, L., Pathogcnie de Tosteomyelite aigue. Scalpel et 
Liege med. Annee LXVI. No. 11. p. 171. — 281) 
Denning, C. E., Tetanus successfully treated by anti- 
tetanie serum. Brit. med. journ. No. 2736. p. 1206. 

— 282) Deve, F., Les localisations de l’echinococcose 
primitivo chez l’homme. Necessite d’une revision des 
statistiques. Compt. rend. hebdom. des sdanc. de la 
soe. de biol. T. LXXIV. No. 13. p. 735—736. — 
283) Derselbe, Echinococcose primitive avcc enva- 
hissement visceral massif chcz Phomme. Ibidem. 

T. LXXIV. No. 14. p. 781—783.— 284) Derselbe, 
L'echinococcosc primitive heterotopique des sereuses. 
Arch. de parasitol. T. XV. No. 4. p. 497 — 528. — 
285) Derselbe. Echinococcose secondaire embolique 
peripherique. Compt. rend. hebdom. d. seanc. de la 
soc. de biol. T. LXXV. No. 27. p. 100—102. — 286) 
Derselbe, Principes du traitement chirurgical des 
kystes hydatiques multiples du peritoine. lndications 
du „formolage in situ“. Arch. gen. de chir. Annee VH. 
No. 6. p. 660—666. — 287) Deve, F. et M. Guerbet, 
Nouveau cas de suppuration gazeuse spontance d’un 
kystc hydatique du foic avec. presence exclusive d'un 
microbc strictemcnt anaerobic. Compt. rend. hebdom. 
des seanc. de la soc. de biol. T. LXXV. No. 37. 
p. 627 et 62S. — 288) Dewez et Dascottc, Deux 
cas de rnorts par tetanos. Arch. internat. de med. leg. 
T. IV. No. 2. p. 130—137. — 289) Diedcrichs, M., 
Ueber die Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulose. 
Terapew. obosr. Jahrg. VI. No. 16. S. 491—496 u. 
No. 17. S. 532—540. (liussisch.) Ref. Centralbl. f. 
d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 326. — 

290) Djcdoff, W. P., Die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose mit Phosphacid nach Romanowskv. Aerzte- 
Ztg. Bd. XX. S. 433-435. (Russisch.) Ref. Centralbl. 
f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. I. S. 669. — 

291) McDonald, G. Ch., Hydatid cyst of loft lung. 
Pacific med. journ. Vol. LVI. No. 5. p. 271—273. 

— 292) Dorr an ec, G. M., Treatment of fclons with 
reference to the pathologic anatomy «and location of 
incisions. Journ. of the Amcr. med. assoc. Vol. LX. 
No. 19. p. 1416—1418. — 293) D ou m er, E., Traitement 
des arthrites tubereuleuses par lYdectrieite. Bull, de 
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l’acad. de med. T. LXIX. No. 15. p. 308 et 309. — 
*204) Derselbe, Lcs arthrites tuberculcuses. Ann. 
d'elcctrobiol. et de radiol. Annee XVI. No. 6. p. 3G1 
bis 308. — 295) Derselbe, Traitement des osteites 
tuberculcuses par les courants de haute frequcncc. Clin, 
infant. Annee XI. No. 17. p. 527 et 528. — 296) 
Drcuw, Lupustherapie. Allg. Wiener med. Zeit. Jahr¬ 
ring LYIII. No. 22. S. 244 u. 245. — 297) Dro- 
watzky, K. und E. Rosenberg, Erfahrungen mit 
Tuberkulin „Rosenbach*. Deutsche med. Wochenschr. 
.lalirg. XXXIX. No. 26. S. 1241-1245. — 298) Dube, 
L.-F., Traitement scientifiquo complet de la tuberculosc 
par la combinaison du traitement rationnel, du traite¬ 
ment chimiotherapique, du traitement physiotherapique. 
Rcv. internat. de la tubcrcul. T. XXIV. No. 5. 
I». 333—345. — 299) Dubois, R., Sur le traitement 
de la tubcrculose par les microorganisraes marins. Compt. 
rend. hebdom. d. seanc. de l’acad. d. Science. T. CLVI. 
p. 911. — 300) D u m o n t, F. L., Experimentelle Beiträge zur 
Pathogenese der akuten hämatogenen Osteomyelitis. Dtsch. 
Ztschr. f. Chir. Bd. CXXII. H. 1 u. 2. S. 116-149. — 
301) Dutoit, A., Die Magncsiumbehandlung des Tetanus 
traumaticus. Deutsche med. Wochenschr. Bd. XXXIX. 

S. 561—563. — 302) Duvergey, J., Kyste hydatique 
suppure du poumon, ouvert dans les bronches, renfer- 
mant des gaz sous pression. Gaz. hebd. des scienc. 
mdl. de Bordeaux. Annee XXXIV. No. 16. p. 183 
bis 185. — 303) Eberle, A., Zur Frage des Echino¬ 
coccus der Knochen. Chir. Bd. XXXIII. S. 781—794. 
(Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. III. S. 76. — 304) Edelmann, A. u. A. v. Müller - 
Deham, Neue therapeutische Versuche bei allgemeinen 
und lokalen Infektionen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 47. S. 2292—2294. — 305) Eis, II., Ueber die 
Behandlung der Tuberkulose des Kniegelenks und ihre 
Erfolge. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXYII. II. 1. S. 51 
bis 87. — 306) Elsässer, F. A., Erfahrungen mit 
dem Tuberkulin ltosenbach. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXIX. No. 25. S. 1198-1199. — 307) Ely, 
L. W., Gelenktubcrkulosc. Berl. klin. Wochenschr. 
Bd. L. S. 256-260. — 30S) Derselbe, Joint tuber- 
culosis. Interstate med. journ. Bd. XX. No. 4. S. 334 
8. 342. — 309) Engel, E. A., L’iraportanze della pato- 
genesi per la terapia del lupus. Giorn. ital. dellc mal. 
venere e della pelle. Vol. LIV. p. 115—119. — 310) 
Esau, lieber Polyserositis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXV. S. 155—174. — 311) Estor, E., I/helio- 
therapie. Montpcll. med. T. XXXVI. p. 249—266 u. 
Ann. de med. et chir. int. Annee XVII. No. 9. p. 289 
bis 302. — 312) Etienne, Sur la nature de la botryo- 
mycose. Prov. med. T. XXVI. p. 115-118. — 313) 
Etienne, E. et A. Aimes, Osteoroyelite typique chez 
le nourisson. Pathol. infant. T. X. p. 25—29. — 
314) Dieselben, Phlegmon grave du membre superieur. 
Exantheme infectieux scarlatiniforme. Progr. med. 

T. XLI. p. 59—60. — 315) Eymer, II., Ist der 
Tetanusbacillus grampositiv? Centralbl. f. Bakt. Orig. 
Bd. LXIX. H. 1 u. 2. S. 1-5. — 316) Fasano, M, 
Contributo alla conoscenza di alcune rare forme ostco- 
mielitc. Gaz. degli osp. e dellc clin. Vol. XXXIV. 
p. 364—367. — 317) Fauster, J. U., Sepsis. Med. 
council. Vol. XVIII. No. 1. p. 13—15. — 318) Fcher, 
A., Ueber Veränderungen der Knochen bei Infektions¬ 
krankheiten im Kindesalter. Virch. Arch. Bd. CCXIII. 
H. 2 u. 3. S. 295-308. — 319) Fcjcs, L., Ueber 
Colisepsis. Beitr. z. Klin d. Infektionskrankh. u. z. 
Immunitätsforsch. Bd. I. II. 3. S. 575—595. — 320) 
Felten-Stolzenberg, R. u. F. Felten-Stolzen¬ 
berg, Die Sonnenbehandlung der chirurgischen und 
Bronchialdrüsentuberkulose an der See. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. L. No. 23. S. 1062—1064. — 
321) Ferrarini, G., Sopra un caso di granuloma 
peduncolato (la cosi detta botriomicosi umana). Clin, 
chir. Vol. XXL p. 153—174. — 322) Fcrrcr, A., 


Kyste hydatique primitif du grand epiploon. Presso 
med. Ann6e XXL No. 64. p. 647—648. — 323) 
Fichcra, S., Quattro casi di tetano guariti. Sopra un 
nuovo sintomo del tetano. Gaz. intern, di med. chir., 
ig. No. 17. p. 392-396 u. Boll. delle chir. Anno XXX. 
No. 10. p. 453—461. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. i. Grenzgeb. Bd. IV. S. 265. — 324) Finch, S. E., 
A study of the action of oxygen, hydrogen dioxidc, and 
ozone gas upon the growth of certain bactcria. New 
York med. journ. Vol. XCVI1I. No. 22. p. 1066. — 
325) Finkeistein, L., Die Sonnen- und Luftbehand¬ 
lung der Kinder in Jalta. Paediatria. Bd. V. No. 7. 
S. 15—56. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. 
i. Grenzgeb. Bd. III. S. 503—504. — 326) Firfaroff, 
D. G., Ein Fall von Echinococcus des Muse, rectus ab¬ 
dominalis. Sibirische Aerztcztg. Jahrg. VI. No. 23. 
S. 268—269. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. 
i. Grenzgeb. Bd. II. S. 635. — 327) Fischer, Aladär, 
Ueber einige seltenere Komplikationen, die sich den 
Furunkeln anschlicssen. Pest. med. - chir. Presse. 
Bd. XL1X. S. 73—74. — 328) Formichella, J., The 
polyclinic of Rome, surgicai tuberculosis treated by 
Durante's method, spinal anesthesia. Internat, journ. 
of surg. Vol. XXVI. p. 16—21. — 329) Fortineau, 
L., Quinze nouveaux cas de charbon traites par la 
pyocyaneinc. Septiemc cas de pustule maligne. Gaz. 
med. de Nantes. Annee XXXI. No. 19. p. 364—376 u. 
No. 20. p. 381—388. — 330) Derselbe, Rechcrches 
biologiques sur les culturcs stcrilisees de bacillc pyo- 
cyanique considcrees comme moyens curatif et vaccinant 
contre le charbon. Ibidem. Annee XXXI. No. 32. 
p. 621-629 u. No. 33. S. 641—651. — 331) Foulcr- 
ton, A. G. IL, Some observations on a series of 78 cases 
of streptothrix infection. Lancet. Vol. CLXXXIV. 
p. 381—384 u. Proceed. of the roy. soc. of med. London. 
Surg. sect. p. 132—144. — 332) Franc ine, A. P. 
and II. J. Hartz, Results with tuberculin (Dixons) in 
advanced chronic ambulatory tuberculosis. Journ. of 
the Amor. med. assoc. Vol. LX. p. 717—721. — 333) 
Frangenheim, Zur Behandlung der chronischen Osteo¬ 
myelitis am unteren Femurende. 42. Chir.-Kongress, 
Berlin. 26.-29. März. Vcrhandl. Teil I. S. 15. — 
334) Friedmann, L. J., Tetanus succcssfully treated 
with antitetanic scrum. New York med. journ. Vol. 
XCVI1I. No. 14. p. 715. — 335) Frisch, Röntgen¬ 
behandlung von Lymphomen. Centralbl. f. Chir. Jahrg. 
XL. No. 38. S. 1489. — 336) Fritsch, Erfahrungen 
über dieRöntgentherapie der tuberkulösen Halslymphomc. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. No. 47. S. 2610 
bis 2611. — 337) Fründ, H., Unsere Erfahrungen mit 
Röntgenbehandlung chirurgischer Tuberkulosen. Bruns’ 
Beitr. Bd. LXXXVII. II. 1. S. 208-222. — 338) 
Fulci, F., La leptomeningo-encefalite acuta emorragica 
nell’ infezione carbonchiosa dell’ uomo. Sperim. Anno 
LXVII. Suppl. zu No. 4. p. 233—245. Ref. Centralbl. 
f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. IV. S. 77. — 339) 
Funck-Brentano et Roulland, Deux cas de septi- 
cemie grave gueris par le serum antistreptococcique 
associes ä Tabues de fixation. Gyuecol. Annee XVII. 
No. 4. p. 193—200. — 340) Gabrielides. A., Kyste 
hydatique orbito-temporal. Ann. d’oeulist. T. CXLIX. 
No. 6. p. 423—439. — 341) Gaide, Le diagnostic 
differential des kystes hydatique* et des abces du foic. 
(Considerations cliniques.) Ann. d’hyg. et de med. 
colon. T. XVI. No. 1. p. 5—17. — 342) Galdonyi, 
N., Der Furunkel und Aufritt und ihre Behandlung mit 
^Furunkulin*- Wien. med. Wochenschr. No. 26. 
S. 1610—1613. — 343) Galliard, L., Kyste hydatique 
du poumon gauehe. Suite de l'observation commu- 
niquee le 14. Dcc. 1906. Bull, et mem. de la soc. 
med. des höp. de Paris. Annee XXIX. No. 19. p. 1101 
bis 1104. — 344) Galliard et P. Masson, Actino- 
mycose du sphenöidc. Ibidem. Annee XXIX. No. 29. 
p. 358—363. — 345) Garre, Behandlung der Knochen- 
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und Gelenktuberkulose. 42. Chir.-Kongress, Berlin. 
26.-29. März. Verhandl. Teil I. S. 13 u. Teil II. 
S. 15. — 346) Derselbe, Ueber die Behandlung der 
Gelenktuberkulose und der tuberkulösen Spondylitis und 
ihre Erfolge. Bruns* Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVIl. 
II. 1. S. 1—20. — 347) Gatti, G., Cisti da echino- 
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dungen des Knochenmarks. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
BcL OXXV. II. 1 u. 2. §. 83-154. - 601) Roth* 
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aeker, A. und Charon, Das Vorkommen von Tuberkel - 
bacillcn im strömenden Blut. Ccntralbl. f. Bakt. Orig. 
Bd. LXIX. II. 7. S. 478—496. — 602) Rothschild, 
Ü., Moderne Bestrebungen einer konservativen Behand¬ 
lung der chirurgischen Tuberkulose. Grenzgeb. Bd. XVI. 
II. 5 u. 6. S. 519—544. — 603) Rouget, Kyste hy- 
datique du poumon. (A propos du proces-verbal.) Bull, 
et mem. de la soc. möd. des hop. de Paris. Annec XXIX. 
No. 19. p. 1105—1110. — 604) Derselbe, Sur un 
cas de septico-pyohemie d’origine dentaire. ltev. hebdom. 
de laryngol., d’otol. et de rhinol. Annöc XXXIV. 
No. 48. p. 641—645. — 605) Itoutier, Kystes hyda- 
tiques du petit bassin. Bull, et mem. de la soc. de 
chir. de Paris. T. XXXIX. No. 25. p. 1039-1043. 

— 606) Roux, J., Les tendances actuelles du traitement 
de la tuberculosc. Pediatric prat. Annöe XI. No. 14. 
p. 258—261.— 607) v. Ruck, K., Uebcr den relativen 
Wert lebender und toter Tuberkelbacillen und deren 
Kndotoxine in Lösung bei aktiver Immunisierung gegen 
Tuberkulose. Brauer’s Bcitr. z. Klin. d. Tuberkulose. 
Bd. XXVII. II. 3. S. 353-379. — 608) Ruff er, 
Marc-Armand et Crendiropoulo, Sur la guörison 
du tetanos experimental ehez le cobaye. Compt. rend. 
hebdom. des seances de la soc. de biol. T. LXXIV. 
No. 22. p. 1277—1279 u. Presse med. Annee XXI. 
No. 91. p. 905 —907. — 609) Rupp, Ernst, Klinischer 
und statistischer Beitrag zur Aetiologie der Hauttuber¬ 
kulose, insbesondere des Lupus vulgaris. Dermat. 
Wochenschr. Bd. LVI. S. 129—144. — 610) Saavedra, 
.!., Der Tetanus und seine Behandlung mit Cholesterin. 
A med. mod. Jahrg. XX. No. 238. S. 228 u. 229. 
(Portugiesisch.) Kcf. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre 
Grenzgeb. Bd. III. S. 680. — 611) Sabella, P., La 
flcbite nclla febbre tifoide. Morgagni P. 2. Vol. LV. 
p. 97 —108. — 612) Sabouraud, R., Les strcptococcies 
epidermiques. Paris med. p. 313—319. — 613) Saenz 
de Santa Maria, R., Durch Sonncnbehandlung ge¬ 
heilte tuberkulöse Peritonitis. Rev. clin. de Madrid. 
Bd. IX. II. 8. S. 294-296. (Spanisch.) — 614) Sa- 
rolea, Un cas de staphvlococcie. Scalpel et Liege 
med. T. LXV. No. 52. p. 883. — 615) Schede, -F., 
Die Röntgenbestrahlung der Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXI. H. 3 u. 

4. S. 497—518. — 616) Schipatscheff, W., Zur 
Kasuistik der Echinokokkenerkrankungen. Echinococcus 
der Milz. Chirurgia. Bd. XXXIII. S. 770—7S0. (Russisch.) 
lief. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. II. 

5. S31. — 617) Schklowsky, Experimentelle Unter¬ 
suchung zur Frage der Behandlung der Bakteriämie 
durch intravenöse Sublimatinjektionen. Russki Wratsch. 
Bd. XII. S. 732-735. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. 
d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. II. S. 781. — 618) 
Schleich, C. L., Müller, Erich, Thalheim, Hans, 
Immelmann, Kraus, F. und F. F. Friedmann, Ueber 
das Dr. Friedrich Franz Friedmann'sche Heil- und 
Schutzmittel zur Behandlung der Tuberkulose und Skro- 
phulosc. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. L. No. 45. 
S. 2073—2082. — 619) Schlesinger, A., Ueber la¬ 
tentes Erysipel. Deutsche med. Wochenschr. Bd. XXXIX. 
S. 117 u. 118. — 620) Schmidt, E., Milzbrandturaor 
des Coecum. Bruns* Beitr. Bd. LXXXIII. H. 3. S. 728. 

— 621) Schnitzler, J., Ueber atypische Entzündungs¬ 
prozesse. Klin.-therap. Wochenschr. Jahrg. XX. No. 38. 
S. 1125—1130. — 622) Scholtz, Die Behandlung des 
Lupus. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Bd. X. S. 193 
bis 201. — 623) Schultze, Ein Beitrag zu den Milz¬ 
branderkrankungen. Aerztl. Sachverst. Ztg. Jg. XIX. 
No. 10. S. 211—114. —; 624) Seenger, J., Fall von 
Aktinomykosc des Leber mit Perforation der Bauch¬ 
wand. Chir. Sektion d. Budapester Kgl. Aerztevereins. 
Sitz. v. 31. Jan. 1913. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. ihre Grenzgeb. Bd. I. S. 157. — 625) Derselbe, 
Ueber Aktinomykose der Leber. Virch. Arch. Bd. CCXIII. 
II. 2 u. 3. S. 522-528. — 626) Sehrwald, E., Ery¬ 


sipel und Tätowierung. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LX. No. 18. S. 976—978.— 627) Semenow- 
Blumenfold, S. S., Ein Beitrag zum latenten Erysipel. 
Deutsche med. Wochenschr. Bd. XXXIX. S. 463. — 
628) Sergent e Nadol, Valore semeiologico della 
tuberculosi fibrosa nclla ricerca della sifilide. Gaz. 
degli osp. c delle clin. AnnoXXXIV. No.68. p.714—716. 

— 629) Sexton, L. A., The use of antistreptococcus 
serum locally in the treatment of vaccinal ulcers. Arch. of 
pediatr. Vol. XXX. p. 139.— 630) Derselbe, Surgical 
tuberculosis. Med. ree. Vol. LXXXIII. No. 14. p.618—619. 
631) Shilinski, W. G., Zur Behandlung des Erysipels 
mit wiederholten Pinselungen von T. jodi gleichzeitig mit 
wiederholten intravenösen Collargolinjcktionen. Russ. 
Journ. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. XXV. Mai. 
S. 409—411. (Russ.) lief. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. i. Grenzgeb. Bd. III. S. 552. — 632) Silber, S. M. 
u. B. M. Chmclmizki, Zur Serodiagnostik des Echino¬ 
coccus. Charkow, med. journ. Bd. XVI. No. 6. S. 22—34. 
(Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. III. S. 438-439. — 633) Sill, E. M., The treat¬ 
ment of erysipelas in infants by mcans of vaccines. 
Med. record. Vol. LXXXIII. p. 573-574. — 634) 
Simmons, Ch. C., Localized Osteomyelitis of the long 
bones. Boston med. and surg. journ. Vol. CLNVIII. 
No. 18. p. 637—645. — 635) Skillcrn, P. G., Sur¬ 
gical aspects of furuncles and carbuneles. Pcnnsvlv. 
med. journ. Vol. XVI. No. 10. p. 790-792. — 636) 
Söderlund, G., Ueber die primäre und isolierte Aktino¬ 
mykose der Speicheldrüsen. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXIX. No. 34. S. 1632—1634. — 637) Sou- 
beyran, Kyste hydatique du cul-de-sac de Douglas. 
Marsupialisation abdominale, guerison. Bull, et mem. 
de la soc. de chir. de Paris. T. XXXIX. No. 24. 
p. 1016—1018. — 638) Sowers, W. M, Hydatid cyst 
of the liver. Virginia med. semi-monthly. Vol. XVIII. 
No. 10. p. 241—243. — 639) Stadler, Ueber die 
Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. L. No. 34. S. 1591. — 640) 
Stäubli, C., Das Höhenklima als therapeutischer 
Faktor. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. XI. 
S. 72—118. — 641) Stein, R. 0., Zur Kenntnis des 
chronischen Rotzes der Haut und der Gelenke. Arch. 
f. Derra. u. Syph. Bd. CXVI. H. 3. S. 804-816. — 
642) Steiner, M., Ein spontan geheilter Fall von 
primitiver Echinococcuscvste der Lunge. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXIX. No. 38. S. 1832-1833. 

— 643) Stephan, R., Die Klinik der tracheogenen 
Sepsis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenbeilk. Bd. XLV1I 
u. XLVIII. S. 735-756. — 644) Stephens, G. A., 
Carbuneles cured by col loid mercury. Doubl in journ. 
of med. sc. Vol. CXXXV. p. 15-18. — 645) Strand- 
berg, J., Einige Worte über die PfannenstiH’sche 
Methode bei der Behandlung von Lupus cavi nasi. 
Strahlentherapie. Bd. II. II. 2. S. 457—466. — 646) 
Strauss, Artur, Zur Kupferbehandlung der cäusseren 
Tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. Bd. XXXIX. 
S. 503—505. — 647) Stroebel, Der Micrococcus 
tetragenus als Erreger von Baktericämien beim Menschen. 
Bruns’ Beitr. Bd. LXXXIII. H. 3. S. 718-720. — 
648) Strukow, A. und W. Rosanow, Ueber die 
Echinokokken der Milz. Wien. med. Wochenschr. 
Jahrg. LXIII. No. 46. S. 2967-2970. — 649) S wen so n, 
C. G. 4 The uso of tuberculin in the treatment of sur¬ 
gical tuberculosis, with clinical reports and late results. 
Surg., gynccol. and obstetr. Vol. XVII. No. 4. p. 437 
bis 440. — 650) Sy ring, Ueber die Behandlung der 
Tuberkulose des Fussgclcnks und ihre Erfolge. Bruns* 
Beitr. Bd. LXXXVII. H. 1. S. 88-124. — 651) 
Thedinga, Ein Fall von Holzphlegmone mit Anti¬ 
streptokokkenserum Aronson behandelt. Med. Klinik. 
Bd. IX. S. 336. — 652) Thomas, B. A., The pre- 
paration and employment, in a scries of cascs, of a 
potent polyvalent antistaphylococcic serum. Journ. of 
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thc amer. mcd. assoc. Vol. LX. No. 14. p. 1070—1073. 

— 653) Thompson, Th., Tuberculosis of the stomach 
and intestines. Practitioner. Vol. XC. No. 1. p. 228 
bis 233. — 654) Thomschke, Ueber akute Osteo¬ 
myelitis des Schambeins. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXIII. H. 3 u. 4. S. 290—304. — 655) Timo- 
schok, P. R., Wirkung des nucleinsauren Natriums 
auf die fermentative Funktion der Organe und Gewebe 
bei Staphylokokkeninfektion. Inaug.-Diss. St. Peters¬ 
burg. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. 
Grenzgeb. Bd. III. S. 739. — 656) Tomamschew, 
Ein Fall von Echinococcus der Augenhöhle. Russki 
Wratsch. Bd. XII. No. 7. S. 215-217. (Russ.) Ref. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. S. 458. 

— 657) Trapl, Aktinomycosis vulvae. Cas. lek. cesk. 
Jahrg. LU. No. 38. S. 1197-1199. (Tschech.) Ref. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. IY. 

S. 101. — 658) Triboulet, II., La medication par 
Fargent colloi'dal (collargol, electrargol), aprds dix annöes 
dans la pratique medicale (indieations, contreindi- 
cations). Clinique (Paris). Annee VIII. No. 26. p. 402 
bis 405. — 659) Troy, E. II., The treatment of in- 
fections. Intern, journ. of surg. Vol. XXVI. No. 4. 
p. 129—132. — 660) Tscherniak, M., Zur Kenntnis 
der akuten eitrigen Osteomyelitis der Wirbelsäule. Inaug.- 
Diss. Königsberg i. Pr. Würzburg. — 661) Tubby, 
A. H., Surgical tuberculosis in children, with sug- 
gestions as to a method of treatment. Lancet. Vol. 
CLXXXV. No. 4690. p. 137—140. — 662) Tudehope, 
C. B., Note of a case of gonocoecal pyaemia. Ibidem. 
Vol. CLXXXIV. p. 527. — 663) Tuffier, Kystcs 
hydatiques du pouraon. Resultats dloignds de Finter- 
vention. Kystes multiples des poumons. Bull, et mem. 
de la soc. de chir. de Paris. T. XXXIX. p. 168—173. 

— 664) Derselbe, Resultats eloignes de Pintervention 
pour kystes hydatiques du poumon. Arch. gen. de mdd. 
Annöe XCII. F. 9. p. 849 —855. — 665) Valette et 

L. Ramond, Un nouveau cas de septicemie ä pneumo- 
bacilles de Friedländer. Bull, et mem. de la soc. med. 
d. höp. de Paris. T. XXIX. p. 307-315 u. Bull. möd. 

T. XXVII. p. 125. — 666) Van der Valk, J. W. en 
H. J. M. Schoo, Een Geval van malleus chronicus bij 
den Mensch. Weekblad. No. 22. p. 1793—1803. — 
667) Veau, V., Kyste hydatique du cul-de-sac de 
Douglas adhdrent ä la vessie, chez un enfant de sept 
ans. Bull, et mem. de la soc. de chir. de Paris. 
T. XXXIX. No. 24. p. 1014—1016. — 668) Vecch, 

M. S., Case of autogenous streptococcal septicaemia. 
Austral, med. gaz. Vol. XXXIV. No. 3. p. 50. — 
669) Verbizier, A. de, Nouvelles recherches sur la 
prdsence du bacille de Koch dans le sang circulant des 
tuberculeux. Rev. de mdd. T. XXXIII. p. 161—180. 

— 670) Verdelet, L., A propos de quelques cas de 
kystes hydatiques chez l’enfant. Gaz. hebdom. des 
scienc. mdd. Annde XXXIV. No. 18. p. 207—210. — 
671) Vignard, L’hdliotherapie artificielle dans le 
traitement des tuberculoses externes. Rev. internat. de 
mdd. et de chir. Annde XXIV. No. 16. p. 250—252. 

— 672) Derselbe, L’heliotherapie artifrcielle. Reponse 
a M. le Dr. Miramond de Laroquette. Ibidem. Annee 
XXIV. No. 19. p. 299—300. — 673) Vignard, P. et 
P. Jouffray, La eure solaire des tuberculoses chirur- 
gicales. Monogr. chir. sur les quest. nouv. en med., 
en chir., en biol. No. 74. p. 1—28. — 674) Vin- 
sonneau, Le tetanos consecutif aux traumatismes 
orbito-oculaires. Arch. d’ophthalmol. T. XXXIII. 
No. 7. p. 418—425. — 675) Vulpius, Sanatorium¬ 
behandlung der Gelenk- und Knochentuberkulose. 
42. Chir.-Kongr. Berlin. 26.-29. März. Verh. Teil I. 
S. 13. — 676) Derselbe, Die Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose in Spezialheilanstalten. Med. Klinik. 
Jahrg. IX. No. 19. S. 747-748. — 677) Derselbe, 
Ueber die Lichtbehandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. No. 20. 


S. 1079-1083 u. Ztschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXII. 
S. 448—460. — 678) Derselbe, Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XX. H. 2. S. 105 
bis 107. — 679) Derselbe, Ueber die Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose mit natürlichem und 
künstlichem Licht. Strahlentherap. Bd. III. II. 1. 
S. 104—111. — 680) WAchsner, F., Ueber akute 
Osteomyelitis und Osteoplastik im Kindesalter, bearbeitet 
an dem gesamten Material des Kaiser und Kaiserin Friedrich- 
Kinderkrankenhauses in der Zeit seines Bestehens vom 
Jahre 1890-1912. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LX u. 
LXI. Festschrift für Ad. Baginski. S. 748—777. — 
681) Derselbe, Ueber die physikalische Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahig. L. No. 51. — 682) Walker, H. F. B., Hydatid 
of the submaxiliary gland. Brit. mcd. jouru. No. 2716. 
p. 117. — 683) Weaver, G. II., Antistreptococcus 
serum. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LXI. 
No. 9. p. 661—662. — 684) Weber, A., Ueber die 
Bedeutung der Rinderbacillen für den Menschen. (Dis¬ 
kussionsbemerkungen zu dem Vorträge des Herrn Gc- 
heimrat Orth.) Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. L. 
S. 533 — 535. — 685) Derselbe, Ueber den Wert der 
Serumthcrapie bei Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LX. No. 40. S. 2232. — 686) Weichardt, 
W. u. P. Haussner, Dauerträger und Dauerträger- 
behandlung bei infektiösen Darmerkrankungen. Ergehn, 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. X. 8. 726 —818. — 
687) Weil, Edm., Ueber die Wirkungsweise des Strepto¬ 
kokkenimmunserums. Zeitschr. i. Ilyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. LXXV. II. 2. S. 245-310. — 688) 
Weinberg, M. et A. Cinca, Recherches sur l’anaphy- 
laxie hydatique experimentale. L’anaphylaxie hydatique 
n’est pas unc anaphylaxic sdrique. (Note 4.) Compt. 
rend. hebdom. des sdanc. de la soc. de biol. T. LXXV. 
No. 25. p. 21—23. — 689) Weljaminoff, DasWindau- 
sche Sanatorium 1909—1913 und der Stand des Kampfes 
gegen die chirurgische Tuberkulose in Seehospitälern 
und Sanatorien Westeuropas. Russki Wratsch. Bd. XII. 
No. 24. S. 853—858. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u.* ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 495. (Russ.) — 690) 
Welz, Die Behandlung des Erysipels mit Antistrepto¬ 
kokkenserum. Therap. Monatsh. Bd. XXVII. S. 273 
bis 282. — 691) Wcsselowsoroff, N. N., Zur Ka¬ 
suistik der Echinokokken der Prostata. Verhdl. d. K. 
Kaukas. mcd. Ges. Jahrg. XLIX. S. 226—232. Ref. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. 
S. 793. (Russ.) — 692) Wcrther, Beitrag zur Kenntnis 
der Pvämide. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. 
No. 3i. S. 1709-1710. — 693) West, H. 0., The 
problem of surgical tuberculosis among (a) uninsured 
and (b) insured persons. Journ. of state med. Vol. XXI. 
No. 10. p. 612—622. — 694) Wettendorff, II., La 
eure helio-marine. Journ. mdd. de Bruxelles. T. XVIII. 
p. 75—82. — 695) Wideröe, Ein Fall von Sporo- 
trichosis. Nord. med. ark. Bd. XLV. II. 3 u. 6. — 
696) Wilms, M., Physiotherapie der Gelenkkrankheiten, 
insbesondere der Tuberkulose. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXII. S. 321—336. — 697) Wilson, ILA. and 

R. C. Rosenberger, The relation of trauma to bone 
tuberculosis. New York med. journ. Vol. XCVII. 
No. 24. p. 1222—1225. — 698) Windogradoff, W. 
u. S. Kiriljzeff, Zwei Fälle von Tetanus durch Serum 
geheilt. Med. Obosr. Bd. LXXX. No. 15. S. 287—293. 
Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. 

S. 618. (Russ.) — 699) Winter, E., Autovaccine¬ 
behandlung bei Staphylokokkenerkrankungen der Haut. 
Dermatol. Centralbl. Jahrg. XVII. No. 2. S. 37—40. 
— 700) Wischncwsky, A., Ein Fall von Echinococcus 
der Leber und Milz. Ssibir. Wratsch Gaz. Jahrg. VI. 
No. 30. S. 354—357. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 192. (Russ.) — 701) 
Wittek, A., Zur Sonnenbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVI. 
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No. 26. S. 1075—1076. — 702) Wolf, Wilhelm, Ueber 
die Wirksamkeit von Kollargolklysmen bei septischen 
Prozessen. Deutsche med. W'ochenschr. Jahrg. XXXIX. 
No. 20. S. 944—945. — 703) W r olff, Willy, Zur am¬ 
bulatorischen Tuberkulinbehandlung der Scrofulose und 
kindlichen Tuberkulose. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LX 
u. LXI. Festschr. f. A. Baginsky. S. 789—800. — 
704) Wolfsohn, G., Ueber eine Modifikation des Sta- 
phylokokkenvaccins. Deutsche med. Wochenschrift. 
Jahrg. XXXIX. S. 112 —113. — 705) Derselbo, Grund¬ 
lagen und Wert der Vaccincthcrapie. Grenzgebiete. 
Bd. XXVII. S. 72—125. — 706) Wood, N., The cli- 
matic treatraent of tuberculosis. Surgical tuberculosis. 
Practitioner. Vol. XC. No. 1. p. 100—101. — 707) 
Woodward, H. M. M. and K. B. Clarke, A case of 
infection in man by the bacterium prodigiosum. Lancet. 
Vol. CLXXXIV. p. 314—315. — 708) W r rzesniowski, 
Operation und Behandlungsmethode der eitrigen Gelenk¬ 
tuberkulose. 42. Chir.-Kongr., Berlin 26.—29. März. 
Verhandl. TI. I. ^ S. 18 u. TI. II. S. 458. — 709) 
Wwendcnsky, K. K., Die W'assermann’schc Reaktion 
in der Chirurgie. Russki WYatsch. Bd. XII. No. 42. 
S. 1465—1469. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre 
Grenzgeb. Bd. III. S. 681. — 710) W T ynn, W. H., 
The vaccine treatment of septicaemia. Clin, journ. 
Vol. XLII. No. 4. p. 49—60. — 711) Derselbe, 
Dasselbe. Birmingham med. rcv. Vol. LXXIII. No. 413. 
p. 1 20. — 712) Wynter, W. E., Chloretonc over- 
dosage. Lancet. 17. März. p. 1375 u. 1376. — 713) 
Yatsushiro, T., Experimentelle Studie über die 
Emigration von Leukocytcn bei der Entzündung. 
Frankfurter Zeitschrift f. Pathologie. Bd. XII. S. 80 
bis 95. — 714) Zilz, J., Primäre W’angenaktino- 
mvkose. Wiener med. W’ochenschr. Bd. LXIII. 
No. 13. S. 829—834. — 715) Derselbe, Aktinomy- 
kose und Sporotrichose der Mundhöhle. (Studien über 
ihre klinischen Bilder sowie ihre pathologische Ana¬ 
tomie.) Deutsche Zahnheilk. in Vortr. H. 30. S. 3—71. 

716) Derselbe, Tuberkulose des Zahnfleisches. 
Ergebn. d. ges. ^Zahnheilk. Jahrg. III. H. 6. S. 585 
bis 628. — 717) Derselbe, Zur Frage der dentalen 
Invasion des Strahlenpilzes. Allg. Wiener med. Ztg. 
Jahrg. LV1II. No. 39. S. 432. — 718) Zimmern, 
A., Les bases physico-biologiques de Phölio-thcrapie, 
etat actuel de la question. Presse med. Annee XXI. 
No. 38. p. 377—380. — 719) Züllig, J., Wunddiph- 
thenc und Wunddiphtheroid. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXII. 
S. 531—595. 720) Zw T eig, L., Die Behandlung der 

Eurunkulose und der Sycosis coccogenes mit dem Sta- 
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Annee LXVI. No. 11. p. 176—179. — 859) Jaffe,B., 
Blutgerinnungsbestimmungen bei Carcinom und Sarkom. 
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Mc. Clurg, B. and W. 0. Sweek, The treatment of 
human cancer with intravenous injections of colloidal 
copper. Amcr. journ. of pharm. Vol. LXXXV. No. 4. 
p. 190—193. — 926) Loeb, Leo, Lyon, II. N., 
Mc. Clurg, C. B. and W. 0. Sweek, Further observations 
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Bd. LXXXV. H. 3. S. 599-632. — 934) Ludkc, II., 
Diagnostic precoce du carcinomc au moyen du procede 
tle dialysation d'apres E. Abderhalden. Gaz. des hop. 
Annee LXXXVl. No. 65. p. 1064-1066. - 935) 
Lunckenbein, Zur Behandlung maligner Geschwülste. 
Münch, med. Wochensehr. Jahrg. LX. No 35. S. 1931 
bis 1932. — 936) Magni, E., Duc easi di neurofibro- 


sarcomatosi multipla periferica. Foliclin. sez. chir. 
Vol. XX. p. 138—144. — 937) Marangoni, G., Irri- 
tazioni c infiammazioni croniche come predisponenti a 
proccssi neoplastici. Riv. veneta di scienze med. 
Vol. LV1II. No. 12. p. 529-548. — 938) Mariconda, 
P., Sui rapporti tra stafilococco aureo e tumore maligno. 
Policlin., scz. prat. Anno XX. No. 24. p. 841—842. 
— 939) Markus, N., Untersuchungen über die Ver¬ 
wertbarkeit der Abderhaldcn’schen Fermentreaktion hei 
Schwangerschaft und Carcinom. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. L. No. 17. S. 776—777. — 940) Martin, A., 
Note sur un cas de lipomatose symetrique. Paris möd. 
No. 36. p.. 245—247. — 941) Massenbacher, J., 

Ueber Fascientumoren. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXVII1. 
II. 1. S. 69—91. — 942) Mayo, W. J., Grafting and 
traumatie dissemination of carcinoma in the course of 
operations for malignant disease. Journ. of the amer. 
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suchung beim Krebs. Prakt. Wratsch. No. 6 u. 7. 
S. 84—87 u. 105—107. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. 
d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. S. 506. — 1093) 
Wolter, Die Reaktion nach Abderhalten bei Krebs¬ 
krankheiten. Russki Wratsch. Bd. XII. S. 1120—1124. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. III. S. 440. — 1094) Wolter, B., Beiträge zur 
Kenntnis der Chemie der Krebstumoren. Biochem. Zeit¬ 
schrift, Bd. LV. H. 3 u. 4. S. 260—265. — 1095) 
Wolze und A. Pagenstecher, Erfolgreiche Behand¬ 
lung eines inoperablen Mandelsarkoms mit Cuprase und 
Röntgenstrahlen. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. 
No. 19. S. 1036. — 1096) Wrzosek, A., De l’influence 
du sublimö et de l’aeide boriquo sur la transplantation 
et le döveloppement du cancer chez les souris blanches. 
Progr. med. T. XLI. p. 29—30. — 1097) Wüllen¬ 
weber, H., Ueber angeborene Halsgeschwülste mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Malignität. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 1098) Zeller, A., Behandlung und Heilung 
von Krebskranken durch innerlich und äusserlich ange¬ 
wendete medikamentöse Mittel. Allg. Wiener med. Ztg. 
Jahrg. LVIIL No. 36. S. 396-397. — 1099) Ze m- 
brzuski, L., Zur Frage des sogen. Perithelioms. (Poln.) 
Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. I. S. 95. 

[Szerszyüski, Bronislaw, Zur Kasuistik der Endo- 
theliome. Przeglad chir. i ginekol. Bd. VIII. H. 2. 

Szerszynski teilt fünf Fälle von Geschwülsten 
mit, die histologisch zwar einen einheitlichen Charakter 
von Endotheliomcn zeigten, die jedoch in klinischer 
Hinsicht sich sehr verschieden verhielten. In drei Fällen 
(Tumor parotidis, palati mollis, fossae retromandibularis) 
waren es gutartige Neoplasmen; in zwei anderen Fällen 
dagegen (eine glatte Geschwulst der linken Niere, eine 
nicht heilende Ulceration am Daumen, entstanden nach 
der Exstirpation einer Warze) zeigten sie einen sehr 
bösartigen Charakter. Herman (Lemberg).] 

V. Röntgenstrahlen, Radium usw. 

1100) d’Alm ei da, J., Hochfrequenzströme, Wir¬ 
kungen der Kondensatorelektrode von Oudin. Vereinig, d. 
Aerztc Nordportugals, Sitzung vom 27. Nov. 1912. A 
medizinacontemporanea. Vol.XXXI. p.4 —5. Ref.Central- 
blatt f. d ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. I. S. 98. — 
1101) Alwens, Eine neue Durchleuchtungsmcthodc mit 
Röntgenstrahlen. Vcrhandl. d. deutschen Röntgen-Ges. 
Bd. IX. S. 24-26. — 1102) Barling, G., Radio- 
graphy from the surgeon’s point of view. Arch. of the 
Rocntgcn ray. Vo). XVII. p. 331—341 u. Birmingham 
med. rev. Vol. LXXII1. No. 418. p. 273—288. — 
1103) Bassenge, R., Ein Filterapparat für Radium- 
bestrahlungen. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVI. 
No. 38. S. 1494-1495. — 1104) Bassler, A., Early 
diagnosis of cancer of the esophagus. A new tcchnic 
of X-rav examination. Journ. of the Amcric. med. assoc. 
Vol. LX. No. 17. p. 1283-1284. — 1105) Bazy, 
Tumeurs malignes traitecs par le radium. Journ. de 
physiotherap. T. XL p. 35—50. — 1106) Becker, 
Ph. F., Was soll der Nicht-Röntgenarzt über das X- 
Erythem wissen? Deutsche med.Wochenschr. Bd.XXXIX. 
S. 510—513. — 1107) Bin da, C., Morte immediata 
per raggi Röntgen? (Jazz. med. Lombarda. AnnoLXXII. 
No. 42. p. 331—332. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. ihre Grenzgeb. Bd. 111. S. 625. — 1108) Bondy, 
0., Versuche iiher die bakterizide Wirkung des Meso¬ 
thoriums. 'Centralbl. f. Gynäkol. Jahrg. XXXVII. No. 31. 
8 . 1142— 1146. — 1109) Bou chacourt, L., Sur 

rendoradiologie, Presentation d'un nouveau modele 
d endodiascope ä grand rendemeut. Bull, et nu-m. de 
la soc. de radiol. med. de Paris. T. V. p. 35—41. — 
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J) ßucky, G., üeber die optisch korrekte Ablesung papier. Eine Methode zur wesentlichen Vereinfachung 

Abänderungen bei Röntgenstrahlendosimetern. und Verbilligung der Radiographie. Allg. med. Central- 

hlentherapie. ßd. UI. H. 1. S. 172-176. — 1111) zeitg. Bd. LXXXII. S. 137—139. — 1137) Lange, 

apion niere, L., La radiotherapie dans le tumeurs L., Roentgenotherapy in measured massive doses. Journ. 

gnes. Journ. de physiotherap. T. XI. p. 35. — of the Americ. med. assoc. Vol. LXI. No. 8. p. 556 

j Christen, Die physikalischen Grundlagen für bis 559. — 1138) Lewis, C. G., An X-ray table for 

)osierung der llöntgenstrahlen. Strahlentherapie. serial and stereoscopic radiography and fluoroscopy. 

II. H.l. S. 162-164. — 1113) Cohn, M., Die Arch. of the Roentgen ray. Vol. XVIII. No. 4. p. 147 

ndung der Beckschen Paste zur Fisteldarstellung bis 150. — 1139) de Lillo, G., II radium nelle sue 

üntgenbildern. Verhandl. d. Deutschen Röntgenges. nuove applicazioni terapeutiche (Le emanazioni). Riv. 

X. S. 37. — 1114) Corbett, D., A method of sintetica. Policlin., sez. prat Vol. XX. p. 189—194 
irdising the tints giren by the Sabouraud-Noirö u. 229—232. — 1140) v. Loren tz, Röntgenaufnahmen 

e. Brit. journ. of dermatol. Vol. XXV. No. 8. mit lichtempfindlichem Papier. Deutsche med. Wochen- 

-253.- 1115) Cotton, W., The episcope, an Schrift. Jahrg. XXXIX. No. 19. S. 896—897. — 1141) 

Instrument for X-ray use. Arch. of the Roentgen- Menard, M., Sur un moyen certain d’eviter les bru- 

Vol. XVII. p. 355—358. — 1116) Degrais, lures par les rayons de Roentgen. Bull. med. Annee XXVII. 

jent du rhinophyma par le radium. Arch. d’ölectr. No. 89. p. 981—982. — 1142) Müller, Christoph, 

Annee XXI. No. 358. p. 448—450. — 1117) Tiefenbestrahlung unter gleichzeitiger Sensibilisierung 

ler, F., Versuche über die harten Röntgen- mit Diathermie in einer neuen Anwendungsform. Fort- 

(mit Berücksichtigung der Tiefenbestrahlung). schritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. XXL H. 1. 

med. Wochenschr. Jahrg. LX. S. 696 —698.— S. 49—60. — 1143) Derselbe, Physikalische und 

Derselbe, Der Wechselstrom-Reformröntgen- biologische Grundlagen der Strahlenwirkung radio- 

Centralbl. f. Röntgenstr., Radium u. verw. aktiver Substanzen, besonders des Mesothoriums, und 

ihrg. IV. H. 6 u. 7. S. 233—243. — 1119) der Ersatz derselben durch Röntgenstrahlen. Münch, 

h, J., Zur Behandlung der chronischen Röntgen- med. W T ochenschr. Jahrg. LX. No. 44. S. 2448—2450. 

oen. Arch. f. physikal. Med. u. med. Techn. — 1144) Narawo Canovas, B., Vollständige Untcr- 

II. 3. S. 179—181. — 1120) Dieterich, drückung des Schliessungsstroms in den Röntgenröhren 

Fall von Spätschädigung bei Röntgentiefen- vermittels des Unterbrechers „Monopuls“. El Siglo med. 

Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. XX. No. 3110. S. 450—453. (Span.) Ref. Centralbl. f. d. 

159—161. — 1121) Dutoit, A., Die Radio- ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 247. — 1145) 

er Thymushyperplasie. Deutsche med. Wochen- Nogier, Th., Das Radiochromoskop, ein Apparat, der 

d. XXXIX. S. 515. — 1122) Eben, R., Fall eine exakte Schätzung der Röntgenstrahlendosen unter 

mulcus von elfmonatiger Dauer ohne Heilungs- immer vergleichbaren Bedingungen gestattet. Strahlen- 

Heilung mit Zeller’scher Paste. Prager med. therapie. Bd. III II.l. S. 165 —171. — 1146) Derselbe, 

r. Jahrg. XXXVIII. No. 36. S. 498—500. La determination du temps de pose en radiographie 

irineff, D., Ueber die biologische Wirkung et les indicateurs de temps de pose. Arch. d’clectr. 

oriums. Der Einfluss des Thorium X auf die med. Annöe XXL No. 368. p. 368—374. — 1147) 

des Blutes. Strahlentherapie. Bd. III. H. 1. Nogier, Th. et CI. Regaud, Les effets biologiques des 

— 1124) Grünspan, Mensuration de la hautes doses de rayons X durs seleetionnes par filtra- 

reello des tissus au eours de traitement tion, applications therapeutiques. Paris med. p. 117—124. 

and et la diathermie. Bull, et mem. do la — 1148) Oehlecker, Neue Röntgenkassette für IJals- 

ies hop. de Paris. Annee XXIX. No. 33. aufnahmen. Deutsche med. Wochenschr. Bd. XXXIX. 

. — 1125) Guisez, Traitement par le ra- S. 244. — 1149) Pagenstecher, A., Ueber die prak- 

ncer de loesophage. Paris med. p. 287 tische Identität von Radium- und Röntgenstrahlen. 

1126) Gunsett, A., Zur Technik der Do- Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. No. 46. S. 2562 

Köntgenstrahlen speziell bei hohen Dosen. bis 2563. — 1150) Petry, E., Zur Mechanik der 

pie. Bd. II. II. 2. S. 568—572. — 1127) biologischen Wirkung der Röntgenstrahlen. Bioche- 

., Photographie von Röntgenschirmbildern, mische Zeitschrift. Bd. LVI. H. 4. S. 341—352. — 

röntgenkinematographischen Aufnahme- 1151) Phillips, C. E. S., Simple apparatus for inser- 

itsche med. W'ochenschr. Jahrg. XXXIX. ting radium into lenghts of sterile rubber tubing. Lan- 

1106*. — 1128) Hirschfeld, II. und cet. Vol. CLXXXIV. p. 397. — 1152) Finch, A. E. 

Experimentelle Untersuchungen über die II., A report of the work carried out at the radium 

’irkung des Thorium X nebst Bcobach- institute from aug. 14 th 1911 to dec. 31 the 1912. 

einen Einfluss auf die Tier-und Menschen- Brit. med. journ. No. 2717. p. 149 *-163. — 1153) 
tsebr. f. klin. Med. Bd. LXXVII. II. 5 de Puolles, J. M. et Ruiz, Brülures par les rayons X. 

-437. — 1129) v. Holst, L., Ueber die Ann. d’electrobiol. et de radiol. T. XVI. p. 111 — 116. 

ig von Fremdkörpern mit Hilfe des Stereo- — 1154) Regaud, CI. ct Th. Nogier, Les effets pro- 

cns. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVI. duits sur la peau par les hautes doses do rayons X, 

419 —425. — 1130) Derselbe, Das- seleetionnes par filtration travers 3 et 4 millimötrcs 

wratsch. Bd. XII. No. 22. S. 800 d’alurainium. Applications ;i la Röntgentherapie. Arch. 

u sch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. d’electr. med. T. XXL p. 49 -66 u. 97—129. — 

b. Bd. III. S. 157. — 1131) Holz- 1155) Rieder, II. und Jos. Rosenthal, Lehrbuch der 

irdisches und Praktisches zur Röntgen- Röntgenkundc. Bd. I. Leipzig. — 1156) Russ, S., 

.Strahlentherapie. Bd. III. H.l. S. 279 Die im tierischen Gewebe entstehenden Sekundärstrahlen. 

2) Jackson, Ch., Conservative surgery Strahlentherapic. Bd. III. H. 1. 308—313. — 1157) 

lologic standpoint. Amcric. quart. of Saalfeld, E., Ueber Radium- und Mesothoriumbehand- 

. I\ r . No. 4. p. 209 — 212. — 1133) lung bei Hautkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. 

Erecis da radiodiagnostic tcchnique et Bd. L. S. 166 u. 167. — 1158) San tos, C, Vcrvoll- 

— 1134) Kailan, A., Ueber die che- kornmnung der Röntgentechnik. A mcdic. temporanea. 

gen der Strahlen radioaktiver Körper. Jahrg. XXXI. S. 126. — 1159) Schincaglia, J., 

u. Ileilk. Bd. II. II. 9. S. 257—271 Süll’ csatta posiziono dei corpi estranci nel corpo umano. 

50—304. — 1135) Kirchberg, F., Nota di Köntgcn-tecnica. Policlin. sez. chir. AnnoXX. 

igen und ihre rechtliche Beurteilung. No. 6. p. 261—266. — 1160) Schmidt, H. E., Spät- 

Bd. III. H.l. S. 121 —161. — 1136) Schädigungen der Haut und innerer Organe nach thera- 

, Röntgenaufnahmen auf Brorasilber- peutischer Röntgenbestrahlung. Deutsche med. Wochen- 
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Schrift. Jahrg. XXXIX. No. 82. S. 1553—1556. — 
1161) Derselbe, Kompendium der Röntgentherapie. 
3. verm. u. verb. Aufl. Berlin. — 1162) Schwarz, E., 
Der Wachstumsreiz der Röntgenstrahlen auf pflanzliches 
und tierisches Gewebe. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LX. No. 39. S. 2165—2169. — 1163) Schwen- 
ter, J., Leitfaden der Momentaufnahme im Röntgen¬ 
verfahren. Leipzig. — 1164) Simonson, S., Die 

schmerzstillende Wirkung der Röntgen- und Radium¬ 
strahlen. Strahlentherapie. Bd. II. S. 192—223. — 
1165) Sluys, F., Quelques mots sur la thermoradio- 
thärapie. Journ. de radiol. T. VII. No. 2. p. 149—150. 

— 1166) Snow, W. B., Dosage measurements and con- 
trol of the X-ray and other agents in therapeutics. 
Internat, journ. of surg. Vol. XXVI. No. 6. p. 199 
bis 202. — 1167) Sommer, E., Röntgen-Taschenbuch 
(Röntgenkalender). Bd. V. Leipzig. — 1168) Stein, 

A. E., Das Kopieren von Röntgenaufnahmen auf Gas¬ 
licht-Entwicklungspapier. Centralbl. f. Röntgenstr., 
Radium u. verw. Geb. Jahrg. IV. H. 5. S. 179—183. 

— 1169) Sticker, A., Die Anwendung des Radiums 
in der Chirurgie. Arch. f. physik. Med. u. raed. Techn. 
Bd. VH. H. 3. S. 182—185. — 1170) Derselbe, 
Radium- und Mesothoriumbestrahlung. Ihre theore¬ 
tischen Grundlagen und ihre praktische Anwendung in 
der Heilkunde. Strahlen therapie. Bd. UI. H. 1. S. 1 
bis 63. — 1171) Tonsey, S., A new device in X-ray 
tubes rendering the diaphragm unnecessary. Arch. of 
the Roentgen ray. Vol. XVII. No. 12. p. 473 — 476. 

— 1172) Triboulet, Albert Weil et Paraf, Purpura, 
pseudo-hämophilie, äpistaxis räpätäes, insucces des diffe¬ 
rentes thärapeutiques, radiotherapie, guärison. Ann. de 
mäd. et chir. infant. T.XVII. p. 1—4.— 1173)Vallet,E., 
Nouveau mode d’application externe du radium. Presse 
raäd. T. XXI. No. 69. p. 697—698. — 1174) Walter, 

B. , Die Röntgenschutzwirkung des Bleis und einiger 
anderer Stoffe. Strahlentherapie. Bd. III. H. 2. S. 713 
bis 721. — 1175) Watson-Williams, P. and N. S. 
Finzi, Case of sarcoma of the upper jaw — resection of 
the left superior maxilla and treatment of rccurrent 
growth by radium. Proceed. of the royal soc. of med. 
Vol. VI. Laryng. sect. p. 48. — 1176) Dieselben, 
Small round-celled sarcoma; partial removal and sub- 
sequent treatment by radium. Ibidem. Vol. VI. La- 
ryngol. sect. p. 49. — 1177) Weber, A., Automatische 
Entwicklung von Röntgenplatten. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LX. No. 23. S. 1264. — 1178) Weil, 
E. Albert, Technique des applications radiothärapiques. 
Paris med. p. 25—31. — 1179) Derselbe, La pbysio- 
thärapieen 1913. Ibidem, p. 101—110. — 1180) Wick- 
ham, L., Allgemeine histologische Veränderung der Ge¬ 
webe unter dem Einfluss der Strahlenwirkung Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. L. No. 22. S. 1006—1008 u. No. 23. 
S. 1058—1062. 1181) Derselbe, Modifications histo- 
logiques produites par les rayons sur les tissus. Arch. 
d’älectr. med. Annee XXI. No. 358. p. 433—447. — 

1182) Wickham et Degrais, L’ämanation du radium 
et ses applications thärapeutiques. Paris mäd. p. 128 
bis 133. 

VI. Technisches. 

1183) Arnd, C., Zugverbände mit Trikotschlauch¬ 
binden. Schweiz. Korresp. Bd. XLIH. S. 15 — 16. — 

1184) Austin, F. D., A simple tourniquet. Journ. of 
the amer. med. assoc. Vol. LXI. No. 12. p. 965. — 

1185) Bartlett, W., Improved device for illuminating 
the operating-room. Ibid. Vol. LX. No. 24. p. 1846 
bis 1847. — 1186) Becker, E., Eine Warmwasserver¬ 
sorgung für Operationssäle mit einfacher Waschbecken¬ 
anlage. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XL. No. 29. S. 1141 
bis 1144. — 1187) Becker, W., Der neue Myomotor. 
Ein Beitrag zur elektrotherapeutischen Behandlung der 
Muskulatur. Zcitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXXI. 


S. 109—124. — 1188) Bergl, K., Neue Instrumente 
zur Lumbal- und Venaepunktion. Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXIX. No. 49. S. 2410. — 1189) 
Bilhaut, M., La ligature mäcanique en Chirurgie. Ann. 
de chir. et d’orthop. T. XXVI. No. 3. p. 65—69. — 
1190) Bley, Ein neues Instrument zum Oeffnen der 
festen Verbände, speziell der Gipsverbände. Deutsche 
raed. Wochenschr. Jahrg. XXXIX. No. 15. S. 708. 

— 1191) Blumenthal, A., Ein neuer Nadelhalter. 
Ebendas. Jahrg. XXXIX. No. 28. S. 1372. — 1192) 
Borchardt, M., Ein neuer Operationstisch. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. L. No. 81. S. 1441—1443. — 
1198) Bordas, F., De Pemploi des basses tempäratures 
en cryothdrapie. Compt. rend. hebd. des sdanc. de 
l’acad. des scienc. T. CLVI. p. 84—85. — 1194) 
Boy dt, St., A simple retractor. Lancet. Vol. CLXXXIV. 
No. 22. p. 1539. — 1195) Bulkley, K., Small self- 
retaining retractor for superficial dissections. Med. rec. 
Vol. LXXXIV. No. 15. p. 666. — 1196) Candler, 

G. H., The new wound-clip forceps. Am. journ. of clin. 
med. Vol. XX. No. 6. p. 535—536. — 1197) Cates, 
B. B., A periosteotome for cleft palate operations. 
Therap. gaz. Vol. XXXVII. p. 79—80. — 1198) 
Chlumsky, V., Therapeutische Mitteilungen. 3. Eine 
praktische Vorrichtung zur Kopfsuspension. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. Bd. XXXI. S. 65. — 1199) Copeland, 
Gordon G., Dissecting and surgical non-cutting forceps 
with improved handle. Lancet. Vol. CLXXXIV. p. 329. 

— 1200) Decker, Ueber eine praktische künstliche 
Afterbandage und Mastdarmvorfallbandage. Münch, med. 
Wochenschr. Bd. LX. S. 700. — 1201) Engel mann, 
Gipsschere. Centralbl. f. chir. u. mech. Orthop. Bd. VII. 

H. 7. S. 262—263. — 1202) Felten-Stolzenberg, 

R. und F. Felten-Stolzenberg, Zur Technik der 
Fremdkörperextraktion. Centralbl. f. Chir. Bd. XL. 

S. 50—51. — 1203) Le Filliatre, G., Pansement 
transparent. Journ. de mdd. de Paris. T. XXXIII. 
p. 206. — 1204) Fox, H., Hygiene of the operating- 
room. Therap. gaz. Vol. XXIX. No. 10. p. 702—706. 

— 1205) Frank, Gipsschienenverband für Kopf und 
Hals. Militärarzt. Bd. XLVII. S. 24. — 1206) Der¬ 
selbe, Kriegschirurgische Improvisation zum Gips¬ 
schienenverband. Ebendas. Bd. XLVH. S. 24—25. — 

1207) Derselbe, Eine nach Art der Schede’sehen Arm- 
schione konstruierte Hirtenstab-Gipsschiene für isolierte 
Malleolenfraktur. Ebendas. Bd. XLVII. S. 25. — 

1208) Frühwald, V., Neue Gefässklemme für Liga¬ 
turen in der Tiefe. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. La- 
ryngo-Rhinol. Jahrg. XLVII. H. 6. S. 779-780. — 

1209) Fuld, J. E., An easily made intestinal traction 
forceps. Am. journ. of surg. Vol. XXVII. p. 70. — 

1210) Galeazzi, R., Neuer Arthrogoniometer. Zeitschr. 
f. orthop. Chir. Bd. XXXI. S. 212-217. — 1211) 
Ganon, J., Zur Frage der Aufbewahrung chirurgischer 
Instrumente in den Tropen. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. XVII. S. 167. — 1212) Geist, E. S., 
Piaster of Paris casts. Journ. lancet. Vol. XXXIII. 
No. 5. p. 138—141. — 1213) Gelinsky, Zur Technik 
der Magen- und Dickdarmresektionen. Centralbl. f. Chir. 
Jahrg. XL. No. 19. S. 713—720. — 1214) Gilbert, 
J. R., A coin-catcher for removing coins from the eso- 
phagus. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LXI. 
No. 7. p. 491. — 1215) Glasewald, Handkasten für 
ärztliche Instrumente. Verband- und Arzneimittel zur 
ersten Hilfeleistung bei Unglücksfällen. Charitä-Annalen. 
Jahrg. XXXVII. — 1216) Gourdet, J., Präsentation 
d’instruments. Gaz. raäd. de Nantes. Annäe XXXI. 
No. 40. p. 781—791. — 1217) Graham, H. F., Shelf 
for rectal and vaginal operations. Journ. of the amer. 
med. assoc. Vol. LX. No. 20. p. 1537. — 1218) 
Grunert, E., Ein Prostataringmesser für die supra- 
pubische Prostatektomie. Centralbl. f. Chir. Bd. XL. 
S. 156—157. — 1219) Le Guelinel de Lignerolles, 
Brancard mätallique pliant pour compagnie cyclistc. 
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Arch. de möd. et de pharm, milit. T. LXI. No. 4. 
p. 422—432. — 1220) Had den, D., A visceral de- 
pressor. Joum. of the amer. med. assoc. Vol. LX. 
p. 897. — 1221) Harm an, N. B., The finger grips of 
foroeps. Lancet. Vol. CLXXXIV. p. 254. — 1222) 
Derselbe, Director-forceps for use in partial teno- 
tomy. Ophthal moscope. Vol. XI. p. 24—25. — 1223) 
Hunt, E. L, A new hypodermic syringe. Lancet. 
Vol. CLXXXIV. p. 546. — 1224) Jessen, F., Eine 
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barer Operationsverbandtisch. (Radbahre.) Zeitschr. f. 
orthop. Chir. Bd. XXXIII. H. 1 u. 2. S. 212—222. 
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Panting, L. C., An abdominal retractor. Lancet. 
Vol. CXXXIV. p. 468. — 1250) Payr, E., Zur Technik 
der Hirnpunktion (Rinnenspatel als Nadelführer). Cen¬ 
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Spriggs, C. J., Ligaturing forceps. Lancet. Vol. 
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(Spanisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. I. S. 416. — 1269) Wi 1ms, Eine Rippenquetsche 
zur leichteren Resektion von Rippen. Centralbl. f. Chir. 
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1288) Clarke, Colin, The sterilization of skin and 
wounds. Journ. of the royal, army med. corps. Vol. XX. 
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— 1310) Hohlbaum, J., Zur Frage der Schleimhaut¬ 
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bis 274. — 1313) Jüngling, 0., Bedingt die Methode 
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H., Desinfektion des Operationsfeldes mit Thyraolalkohol. 
Bemerkung zu dem Aufsatz: „Chirurgische Neuerungen 
und ihre Bedeutung für die militärärztliche Praxis“ 
von Stabsarzt Dr. Flath, Königsberg i. Pr. in Deutsche 
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Deutsche med. Wochenschr. Bd. XXXIX. S. 513—515. 
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Derselbe, Ueber die Alkoholdesinfektion. 1. Alkohol¬ 
desinfektion mit und ohno vorherige Seifenwaschung. 
2. Wirkung des Alkohols auf die Haut. Ebendas. 
Bd. CXX. S. 545-561. — 1337) Pellegrini, A., La 
disinfczione della cute coli’ alcool clorato. Riv. osp. 
Vol. III. No. 14. p. 593-596. — 1338) Pellcrin, G., 
Comprimes pour la priiparation extemporanec de la 
teinture d’iode. Rev. mod. de med. et de chir. Annee XI. 
No. 3. p. 96—97. - 1339) Puccinclli, V., Contri- 

buto allo studio della flora batterica nell’ambiente e 
ncl campo operatorio. Riv. osp. Vol. III. No. 7. 
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No. 2735. p. 1159-1160. - 1341) Robb, H, Jodine 
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Vol. XVII. No. 3. p. 324—327. — 1342) Roberts, 
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— 1344) Sarvonat, F. et R. Cremieu, Traitement 
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Jahrg. XL. No. 48. S. 1849—1852. — 1601) Hirano, T., 
Versuche über freie Fascienüberpflanzung zur Nahtsiche¬ 
rung von Lungenwunden. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXVII. 
H. 1. S. 252—258. — 1602) Hofmann, Arthur, Zur 
Frage der freien Transplantation des Peritoneums. Cen¬ 
tralblatt f. Chir. Jahrg. XL. No. 4. S. 122—123. — 
1603) Derselbe, Dasselbe. Erwiderung auf die Be¬ 
merkung des Herrn Dr. Friedemann. Ebendas. Jahrg. XL. 
S. 460. — 1604) Derselbe, Zur Schädelplastik bei 
alten Depressionsfrakturen. Ebendas. Jahrg. XL. No. 28. 
S. 1101—1102. — 1605) Holländer, E., Ein dritter 
Weg zur totalen Rhinoplastik. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 3. S. 101—103. — 1606) Derselbe, Nochmals 
„der dritte Weg zur totalen Rhinoplastik“. Ebendas. 
No. 10. S. 446. — 1607) flolmgrcn, Knochentrans¬ 
plantation (Diskussion). Kongressverhandl. d. „Nordisk 
chirurgisk Forening“. Kopenhagen. Ref. Centralbl. f. 
d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. S. 205. — 1608) 
Jacomet, A., A propos d’un cas de transfusion directe 
du sang par suture bout ä bout de l’artere radiale ä la 
veinc basilique. Bull. med. Annöe XXVII. No. 37. 
p. 435 — 436. — 1609) Jacquin, P., Ueber Blutstillung 
bei Leberwunden durch gestielte und freie Netzlappen. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CH. H. 2. S. 502—508. — 
1610) Jeger, E. und W. Israel, Ueber Ersetzung 


eines Stückes der Vena cava inferior durch frei trans¬ 
plantierte Vena jugularis externa desselben Tieres. 
Ebendas. Bd. C. S. 1018—1028. — 1611) Jensen, J., 
Sehnensutur und Sehnen transplantation. Kongr.-Verhandl. 
d. Nord. chir. Foren. Kopenhagen. — 1612) Jianu, J., 
Beiträge zum Studium der Transplantationen. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. CH. H. 1. — 1613) Ikonnikoff, P. S. 
und A. W. Smirnoff, Ueber den plastischen Ersatz 
von Zwerchfelldefekten durch die Fascia lata. (Experi¬ 
mentelle Untersuchungen.) Centralbl. f. Chir. Jahrg. XL. 
No. 20. S. 761—762. — 1614) Joffe, M., Zur Frage 
der freien Fascientransplantation. (Experimentelle Unter¬ 
suchungen.) Chir. Arch. Weljam. Bd. XXIX. H. 3. 
S. 466—480. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. i. Grenzgeb. Bd. H. S. 598. — 1615) Jones, A. R., 
The free air treatment of skin grafts. Lancet. Vol. II. 
No. 22. p. 1536—1538. — 1616) Jones, E. M., New 
ether pad and cone. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LX. No. 21. p. 1619. — 1617) Isnardi, L., 
La plastica immediata nelle ferite lacerocontuse e sospetto 
delle mani. Giorn. della r. accad. di med. di Torino. 
Anno LXXVI. No. 1 u. 2. p. 18—21. — 1618) Key, 
Knochentransplantation (Diskussion). Kongr.-Verhandl. 
der „Nordisk chirurgisk Forening“. Kopenhagen. Ref. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. S. 204. 

— 1619) Kielkiewicz, J., Ectopia vesicae, Plastik der 
Blase und Harnröhre. (Polnisch.) Ref. Centralbl. f. d. 
ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. I. S. 706. — 1620) 
Kimpton, A. R., Further notes on transfusion by 
means of glass cylinders. Journ. of the Amer. med. 
assoc. Vol. LXI. No. 18. p. 1628. — 1621) Kimpton, 
A. R. and J. Howard Brown, A new and simple method 
of transfusion. Ibidem. Vol. LXI. No. 2. p. 117—118. 

— 1622) Kirmisson, E., Traitement curatif des anky- 
loses par la methode sanglante. Bull. möd. Annäe XXVII. 
No. 91. p. 1003-1006. — 1623) Kirschner, M., Der 
gegenwärtige Stand und die nächsten Aussichten der 
autoplastischen freien Fascienübertragung. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXXVI. H. 1. S. 5—149. — 1624) 
Klein, B., Nasenprothesen. Oesterr.-ung. Vierteljahrs¬ 
schrift f. Zahnheilk. Jahrg. XXIX. H. 2. S. 179—185. 

— 1625) Kljutscharew, S., Zur Frage der Plastik 
der männlichen Harnröhre. Chirurgia. Bd. XXXIII. 
S. 45 — 51. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. i. Grenzgeb. Bd. I. S. 768. — 1626) Klopfer, E., 
Ueber freie Fetttransplantation in Knochenhöhlen. Bruns’ 
Beitr. Bd. LXXXIV. H. 3. S. 499-510. — 1627) 
Derselbe, Zur Frage der freien Fetttransplantation. 
Chir. Arch. Weljam. Bd. XXIX. H. 3. S. 458-466. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. II. S. 597. — 1628) Koch, F., Neuere Methoden 
und Fragen der Nasenplastik. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. L. No. 35. S. 1612—1615. — 1629) König, F., 
Erfolgreiche Gelenkplastik am Ellbogen durch Implan¬ 
tation einer Elfenbeinprothese. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LX. No. 21. S. 1136—1137. — 1630) 
Derselbe, Klinische und experimentelle Beobachtung 
über Elfenbeinimplantation. 42. Chirurgen - Kongress. 
Berlin 26.-29. März. Verhandl. Teil I. S. 119. — 
1631) Derselbe, Ueber die Implantation von Elfenbein 
zum Ersatz von Knochen und Gelenkenden. Nach 
experimentellen und klinischen Beobachtungen. Bruns’ 
Beitr. Bd. LXXXV. H. 2. S. 91—114. — 1632) Kof« 
mann, S., Zur Frage der freien Fascienplastik. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. Jahrg. XL. No. 52. S. 1989—1990. — 
1633) Kolb, Karl, Ueber die Schrumpfung der frei 
transplantierten Fascie und die Bedeutung derselben 
bei plastischen Operationen und bei Umschnürung des 
Darmes. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXV. H. 3 
u. 4. S. 398—407. (Experimentelle Untersuchungen.) 

— 1634) Kor new, P., Ueber die freie Fascientians- 
plantation. Experimentelle und klinische Untersuchun¬ 
gen. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXV. H. 1. S. 144—238 
u. Inaug.-Diss. St. Petersburg. (Russ.) Ref. Centralbl. 
f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. I. S. 539. — 
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1635) Kornew, P. u. W. Schaack, Ein neues Ver¬ 
fahren für ausgedehnte Leberresektionen mit Anwendung 
der freien Fascicntransplantation. Centralbl. f. Chir. 
Jahrg. XL. No. 24. S. 949-951. — 1636) Kosokabe, 
IL, Zur plastischen Operation der kongenitalen Miss¬ 
bildung des Gehörorgans. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XC. 
S. 214—221. — 1637) Kotzenberg, Transplantation 
von Schilddrüse in die Milz und das Knochenmark. 
Med. Klinik. Bd. IX. S. 455-456. — 1638) Krabbel, 
M., Zur Plombierung von Knochenhöhlen mit frei trans¬ 
plantiertem Fett. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXV. H. 2. 
S. 400—410. — 1639) Krongold, S., Note sur la 
transplantation de l'intestin d’embryon du rat sous la 
peau de l’animal adulte de la meme esp&ce. Compt. 
rend. hebdom. des söances de la soc. de biol. T. LXXV. 
No. 29. p. 255—257. — 1640) Küttner, H., Einige 
Dauerresultate der Transplantation aus der Leiche und 
aus dem Affen. Arch. f. klin. Chir. Bd. CII. H. 1. 
S. 48—56. — 1641) Derselbe, Dasselbe. 42. Chir.- 
Kongr. Berlin, 26.-29. März. Verh. Teil I. S. 105 
u. Teil II. S. 353. — 1642) Derselbe, Die freie 
Transplantation und ihre Bedeutung für die moderne 
Chirurgie. Naturwissensch. Jahrg. I. H. 22. S. 513 
bis 519 u. H. 23. S. 537-543. — 1643) Derselbe, 
Schädelplastiken aus der Scapula. Centralbl. f. Chir. 
Jahrg. XL. No. 38. S. 1487-1488. — 1644) Der¬ 
selbe, Over Transplantatie en Haar beteekenis voor 
de Hedendaagsche Heelkünde. Weekblad. 8. März. 

S. 1608 — 1627. — 1645) Lagarde, Prothese paraffi- 
nique et difformites nasales. Arch. gen. de med. 

T. XCII. p. 101—123 u. Journ. de med. de Paris. 
Annee XXXIII. No.21. p.423—429. — 1646) Lambret, 
Ü., Un cas de greffe graisscuse extra-pleurale. Bull, et 
mcm. de la soc. de chir. de Paris. T. XXXIX. No. 28. 
p. 1196 — 1197. — 1647) Laudon, L. II., A simplified 
method of direct blood transfusion with selfretaining 
tubes. Journ. of the Amer. med. assoc. T. LXI. No. 7. 
p. 490—491. — 1648) Lange, W., Ein Fall von freier 
Netztransplantation bei Stichverletzung der Milz. Verh. 
d. wiss. d. Ver. d. Aerzte d. städt. Obuchowkrankcnh. 
in St. Petersburg. Jahrg. XXII. S. 31. Ref. Centralbl. 
f. d. gcs. Chir. u. i. ürcnzgeb. Bd. II. S. 383. — 
1649) Lara, F., Die Implantation der Schilddrüse beim 
kindlichen Myxödem. Rev. de möd. ö hig. pract. Jg. I. 
II. 7. S. 690—750. (Spanisch.) Ref. Centralbl. f. d. 
ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. S. 415. — 1650) 
Lawrowa, Transplantation lebenden Gewebes in 
Knochenhöhlen, (ltuss.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. i. Grenzgeb. Bd. I. S. 233. — 1651) Lefevre, H., 
Sur l’autoplastie de la rögion gönienne. Etüde experi¬ 
mentale. Arch. gen. de chir. T. VII. p. 148—167. — 
1652) Legueu, F., La transfusion du sang dans les 
grandes hömorragies urinaircs. Journ. d’urol. T. IV. 
No. 1. p. 1—14. — 1653) Lerda, G., Beitrag zur 
totalen Meloplastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. 
S. 126 — 136. — 1654) Lespinasse, V. D., Trans¬ 
plantation of the testicle. Journ. of the Americ. med. 
assoc. Vol. LXI. No. 21. p. 1869—1870. — 1655) 
Levy, W., Ueber die Bildung tragfähiger Stümpfe bei 
der tiefen Amputation des Unterschenkels (Amputatio 
supramalleolaris) durch osteoplastische Verwendung der 
Knöchel. Centralbl. f. Chir. Bd. XL. No. 17. S. 635 
bis 638. — 1656) Lex er, Rückverpflanzung von Gelenk¬ 
teilen (Gelenkautoplastik). Mittelrhein. Chir.-Vereinig. 
Frankfurt a. M. 15. Febr. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XL. 
No. 16. S. 603—604. — 1657) Derselbe, Ersatz einer 
Fingerphalanx. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. 
No. 33. S. 1855. — 1658) Derselbe, Die praktische 
Verwendung der freien Transplantationen. Ebendas. 
Jahrg. LX. No. 37. S. 2059—2064 u. No. 38. S. 2123 
bis 2127. — 1659) Loewe, 0., Ueber Hautimplantation 
an Stelle der freien Fascienplastik. Ebendas. Jg. LX. 
No. 24. S. 1320—1321. — 1660)Lucas, IL, Ueber 
die freie Plastik der Fascia lata. Arch. f. klin. Chir. 
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Bd. C. H. 4. S. 1129-1136. — 1661) Lutz, Karl, 
Ueber Fetttransplantation. Inaug.-Diss. Berlin. — 
1662) Maclennan, A., On „tunnel“ and „Caterpillar“ 
skin-grafting. Two new methods of covering raw sur- 
faces with epitheliura. Practitioner. Vol. XCI. No. 1. 
p. 79 — 85. — 1663) Maljutin, E. N., Die Korrektur 
der Formfehler der Nase durch Knochen transplan tation. 
Zeitschr. f. Ohren-, Hals- u. Nasenkrankh. S. 1—10. 
(Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. I. S. 293. — 1664) Mantelli, C., Esperienze sul 
trapianto dei reni. Pathologica. Vol. V. p. 69—70 
u. Gaz. degli osp. Vol. XXXIV. No. 54. p. 567—568. 

— 1665) De Martigny, Freie heterogene Hautüber¬ 
pflanzung. 26. franz. Chir.-Kongr. Paris, 6.—11. Okt. 
Gaz. des höp. Annöe LXXXVI. No. 121. p. 1903. — 
1666) Massloff, J. D., Zur Rhinoplastik aus einem 
Finger. Chirurgia. Bd. XXXIV. No. 201. S. 245—257. 
(Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. III. S. 696. — 1667) Mauclaire, Treize essais de 
greffes osseuses et articulaires. Bull. mdd. Annöe XXVII. 
No. 66. p. 753—754. — 1668) Mauclaire etLucas- 
Championniere, Greffes osseuses et articulaires. 
Treize essais de greffes osseuses. Bull, et möra. de la 
soc. de chir. de Paris. T. XXXIX. No. 27. p. 1139 
bis 1144. — 1669) Melnikoff, A., Ueber den par¬ 
tiellen Ersatz des Harnleiters durch eine isolierte Darm¬ 
schlinge. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. 
Grenzgeb. Bd. I. S. 161. — 1670) Messersfchmidt, 
Ueber den heutigen Stand der Prothesenbehandlung 
nach Unterkieferoperationen in Deutschland. Inaug.- 
Diss. Greifswald. — 1671) Meyer, Willy, Oesophago- 
plasty. Ann. of surg. Vol. LV1II. No. 3. p. 285—295. 

— 1672) Minervini, Freie Transplantation der Haut 
von Neugeborenen und Föten. 17. internat. med. Kongr. 
London. Sekt. f. Chir. 6.—12. Sept. Ref. Centralbl. 
f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. S. 146. — 
1673) Molineus, Ueber die Möglichkeit eines Chole-' 
dochusersatzes durch Einpflanzung des Processus vermi¬ 
formis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. S. 447 
bis 454. — 1674) Derselbe, Cleidoplastik aus der 
Spina scapulae. Ebendas. Bd. CXXI. S. 180—187. — 
1675) Morelle, A., Operation plastique pour cicatrice 
vicieuse du cou. Ann. de Einst, chir. de Bruxelles. 
Annee XX. No. 4. p. 65-71. — 1676) Morestin, IL, 
Difformite du nez d’origine spöcifique corrigee par une 
greffe cartilagineuse. Bull, et mfrn. de la soc. de chir. 
de Paris. T. XXXIX. p. 35—39. — 1677) Mühsam, 
R., Ueber Transplantationen und den künstlichen Ersatz 
von Organ teilen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jahrg. X. 
No. 20. S. 619—627. — 1678) Murphy, J. B., Arthro- 
plasty. Ann. of surg. Vol. LVII. No. 5. p. 593 — 647. 

— 1679) Derselbe, Transplantability of tissues to the 
embryo of foreign species. Its bearing on questions of 
tissue specificity and tumor immunity. Journ. of 
exp. med. Vol. XVII. No. 4. p. 482-493. — 

1680) Derselbe, Osteoplasty. Surgic., gynecol. 

and obstetr. Vol. XVI. No. 5. S. 493-536. — 

1681) Derselbe, Knochentransplantation. 17. inter¬ 
national. med. Kongr. London. Sekt. f. Chir. 6 —12. Aug. 

— 1682) Derselbe, Osteomyelitis of tibia; transplan- 
tation of ten-inch segment of bone from apposite tibia. 
Surg. clin. of John B. Murphy. Vol. II. No. 2. — 
1683) Musini, E., Sopra un caso di plastica del viso 
per grave deformitä postoperatoria e di canalizzazionc 
del dotto di stenone per fistola salivare. Bull, delle 
scienze med. Anno LXXXIV. No. 6. p. 401— 403. 

— 1684) v. Mutschenbacher, Th., Neuere Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der plastischen Operationen. 
Bruns’ Beitr. Bd. LXXXIV. II. 1. S. 208-225. — 
1685) Neudörfer, Arthur, Zur Verwendbarkeit der 
freien Fascientransplantation. Centralbl. f. Chir. Jahr¬ 
gang XL. No. 2. S. 44—46. — 1686) Nicolaysen, 
Ueber die Transplantation der Glandula parathyreoidea 
bei postoperativer Tetanie. Nordisk Tidsskr. f. Therapi. 
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Jahrg. MI. II. 2. S. 67—78. Bef. Centralbl. f. d. 
ges. Chir. u. ihre GreDzgeb. Bd. III. S. 827. — 1687) 
Nieoletti, V., Plastiche e trapianti di tessuti in sosti- 
tuzione dei legamenti articolari. Gaz. degli osp. e delle 
clin. Anno XXXIV. No. 95. p. 996. — 1688) Öm- 
bredanne, L., Grelles osseuses rachidiennes dans le 
traitement du mal de Pott. Bull, et möm. de la soc. 
de chir. de Paris. T. XXXIX. No. 31. p. 1335 bis 
1341. — 1689) Ottenberg, Reuben und David J. 
Kaliski, Die Gefahren der Transfusionen und deren 
Verhütung. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXIX, 
No. 46. S. 2243—2247. — 1690) Page, M., The re- 
pair of the flexor tendons of the hand: A revised tech- 
nique. Lancet. 20. Dez. p. 1762—1764. — 1691) 
Parker, W. R., Skin-grafting. Journ. of the Michigan 
State med. soc. Vol. XII. No. 8. p. 414—417. — 
1692) Peitesohn, S., Transplantation bei Ulnadefekt. 
Verhandl. d. deutschen orthop. Ges., 12. Kongr., Berlin 
24.-25. August. S. 113—119. — 1693) Perimoff, 
V., Zur Frage der Ueberpflanzung behaarter Haut. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. Jahrg. XL. No. 37. S. 1443. — 1694) 
Perimoff, W. A., Ein Fall von Fettransplantation in 
eine Knochenhöhle. Med. obosr. Bd. LXXIX. No. 9. 
S. 763. (Russisch.) Ref. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenz¬ 
gebiete. Bd. III. S. 678. — 1695) Perrier, Ch., He- 
morragie duodenale post-operatoire (suite de prostatec- 
tomie transvesicale). Transfusion arterio-veineuse. Rev. 
med. de* la Suisse Romande. Ann£e XXXIII. No. 6. 
p. 488—490. — 1696) Petraschewska, G., Ein Fall 
von freier Transplantation eines halben Gelenkes. Verh. 
d. wiss. Ver. d. Aerzte d. städt. Obuchowkrankenh. in 
St. Petersburg. Jahrg. XXII. S. 41. (Russisch.) Ref. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. II. 
S. 334. — 1697) Petroff, N., Freie Knochentrans¬ 
plantation. Teil 6: Freie Transplantation der langen 
Extremitätenknochen. Weljaminow’s Arch. f. Chirurgie. 
Bd. XXVIII. S. 883—917. ^Russisch.) Ref. Centralbl. 
f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. I. S. 277. — 
1698) Derselbe, Die freie Knochenplastik. St. Peters¬ 
burg. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. 
ihre Grcnzgcb. Bd. III. S. 435—436. — 1699) Der¬ 
selbe, Ueber den Substituierungsprozess der Knochen 
bei ihrer freien Transplantation in Weichteile. Arbeit, 
der pathol. Gescllsch. St. Petersburg. Bd. III. S. 1—4. 
Ref. Central!). f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. 
S. 550 u. 551. — 1700) Pieri, G., La greffe aponevro- 
tique libre dans U Operation du spina bifida. Ann. de 
med. et chir. inf. T. XVII. p. 97-102. — 1701) 
Pitres, A., Etat actuel de nos connaissances sur les 
transplantations et les greffes nerveuses. 2. Les greffes 
nerveuscs. Prov. med. Annee XXVI. No.45. p.491—495. 

— 1702) Platonoff, J. W., Zur Plastik der Finger¬ 
sehnen bei Kontrakturen infolge von Entzündungen. Mili- 
tärärztl. Zeitschr. Bd. CCXXXVII. Juni-II. S. 196—199. 
(Russisch.) — 1703) Polen off, A. und M. Ladygin, 
Die blutstillende Wirkung des Fettgewebes bei Ver¬ 
letzungen parenchymatöser Organe der Bauchhöhle. 
Wratscb. Gas. Jahrg. XX. H. 21. S. 737 u. 738. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenz¬ 
geb. Bd. II. S. G78. — 1704) Pülya, J., Ersatz von 
zwei Dritteln des Femurs durch Elfenbcinprothcse. Bu¬ 
dapest. Kir. orsos. ertes. Jahrg. II. No. 19. S. 380. 
(Ungarisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre 
Grenzgeb. Bd. II. S. 671. — 1705) Pope, S., Sira- 
plificd transfusion. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LX. No. 17. p. 1284. — 1706) Prate, J. H. 
and F. T. Murphy, Pancreatic transplantations in the 
spieen. Journ. of exp. med. Vol. XVII. p. 252—272. 

— 1707) Pucci, N.j Innesti parziali e completi arti- 
eolari in resezioni olno-radio-omerali in animali da espe- 
rimento. Clin. chir. Anno XXI. No. 4. p. 805—814. 

— 1708) Putti, V., L’interposizione di lembi apo- 
neurotiei liberi nella mobilizzazione chirurgica delle 
anchilosi e delle rigiditä articolari. Contributo clinico 


sperimentale. Arch. di ortop. Anno XXX. No. 1. 
p. 129 — 210. — 1709) Derselbe, Contributo clinico 
al trapiante osseo libero. Ibidem. Anno XXX. p. 485 
bis 519. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenz¬ 
geb. Bd. III. S. 843. — 1710) Qu£nu, E. et A. 
Schwartz, Creation d’un vagin en cas d’absence con¬ 
genitale de ce conduit par greffe d’une anse iutestinale. 
Technique op^ratoire. Rev. de chir. T. XXXIII. No. 6. 
p. 855—892. — 1711) Razzaboni, G., Ricerche speri- 
mentali sul comportamento delle cartilagini epifisarie 
negli interventi operativi articolari. Policlin. sez. chir. 
Anno XX. No. 8. p. 348—362. — 1712) Rehn, E., 
Freie Sehnenverpflanzung, Krankenvorstellung. 42. Chir. 
Kongr. Berlin 26.-29. März 1913. Verhandl. T. I. 

S. 129. — 1713) Derselbe, Die Verwendung der auto¬ 
plastischen Fettransplantation bei Dura- und Hirn¬ 
defekten. Langenbeek’s Arch. Bd. CI. H. 4. S. 992 
bis 996. — 1714) Derselbe, Ueber halbe Gelenk¬ 
transplantation mit Horn. Centralbl. f. Chir. Bd. XL. 
No. 30. S. 1185 u. 1186. — 1715) Derselbe, Kli¬ 
nischer Beitrag zur freien Sehnenverpflanzung. Langen- 
beck’s Arch. Bd. CIL H. 1. S. 15—47. — 1716) 
Reschke, Karl, Die autoplastische und homoioplastische 
Transplantation. Diss. Berlin. — 1717) Ribemont- 
Dessaigne, Un cas heureux de transfusion sanguine 
pour une tr6s grave hemorragie post-partum. Rev. mens, 
de gynecol, d’obstetr. et de pediatr. Anne-e VIII. 
No. 7. p. 444. — 1718) Robineau, Transfusion du 
sang. Bull, et mem. de la soc. de chir. de Paris. 

T. XXXIX. No. 28. p. 1198-1202.— 1719) Robin¬ 

son, E. F., The transplantation of bone. Journ. of the 
Missouri State med. assoc. Vol. IX. No. 12. p. 395 
bis 398. — 1720) Röpke, Die Verwendung frei trans¬ 
plantierter Sehnen in der Behandlung des paralytischen 
Klumpfusses. Verhandl. d. deutsch, orthop. Gesellsch. 
12. Kongr. Berlin, 24.-25. März. S. 360—363. — 
1721) Derselbe, Ueber die Verwendung frei transplan¬ 
tierten Fettes in der Gelenkchirurgie. Ebendas. T. I. 
S. 116. — 1722) Rosenstein, A., Ein dritter Weg 
zur totalen Rhinoplastik. Bemerkungen zu der Arbeit 
von E. Holländer. Berl. klin. Woc-benschr. Bd. L. 
S. 309. — 1723) Rovsing, Th., Ueber einen Fall von 
freier Transplantation eines Knochens von einem Men¬ 
schen zum andern (Homoplastik) als Ersatz der unteren 
Oberschenkelhälfte. Hospitalstid. Jahrg. LVI. H. 31. 
S. 845—853. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre 
Grenzgeb. Bd. III. S. 75. — 1724) Derselbe, 

Knochentransplantation (Diskussion). Kongressverhandl. 
der „Nordisk chirurgisk Forening“ Kopenhagen 1913. 
Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. 
S. 204. — 1725) Rugh, J. T., Report of ten cases 
oporated upon for Pott’s disease of the spine by Albu’s 
method of bone grafting. Internat, clin. Vol. XXIII. 
P. 1. p. 130—138. — 1726) Sabel la, N., Use of the 
fetal membranes in skin grafting. Med. record. 
Vol. LXXXIII. p. 478—480. — 1727) Santoro, G., 
I principii, la tecnica ed i risultati della transfusione 
diretta del sangue. Arch. ital. di ginecol. Vol. XVI. 
p. 1—17. — 1728) Sasaki, J., Vergleichende Studie 
über den Nahtverstärkungswert des ungestielten Netz-, 
Peritoneal- und Mescntcriallappens. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXIII. S. 62-99. — 1729) Schepel- 
mann, E., Freie Pcriostverpflanzung. Langenbeck’s 
Arch. Bd. CI. H. 2. S. 499—510. — 1730) Der¬ 
selbe, Klinische und experimentelle Beiträge zur Sehnen¬ 
plastik. Dtsch. Ztschr. f. Chir. Bd. CXV. S. 459—465. — 
1731) Schloffer, H., Celluloidplatte vor 16 Jahren 
zum Ersätze der vorderen Stirnhöhlenwand eingepflanzt, 
Prager med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 27. 
S. 383. — 1732) Schmid, H. H., Ueber freie Fascien- 
transplantation. Gynekol. Rundsch. Jahrg. VII. H. 12. 
S. 429— 435. — 1733) Schmieden, Ersatz von Unter¬ 
kieferdefekten. 42. Chir.-Kongr. Berlin, 26.—29. März. 
Verhandl. Teil I. S. 131. - 1734) Derselbe, Ersatz- 
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methode der Wangenschlcimhaut. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Bd. L. S. 564. — 1735) Derselbe, Ein 
Vorschlag zum plastischen Ersatz der Wangenschleim¬ 
haut (Meloplastik). Therap. Monatsh. Jahrg. XXVII. 
II. 5. S. 347—350. — 1730) Schöne, G., Die freie 
Gewebsverpflanzung als Methode naturwissenschaftlicher 
und medizinischer Forschung. Naturwissenschaft. Jg. I. 
H. 21. S. 489—495. — 1737) Derselbe, Ueber Farbcn- 
wechsel des Haarkleides nach der Hauttransplantation. 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. I. H. 5. S. 444—454. 

— 1738) Schultz, Th., Osteosarcoma humeri bei einem 
4jährigen Knaben. Resectio humeri. Transplantatio 
fibulae. Demonstration. Kongressverhandl. d. „Nordisk 
Chirurg. Forening“. Kopenhagen. Ref. Central!)]. f. d. 
ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 205. — 1739) 
Schwartz, A. et Re non, De l’utilisation de l'in- 
testin grele pour la erdation d’un vagin absent. Bull, 
et mem. de la soc. de chir. de Paris. T. XXXIX. 
p. 403“420. — 1740) Sebileau, P., Prothese erä- 
nienne mctaliique. Ibidem. No. 37. p. 1621. — 1741) 
Sicvers, R., Üebertragung gestielter Hautlappen aus 
der Haut des vorderen Brustkorbs auf Fingerdefekte. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXX. S. 35—75. — 
1742) Smirnoff, A., Ueber den plastischen Verschluss 
der Duradefekte des Gehirns. Inaug.-Diss. St. Petersburg. 
(Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. 
Bd. 11. S. 357. — 1743) Smyth, J., Preliminary re- 
port of a new method of transplantation of bone to 
dose defects in the skull whcre large areas have been 
destroyed by trauma or disease. Journ. of the Arkansas 
med. soc. Vol. X. No. 5. p. 119-120. — 1744) So- 
resi, Welches ist der Wert der direkten Bluttrans¬ 
fusion? Ihre Indikationen und Technik mit Rückblick 
auf 600 Fälle. 17. intern, med. Kongr. London. Sekt, 
f. Chir. 6.—12. Aug. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 209. — 1745) Ssobo- 
leff, J., Ueber freie Fascientransplantation. Russki 
wratsch. Bd. XII. No. 31. S. 1096—1099. (Russ.) 
Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. 
S. 179. — 1746) Stein, A. E., Die kosmetische Kor¬ 
rektur der Facialislähmung durch freie Fascienplastik. 
Münch, med. Wochcnschr. Jahrg. LX. No. 25. S. 1370 
bis 1372. — 1747) Stern, M., The grafting of preser- 
ved amniotic membrane to burned and ulcerated sur- 
faces, substituting skin grafts. A preliminary report. 
Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. LX. p. 973 
bis 974. — 1748) Stewart, F. T., Formation of an 
artificial vagina bv intestinal transplantation. Ann. of 
surg. Vol. LVII. p. 210—216. — 1749) Stich, R., 
Ueber den heutigen Stand der Organtransplantationen. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXIX. No. 39. 
S. 1865—1868. — 1750) Stieda, A., Zur Frage der 
Oesophagusplastik. Arch. f. klin. Chir. H. 4. S. 904 
bis 922. — 1751) Stoppato, U., Eine neue Methode 
der dekompressiven Craniotomie mit primärer Schädel¬ 
plastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXX1I. II. 3 
u. 4. S. 228—238. — 1752) Stuckcy, L., Die freie 
Netztransplantation zur Blutstillung bei Gallenblasen¬ 
exstirpationen. Verhandl. d. wissenschaftl. Vereins d. 
städt. Obuchowkrankenhauses in St. Petersburg. Jg. XXII. 
S. 43 u. 44. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. ihre Grenzgeb. Bd. II. S. 322. — 1753) Tan ton, 
J., Plastic repair of urethral defects by venous trans¬ 
plantation and mucous grafting. Urol. a. cut. rev. 
Vol. 1. No. 3. p. 225—234. — 1754) v. Tappcincr, 
Fr. II., Studien zur Frage der Transplantationsfähigkeit 
des Epiphysenknorpels und des Gelenkknorpels. Zeit¬ 
schrift f. d. ges. exp. Med. Bd. I. II. 5. S. 491—512. 

— 1755) Troell, A., Fall von Nasenplastik. Hygica. 
Jahrg. LXXV. II. 7. S. 640—648. (Schwed.) ^Ref. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. 
S. 566. — 1756) Turner, W. G., The treatment of 
tubcrcular spondylitis or Potts disease. Canadian med. 
assoc. journ. Vol. III. No. 10. p. 852—860. — 1757) 


Valentin, B., Experimenteile Untersuchungen zur 
homoioplastischen Fascientransplantation. Bruns’ Beitr. 
Bd. LXXXV. II. 3. S. 574-590. — 1758) Derselbe, 
Experimentelle Untersuchungen zur freien Fascien¬ 
transplantation. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXIX. 
No. 31. 8. 1505. — 1759) Vigyäzö, Ueber Deckung 
der Defekte des harten Gaumens mittels Hautlappens. 
(Ungar.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenz¬ 
geb. Bd.I. S. 214. — 1760) Villard, E. et E. Perrin, 
Transplantations renales. Lyon chir. T. X. No. 2. 
p. 109 — 134. — 1761) Vulpius, 0., Knochenplastik 
bei Pseudartbrose der Tibia. Centralbl. f. chir. u. 
mcchan. Orthop. Bd. VII. S. 129-131. — 1762) 
Warschauer, 0., Ueber freie Fascientransplantation. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXII. H. 1 u. 2. S. 67 
bis 80. — 1763) Weber, A., Ueber intravenöse In¬ 
jektionen kleiner Mengen von Menschenblut bei der Be¬ 
handlung schwerer Anämien. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LX. No. 24. S. 1307-1309. — 1764) We- 
donski, K. K., Experimenteller Beitrag zur Frage des 
circulären Ersatzes eines Darmrohrdefektes durch Haut. 
Chir. Arch. Weljam. Bd. XXIX. H. 2. S. 263-276. 
(Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenz¬ 
gebiete. Bd. II. S. 375. — 1765) Weichert, M., 
Ueber Mammaplastik. Berl. klin. Wochenschr. Bd. III. 
S. 103—107. — 1766) Weigl, R., Ueber homoio- 
plastische und heteroplastische Hauttransplantation bei 
Amphibien mit besonderer Berücksichtigung der Meta¬ 
morphose. Arch. f. Entw'ickelungsmech. d. Organismen. 
Bd. XXXVI. II. 4. S. 595—625. — 1767) Wendel, 
Mit freier Fascicn- und Fetttransplantation operiertes 
Duraendotheliom des rechten Parietalhirnes. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LX. No. 32. S. 1801 —1802. 

— 1768) Wethe rill, II. G., Suecessful transplan¬ 
tation of graft without periosteum. Journ. of the 
Amcric. med. assoc. Vol. LX. No. 20. p. 1533 u. 1534. 

— 1769) White, Ch. St., Skin grafting. Virginia med. 
semi-monthly. Vol. XVIII. No. 6. p. 139—141. — 
1770) Wiener, J., Skin-grafting without dressings. 
Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. LX. No. 20. 
p. 1526—1527. — 1771) Wilensky, A. 0., Trans¬ 
plantation of bone for flail joint produced by in- 
flammatory destruction of joint. Med. ree. Vol. LXXXIV. 
No. 20. p. 895—896. — 1772) Mc. Williams, C. A., 
Rhinoplasty with finger. Journ. of the Americ. med. 
assoc. Vol. LX. p. 730-732. — 1773) Wreden, 

R. R., Zur Frage der Mobilisation ankylotischer Ge¬ 
lenke. Verhandl. d. XII. Kongr. russ. Chir. Bd. XII. 

S. 196. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre 
Grenzgeb. Bd. II. S. 669. 

IX. Narkose, Analgesie. 

a) Narkose. 

1774) Alexander, F. G. und St. Cserna, Ein¬ 
fluss der Narkose auf den Gaswechsel des Gehirns. 
Biochem. Zeitschr. Bd. LIII. H. 1 u. 2. S. 100 — 115. — 
1775) Apperly, R. E. and Somcrville Hastings, 
Ether anacsthesia in nosc and tliroat operations. Lancet. 
Vol. II. No. 12. p. 864 —865. — 1776) Arron, Carac- 
teristiques de l’appareil de Fredet et Merry, pour l'an- 
csthesie chloroformiquc. Bull, et mem. de la soc. de 
chir. de Paris. T. XXXIX. No. 21. p. 909-910. — 
1777) d’Avack, A., Contributo sperimentale alla narcosi 
per insufflazione intratracheale alla Meltzer-Auer, eon 
apparccchio modificato. Policlin. Sez. prat. Vol. XX. 
p. 153—158. — 1778) Bailey, Francis W., Aethcr: 
the technique of its administration. Liverpool med.-chir. 
journ. Vol. XXXIII. p. 142 — 153. — 1779) Bardet, 
G., Lcs accidents de l’anestlicsic au chlorure d'ethyle. 
Bull. gen. de therapeut. T. CLXV. No. 21. p. 836 
bis 843. — 1780) Be ach, S. J., A new ether blower. 
Boston med. and surg. journ. Vol. CLXVIIf. p. 202. — 
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1781) Beresnegowsky, N., Ueber die intravenöse 
Isoprajnarkose. Langenb. Arch. Bd. CI. H. 1. S. 215 
bis 229. — 1782) Derselbe, Ueber die intravenöse 
Hedonalnarkose. Ebendas. Bd. GUI. H. 1. S. 209—240. 
— 1783) Derselbe, Die intravenöse Hedonal¬ 

narkose. Chir. Arch. Weljam. Bd. XXIX. H. 2. S. 208 
bis 228. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. 
Grenzgeb. Bd. II. S. 404—406. — 1784) Derselbe, 
Die intravenöse Narkose. Tomsk. VI u. 260 Ss. 15 Taf. 
(Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. III. S. 445. — 1785) Berry, D., Notes on the 
administration of anaesthetics in America, with special 
reference to the practice at the Mayo clinic. Proceed. 
of the roy. soc. of med. Vol. VI. Sect. of anaesthetics. 
p. 13—21. — 1786) Bloodgood, J. C., Traumatic 
shock and the employment of blood pressure estimation 
in its prevention and treatment. Internat, journ. of 
surg. Vol. XXVI. p. 1—2. — 1787) Boltcnstern, 
0. v., Ueber Pantopon. Würzburg. Abhandl. a. d. Ge¬ 
samtgeb. d. prakt. Med. Bd. XIII. S. 93—142. — 
1788) Boothby, W. M., Ether percentages. Journ. of 
the americ. med. assoc. Vol. LXI. No. 11. p. 830 bis 
834. — 1789) Derselbe, Present day methods of an- 
aesthesia. J. Maine m. assoc. Vol. III. p. 1219. — 
1790) Boyle, H. E. G., The intra-tracheal insufflation 
of ether for intrathoracic operations. St. Bartholomew’s 
hosp. journ. Vol. XX. No. 9. p. 145-146. — 1791) 
Brackel, A. v., Die akute gelbe Leberatrophie im An¬ 
schluss an die überstandene Chloroformnarkose. Ein 
kasuistischer Beitrag und klinische Studie zur Frage 
der deletären Spätwirkung des Chloroforms. Samml. 
klin. Vortr. No. 674. S. 539-564. — 1792) Brunn, 
M. v., Die Allgemeinnarkose. Neue deutsche Chirurgie. 
Bd. V. Stuttgart. — 1793) Derselbe, Grundlagen der 
Indikationsstcllung für die Allgemeinnarkose bei gleich¬ 
zeitig bestehenden inneren Erkrankungen. Grenzgeb. 
Bd. XVII. No. 1-3. S. 77—114. — 1794) Bürgi, E., 
Die Pantopon-Skopolaminnarkose. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXV. H. 3 u. 4. S. 211-256. — 1795) 
Buxton, D. W., The dosimetric method of administering 
Chloroform. Lancet. Vol. CLXXXV. No. 4694. p. 464 
bis 466. — 1796) Caillaud, E., Appareil permettant 
Panesthesie genöralc par tous les anesthösiques, chlorure 
d’ethyle, chloroforme, ether etc. Journ. de chir. T. X. 
p. 156-158. — 1797) Chaldecott, J. H. and C. W. 
G. Bryan, The value of anoci-association (Crile). 
Lancet. Vol. II. No. 10. p. 721-722. — 1798) Chase, 
J. C., Venous anaesthesia. Texas State journ. of med. 
Vol. VIII. No. 11. p. 308—309. — 1799) Chaurin, 
E. et Sp. N. Oeconomos, Pathogdnie des troubles 
post-anesthesiques. Leur prophylaxie et leur traitement 
par la glucose. Bull. gön. de therapcut. raöd., ohir., 
obstdtr. et pharmaceut. T. CLXV. No. 3. p. 90—95. — 
1800) Coburn, R. C., Warming anestetic vapors neither 
useless nor fallacious. Med. record. Vol. LXXXIII. 
p. 382—383. — 1801) Derselbe, The importance and 
prevention of respiratory restriction during general 
anaesthesia in the inhalation methods. Americ. journ. 
of surg. Vol XXVII. No. 10. p. 361—363. - 1802) 
Connell, K., A new ether-vaporizer. A preliminary 
report on the tcchnic of intrapharyngeal insufflation 
anesthesia. Journ. of the americ. med. assoc. Vol. LX. 
p. 892—894. — 1803) Cotton, F. J., Deaths from an¬ 
aesthesia and lessons to be drawm from thein. Ann. 
of surg. Vol. LVI1I. No. 6. p. 934-938. — 1804) 
Cotton, F. J. and W. M Boothby, Intratracheal in¬ 
sufflation anaesthesia. Considered from its physiological 
and clinical aspects. Ibidem. Bd. LVII. p. 43—63. — 
1805) Crawford, II. de L., Intratracheal insufflation of 
ether. Dublin journ. of the med. scienc. Vol. CXXXV. 
No. 498. p. 413— 429. — 1806) Crick, L., La narcose 
par Fadministration altcrnee de Pethcr et du ehloro- 
fornie. Journ. med. de Bruxelles. Annee XVIII. No. 46. 
p. 491 — 492. — 1807) Crile, G. W., The kinetic 
theory of shock and its prevention through anociasso- 


ciation (shockless Operation). Lancet. 5. July, S. 7 bis 
16. — 1808) Derselbe, The kinetic theory of surgical 
shock and anociassociation. Interstate med. journ. 
Vol. XX. No. 6. p. 499—506. — 1809) Derselbe, 
Anociassociation — a new principle in operative 
surgery. Canad. journ. of med. a. surg. Vol. XXXIII. 
No. 3. p. 178—184. — 1810) Derselbe, Anaesthesia 
and anociassociation. Surg., gynecol. and obstetr. 
Vol. XVI. No. 6. p. 627—631.— 1811) Cunningham, 
jr., John H., Neue Methoden der Allgemeinnarkose. 
Rectale Aetherisation. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. L. 
No. 42. S. 1934—1938. — 1812) Davies, F. L., Ad¬ 
ministration of ether with the Shields mask. Austral, 
med. journ. Vol. II. No. 92. p. 998 — 1000. — 1813) 
Delajeniere, H., Die allgemeine Anästhesie mit ver¬ 
kleinertem Kreislauf oder Ausschaltung der 4 Extremi¬ 
täten bei der allgemeinen Anästhesie. La clinica mo- 
derna. Vol. XI. p. 236, 241 u. Vol. XII. p. 41—52. 
(Span.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. I. S. 674. — 1814) Depree, H. T., Adrenalin in 
Chloroform anaesthesia. Brit. med. journ. No. 2730. 
p. 879—880. — 1815) Derselbe, Dasselbe. Guy’s 
hosp. gaz. Vol. XXVII. No. 648. p. 177—178. — 
1816) Diwawin, L. A., Zur Frage der Pantopon- 
Scopolamin-Narkose und deren Kombination mit ört¬ 
licher Anästhesie. Chirurgia. Bd. XXXIV. Juli-H. 
S. 34—50. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. 
i. Grenzgeb. Bd. III. S. 98. — 1817) Dubois, R., 
Sur l’anesthesie par les voies digestives. Compt. rend. 
hebdom. des söanc. de l’acad. des scienc. T. CLVI. 
p. 248—249. — 1818) Dünn, J. J. F., On the use of 
scopolamine morphine and atropine in preventing shock 
during Chloroform anaesthesia. Indian med. gaz. 
Vol. XLVIH. No. 10. p. 385-387. — 1819) Egidi, 

G. , Sulla narcosi per insufflazione intratracheale. Appli- 

cazione del metodo di Auer e Meitzer in un caso di 
chirurgia toracica. Riv. osp. Vol. III. No. 13. p. 551 
bis 560. — 1820) Derselbe, Sulla tecnica della in- 
tubazione per la narcosi sccondo Auer e Meitzer. Poli- 
clin., sez. prat. Anno XX. No. 49. p. 1769—1773. Ref. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. IV. S. 203. — 
1821) Embley, E. H., The anaesthesia of nitrous 
oxide and ether with oxygen. Austral, med. journ. 
Vol. II. No. 92. p. 997-998. — 1822) Fabian, J. 
J., Intratracheal insufffation: principles and uses. Journ. 
of the Michigan State med. soc. Vol. XII. No. 4. 
p. 193—198. — 1823) Fairlie. H. P., Nitrous oxide- 
oxygen anaesthesia in major surgery. Practitioner. 
Vol. XC1. No. 2. p. 267-2S8. - 1824) Falk, A., 
Die Verwendung der Aethylchloridnarkose in der Hals- 
Nasen-Ohrenpraxis. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. 
ihre Grenzgeb. Bd. VI. H. 1. S. 1—6. — 1825) 

Falk, H. Ch., Vapor anesthesia and its advantages. 
Med. record. Vol. LXXXIII. No. 14. p. 610 u. 611. 
— 1826) Fischler, F., Ueber das Wesen der centralen 
Läppchennekrose in der Leber und über die Rolle des 
Chloroforms bei dem sogenannten Narkosenspättod. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Chir. u. Med. Bd. XXVI. II. 4. 
S. 553—595. — 1827) Flemraing, A. L., Demonstra¬ 
tion of a modified and simplified apparatus for admini- 
stcring gas and oxygen without ether. Proceed. of the 
roy. soc. of med. Vol. VI. No. 5. Sect. of anaesthet. 
p. 43. — 1828) Francois, A., De la chloroformisation 
en cardiopathie. Ann. de l’inst. chir. de Bruxelles. 
Annöe XX. No. 6. p. 102—112. — 1829) Fredericq, 

H. , Theorie de la narcose et associations de narcotiques. 
Scalpel et Liege möd. Annöe LXVI. No. 22. p. 349 
bis 351. — 1830) Fredet, P., Nouvel appareil pour 
Panesthesie chloroformique. Journ. de chir. T. XI. 
No. 2. p. 155—170. — 1831) French, Th. R., Nitrous 
oxid gas, essence of orrange, ether and Sequestration in 
general anesthesia for Operation in the upright Position. 
Louisville monthly journ. of med. and surg. Vol. XX. 
No. 3. p. 87 u. 88. — 1832) Gamolko, J. A., Drei 
Fälle von Allgemeinnarkose durch intramuskuläre Aether- 
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injcktioncn. Chimrgia. Bd. XXXIV. Juli-H. S. 51 
bis 53. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. 
ihre Grenzgeb. ßd. III. S. 98. — 1833) Gardner, 
II. B., Technique in general anesthesia for intranasal 
operations. Proceed. of the roy. soc. of med. Vol. VI. 
No. 6. Sect. of anaesthet. p. 51—57. — 1834) Gatch, W. 
D., Gann, D. and F. C. Mann, The danger and pre- 
vention of severe cardiac strain during anesthesia. Journ. 
of the Araeric. med. assoc. Vol. LX. No. 17. p. 1273 
bis 1278. — 1835) Gautrelet, J. et P. L. Briault, 
Influence de radrenaline sur l'anesthösie par le chlo- 
ralose. Note 1. Compt. rend. hebdom. des söanc. de la 
soc. de biol. T. LXXV. No. 26. p. 40 et 41. — 
1836) Gerlach, \\\, Ueberdrucknarkosenapparate. Eine 
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embolien: Kleinhirn-Gewebeembolie der Arteria coro- 
naria cordis beim Neugeborenen. Ziegler’s Centralbl. 
f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. XXIV. S. 244 
bis 246.— 2) Anitschkow, N., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Neubildung des Granulationsgewebes 
im Herzmuskel. Ebendas. Bd. LV. S. 373—415. — 
3) v. Arx, Ein Beitrag zur konservativen Herzchirurgie. 
Schweiz. Korrespondenzbl. Jahrg. XLIII. No. 23. S. 717 
bis 720. — 4) Asch off, L., Thrombosis. Arch. of 
internat. med. Vol. XII. No. 5. p. 503-525. — 5) 
Auvray, Traitcment des plaies des sinus veineux du 
cräne. Arch. gen. de chir. T. VII. p. 257—286. — 
6) Awstritz, N.. Zur Frage der postoperativen Throm¬ 
ben und Thrombophlebitis. Chirurgia. Bd. XXXIV. 
S. 515—536. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre 
Grenzgeb. Bd. IV. S. 113 u. 114. — 7) Bailey, C. 
H., A case of foreign body in the heart. Arch. of 
internat. med. Vol. XI. No. 4. p. 440—444. — 8) 
Bakkal, J. S., Der Einfluss der allgemeinen Blutdruck¬ 
erniedrigung auf den kollateralen Kreislauf. Dissert. 
St. Petersburg. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. 
Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 547. — 9) Bauer, 
F., Fall von Embolus aortae abdominalis, Operation, 
Heilung. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XL. No. 51. S. 1945 
bis 1949. — 10) Derselbe, Dasselbe. Allm. Svens. 
Läkar. Jahrg. X. No. 46. S. 1206 u. 1207. (Schwe¬ 
disch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. 
Bd. IV. S. 86. — 11) Baum, H. L., Die traumatische 
Venenthrombose an der oberen Extremität. Deutsche 
med. Wochcnschr. Jahrg. XXXIX. No. 21. S. 997—999. 
— 12) Beneke, Ueber Luftembolie im grossen Kreis¬ 
lauf. Verhandl. d. deutschen path. Ges., 16. Tag., Mar¬ 
burg, 31. März bis 2. April. S. 263—268. — 13) 
Bergasse, Revue des modes d’heraostase actuels dans 
les blcssures des grosses arteres par les armes ä feu. 
Bull, de la soc. mödico-chirurgicalc de la Dromc et de 
l’Ardeche. No. 9. Caducee. T. XIII. p. 7. — 14) 
Bernheim, B. M., Arteriovenous anastomosis success- 
ful reversal of the circulation in all four extremities of 
the same individual. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LX. p. 360—362. — 15) Binder, Aneurysma 
der Arteria lienalis mit tödlicher Blutung. Verhandl. 
d. deutsch, path. Ges., 16. Tag., Marburg, 31. März bis 
2. Juni. S. 225—228. — 16) Blechmann, G., Doit- 
on ponctionner le pericarde? Paris med. No. 33. 
p. 171—173. — 17) Derselbe, Les epanchcmcnts du 
pericarde. La ponction cpigastrique de Marfan. Ann. 
de med. et chir. infant. Annee XVII. No. 13. p. 417 
bis 423. — 18) Blumenthal, A., Zur Behandlung der 
Thrombose des Bulbus vcnae jugularis. Zeitschr. f. 


Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege. Bd. LXIX. 
H. 1. S. 18—25. — 19) Boehm, C., Zur Kasuistik 
der Stichverletzungen des Herzens. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXI. S. 383—386. — 20)Boeckcr, 
W., Zur operativen Behandlung des chronischen Ocdems. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. No. 32. S. 1774 
u. 1775. — 21) Bogoras, Ueber die Einpflanzung der 
Vena mesenterica sup. in die Vena cava inf. bei Leber - 
cirrhose. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. 
ihre Grenzgeb. Bd. I. S. 226. — 22) Bondareff,J. 
A., Zur Frage der eitrigen Erkrankung der venösen Si¬ 
nus. Ann. d. k. Univ. Kijew. Jahrg. LUI. No. 2. S. 111 
bis 122. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 516. — 23) Borchardt, 
M., Zur Technik der Blutstillung aus den Hirnblut¬ 
leitern. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XL. No. 25. S. 1003. 

— 24) Born stein, M., Temporary embolism of the 
mesenteric artery. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LX. p. 513—514. — 25) Bradbury, S., Case 
of stab wound of the heart, Operation and recoverv. 
Ibidem. Vol. LXI. No. 20. p. 1809 u. 1810. — 26) 
Braeunig, K., Neuere Verfahren der Krampfader¬ 
behandlung. Deutsche militärärztl. Zeitschr. Jahr¬ 
gang XLII. H. 22. S. 859-871. — 27) Braun, Ueber 
die Unterbindung der Vena ileocolica bei eitriger 
Thrombophlebitis nach Appendicitis. Centralbl. f. Chir. 
Jahrg. XL. No. 35. S. 1370 u. 1371. — 28) Brou- 
ardel, G. et R. Giroux, Arterite aigue de Phumerale 
postpneumonique. Evolution sans gangrene. Disparition 
definitive au pouls radial. Bull, et möm. de la soc. 
med. des hup. de Paris. Annee XXIX. No. 23. p. 1268 
bis 1271. — 29) Brouardel, Phelip et R. Giroux, 
Un cas de phlebite prolongöe traitee par l’ölectrargol 
en injection intra-veineuse. Progr. med. Annöe XLIV. 
No. 37. p. 482 a. 483. — 30) Buchtel, F. C., The 
treatment of pulsating exophthalmos with case report. 
Ophth. rec. Vol. XXII. No. 2. p. 75—79. — 31) 
Buck, A. J., Leg ulcus. Therap. rec. Vol. VIII. 
No. 87. p. 63 u. 64. — 32) Burdenko, N., Zur 
Frage der Unterbindung der Vena portae. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXX1V. H. 1—4. S. 95—112. 

— 33) Burnham, A. C., Postoperative Thrombophle¬ 
bitis. Ann. of surg. Vol. LVII. p. 151—162. — 34) 
Castiglioni, G., I trapianti vascolori e la loro impor- 
tanza in chirurgia. Ricerche sperimentali e studio cri- 
tico. Pavia. — 35) Gerne, A., Deux cas de plaies du 
eoeur suturees. Une mort, une guerison. Bull. med. 
Annee-XXVII. No. 55. p. 647-651. — 36) Char- 
bonnel, M., Des transplantations vasculaires (etat ac- 
tuel). Gaz. hebdom. des Sciences med. de Bordeaux. 
Annee XXXIV. No. 31. p. 363-370. — 37) Chiasse- 
rini, A., Plastiche vasali con lembi liberi di aponevrosi. 
Policlin. sez. chir. Vol. XX. No. 10. p. 467— 480. 
Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. IIl. 
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S. 550. — 38) Christian and Sanderson, A mecba- 
nical device for blood-vessel anastomosis. New Orleans 
med. a. surg. journ. Vol. LXVI. No. 5. p. 382—384. 

— 39) Coenen, H., Zur Indikationsstellung bei der 
Operation der Aneurysmen und bei den Gefässver- 
letzungen. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XL. No. 50. 
S. 1913—1916. — 40) Collins, J. R. and C. Braine- 
Hartnell, A case of abdominal aneurysm with unusual 
features, operated on by means of Colt’s apparatus. 
British med. joumal. No. 2732. p. 987—988. — 
41) Coudray, J., Blessure directe, par coup de couteau, 
d’une branche de l’artere sylvienne. Bull, et möm. de 
la soc. anat. de Paris. Annöe LXXXVIII. No. 6. p. 324 
bis 326. — 42) da Cunha, Aroldo Leitao, Appareil 
pour sutures arterielles. Presse möd. T. XXI. p. 112 
u. 113. — 43) Dalkowitsch, D. M., Ueber die Her¬ 
stellung von künstlichen Kollateralen bei Verschluss der 
Arterien der unteren Extremität. Wratsch.Gas. Jahrg. XX. 
No. 36. S. 1212—1213. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. 
d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 496. — 
44) Danielsen, W., Sind Wundinfektion und lang¬ 
dauernde Abschnürung Gegenindikationen gegen die Ge- 
fässnaht bei Verletzungen? Centralbl. f. Chir. Bd. XL. 
S. 381—383. — 45) Daus, S., Ueber traumatische 
Thrombose. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CXII. 
H. 3 u. 4. S. 348—388. — 46) O’Day, J. Ch., Arterior- 
raphy. Northwest med. Vol. V. No. 6. p. 154—158. 

— 47) Delageniere, H., De la p^ricardiolye dans 
certains affections cardiaques ou de la thoracectomie 
prepöricardique. Arch. prov. de chir. T. XXII. No. 6. 
p. 317-331 und Bull, de l’acad. de med. T. LXIX. 
No. 21. p. 539—557. — 48) Delbet, P. etP.Mocquot, 
Annales de la clinique chirurgicale du professeur Pierre 
Delbet. No. 2: Variccs du membre inferieur (patbo- 
genie et traitemcnt). Paris. — 49; Den tu, Aseptische 
Lungenembolien nach blutigen Eingriffen bei Varicen. 
66. franz. Chir.-Kongr. Paris, 8.—11. Okt. Gaz. des 
hop. Annöc LXXXVI. No. 121. p. 1903. — 50) 
Dibernardo, A. L., Aneurisraa traumatico artero- 
venoso della carotide primitiva e dclla giugulare interna 
sinistra; estirpazione, guarigione. Clin. chir. Anno XXI. 
No. 10. p. 2189-2199. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 824 u. 825. — 51) 
Dighton, A., Cavernous sinus thrombosis, with report 
of two cases. Practitioner. Vol. XC. No. 3. p. 562 
bis 566. — 52) Dobrowolskaja, N., Zur Frage von 
den Aneurysmen der Arterien kleinen Kalibers. Bruns’ 
Beiträge. Bd. LXXXV. H. 3. S. 596-598. — 53) 
Dieselbe, Ueber eine das Lumen der Gefäss- 
anastomose erweiternde Methode der Venennaht. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXXVI. H. 2 u. 3. S. 426-445. — 
54) Dieselbe, Zur Technik der Gefässnaht. 17. intern, 
med. Kongr. London. Sekt. f. Chir. 6.—12. Aug. 
Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. 
S. 147. — 55) Dieselbe, Ein Fall von traumatischem 
Aneurysma der Art. radialis nach subcutaner Ruptur 
derselben. Prakt. wratsch. Jahrg. XII. No. 29. S. 417 
u. 418. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre 
Grenzgeb. Bd. III. S. 237. — 56) Dieselbe, Die 
Venennaht mit Hilfe von das Lumen des Gefässes er¬ 
weiternden Maassnahrncn und ihre Anwendung bei Ge- 
fassoperationen am Menschen. Russki wratsch. Bd. XII. 
S. 938-944. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 209 u. 210. — 57) 
Drosdow, A., Zur Frage der Herznaht. Med.Rundsch. 
Bd. LXXIX. S. 493-503. (Russ.) Ref. Centralbl. f. 
d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. II. S. 130. — 58) 
Dumont, Fritz L., Der gegenwärtige Stand der Ge- 
fässchirurgie. Schweiz. Korresp. Jahrg. XLIII. No. 20. 
S. 623 — 631. — 59) Dunlop, E., An extensive can- 
cerous growth starting as papilloma on lower lip. With 
reference to ligation of the external carotid arteries as 
a palliative measurc for inoperable as well as extensive 
growths on face. Texas State journ. of med. Vol. IX. 
No. 1. p. 9—11. — 60) Dünn, A. D. and J. E. 


Summers, Observations on a case of mediastino- 
pericarditis treated by cardiolysis (Brauer). — 61) 
Duvergey, J., La phl^bite dans Involution des fibromes 
de Tutörus. Rev. de chir. T. XXXIII. F. 1. p. 26 
bis 36. — 62) Ebstein, E., Ueber die genuine Phleb- 
arteriektasie an der oberen Extremität. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. XLVII u. XLVI1I. S. 67—73. 

— 63) Enderlen, Thrombose der Pfortader nach Ein¬ 
wirkung stumpfer Gewalt auf das Abdomen. Bruns’ 
Beitr. Bd. LXXXIII. H. 3. S. 726 u. 727. — 64) 
Enge, Spontane Herzruptur bei einem Katatoniker. 
Beitrag zur Kenntnis der Entstehung spontaner Herz¬ 
rupturen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. XV. 
S. 86—88. — 65) Ferrarini, G., Sopra i tumori primi- 
tivi delle guaine vascolari. Clin. chir. Anno XXI. 
No. 3. p. 589-642. — 66) Fisher, A. G. T., A 
case of complete absence of both internal carotid arteries, 
with a preliminary note on the developmental history 
of the stapedial artery. Journ. of anat. and physiol. 
Vol. XLVI1I. No. 1. p. 37—46. — 67) Fowelin, 
H., Ein Fall von partieller Naht der Arteria bracbialis 
und ein Fall von circularer Naht der Arteria femoralis. 
Bruns’ Beitr. Bd. LXXXIII. S. 56—61. — 68) Der¬ 
selbe, Ein Fall von Stichverletzung des Pericards und 
der rechten Pleura. Ebendas. Bd. LXXXIII. S. 62—66. 

— 69) Fritsch, H., Die Therapie des varicösen Sym- 
ptomenkomplexes. Wiener med. Wochenschr. Bd. LXIH. 
S. 122—130 u. 205—210. — 70) Fromberg, C. und 
F. Narille, Die Fettembolie des grossen Blutkreislaufes 
und ihre Ursachen. Grenzgebiete. Bd. XXVI. H. 1. 
S. 23—38. — 71) Frühwald, V., Beitrag zur Kenntnis 
der postoperativen Todesfälle bei abnormer Enge der 
Aorta. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXIX. 
No. 19. S. 889—890. — 72) Fürtran, A. J., Zur 
Kasuistik der chirurgischen Behandlung traumatischer 
Aneurysmen der unteren Extremität. Terap. obosr. 
Jahrg. VI. No. 2. S. 58—61. (Russ.) Ref. Central¬ 
blatt f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 397. 

— 73) Gardner, F., Traitement des anövrismes in¬ 
operables par le „wiring“. Introduction dans la poche 
d’un fil mdtallique et ölectrolyse. Gaz. des hop. 
Annöe LXXXVI. No. 113. p. 1757—1764. — 74) 
Gask, G. E., A case of thrombosis of the axillary artery 
and an Operation for the removal of the clot and su- 
ture of the vessel. St. Barthol. hosp. rep. 1912. p. 67 
bis 72. — 75) Gaupp, E., Zum Verständnis des Peri- 
cardiums. Anat. Anz. Bd. XLIII. No. 21 u. 22. 
S. 562—568. — 76) Gautier, P., Les throraboses 
veineuses par effort du membre supörieur. Rev. med. 
de la Suisse rom. Annee XXXIII. No- 9. p. 688—698. 

— 77) Geinitz, H. Th., Zur Behandlung der Varicen 
mittelst des Spiralscbnittes. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LX. No. 23. S. 1257—1259. — 78) Gilcreest, 
J. E., Some observations on haemophilia with a report 
of three cases. Texas State journ. of med. Vol. VIII. 
No. 11. p. 302-303. — 79) Giordano, G. e F. Ro- 
dano, Ricerche sperimentali sull’ operazione di Tren¬ 
delenburg (cura chirurgica delT embolia dcll’ arteria pol- 
monare) con la insufflazione intratracheale continua alla 
Meitzer-Auer. Giorn. de accad. di med. di Torino. 
Anno LXXVI. No. 5. p. 189—194. Ref. Centralbl. 
f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. S. 524. — 

80) Goodman, Ch., Ueber arteriovenöse Anastomose 
bei beginnender Gangrän. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVI. No. 36. S. 1428 u. 1429. — 

81) Derselbe, Ueber arteriovenöse Anastomose zur 
Verhinderung bzw. Bekämpfung der Gangrän. 17. inter- 
nat. med. Kongr., London, Sekt. f. Chir., 6.—12. August. 
Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. 
S. 208. — 82) Derselbe, Artcrio-venous anastomosis 
for impending gangrene. A report of 15 consecutive cases 
with artcrio-venous anastomosis of the femoral vcssels. 
Lancct, Vol. II. No. 15. p. 1058—1059. — 83) Gorse, 
Traitement des pericarditcs ä epanelicmcnt postericur. 
Progr. med. Annec XL1Y. No. 23. p. 298—300. — 
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84) Gossage,A. M., Case of obstruction of the superior 
vena cava. Proceed. of the roy. soc. of med. Vol. VI. 
Clin. sect. p. 47—48. — 85) Goyanes, J., Die ideale 
oder konservative Methode und ihre Verwendung bei 
der Behandlung von Aneurysmen der Arteria subclavia. 
Rev. clin. de Madrid. Bd. IX. No. 8. S. 287—294. 
(Spanisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. II. S. 588. — 86) Griess, W., Gunshot wound of 
abdomen,followed by septic venous thrombosis of femoral; 
Operation; recovery. Lancet-clin. Vol. CX. No. II. 
p. 34—35. — 87) Grönberger, G., Zwei operativ be¬ 
handelte Fälle von Aneurysma traumaticum. Allm. 
Svenska Läkartid. Bd. X. H. 19. S. 489—495. (Schwe¬ 
disch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. II. S. 763. — 88) Guyot, J., Elephantiasis nostras 
du membre inferieur gauche. Lymphangioplastic suivant 
la technique de Sampson Handley. Gaz. hebd. des scienc. 
m6d. Annee XXXIV. No. 26. p. 305-310. - 89) 
Häcker, R., Zur Diagnostik der Herzverletzungen. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVI. H. 1. S. 1—4. — 
90) Haines, W. D., Post-operative thrombo-phlebitis. 
Lancet-clin. Vol. LX. No. 4. p. 87—88. — 91) Hal¬ 
sted, W. S., Partial occlusion of the thoracic and ab¬ 
dominal aortas by bands of fresh aorta and of fascia 
lata. Ann. ofsurg. Vol. LVIII. No. 2. p. 183-187. — 
92) Hanser, R., Zur Frage der Thrombose. Virchow’s 
Arch. Bd. CCXIII. H. 1. S. 65—122. — 93) Har¬ 
ri gan, A. H., Teraporary arrest of the heart beats 
following incision of the pericardium for suppurative 
pericarditis. Ann. of surg. Vol. LVII. No. 3. p. 367 
bis 373. — 94) Hartung, E., Zur Beseitigung der 
Emboliegefahr bei Paraffininjektionen. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXIX. No. 34. S. 1641—1642.— 
95) Haythorn, S. R., Tuberculosis of the large arteries. 
With the report of a case of tuberculous aneurysm of 
the right common iliac artery. Journ. of the americ. 
med. assoc. Bd. LX. No. 19. S. 1413—1416. — 96) 
Hesse, E., Ueber ein palpatorisches Symptom der 
Klappeninsuffizienz bei beginnenden und nicht sichtbaren 
Varicen. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXV. H. 3. S. 591—595. 
— 97) Derselbe, Dasselbe. Russki Wratsch. Bd. XII. 
No. 21. S. 766—768. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. 
ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. II. S. 765. — 99) 
v. Heuss, R., Die ambulante Behandlung des varicösen 
Symptomenkomplexes, insbesondere des Unterschenkel¬ 
geschwürs, mit der Klebrobinde. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LX. No 39. S. 2172—2175. — 100) 
Heyter, H., Kasuistische Beiträge zur Hämophilie. 
Mitteil. a. d. Hamburg. Staatskrankenanst. Bd. XIV. 
II. 2. S. 9—31. — 101) Hirsch, M., Zur Kasuistik 
der circulären Gefässnaht. Wiener med. Wochenschr. 
Jahrg. LXIII. No. 20. S. 1233-1236. — 102) Hol¬ 
felder, Operation der Varicen mit kleinsten Schnitten. 
Centralbl. f. Chir. Jahrg. XL. No. 33. S. 1290—1291.— 
103) Holiaday, G. G., Wound of the pericardium and 
heart. New York med. journ. Vol. XCVIII. No. 4. 
p. 186—187. — 104) Horneffer, C. et P. Gautier, 
Un cas de tumeur du coeur. Rev. möd. de la Suisse 
Romande. T. XXXIII. p. 57-68. — 105) Jacob, 0., 
Traitement de la pöricardite tuberculeuse par la pöri- 
cardotomie sans drainage. Bull, et mem. de la soc. de 
chir. de Paris. T. XXXIX. No. 17. p. 732—740. — 
106) Jacub, W., Ueber die Gefässnaht in der Land¬ 
praxis. Aerzte-Ztg. Jahrg. XX. No. 43. S. 1530—1532. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. III. S. 892. — 107) Jazuta, K., Einige seltene 
Anomalien des Gefässsystcms. Chir. Arch. Weljamin. 
Bd. XXIX. S. 126—148. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. 
d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. I. S. 489. — 108) 
Jeanncl, Hemorragie de la femorale infectee par un 
abces poplitc ayant pour origine une osteomyelite de 
Pextremite inferieure du femur. Ligaturc double de 
Partere. Arch. med. d. Toulouse. Annee XX. No. 10. 
p. 133—136. — 109) Jcger, E., Demonstration zur 
Blutgefäss- und Herzchirurgie. 42. Chir.-Kongr., Berlin, 


26.—29. März. Verhandl. TI. I. S. 122. — 110) Der¬ 
selbe, Ein Instrument zur Erleichterung der Gefässnaht 
nach Carrel. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. L. No. 2. 
S. 67—68. — 111) Derselbe, Die Chirurgie der Blut¬ 
gefässe und des Herzens. Berlin. — 112) Jeger, E. 
und H. Joseph, Ueber Ersatz eines Stückes der Aorta 
abdominalis durch die Carotis desselben Tieres. Langen- 
beck’s Arch. Bd. CI. H. 2. S. 535-545. — 113) 
Jeger, Ernst und Wilh. Israel, Ueber Neoimplantation 
der Vena renalis in die Vena cava, zugleich ein Beitrag 
zur Technik der Gefässanastomose End-zu-Seit. Ebendas. 
Bd. C. S. 893-924. — 114) Dieselben, Ueber Er¬ 
setzung eines Stückes der Vena cava inferior durch frei 
transplantierte Vena jugularis externa desselben Tieres. 
Ebehdas. Bd. C. S. 1018—1028. — 115) Jeger, E. 
und E. Unger, Beitrag zur Technik der Gefässchirurgie. 
Ebendas. Bd. CII. H. 1. S. 305—307. — 116) Imai, 
K., Ein durch Exstirpation geheilter Fall von Aneurysma 
der Art. anonyma. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXIX. No. 24. S. 1147-1148. — 117)Joanin, 
A., Emorroidi e varici. Studio terapeutico. Gaz. med. 
di Roma. Vol. XXXIX. p. 114—121. — 118) Johnson, 
H. R., Case of cavernous sinus thrombosis of otitic origin, 
with recovery. Laryngoscope. Vol. XXIII. No. 2. p. 124 
bis 125. — 119) Johnston, T. B., Anomaly of the 
vena cava inferior; with a note on the relationships 
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d. ges. exp. Med. Bd. II. H. 3. S. 175-191. — 146) 
Mancini, U., Contributo allo studio della trombosi dei 
seni della dura madre. Riv. osp. Vol. III. p. 203—213. 

— 147) Marchetti, G., Contributo allo studio di pos- 
sibli dilazioni varicose trombizzate allo sbocco della 
safena interna simulanti un' ernia crurale irriducibile. 
Gaz. internaz. di med., chir., ig. p. 81—83. — 148) 
Marfan, A. B., Le diagnostic des epanchemcnts p£ri- 
cardiques et la ponction epigastrique du pericarde. 
Sem. med. Ann^e XXXIII. No. 40. p. 469-476. — 
149) Martin, G., Ein Fall von Naht einer Schusswunde 
der Lungenschlagader. Med. Korresp. d. württemb. 
ärztl. Landesver. Bd. LXXXIII. No. 22. S. 333-334. 

— 150) Martinez, A., Ueber die chirurgische Be¬ 

handlung des elephantiastischen Oedems. (Spanisch.) 
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Mirotworzeff, S. R., Zur Lehre über den kollateralen 
Kreislauf. Die Unterbindung der A. carotis in der 
experimentellen und menschlichen Pathologie vom Stand¬ 
punkte dieser Lehre aus. (Russisch.) Arb. d. chir. 


Klinik d. Prof. W. A. Oppel an d. Milit.-med. Akad. 
St. Petersburg. Bd. IV. S. 235—283. Ref. Centralbl. 
f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. S. 762. — 
161) Mitchell, Ch. F., Stab wound of the heart; reco¬ 
very alter suture. Ann. of surg. Vol. LVII. p. 296 
bis 300. — 162) Mitchell, 0. W. H., Acute suppu- 
rative lymphadenitis, abdominal, due to a diplostrepto- 
coccus: autopsy. Amer. journ. of med. sc. Mai. p. 721 
bis 723. — 163) Miyanchi, K., Die Häufigkeit der 
Varicen am Unterschenkel bei Japanern und der Erfolg 
einiger operativ behandelter Fälle. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. C. H. 4. S. 1079-1093. — 164) Moleos, K., 
Ein Fall von Muskelatrophie nach Verletzung der Art. 
axillaris. Inaug.-Diss. Berlin. — 165) Morestin, Plaie 
de la veine fdmorale traitee avec succes par la suture, 
par M. H. Billet. Societe de chir., söance du 5. nov. 
p. 1402 — 1407. — 166) Mouchet, A., Sur les throm- 
boses veineuses du membre supörieur par effort. Journ. 
de möd. intern. Annde XVII. No. 20. p. 192—193. 

— 167) Nasaroff, W. M., Ueber Verletzungen des 
Ductus thoracicus bei Operationen in der Regio supra- 
clavicularis sinistra. Arb. d. chir. Klinik des Prof. W. 
A. Oppel an d. milit.-med. Akademie zu St. Petersburg. 
Bd. IV. S. 125 — 151. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. 
d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. II. S. 251. — 
168) Nassetti, F., L’operazione di Wieting. Klin. 
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S. 317—331. — 208) Reinhardt, Ad., Phlebektasien 
und Varicen des Nervus ischiadicus. Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. XIII. II. 3. S. 353-389. — 209) 
Roch er, II. L., Hemi-hypertrophie congenitale de la 
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der Regenerationsvorgänge. Deutsche Zeitschr. f. Nervcn- 
heilk. Bd. XLVI. S. 20-42. — 363) Duhot, E. R. 
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ptomenkomplcx bei Thrombose der A. cerebelli posterior 
inferior. Chark. med. Journ, Bd. XIV. No. 4. S. 231 
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Grenzgeb. Bd. III. S. 455. — 380) Fischer, A., 
Operierter Fall von Jackson’scher Epilepsie. Budap. 
Ujsag. Gyermek. Jahrg. XI. No. 2. S. 16—19. Ref. 
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et de rhinol. T. XXXIV. p. 129—134. -*449) Jassc- 
ne tzky- Woino, W. E., Beiderseitige Verletzung des 
N. vagus Resektion des N. phrenicus. Ann. d. k. 
Univ. Kijew. Jahrg. LIII. No. 3. S. 225 — 239. Rcf. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. 
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471) Krumbholz, S., Localized encephalitis of the left 
motor cortical region with epilepsia continua. Journ. 
of nerv, and ment. dis. Vol. XL. p. 17—36. — 472) 
Krynski, L., Behandlung der Trigeminusneuralgie mit 
Alkoholinjektionen. Gaz. lekarska. Bd. XLVIII. S. 1 
bis 12. (Polnisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. 
Grenzgeb. Bd. I. S. 250. — 473) Küttncr, Was er¬ 
reichen wir mit unseren unter der Diagnose „Hirntumor" 
ausgeführten Operationen? 42. Chir.-Kongrcss, Berlin, 
26.-29. März. Verhandl. TI. I. S. 136. — 474) Der¬ 
selbe, Resektion der Vaguswurzel an der Medulla ob- 
longata. Bresl. chir. Ges., Sitzung v. 21. Juli. Centralbl. 
f. Chir. Jahrg. XL. No. 38. S. 1486-1487. — 475) 
lvusnctzki, I).. Die chirurgische Behandlung der Akro¬ 
megalie. Russki Wratsch. Bd. XII. Xo. 34. S. 1196 
bis 1200. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. 
i. Grenzgeb. Bd. III. S. 457. — 476) Del Lago, (»., 
Tumore del lobo frontale dcl ccrvello eon papilla da stasi 
controlaterale. Riv. vcncta di seienze med. Vol. XLVIII. 
No. 11. p. 496—505. — 477) Del Lago, G. c D. Zani, 
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Reperto anatomico in un caso d’infantilismo da tumore traumatischer peripherer Nervenlähmungen. Deutsche 
ipofisario. Ann. di ottalmol. Anno XLII. No. 2 — 4. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIII. H. 5 u. 6. S. 562 bis 

p. 269—271. — 478) Landau et van Duyse, Les 583. — 505) Macdonald, G. Ch., Cerebral tumor. 

ncuroblastomes malins du sympathique. Ann. et bull. Pacific med. journ. Vol. LYI. No. 3. p. 140 — 142. — 

de la soc. de med. de Gand. T. IV. p. 84—90. — 506) Maes, U., The treatment of trifacial neuralgia by 

479) Lange, 0., Zur Kasuistik der Erkrankungen der the intra-ganglionic injection of alcohol (Hartel’s method). 

Ilypophysis und deren Umgebung, sowie zur Kenntnis New Orleans med. a. surg. journ. Vol. LXVI. No. 53 . 

der biuasalen Hemianopsie. Klin. Monatsbl. f. Augen- p. 183—188. — 507) Mailhouse, M. and Wm. F. Verdi, 

heilk. Jahrg. LI. No. 7. S. 15—29. — 480; Der- Cerebellar tumor. Glioma, Operation, recovery. Journ. 

selbe, Labyrinthveränderungen bei Tumoren des Klein- of nerv. a. ment. dis. Vol. XL. No. 5. p. 303—310. — 

hirns und Kleinhirnbrückenwinkels. Arch. f. Ohrenheilk. 508) Malinowsky, L. J., Ueber die Bedeutung der 

Bd. XC. S. 180 — 199. — 481) de Lapersonne et Laminektomie bei spondylitischen Parapiegien. Verhandl. 

Veltcr, Syndrome occipital par balle de revolver. In- d. 12. Kongr. russ. Chir. in Moskau. Bd. XII. S. 110 

format. des alien. et des neurol. T. VIII. p. 100—101.— bis 112. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. 

482) Lapinsky, M., Die klinischen und diagnostischen i. Grenzgeb. Bd. III. S. 112. — 509) Manasse, P., 

Besonderheiten der idiopathischen und symptomatischen Bemerkung zu dem Artikel von Prof. Walzberg: „Ueber 

Gesichtsneuralgie. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. operative Lähmung des Muscul. triangularis 4 * in No. 26 

Bd. LI. II. 2. S. 477—538. — 483) Lapinski, M. N., dieses Centralblattes. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XL. 
Ueber die Rolle des Rückenmarks bei epileptischen No. 33. S. 1289—1290. — 510) Marburg, Otto, Die 

Krämpfen. Wratsch. Gas. Bd. XX. No. 14. S. 519 Klinik der Zirbeldrüsenerkrankungen. Ergebn. d. inn. 

bis 523. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. Med. u. Kinderheilkunde. Bd. X. $. 146 — 166. — 

i. Grenzgeb. Bd. III. S. 629. — 484) Laureati, F., 511) Marchand, L., De l’epilepsie traumatique. 

Osservazione clinica sopra un caso di tumore del cer- Clinique. T. VIII. p. 210—213. — 512) Marques, 

vello. Policlin., sez. prat. Vol. XX. p. 199—203. — H. et A. Peyron, Sur l’acromegalic, l’acromegalo- 

485) Leggett, Tw. H. und J. Lintz, Eine Varietät gigantisme et Ieurs formes frustes. Importance des 

eines Teiles des N. femoralis. Anat. Anz. Bd. XLIII. donnees fournies par la radiographie. Arch. d’electr. 

S. 232 — 233. — 486) Lenormant, Ch , L’etat actuel med. T. XXI. p. 23— 26. — 513) Märtel, T. de, La 

de la Chirurgie de l’hypophyse. Presse med. Annee XXL technique opöratoire en Chirurgie nerveuse. Gaz. des 

No. 30. p. 298—300. — 487) Derselbe, Les hemor- hop. Annee LXXXVI. No. 129. p. 2045-2048. — 514) 

ragies traumatiques intra-dure-meriennes. Ebendas. Derselbe, Ueber die Notwendigkeit einer speziellen 

Annee XXL p. 13—15. — 488) Derselbe, Le traite- Technik bei Nervenoperationen. 26. franz. Chir.-Kongr. 

ment myoplastique de la paralysie faciale. Ebendas. Paris, 6.—11. Okt. Ibidem. Ann6e LXXXVI. No. 125. 

Annee XXI. No. 75. p. 751—753. — 489) Leriche, p. 1969—1970. — 515) Marx, H., Zur Chirurgie der 

R. , L'uperation de Franke et Toperation de Foerster Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. Grenzgeb. Bd. XXVI. 

dans les crises viscerales du tabes. Lyon chir. T. IX. H. 1. S. 117—134. — 516) Massini, Sindrome acro- 

p. 308—315. — 490) Derselbe, Ueber einige neue megalica e tumore ipofisario. Tommasi. Vol. VIII. 

Indikationen der Durchschneidung der hinteren Wurzeln. p. 7—9. — 517) Matthiae, K., Ueber die trauma- 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. S. 485—489. — tische Epilepsie und ihre chirurgische Behandlung. 

491) Derselbe, Dehnung des Plexus solaris wegen Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIII. H. 5 u. 6. 

tabischer gastrischer Krisen. Ebendas. Bd. CXXII. S. 417—561. — 518) Mauclaire, A propos d’un eas 

II. 1 u. 2. S. 159—161. — 492) Leriche, R. et P. d’arrachement bilateral des nerfs intercostaux pour 

Dufourt, Quatre observations dYlongation du plexus traiter des crises gastriques du tabes. (Operation de 

solaire pour crises gastriques du tabes. Lyon chir. Franke.) Bull, et mem. de la soc. de chir. de Paris. 

T. X. No. 3. p. 256-264. — 493) Lcwandowsky, T. XXXIX. No. 30. p. 1290—1298. — 519) Mayesima, 

M. und F. Sei borg, Ueber Jackson'schc Krämpfe mit J., Ein durch die Foerster’sche Operation erfolgreich 

tonischem Beginn, und über ein kleines Angiokavernom behandelter Fall von Erythromelalgie. Deutsche Zeit- 

des Gehirns. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. Schrift f. Chir. Bd. CXXII. II. 1 u. 2. S. 81—89. — 

Bd. XIX. II. 3. S. 336—340. — 494) Lewis, M. J. 520) Me es, R., Kleinhirnexstirpation bei einem Fall 

and W. J. Taylor, The treatment of chronic seiatica. von angeborener Hydrencephalocele occipitalis. Beitr. 

Therapeut, Gaz. Vol. XXXVLI. No. 6. S. 392-396. — z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XVIII. S. 1—7. — 521) 

495) Lichtenberger, B., Geschwulst der Cauda equina. Mery, H., Salin, H. et A. Wilborts, Un cas de 

Budap. orv. Ujsäg. Jahrg. XL No. 6. S. 65—67. (Un- meningite a parameningocoqucs, traitee et gudrie par le 

garisch.) lief. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. serum antiparameningococcique. Bull, et mem. de la 

Bd. II. S. 024. — 496) Little, E. M., Remarks on the soc. med. des hop. de Paris. T. XXIX. p. 411—423. 

treatment of spastic paraplegia (Littlc's disease). Brit, — 522) Mcrzbacher, L. u. M. R. Ca.stex, Ueber ein 

med. journ. No. 2757. p. 1132—1135. — 497) Loevy, sehr grosses multilobuläres Fibrom im Cervicalmark. 

A., Ein Beitrag zur Behandlung schwerer Formen von Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVI. S. 146 

Trigeminusneuralgie mit Alkoholinjcktionen ins Ganglion bis 157. — 523) Messina, V., II metodo Parlaveccbio 

Gasseri. Berl. klin. Wochensehr. Jahrg. L. No. 17. per la sutura tendinea e nervosa. Morgagni. Anno 

S. 784. — 498) Loewy, E., Die Chirurgie des Central- LV. No. 5. p. IGO—171. — 524) Michaelsen, U., 

nervensystems. Ebendas. Jahrg. L. No. 43. S. 1995 Zur Klinik der otitischen llirnabscesse. Zeitschr. f. 

bis 1998. — 499) Long et Jurnentie, Syndrome de Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege, Bd. LXV1I. 

Brown-Sequard traumatique. Informat, des alien. et des S. 262—318. — 525) Miginiac, G., Section trauraa- 

ncurol. T. VIII. p. 100. — 500) Loos, 0., Zur Topo- tique du nerf cubital ä la face posterieure du bras: 

graphic der Injektion auf den Nervus alvcolaris inferior. Suture immediate; retablissement de la fonction 48 heures 

Deutsche Monatssehr. f. Zalmheilk. Jahrg. XXXI. H. 7. apres la suture; persistancc partielle de l'anesthesie; 

S. 557 —569. — 501) Luckctt, W. 1L, Air in the ven- atrophie secondaire des interosseux et de Femme-nce 

tricles of the brain, following a fracture of the skull. hypothenar; integrite desflechisseurs; result&t fonctionnel 

Report of a ease. Surg., gynecol. a. obstetr. Vol. XVII. satisfaisant. Gaz. des höp. Annee LXXXVI. No. 54. 

No. 2. p. 237—240. — 502) Lübbers, K., Ilirnabscess, p. 869—870. — 526) Milligan,W., The treatment of 

Osteomyelitis des Stirnbeins, Stirnhöhlenempyem. Arch. meningitis of otitie origin. Lancet. Vol. CLXXXLY. 

f. Ohrenheilk. Bd. XC. S. 172 — 179. — 503) Luekc, p. 226—230. — 527) Mitchell, T., Nerve surgery. 

A. W., Tumors of the cerebellopontine angle. Cleveland Journ. of the roy. army med. corps. Vol. XX. p. 139 

incd. journ. Vol. XII. No. 5. p. 325 — 328. — 504) bis 156. — 528) Mix, Charles L. and Richard J. 

Luxembourg, H., Beiträge zur operativen Behandlung Tionen, Cerebellar tumor (marked relief following de- 
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compression). Surg. clin. of John B. Murphy. Vol. II. 
No. 2. p. 295—303. — 529) Molinari, Beitrag zur 
Aetiologie der Narkosenlähmungen. Berlin. — 530) 
Monier-Vinard et Donzelot, Meningite purulente ä 
pneumocoqucs, absence de reactions cellulaires dans le 
liquide cephalorachidien. Bull, et mem. de la soc. 
inöd. des hop. de Paris. T. XXIX. p. 468 — 475. — 
531) Montanari, A., L’operazione di Stoffel in un caso 
di contrattura accessuale dolorosa da emiplegia. Bull, 
d. scienze med. Anno LXXXIV. No. 7. p. 420—432. 

— 532) Morrison, E. E., Report of case of brain tumor. 
Journ. of the americ. med. assoc. Vol. LX. No. 17. 
p. 1280—1281. — 533) Moschcowitz, Cyst of the 
cerebellum. Ann. of surg. Vol. LVII. p. 264—266. 

— 534) Mühsam, Die Gehirn-, Rückenmarks- und 
Nervenverletzungen im Deutschen Lazarett zu Belgrad. 
42. Chir.-Kongr. Berliu, 26.—29. März. Verb. Teil I. 
S. 231 u. Teil II. S. 114. — 535) Müller, Eduard, 
Leber einige lehrreiche Fehldiagnosen bei Hirntumoren. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervcnheiik. Bd. XLVII u. XLVIII. 
Festschr. f. Strümpell. S. 472—482. — 536) Murphy, 
End rcsult of Operation for brachial paralysis. Surg. 
clin. of John B. Murphy. Vol. II. No. 2. — 537) 
Muskcns, Operationen bei traumatischer Epilepsie. 
42. Chir.-Kongr. Berlin, 26.-29. März. Verh. Teil I. 
S. 55. — 538) Derselbe, Traumatische Epilepsie und 
Schädelläsion. Ebendas. Teil I. S. 149. — 539) 
Nassetti, F., Dell’opciabilitä e dellc vie di aecesso 
ai tumori della ghiandola pineale. Policlin., sez. chir. 
Vol. XX. No. 11. p. 497-501. Ref. Centralbl. f. d. 
ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. IV. S. 19. — 540) 
Nek rassoff, W. F., Ein Rückenmarkstumor vom Baue 
des Kleinhirns. Charkow, med. journ. Vol. XVI. No. 7. 
p. 94—102. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. 
i. Grenzgeb. Bd. III. S. 462. — 541) Newmark, L. 
and II. M. Sherman, Successful removal of an intra¬ 
dural tumor from the spinal canal California state 
journ. of med. Vol. XI. No. 3. p. 103—107. — 542) 
Newton, A., A preliminary note upon an experimental 
investigation of concussion of the spinal cord and allied 
conditions. Brit. med. journ. No. 2734. p. 1101—1103. 

— 543) Nonne, M., Weitere Erfahrungen zum Kapitel 
der Diagnose von komprimierenden Rückenmarkstumoren. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervcnheiik. Bd. XLVII u. XLVIII. 
Festschr. v. Strümpell. S. 436—503. — 544) Nove- 
Josserand, G., Savy, P. et J. F. Martin, Növromc 
malin du cubital. Prov. med. Annee XXVI. No. 21. 
p. 231—233. — 545) Nowikoff, W. X., Ein neuer 
Weg für Eingriffe an der Hypophyse. Centralbl. f. Chir. 
Jahrg. XL. No. 25. S. 1000-1003. — 546) Nunberg, 
M., Beiträge zur Klinik der epiduralen Hämatome. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CIL II. 3. S. 684-745. — 547) 
Oehlecker, F., Zur Klinik und Chirurgie des Nervus 
phrcnicus. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XL. No. 22. 
S. 852—859. — 548) Oesterlen, 0., Schussverletzung 
des Rückenmarks. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
Bd. XLII. S. 141-144. — 549) Oppenheim, Hermann, 
Leber klinische Eigentümlichkeiten kongenitaler Hirn¬ 
geschwülste. Ncurol. Centralbl. Bd. XXXII. S. 3—10. 

— 550) Derselbe, Weitere Beiträge zur Diagnose und 
Differentialdiagnose des Tumor medullae spinalis. Monats¬ 
schrift f. Psyeh.u.Neur. Bd.XXXIII. II 6. S.451 -493.— 
551) Oppenheim, II. und M. Borchardt, Beitrag 
zur chirurgischen Therapie des intramedullärcn Riicken- 
markstumors. Grcnzgeb. Bd. XXVI. II. 5. S. 811 
bis 826. — 552) Dieselben, Erfahrungen bei Ope¬ 
rationen von Kleinhirngeschwülsten. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. L. No. 44. S. 2025—2028. — 553) 
Oppenheim, H. und F. Krause, Partielle Entfernung 
des Wurms wegen Geschwulstbildung unter breiter Er¬ 
öffnung des vierten Ventrikels. Ebendas. Jahrg. L. 
8. 333 — 336. — 554) Orsos, F., Zur Durchspülung 
des Subduralraumes. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd.CXXV. 
H. 3 u. 4. S. 384—390. — 555) Pal lasse, E., Deux 
cas de tumeurs de Langle ponto-eerebclleux. Lyon 


med. Annöe XLV. No. 16. p. 825—831. — 556) 
Parin, W. N., Zur Frage der Folgen der operativen 
Behandlung der Spina bifida. Kasan med. journ. 
Bd. XIII. II. 3 u. 4. S. 289-300. (Russ.) Ref. Cen¬ 
tralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. Itl. S. 761. 
— 557) Park, A report of fourteen cases of spina 
bifida and one of sacrococcygeal tumöur. Buffallo med. 
journ. Vol. LXVIII. p. 437. — 558) Pascalis, G., 
Les tumeurs de Langle ponto-cerebelleux. Paris. — 
559) Passck, Vierter Fall von totaler Entfernung des 
Ganglion Gasseri am hängenden Kopf. Russki Wratsch. 
Bd. XII. S. 126 — 127. (Russ.) — 560) Pa ton, L., 
Indications for Operation on cerebral tumor from the 
point of view of the Ophthalmie surgeon. Lancet. 
Vol. II. No. 13. p. 928—929. — 561) Perokropoff, 
A. J., Die Regeneration von Ncrvendefekten bei Ver¬ 
einigung der Enden durch Gefässröhren (Arterien und 
Venen). Ann. d. k. Lniv. Kasan. Bd. LXXX. H. 3 
u. 4. S. 1 —144. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. 
Grenzgeb. Bd. III. S. 502. (Russ.) — 562) Pcritz, 

G. , Hypophysenerkrankungen. Monatsschr. f. Psyeh. 
u. Ncurol. Bd. XXXIII. II. 5. S. 404-439. — 563) 
Petit de la Villeon, E., Meningocele sous-Iambdati- 
que (spina bifida cranien), Operation, Guerison. Gaz. 
hebdom. d. scienc. med. de Bordeaux. T. XXXIV. 
p. 63 — 64. — 564) Poggiolini, A., Si pu«'» nelle ope- 
razioni sulla logia sottomascellare risparmiare sempre i 
rami facciali della branca inferiore del nervo facciale? 
Clin. chir. Vol. XXL No. 5. p. 1090—1100. — 565) 
Pomponi, E., Incrocio spino-facciale per paralisi trau¬ 
matica del nervo facciale. Policlin. sez. prat. Anno XX. 
No. 29. p. 1035 — 1038. — 566) Potel, G. et Veau- 
dcau, La Chirurgie des tumeurs du rachis et de la 
moellc. Itev. de chir. Annee XXX. No. 5. p. 713 
bis 758 und No. 9. p. 477 — 520. — 567) Powers, 
W. J. S., Ein Fall von Angioma cavernosum des Gehirns. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyeh. Bd. XVI. Orig. 

H. 3 u. 4. S. 487—496. — 568) Pry, Apnec et poly- 

pnee. Infiuence de la section des pneumogastriques et 
action de Ladrenaline. These de Paris. — 569) Prcy- 
sing, Beiträge zur Operation der Hypophyse. Semon’s 
internat. Centralbl. f. Laryngol., Rhinol, u. verw. Wiss. 
Jahrg. XXIX. No. 8. S. 401—402. — 570) Pussep, 
L. M., Die radikalen und palliativen Operationsmethoden 
der Hirntumoren auf Grund eines eigenen Materials von 
24 Fällen. Verhandl. d. 12. Kongr. russ. Chir. Bd. XII. 
S. 85—88. Moskau. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. 
Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. S. 339. — 571) Der¬ 
selbe, Leber die Erkrankungen der Cauda equina und 
die operative Behandlung derselben. Russki Wratsch. 
Bd. XII. No. 40. S. 1381 1386 u. No. 41. S. 1423 

bis 1428. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenz¬ 
gebiete. Bd. III. S. 759—760. — 572) Radijcsewsky, 
A. G., Zur Frage der Neuralgien. Verhandl. d. 12. Kon¬ 
gresses russ. Chir. Bd. XII. S. 68—72. (Russ.) Ref. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. 
S. 452. — 573) Rae, J., Note on a case of chronic 
internal hydrocephalus. Lancet. Vol. CLXXX1V. p. 453 
bis 454. — 574) Randolph, B. M., Sarcoma of left 
frontal lobe of brain. Without definite Symptoms until 
shortly before death. Journ. of the americ. med. assoc. 
Vol. LX. p. 30—32. — 575) Ranzi, llirn- und Rücken¬ 
markschirurgie. 42. Chir.-Kongr., Berlin, 26.- 29. März. 
Verhandl. Teil I. S. 136 u. Teil II. 8. 514. — 576) 
Rasumowsky, W. J., Zur Frage der chirurgischen 
Behandlung der corticalen (traumatischen und nicht¬ 
traumatischen) Epilepsie. Langenbeek's Archiv. Bd. CL 
H. 4. 8. 1075—10S7. — 577) Derselbe, Zur chirur¬ 

gischen Behandlung der traumatischen und nichttrau¬ 
matischen Rindenepilepsie. Newrolog. Wcstnik. Bd. XX. 
II. 3. 8.401—416. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. 

Chir. u. i. Grenzgeb. Bü. III. 8. 815 -819. — 578) 
Rauch. F., Beitrag zur operativen Behandlung der 
Epilepsie. Bruns’ Beiträge. Bd. LXXXV. II. 3. 8. 654 
bis 686. — 579) Redard, P., Du traitement chirur- 
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gical et orthopedique du mal de Little. Ann. de m6d. 
ct chir. inf. Annäe XVII. No. 19. p. 647—653. — 
580) Rcnton, H. F., An unusual case of cerebral ab* 
sccss. Lancet. Yol. II. No. 13. p. 929—930. — 581) 
Rethi, A., Die elektrolytische Behandlung der Tri- 
gcminusncuralgien. Münch, med. Wochenschr. Bd. LX. 
S. 295—296. — 582) Retiwoff, Einige Fälle von mit 
Strvchnineinspritzungen behandelter Ischias. Wratsch. 
(Jas. No. 32. S. 1116-1118. (Russ.) — 583) Ritter, 
Ueber Verminderung des Blutgehaltes bei Schädel¬ 
operationen. 42. Chir.-Kongr., Berlin, 26.-29. März. 
Verhandlungen. Teil I. S. 150 u. Teil II. S. 314. — 
584) Robineau, Resection du nerf facial dans le 
rocher; regeneration spontanee partielle. Bull, et m^m. 
de la soc. de chir. de Paris. T. XXXIX. p. 156—157. 
— 585) Rocher, H. L. et M. Charbonnel, Des 
epanchements traumatiques intracraniens ä la fois 
extra- et intraduraux. (Cas personnel.) Prov. med. 
Annde XXVI. No. 31. p. 339-341. — 586) Rod- 
man, J. St., Report of cases illustrating certain phases 
of cerebrospinal surgery. Pcnnsvlvan. med. journ. 
Vol. XVI. No. 6. p. 432-437. — 587) Roman, B., 
Zur Kenntnis des Neuroepithelioma gliomatosum. Vir- 
chow’s Arch. Bd. CCXI. S. 126-140. — 58S) Rosen- 
blath, Ein Fall von Cysticerkenmeningitis mit vor¬ 
wiegender Beteiligung des Rückenmarkes. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVI. S. 113-126. — 
589) Roth mann, M., Zur Kleinhirnlokalisation. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. L. S. 336—339. — 590) Der¬ 
selbe, Gegenwart und Zukunft der Rückenmarkschirurgie. 
Ebendas. Jahrg. L. S. 528—533 und 598—603. — 
591) Rotstadt, J., Traitement chirurgical des tumeurs 
de la moelle. Nouv. iconogr. de laSalpctr. Annec XXVI. 
No. 1. p. 36—55. — 592) Ru pp, Der intracranielle 
Weg zur Exstirpation von Ilypophysengesehwiilsten. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXIX. No. 29. 
S. 1406—1408. — 593) Rydel, A., Zur Aetiologie der 
Facialislähmung. (Polnisch.) lief. Centralbl. f. d. ges. 
Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. I. S. 98. — 594) v. Saar, 
G. Frh., Beitrag zur Nervenplastik. (Erfolgreiche to¬ 
tale periphere Implantation des Radialis in den Medianus 
nach ausgedehnter Resektion des ersteren wegen malignen 
Ncurolibroms.) Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXII. 
S. 461—471. — 595) Sachs, B. und CI. A. Berg, 
Operative Heilung einer Geschwulst des Ganglion Gasseri. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. L. No. 30. S. 1395 
u. 1396. — 596) Salin, H. et J. Reilly, Meningite 
cerebro-spinale ä forme cachectisante due au para- 
meningocoquc, traitee et guerie par le serum de Dopter. 
Bull, et mem. de la soc. med. des hop. de Paris. 
i\ XXIX. p. 423-428. — 597) Sauerbruch, Ex¬ 
perimentelle Studien über die Entstehung der Epilepsie. 
42. Chir.-Kongr. Berlin, 26.—29. März. Verhandl. 
Teil I. S. 144. — 598) Sauve, L. ct J. Tinel, 
I/Operation de Franke. Journ. de chir. T. X. p. 129 
bis 155. — 599) Savariaud, A propos du proces- 
verbal. Maladie de Little et son traitement par les ope- 
rations de Foerster et de van Gehuchten. Soc. de chir. 
Seance du 3c dec. p. 1562 — 1564. — 600) Sehachner, 
A., Kochers Operation for traumatic and idiopathic 
■cpilepsy. Louisville monthly journ. Vol. XX. No. 2. 
p. 33 — 37. — 601) 'Sehaller, W. F., A report on the 
analysis of the cercbrospinal fluid with clinicai notes 
in 109 cases of disease of the nervous System not in- 
cluding the acute meningeal afTections. Journ. of nerv, 
and ment, dis. Vol. XL. No. 8. p. 489-513. — 602) 
Sc hl off er, Zur Behandlung der Schstürungcn beim 
Turmschädel. (Kanaloperation.j 42. Chir.-Kongr. Berlin 
26.-29. März. Verhandl. Teil L. S. 141. — 603) 
Schoenborn, S., Die operative Therapie der Lues des 
Ccntralnervensvstems. Centralbl. f. d. Grcnzsreb. d. Med. 
u. Chir. Bd. XVI. S. 425-447. — 604) \s eh ül 1 er, 
A., Die Erkrankungen der Zirbeldrüse. llandb. d. 
Neuroi. Bd. IV. Spcz. Ncurol. Bd. III. S. 337-347. 
Berlin. — 605) Derselbe, Dystrophia adiposo-gcnitalis. 


Ebendas. Bd. IV. Spez. Neuroi. Bd. III. S. 241—282. 
Berlin. — 606) Schwartz, Th., Ueber die Meningitis 
serosa. Petersb. med. Zeitschr. Bd. XXXVIII. H. 6. 

S. 67—71. — 607) Schwarz, E., Ueber Xanthochromie 
des Liquor cerebrospinalis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXIV. S. 346—373. — 608) Scinicariello, U., 
Nuovo metodo operativo per lo studio sperimentale della 
ipofisi cerebrale. Rif. med. Anno XXIX. No. 24. p. 645 
bis 647. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenz¬ 
gebiete. Bd. III. S. 409. — 609) Selig, R., Vor¬ 
schlag zur extraperitonealen Resektion des Nervus ob- 
turatorius bei Spasmen der Adduktoren. Zeitschr. f. 
angew. Anat. u. Konstitutionslebre. Bd. I. H. 2. S. 97 
u. 98. — 610) Selling, Lawrence and A. E. Rockey, 
Cysts of the brain with report of a case of cerebellar 
cyst, with pathology and diagnosis. Northwest med. 
Vol. V. No. 11. p. 301-306. — 611) Semple, 

N. M., On certain ocular phaenomena in their relation 
to the diagnosis of intracranial disease. Amer. journ. 
of ophthalmol. Vol. XXX. p. 15—19. — 612) Senge, 
J., Meningitis purulenta et Encephalitis haomorrhagica 
nach Lumbalanästhesie, verursacht durch einen eigen¬ 
artigen Sporenbildner. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. LXXIV. II. 2 u. 3. S. 699-708. — 613) Sera- 
fini, G., Incrocio totale spinofaciale per lesione trau¬ 
matica del facciale. Policlin., sez. chir. Anno XX. 
No. 11. p. 481—497. — 614) Sicard, J. A., A propos 
des op^rations rachidiennes chez les tabetiques. Lyon 
chir. T. IX. p. 305—307. — 615) Simons, A., Ueber 
die HärtePsche Injektionsbehandlung des Ganglion 
Gasseri hei der Quintusneuralgie. Zeitschr. f. d. ges. 
Neuroi. u. Psych. Orig. Bd. XIV. S. 483—501. - 
616) Soula, L. C., Influence de la toxine tetanique et 
de la toxine diphterique sur la proteolyse et Pamino- 
genese des centres nerveux. Compt. rend. hebdom. de 
seanc. de la soc. de biol. Vol. LXXIV. p. 476 u. 477. 
— 617) Spangier, R. H., The treatment of cpilepsia 
with hypodermic injections of crotalic. A study of the 
effcct of the venom on the coagulability of the blood, 
report of lightecn cases treated. New York med. journ. 
Vol.XCVII. No. 14. p. 699-702. — 618) Spisharny, 
J. K., Zur Chirurgie der Nervenstämme. Verhandl. d. 
12. Kongr. russ. Chir. Bd. XII. S. 63—65. (Russ.) 
Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. ihre Grenzgeb. Bd. III. 
S. 463. — 619) Derselbe, Zur Frage der intracraniellen 
Operationen hei Trigeminusneuralgie. Russki wratsch. 
No. 46. S. 1597—1598. (Russ.) — 620) Spitzy, Zur 
Chirurgie des peripheren Nervensystems. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. Jahrg. X. No. 23. S. 710—715 und 
No. 24. S. 741—748. — 621) de Stella, II., La 
paralysie faciale dans les fractures du rocher. Arch. 
internat. de laryngol., d'otol. et de rhinol. T. XXXV. 
No. 3. p. 696—700. — 622) Stieda, A., Beiträge zur 
Gehirnchirurgie. Langenbcck’s Arch. Bd. C1I. H. 4. 
S. 873 — 903. — 623) Stoffel, A., Beiträge zu einer 
rationellen Nervenchirurgie. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LX. S. 175—179. — 624) Derselbe, Neues 
über das Wesen der Ischias und neue Wege für die 
operative Behandlung des Leidens. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LX. No. 25. S. 1365-1368 u. Verhandl. 
d. deutschen orthop. Ges. 12. Kongr. Berlin, 24. u. 
25. März. S. 268—281. — 625) Derselbe, Die mo¬ 
derne Chirurgie der peripheren Nerven. Med. Klinik. 
Jahrg. IX. No. 35. S. 1401—1404. — 626) Der¬ 
selbe, Zur Behandlung der spastischen Lähmungen. 
Verhandl. d. deutschen orthop. Ges. 12. Kongr. Berlin, 
24. u. 25. März. S. 337-347. — 627) Strobel, H. 
und Kirsch Tier, Ergebnisse der Nervennaht. Bruns’ 
Beitr. Bd. LXXXIII. II. 3. S. 475-483. — 628- 
Sweet, J. E. and A. R. Allen, The effect of the re- 
moval of the hypophysis in the dog. Ann. of surg. 
Vol. IV. p. 485 — 491. — 629) Taptas, D. N., De 
Pinjection d’alcool dans lc ganglion de Gasser ä tra¬ 
vers le trou ovale. Injection dans le trou grand rond. 
Arch. intern, de laryngol., d'otol. et de rhinol. 
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T. XXXVI. No. 2. p. 423—426. — 680) Tecq- 
menne, Ch., Radicotomie postörieure (Foerster-van 
Gehuchten) pour parapldgie spastique. Ann. de la soc. 
raöd.-chir. de Lidge. T. LII. F. 5. p. 158—165. — 
631) Tcrrien, F., La stase papillaire dans les turaeurs 
cerebrales. Progr. med. Annee XLIV. No. 28. p. 369* 
bis 371. — 632) Thomas, A., L’hypertension du 
liquide cephalo-rachidien dans les tumeurs cerebrales. 
Clinique (Paris). Annee VIII. No. 33. p. 514—118 
und No. 34. p. 532—536. — 633) Tilmann, 0., 
lieber Hirntumoren. Verhandl. d. Ges. deutsch. Naturf. 
u. Aerzte. 84. Vers. Münster i. W. T. II. Hälfte 2. 

S. 120—122. — 634) Timascheff, N. K., Erschei¬ 
nungen der Waller’schen Degeneration in den Hinter¬ 
wurzeln des Rückenmarks als Folge der Durchschnei¬ 
dung der Vorderwurzeln. Newrolog. Westnik. Bd. XX. 
H. 3. S. 357—367. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. 
ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. S. 822. — 635) 
Tinel, J., Les crises gastriques du tabes et leur 
traitement chirurgical. Arch. des malad, de Tapp. dig. 
Annee VII. No. 11. p. 601-620. — 636) Todd, 

T. W., Indications of nerve lesion in certain patho- 
logical conditions of blood-vessels. Lancet. 17. May. 
p. 1371. — 637) Többen, M., Die Beeinflussung der 
Neuralgie des Plexus brachialis durch Kulenkampffsche 
Anästhesie. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. 
No. 34. S. 1883. — 638) Tooth, Die Behandlung 
der Gehirntumoren und die Indikationen für diese Ope¬ 
ration. 17. internat. med. Kongr. London. Sekt. f. 
Chir . 6.—12. Äug. Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. 
Grenzgeb. Bd. III. S. 161. — 639) Tschistowitsch, 
F. J\ und W. P. Perwuschin, Zur Frage der Genese 
cvstischer Geschwülste des Gehirns. Kasan, med. journ. 
Bd. XIII. H. 3 u. 4. S. 224—240. Ref. Centralbl. f. 
d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. III. S. 754. — 640) 
Tubby, A. H., On shock. Clin, journ. Vol. XLI. 
p. 193—194. — 641) Derselbe, Somc additional ex- 
periences of nerve surgery. Lancet. 8. Nov. p. 1312 
bis 1316. — 642) Tuttlo, H. K., Exposure of the 
brachial plexus with nerve transplantation. Journ. of 
the amer. med. assoc. Vol. LXI. No. 1. p. 15—17. — 643) 
Udaondo, C. und It. Roccatagliata, Ueber einen 
Fall von gastrischen Krisen mittels der Foerster'schen 
Operation geheilt. Rev. de la soc. med. argent. Bd. XXI. 

S. 539—547. (Spanisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. 
Chir. u. i. Grenzgeb. Bd. IV. S. 22. — 644) Ud- 
varhclyi, K., Die Genese, Symptomatologie und ope¬ 
rative Behandlung der durch Mittelohreiterung ent¬ 
standenen Gehirnabscesse. Bruns’ Beitr. Bd. LXXX1V. 
H. 1. S. 163-178. — 645) Unger, E. und M. Bett¬ 
mann, Experimente zur Bekämpfung der Atemlähmung 
bei Gebirnoperationen mittels Meltzcr’s lnsufflation. 
Langenb. Arch. Bd CL H. 1. S. 118—122. — 646) 
Vennin, Abccs du cervelet consecutif ä une otite sup- 
puree chronique, evacuation et drainage de l'abces. 
Guerison. Bull, et mem. de la soc. de chir. de Paris. 

T. XXXIX. p. 246-268. — 647) Vorpahl,F., Ueber 
Sinusthrombose und ihre Beziehung zu Gehirn- und 
Piablutungen. Ziegler’s Beitr. z. pathol. Anat. u. z. 


allg. Pathol. Bd. LV. S. 322—344. — 648) Vragassy, 
Mit Trepanation geheilte Fälle von Verletzungen des 
Schädels und Gehirns. Budap. Orvosi Ujsäg. Sebdszet. 
Bd. 11. S. 4—6. — 649) Walker, F. B. and C. G. 
Darling, On the indications and results of the ex- 
cision of posterior nerve roots in man. Physician and 
surg. Vol. XXXV. No. 9. p. 419—420. — 650) 
Walzberg, Ueber operative Lähmung des Musculus 
triangularis. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XL. No. 26. 
S. 1040—1042. — 651) Waterhouse, R., Cysticercus 
cellulosae in the central nervous System: with an ac- 
count of two cases. Quart, journ. of med. Bd. VI. 
No. 24. p. 469—485. — 652) Watson, A., The result 
of cerebral decompression in a case of epilepsy. Lancet. 
Vol. II. No. 20. p. 1385-1390. — 653) Watts, 
St. H., The treatment of facial paralysis by nerve 
transplantation. Old dorainion journ. of med. a. surg. 
Vol. XVI. No. 6. p. 259—265. — 654) Weber, L. W., 
Coramotio ccrebri mit anatomischen Befunden. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. Bd. XIX. S. 56—57. — 655) Weng- 
lowski, It., Ueber die operative Behandlung des Hydro- 
cephalus. Chir. Arch. Weljam. Bd. XXIX. H. 2. 
S. 179—194. (Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. 
u. i. Grenzgeb. Bd. II. S. 300. — 656) Wcrsilow, 
W., Zur Frage über die sog. „serösen“ Cysten des 
Kleinhirns. Neurolog. Centralbl. Bd. XXXII. S. 350 
bis 356. — 657) Wetterstrand, G. A., Ein Fall von 
Hirntumor. (Schwedisch.) Ref. Centralbl. f. d. ges. 
Chir. u. i. Grenzgebiete. Bd. II. S. 301. — 658) White- 
locke, R. H. A., A successful case of cerebral decom¬ 
pression for convulsion, Jacksonian in type, in a child, 
aged 4 years. Proceed. of the roy. soc. of med. Vol. VI. 
No. 7. Sect. f. the study of dis. in childr. p. 176—178. 
— 659) Wimmer, A., Zur Kasuistik der traumatischen 
Rückenmarksläsionen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psycbiatr. Orig. Bd. XV. S. 292-319. — 660) Wimmer, 
A. und H. Chr. Hall, Untersuchungen über diffuse 
Sarkombildung im Centralnervensystem. Ebendaselbst. 
Orig. Bd. XVI. H. 3 und 4. S. 497—516. — 661) 
Wischnewski, A. W., Ueber das Angioma racemosum 
cerebri. Chirurgia. Bd. XXXIV. No. 201. S. 239—244. 
(Russ.) Ref. Centralbl. f. d. ges. Chir. u. i. Grenzgeb. 
Bd. HI. S. 694. — 662) Wolbach, S. B. and J. A. 
P. Mil 1 et, Diffuse subdural lipomatosis of the spinal 
cord in an infant. Boston med. a. surg. journ. Vol. 
CLXVIII. No. 19. p. 681—682. — 663) Wolff, S., 
Postdiphtherische Facialislähmung. Jahrb. f. Kindcr- 
heilk. Bd. LXXVII. S. 194—196. - 664) Wood- 
Jones, F., Some anatomical considerations of the dis- 
position of the sciatic nerve and femoral artery: with 
suggestions as to their clinical significance. Lancet. 
15. März. p. 752. — 665) Zesas, D. Cr., Ueber Me¬ 
ningitis serosa externa circumscripta eerebralis. Samml. 
klin. Vortr. Chirurg. No. 188. S. 1— 28. — 666) 
Zimmern, A., Cottenot, P. und A. Dariaux, La 
radiotherapie radiculaire dans le traitement des nevralgies 
(sciatique, nevralgie du plexus brachial, du trijumeau 
etc.) Presse med. Annee XXI. No. 52. p. 518— 520. 
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I. Diagnostik. 

Knochen und Gelenke. 

1) Alexander, Syphilis der fötalen Wirbelsäule. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XIX. H. 6. — 2) Auclair, 
Weissenbach und Aubourg, Radiographie der 
Spondylitis typhosa. Bull, et mem. de la soc. de rad. 
Januar. — 3)Bertolotti, Diagnostic differentiel entre 
hydrocöphalie aigue et les tumeures cerebrales au moyen 
des rayons de Roentgen. Revue neurol. 1912. No. 2. 
4) Blecher, Röntgenbefunde bei Epicondylitis humeri. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XX. H. 3. — 5) Decker, 
Luxationen der Lendenwirbelsäule. Ebendas. Bd. XXI. 
H. 1. — 6) Delfino, Vielfache Knochenauswüchse. 
Ebendaselbst. Bd. XX. H. 6. — 7) Finkeinberg, 
Knochenveränderungen bei einem zur Gruppe der 
Akroasphyxia chronica hypertrophica gehörigen Krank¬ 
heitsfall. Zeitschr. f. Röntgenkde. Bd. XV. H. 3. — 
8) Fraenkel, Angeborene Syphilis platter Knochen. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XIX. II. 6. — 9)Jaulin, 
Spondylitis rhizomelica. Bull, et mem. de la radiol. 
April. — 10) Lallemant, Multiple cartilaginäre 

Exostosen. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XX. H. 5. — 
11) Lilienfeld, Os acromiale secundarium und seine 
Beziehungen zu den Affektionen der Schultergegend. 
Ebendas. Bd. XX. H. 2. — 12) Lippmann, In¬ 
teressanter Röntgenbefund bei Trommeischlägelfingern. 
Ebendas. Bd. XX. H. 4. — 13) Maag, Odontom im 
Antrum Iligmori. Ebendas. Bd. XXI. II. 3. — 14) 
Machado, Zwei Osteophyten. Ebendas. Bd. XIX. 
H. 6. — 15) Moutot und Jaubert de Beaujeu, 
Seltener Fall von Knochensyphilis. Bull, et mem. de 
la radiol. 1912. — 16) Müller, Fall von akuter 
Knochenatrophie. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
Mai. — 17) Pförringer, Fall von Leukämie mit tumor¬ 
artigen, zu Spontanfrakturen führenden Markwucherungen. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XX. H. 4. — 18) Rey her, 
Bemerkenswerte Ossifikationsbefunde an den Händen 
bei fötaler Chondrodystrophie. Ebendas. Bd. XX. II. 4. 
— 19) Sudek, Fall von Beugungsluxationen des fünften 
Halswirbels. Ebendas. Bd. XX. H. 1. — 20) Trembur, 
Neuere Befunde bei erwachsenen Enuresis nocturna- 
Krankcn Med. Klinik. No. 37. — 21) Vogel, Fami¬ 
liäres Auftreten von Polydaktylie und Syndaktylic. 
Fortschr. d. Röntgenstrahlen. Bd. XX. II. 5. — 22) 
Winkler, Zur Ursache der Fussgcschwulst. Zeitschr. 
f. Röntgenkde. Bd. XV. II. 2. 

Die Literatur des vergangenen Jahres über die 
Röntgenologie der Knochen und Gelenke besteht im 
wesentlichen aus kasuistischen Mitteilungen, die wegen 
ihrer Seltenheit oder weil sie zur weiteren Klärung noch 
nicht genügend bekannter oder erkannter Verhältnisse 
dienen, nicht übergangen werden dürfen. 

Moutot und .lau bert dcBeaujeu(15) beschreiben 
einen Fall von Knochensyphilis der Regio frontalis mit 


handtellergrosser Ulceration und freiliegendem Knochen. 
Die Radiographie zeigte einen grossen Sequester. Zu 
dem Kapitel der Syphilis der Knochen und ihre rönt¬ 
genologische Erkennung haben auch Alexander (1) 
und Fränkel (8) Beiträge geliefert. 

Dass die sogenannte „Fussgeschwulst“ grösstenteils 
auf Bruch eines Mittelfussknochens beruht, darauf weist 
von neuem Winkler (22) hin; zuweilen handelt es 
sich auch um Periostitis, seltener um Entzündung des 
Bandapparates und der Sehnenscheiden. 

Müller (16). Die Diagnose der akuten oder chro¬ 
nischen Knochenatrophie können wir bekanntlich nur 
mit Hilfe des Röntgenverfahrens stellen. Daher sollten 
wir bei allen länger dauernden Erkrankungen des Be¬ 
wegungsapparates wie Gelenkrheuma, traumatischen 
Gelenkprozessen, Weichteilphlegmonen usw. Röntgen¬ 
untersuchung zwecks Sicherung von Diagnose und Pro¬ 
gnose vornehmen, besonders, wenn das Fehlen äusserer 
Erscheinungen mit den schweren Funktionsstörungen 
im Missverhältnis steht. 

Zur Pathologie der Wirbelsäule liegen, abgesehen 
von Mitteilungen über traumatische Veränderungen der¬ 
selben, zwei interessante Beiträge von französischen 
Autoren vor. Jaulin (9) beschreibt einen Fall von 
Spondylitis rhizomelica: es bestand eine cervico-dorsale 
Kyphose. Die Gelenkfortsätze waren knöchern verlötet. 
In der Regio dorsalis fand völlige, in der Regio lum- 
balis unvollständige Verknöcherung der Bandscheiden 
statt. Sehr deutlich markierten sich die Ossifikationen 
der Ligamenta costo-vertebralia. — Auclair, Weissen¬ 
bach und Aubourg (2) konnten in zwei Fällen von 
Spondylitis typhosa Prozesse an den Wirbeln nachwcisen: 
Aufhellungen und Unschärfe an den Zwischenband- 
scheiben, Verwaschensein der Wirbelkörper bzw. peri- 
vertebrale Organisationen. — Trembur (20) fand bei 
erwachsenen Personen, welche an Enuresis nocturna 
litten, auf dem Röntgenbildc einen mehr oder weniger 
weit offenen Sacralkanal, ein Befund, der wohl als 
Spina bifida occulta zu deuten ist. 

Vogel (21) hat durch fünf Generationen hindurch 
Gelegenheit gehabt, das familiäre Auftreten von Poly¬ 
daktylie und Syndaktylic zu beobachten. Diese Mit¬ 
teilung ist ein interessanter Beitrag zur Vererbungs¬ 
lehre, insofern als sich hier der erste Teil des Galton- 
sohen Vererbungsgesetzes bestätigte, dass die Kinder 
abweichend gebauter Eltern in derselben Richtung wie 
diese ab weichen. Für den zweiten Teil des Gesetzes, 
dass allmählich die Abnormitäten seltener werden, fand 
sich kein Anhaltspunkt. 
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Pförring er (17) hat einen Fall von Leukämie 
beobachtet, der mit tumorartigen, an den Femurknochen 
zu Spontanfrakturen führenden Markwucherungen ein¬ 
herging. Die Sektion ergab Lymphosarkom. 

Reyher (18), von dem übrigens auch ein Buch 
„Das Röntgen verfahren in der Kinderheilkunde“ vor¬ 
liegt, beschreibt an anderer Stelle von der Norm ab¬ 
weichende Ossifikationsbefunde an den Händen bei 
fötaler Chondrodystrophie. Es zeigten sich proximale 
Epiphysenkerne am Metac&rpus indicis, Dreiteilung und 
Deformierung der Grundphalanx des Daumens, abnorme 
Gestalt und Lage von Carpalkernen usw. — Wohl in 
Zusammenhang mit Rachitis steht ein von Delfino(6) 
mitgeteilter Fall von einem 13 jährigen Mädchen, Tochter 
eines rachitischen Vaters und Schwester von vier rachi¬ 
tischen Geschwistern, bei dem 32 Knochenauswüchse 
allmählich unter symmetrischer Verteilung während der 
Entwickelungszeit hervortraten. 

Gewöhnlich finden wir bei Trommelschlägelfingern 
bekanntlich einen negativen Röntgenbefund. Beachtens¬ 
wert erscheint deswegen der Befund Lippmann’s (12) 
bei einem 18 jährigen Kranken mit angeborenem Vitium 
cordis, bei dem die Trommelschlägelfinger schon viele 
Jahre bestanden und zur Auflockerung und Resorption 
an den Endphalangen geführt hatten. 

Gerade bei der Deutung von Röntgenbildern laufen 
wir oft Gefahr, krankhafte, namentlich traumatische 
Veränderungen der Knochen mit durchaus normalen 
Varietäten und Raritäten zu verwechseln. Der gewissen¬ 
hafte Röntgenologe kann sich deswegen nicht genug mit 
solchen inkonstanten Eigentümlichkeiten des Skelett¬ 
systems beschäftigen. So weist Lilienfeld (11) auf 
ein solches inkonstantes Knochenstück der Schulter- 
gegend hin, das Os acromiale secundarium, welches 
nicht mit dein Os acromiale, der persistierenden Epi¬ 
physe des Acromion, verwechselt werden darf. 
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Die röntgenologische Magendiagnostik gewinnt immer 
mehr an Feinheit; wir lernen es, Symptome zu beachten, 
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die uns früher bedeutungslos schienen, und bekannte 
Symptome richtig zu würdigen. Ein negativer Röntgen¬ 
befund spricht nicht gegen Verwachsungen. Erst wenn 
diese auf den Magen übergreifen oder wenn beim 
Schrumpfen der Gallenblase der Pylorus beteiligt ist, 
entstehen deutliche Befunde im Röntgenbilde [Rath (44)]. 
Nach Haudek (23) ist Antiperistaltik stets ein Zeichen, 
dass eine organische Veränderung am Magen oder Duo¬ 
denum vorliegt; am häufigsten findet man sie bei 
Pylorusstenose. Bruegel (6) fand in einer Reihe von 
Fällen im Röntgenkinematogramm eine allen Fällen 
eigentümliche horizontale Begrenzungslinie des Antrum 
gegen den Pylorus hin. Die autoptischen Befunde er¬ 
gaben flächenhafte Verwachsungen, grössere Narben der 
Magen wand und callöse Ulcera. Ilolzknecht und 
Haudek (25) halten dies Symptom jedoch nicht für 
pathognomonisch für derartige Affektionen, vielmehr 
wäre es meist ein Pseudofüllungsdefekt, der sich fast 
immer manuell beseitigen liesse. Nach v. Bergmann (5) 
lässt sich die diagnostisch richtige Tatsache, dass das 
Ulcus ventriculi in der Regel mit Pylorospasmus ein¬ 
hergeht, durch den Chemoreflex nicht erklären. Lenk 
und Eisler (38) sind der Frage, inwieweit die radio¬ 
logischen Symptome bei Ulcus auf dieses allein, inwie¬ 
weit sie auf die Begleiterscheinungen (Hyperacidität) 
zurü' kzuführen sind, in Tierexperimenten nähergetreten. 
Bei Katzen, denen der Magen künstlich durch Magnesium¬ 
oxydgaben hypacide bzw. durch HCl hyperacide gemacht 
wurde, wurde gegenüber dem Normalbefunde keine 
Störung der motorischen Funktion erzielt. Es ist also 
dem Chemismus die bei Magenerkrankungen so häufig 
beobachtete motorische Störung nicht zuzuschreiben, 
v. Den (12) behauptet, dass spastische Zustände des 
Magendarmkanals auch reflektorisch bei Nierenkolik u.dgl. 
Vorkommen können. Die Milchdiät ist nach Jonas (28) 
ein einfaches Mittel, um manchmal Strikturen, die durch 
Narben, Adhäsionen, Tumoren erzeugt werden, von 
solchen, die durch Ulccrationen oder auf reflektorischem 
Wege hervorgerufen werden, zu unterscheiden; erstere 
erfahren bei Milchdiät keine Aenderung, letztere können 
verschwinden. Zweckmässig scheint die Anwendung von 
Papaverin zu sein. Dieses absolut unschädliche Mittel 
hebt nach Holzknecht und Skalitzer (26) die durch 
Pylorospasmus bedingte Motilitätsverzögerung infolge 
seiner krampflösenden Wirkung auf, während es die 
durch eine organische Stenose hervorgerufene Motilitäts¬ 
verzögerung durch seine den Tonus der Magenmuskulatur 
herabsetzende Wirkung vermehrt. — Nicht unwichtig sind 
die Untersuchungen Groedel’s (20) über die Bedeutung 
verschiedener Kontrastmittel für die Motilität des Ver¬ 
dauungskanals: Bei Wismutsubnitrat entleert sich der 
Magen in 2—4 Stunden und das Coecum beginnt sich 
2—3 Stunden p. c. zu füllen. Bei Wismutoxychlorid 
wird das Coecum erst nach 4*/2 Stunden sichtbar; bei 
Wismutcarbonat hat die Magenentleerung erst 3 bis 
3 l / 2 Stunden p. c. statt. Beinahe doppelt so schnell 
laufen die motorischen Vorgänge bei Bariumsulfat ab. 
Nach der Kontrastmahl zeit eingenommene Speisen sollen 
ohne nennenswerten Einfluss auf die Entleerungszeit 
sein (! ?) [Lüdin (39)]. 

Pctren und Edling (41) haben eine bisher nicht 
beschriebene Form des Nischensymptoms beobachtet, 
bei dem die Erscheinung durch Vorwölbung der Scrosa 
des Geschwürsbodens, nicht ein callöses Ulcus hervor¬ 
gerufen wurde. — Czyhlarz und Selka (10) studierten 
das röntgenologische Verhalten des Magens bei gastri¬ 


schen Krisen und beim Brechakte. — Max Cohn (8) 
schildert die Röntgenuntersuchung einer Frau, welcher 
der Magen und beide Nervi vagi reseziert worden sind. — 
Alts.chul (1) beschreibt einen Fall, bei dem durch 
den vergrösserten linken Leberlappen ein Sanduhrmagen 
vorgetäuscht wurde; der obere Sack enthielt fast gar 
kein Wismut, sondern eine auffallend grosse Gasblase. 

Die längst verlassene Methode der Luftfüllung des 
Magens zu seiner radiologischen Sichtbarmachung sucht 
Röpke (45) zu neuen Ehren zu bringen; er sieht in 
ihr — eventuell unter Vergleich mit dem Wismutbilde — 
eine wesentliche Bereicherung unserer Hilfsmittel, be¬ 
sonders für die Diagnose des chronischen Ulcus. 

Um das Duodenum, seine Gestalt und Peristaltik, 
besser studieren zu können, füllt David (11) dasselbe 
mit Hilfe einer Einhorn-Gross’schen Duodenalsonde 
direkt mit schattengebenden Substanzen. 

Assmann und Becker (2) konnten in einem 
klinisch stark des Pyloruscarcinoms verdächtigen Fall 
durch Röntgenuntersuchung die richtige Diagnose auf 
Stenosis duodeno-jejunalis stellen: pralle, zunächst voll¬ 
ständige, dann stundenlang anhaltende teilweise Füllung 
des erweiterten Duodenums, Rücktritt von Wismutbrei 
aus den unteren Partien des Duodenums in die oberen 
bis zum Pylorus. — Selbst wenn keine stenotischen 
Erscheinungen vorliegen, bietet bekanntlich die Röntgen¬ 
untersuchung genug wertvolle Anhaltspunkte für die 
Diagnose „Duodenalulcus“ [Strauss (48)]. Charakte¬ 
ristisch ist: Ptotischer Magen, starke Antrumperistaltik, 
offener Pylorus, schneller Uebertritt des Mageninhalts 
ins Duodenum, grauer Duodenalschatton neben dem 
schwarzen Magenschatten, Schmerzpunkte am Duodenum, 
Rückstände im Magen nach 6 Stunden. Ausgezeichnet 
ist nach Arial W. George und Isaac Gerber (18) 
die Serienaufnahme, Aufnahme in verschiedenen Rich¬ 
tungen, ferner Aufnahmen im Stehen und Liegen. 
Stier 1 in (47) fand bei 6 Fällen von Dünndarmstenosc: 
abnorm spätes Auftreten des vollen Coecumschattens, 
abnorm langes Verharren ausgedehnter Dünndarm¬ 
schatten, weite, durch tiefe Einziehungen segmentierte 
Schlingen, die wie Dickdarmschlingen aussahen, von 
diesen aber durch einen Kontrasteinlauf unterschieden 
werden konnten. 

Für die Röntgenuntersuchung des Dickdarms leistet 
unter Umständen der Einlauf mehr als die Wismut¬ 
mahlzeit. Ledoux-Lebard (37) konnte bei einem 
nach mehrfacher Wismutmahlzeit durchaus normal be¬ 
fundenen Quercolon nach dem Einlauf eine Verengerung 
nachweisen, die vom Einlauf nur langsam und schwer 
überwunden wurde; die Operation wies dementsprechend 
eine Adhäsion des grossen Netzes am Colon nach. Ad¬ 
häsionen am Dickdarm werden oft erst bei Seitenlage 
des Patienten erkannt; die Stereoröntgenographie ist 
oft von ausschlaggebender Bedeutung [Weiter (52)]. 

Bei der Colitis ulcerosa unterscheidet Kienböck 
(83) zwei Typen: dio „dünne schwarze Strangform“, 
hervorgerufen durch spastische Kontraktion, oft kombi¬ 
niert mit der „marmorierten Keulenform“, hervorgerufen 
durch partielle Aufblähung mit Gas mit geringer 
Ilaustrenausbildung, und die „Luftcylinderform“, bei 
der das betroffene Darmstück überhaupt nicht oder als 
ziemlich breiter, haustrenloser heller Cylinder, oft un¬ 
regelmässig am Rand oder innen durch Kontrastbeläge 
gezeichnet („marmorierte Luftcylinderforra“), erscheint. 

Interessante Studien hat Katsch (30) am Darm 
bei pharmakologischer Beeinflussung seiner Innervation 
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veröffentlicht; an dieser Stelle kann nicht naher darauf 
eingegangen werden. — Gleichfalls interessant sind auch 
die Beobachtungen von Lebou und Aubourg (36): 
der Magen stellt gewissermaassen ein Centrum für die 
Anregung von Colonbewegung dar, denn es treten fast 
unmittelbar nach Verabreichung von Potio Riveri, 
Quassia und Coffein reflektorische Colonkontraktionen 
auf. Auch mechanische und elektrische Erregungen der 
Regio pracpylorica und des Fundus rufen ähnliche Be¬ 
wegungen im Colon hervor. Endlich hat Perkussion 
der Lumbalwirbel Colonperistaltik zur Folge.. 

Der Röntgendarstellung des Processus vermiformis 
wendet man jetzt wieder in erhöhtem Maasse die Auf¬ 
merksamkeit zu, nachdem viele ausländische Autoren 
behauptet haben, dass der normale Processus vermi¬ 
formis im Röntgenbild sichtbar sei. Groedel (21) 
bleibt allerdings der Ansicht, dass eine im Röntgenbild 
erscheinende Appendix anormal ist. Cohn (9) dagegen 
ist der Ucberzeugung, dass der Wurm in der Mehrzahl 
der Fälle methodisch röntgenologisch darstellbar ist. 
Vier Stunden vor der Untersuchung Wismutmahlzeit; 
wiederholte Durchleuchtung und Aufnahme mit enger 
Blende in leicht rechts gedrehter Rückenlage. Wir 
werden orientiert über Lage, Beweglichkeit und Funktion 
der Appendix. Sie füllt sich nicht gleichzeitig mit dem 
Dünn- und Dickdarm, man kann daher annehmen, dass 
die rückläufigen Bewegungen des Colon für ihre Füllung 
eine grosse Rolle spielen. Die Entleerung der Appendix 
kann gehemmt sein, sic kann noch lange nach Ent¬ 
leerung des Colon Wismut enthalten. Sie kann sich 
während der Colonfüllung mehrfach füllen und entleeren. 
Hierbei nimmt sie Formen an, die oft bei Operationen 
gefunden und als krankhaft gedeutet werden. — Ul¬ 
richs (50) sah bei einer gewöhnlichen Röntgenaufnahme 
den Processus erscheinen; die Operation zeigte, dass er 
16 grössere und kleinere Fremdkörper enthielt (Eier¬ 
schalen, Fruchtkerne, Bleikörner usw.). — Ein nicht zu 
unterschätzendes objektives Symptom bei chronischer 
Perityphlitis ist nach Dietlen (13) die Insuffizienz der 
Yalvula ileocoecalis. 

Urogenitaltractus und Steinbildungcn. 

1) Beaujeu, Grosser Prostatastein. Bull, et mem. 
de la soc. de radiologie. 1912. Dcc. — 2) Burchard, 
Röntgenologische Nicrcndiagnostik. Fortschr. d. Röntgen¬ 
strahl. Bd. XX. II. 3. — 3) Cohn, Röntgenunter¬ 
suchung der Ilarnorganc. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. 

- 4) Hauch, Die Arterien der gesunden und kranken 
Niere im Röntgenbild. Fortschr. d. Itöntgenstr. Bd. XX. 
H. 2. — 5) Holland, Gallensteine. Arch. of the 
Iioentgen ray. Mai. — 6) Jatigeas, Radioskopie der 
Leber. Ibidem. Juli. — 7) Kienböck, Echinococcus 
hydatidosus der Leber. Fortschr. d. Itöntgenstr. Bd. XXL 
II. 1. — 8) Klicneberger, Radiographie in der Dia¬ 
gnostik der Nephrolithiasis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 22. — 9) Koll, Röntgennachweis paranephritischer 
Abscessc. Fortschr. d. Itöntgenstr. Bd. XX. II. 3. — 
10) Lefournier, Leberstein. Bull, et mem. de la soc. 
de radiol. Juni. — 11) Lomon, Radiographien von 
Nierentumoren. Ibidem. Jan. — 12) Derselbe, 

Lithiasis hepatica. Ibidem. Febr. — 13) Lotsy, Bil- 
harziosis der Blase und Ureteren im Röntgenbild. Fort¬ 
schritte d. Itöntgenstr. Bd. XXL II. 2. — 14) Luger, 
Kadiologische Befunde am Dickdarm bei Tumoren der 
Nicrengegcnd. Wien. klin. Wochenschr. No. 7. — 15) 
Pastaud et Belot, Divertikelstcin der Blase. Bull, 
et mem. de la soc. de radiol. Juni. — 16) Poncio, 
Pseudosteine. Arch. d’electr. med. No. 353. — 17) 
Itatcra, Grosser Nierenstein. Fortschr. d. Röntgenstr. 


Bd. XIX. H. 6. — 18) Schramm, Technik der gra¬ 
phischen Darstellung der ableitenden Harnwege mittelsder 
Collargol-Itöntgenaufnahmc. Ebendas. Bd. XX. H. 1. 
— 19) Wossidlo, Experimentalstudie zur Collargol- 
füllung des Nierenbeckens. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CHI. H. 1. 

Dass Schattenbildungen der Blasen- oder Nieren¬ 
gegend im Röntgenogramm oft fälschlicherweise als 
Steine gedeutet werden, ist durch zahlreiche Fälle der 
Literatur nachgewiesen und Röntgenologen und Urologen 
längst bekannt. Von besonderem Interesse in dieser 
Hinsicht ist ein von Lotsy (13) beschriebener Fall von 
Bilharziosis der Blase und Ureteren. Hier markierten 
sich die Blasenwand und der Endteil der erweiterten 
Ureteren deutlich infolge der Verkalkung der zahlreichen 
in den Schichten der Blasen- und Ureterenwand befind¬ 
lichen Eier. Man kann sich wohl denken, dass bei 
unregelmässiger Verteilung derartiger Kalkelemente leicht 
fälschlich die Diagnose „Stein 14 gestellt wird. 

Pastaut und Belot (15) beschreiben einen radio¬ 
graphisch nachgewiesenen Divertikelstein der Blase. 
Zum Nachweis solcher Bildungen sind natürlich eine 
ganze Serie von Aufnahmen notwendig: Aufnahmen mit 
und ohne Collargol-Füllung, Aufnahmen in verschiedenen 
Lagen des Patienten. Im vorliegenden Falle konnte 
auf diese Weise der Nachweis geführt werden, dass 
zwei von einander unabhängige Blasendivertikel be¬ 
standen, von denen das eine durch einen Stein aus¬ 
gefüllt war. 

Die Coll&rgolfüllung der ableitenden Harnwege ist 
eine in ihrem Wert anerkannte Methode. Natürlich bedarf 
ein solches Verfahren peinlichster Sorgfalt und Vorsicht, 
und wir müssen genau wissen, was wir dem Organismus 
Zutrauen dürfen. Wossidlo (19) hat nach dieser 
Richtung hin sorgfältige Tierversucho angestellt, deren 
Ergebnisse sich wohl ohne weiteres auch auf den 
Menschen übertragen lassen. Im allgemeinen dringt bei 
einer die normale Kapazität des Nierenbeckens nicht 
überschreitenden Collargolmenge das Collargol nicht in 
die Nieren Substanz ein. Sobald die Menge der einge¬ 
spritzten Flüssigkeit die Kapazität des Nierenbeckens 
wesentlich übersteigt, tritt eine dem entsprechende 
stärkere Collargolimprägnation des Nierengewebes in 
den Gewebslücken des interstitiellen Gewebes oder auch 
in unregelmässigen Zertrümmerungsherden ein. Bei 
Nieren, bei denen schon eine pathologische Erweiterung 
der Harnkanälchen bestanden hat, dringt das Collargol 
in die Harnkanälchen ein, in denen es, je nach der 
Menge des eingespritzten Collargols, bis in die Rinde 
hinein verfolgt werden kann. — Zur Technik des 
Collargol Verfahrens bemerkt Schramm (18), dass 
»rührend der Füllung das Becken zweckmässig so hoch 
gelagert wird, dass das vesieale Ende des Ureters höher 
liegt als das Nierenbecken. 

Die Radiographie vermag gelegentlich auch nicht 
palpable Nierentumoren nachzuweisen. So gelang es 
Lomon (11) ein Nicrenostcom und ein Carcinom der 
Niere röntgenographisch nachzuweisen. Stierlin be¬ 
hauptet, dass bei Nierentumoren das Colon häufig eine 
typische Medianverschiebung aufweist. Lugcr (14) 
hingegen hat derartige Fälle nicht beobachten können. 
Vielmehr fand er meist eine Lagerung des betreffenden 
Colonabschnittcs auf dem Tumor ohne wesentliche Ver¬ 
schiebung. Es kommt also dem Stierlin sehen Sym¬ 
ptom schwerlich eine differentialdiagnostische Be¬ 
deutung zu. 

Wenn einzelne Autoren das Röntgenverfahren für 
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die Diagnose von Gallensteinen und sonstiger Erkran¬ 
kungen der Leber für überaus wertvoll halten, so muss 
man diese Auffassung nach den sonst allgemein ge¬ 
machten Erfahrungen, gelinde gesagt, als optimistisch 
bezeichnen. Nach Jaugeas (6) gestattet die Radio¬ 
skopie Lageanomalien der Leber (Colon!), Volumände¬ 
rungen der Leber zumal bei Gasauftreibung des Magens, 
Formveränderung (Cysten), Gallensteine festzustellen. 
Bei Absccssbildung soll vor allem die Immobilisation 
durch entzündliche Adhäsionen in Betracht kommen. 
Ilydatidencysten sollen sich gewöhnlich als runde oder 
halbkreisförmige Ausbuchtungen markieren. 

[B. Sabat, Ucber Röntgenuntersuchung des uro- 
poetischen Systems. Lwowski tygodnik lekarski. No. 14. 

Eingangs gibt der Verf. einen kurzen Ueberblick 
der geschichtlichen Entwickelung der Röntgenunter¬ 
suchung des uropoetischen Systems, wobei vorwiegend 
auf den röntgenologischen Nachweis der Konkremente 
Rücksicht genommen wird. Auf Grund statistischer 
Daten namhafter Forscher auf diesem Gebiete und unter 
Beleuchtung vom klinischen Standpunkte wird die 
grosse Bedeutung der Röntgenuntersuchung für den 
Nachweis der Konkremente in den Harnorganen ge¬ 
würdigt. Es wird weiter die Technik der Untersuchung 
besprochen mit dem Hinweise darauf, dass von der 
Exaktheit und Beherrschung derselben die Sicherheit dia¬ 
gnostischer Ergebnisse in hohem Grade abhängt. Sach¬ 
kundige Deutung der Röntgenbilder wird als notwendige 
Bedingung einer gehörigen diagnostischen Verwertung 
der Röntgenaufnahmen hingestellt. Es wird auf die 
mannigfachen Fehlerquellen hingewiesen, deren Kennt¬ 
nis für eine richtige Deutung der Bilder unumgänglich 
ist. Zum Schluss wird der Wert der Röntgenunter¬ 
suchung für die Diagnostik anderer Krankheiten der 
Harnorgane erörtert und die Pyelo- und Urctcrographie 
besprochen. Der Arbeit sind mehrere Abbildungen von 
Röntgenogrammen, welche dem Verf. die Stellung rich¬ 
tiger, operativ verifizierter Diagnosen ermöglichten, bei¬ 
gegeben; es finden sich darunter einige seltene Röntgen¬ 
befunde. Sabat (Lemberg).] 

Brustorgane. 

1) Bauer und Helm, Röntgenbefunde bei Kropf¬ 
herzen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. GIX. — 2) 
Byloff, Bestimmung des Zwerchfellstandes und der 
Zwerchfellfunktion. Wiener klin. Wochenschr. No. 31. 

— 3) Belot, Aortenaneurysma. Bull, et mem. de la 

soc. de radiol. Mai. — 4)Czyhlarz, Beitrag zum 
röntgenologischen Verhalten des Perikards. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 35. — 5) Dietlen, Orthodiagraphie 
und Teleröntgenographie. Münch, mcd. Wochenschr. 
No. 32. — 6; Eisler und Kreuzfuchs, ltöntgendia- 
gnose der Aortensyphilis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 44. — 7) Fraenkel, Eug., Anatomisch-röntgeno¬ 
logische Untersuchungen über die Luftröhre. Fortschr. d. 
Röntgenstr. Bd. XXI. II. 3. — 8) Groedcl, Ist die 
sog. absolute Herzdämpfung mit Hilfe der Röntgen¬ 
strahlen nachweisbar? Ebendas. Bd. XIX. II. 6. — 
9) Derselbe, Thoraxbild bei centrischer und ex cen¬ 
trischer Projektion. Ebendas. Bd. XX. II. 6. — 10) 
Iluismans, Ersatz des Orthodiagraphen durch den 
Tcleröntgcn. Vcrh. d. deutschen Ivongr. f. innere Med. 
Wiesbaden. — 11) Jacobson, Röntgenologie der 

Bronchostenose. Fortschr. d. Röntgcnstr. Bd. XX. H. 3. 

— 12) J und eil und Sjögren, Veränderungen des 

Herzens nach maximalen Körperanstrengungen. Nordisk 
mcd. Arkiv. Abt. 11. Bd. XLV. — 13) Katz und 

Lev hoff. Röntgenologische Herzgrössenbestimmung bei 
Ringern. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 14) 
Krause, Relaxatio diaphragmatica. Deutsche Zeitschr. 
f. Ncrvcnhcilk. Bd.XLVII u. XLVIH. — 15) Libansky, 
Orthodiagraphie als Kontrolle der Digitalisthcrapie. 


Casopsis ceskych lökaruo. No. 11. — 16) Maragliano, 
Ueber den Impuls zum Jugulum. Gazetta degli ospedali. 
1912. No. 120. — 17) Neuhaus, Beitrag zur Röntgen¬ 
diagnostik der kindlichen Bronchialdrüsentuberkulose. 
Fortschr. d. Röntgcnstr. Bd. XX. H. 4. — 18) Reade 
und Caley, The value of x-rays in the diagnosis of 
tuberculosis in children. Lancet. 1912. 30. Nov. — 
19) R6thi, Röntgenologische Untersuchung des Kehl¬ 
kopfs und der Luftröhre. Deutsche med. Wochenschr. 
1912. No. 41. — 20) Ribadeau-Dumas, Albert- 
Weil und Maingot, Radiologische Lintersuchungen bei 
der Säuglingstuberkulose. Journ. de physiother. Jan. 
— 21) Rieder, Das Panzerherz. Fortschr. d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XX. II. 1. — 22) Schellenberg, Ver¬ 
gleichende röntgenologische und physikalische Unter¬ 
suchungsbefunde bei Lungentuberkulose. Zeitschr. f. 
Tuberkul. Bd. XX. H. 2. — 23) Sluka, Beitrag zur 
Ililustuberkulose der Kinder. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 7. — 24) Vogl, Röntgendiagnose der miliaren 
Lungentuberkulose. Prager med. Wochenschr. 1912. 
S. 574. — 25) Ziegler, Röntgendiagnostik der Broncho¬ 
stenose. Deutscho med. Wochenschr. No. 46. 

Das Filmverfahren, das wir ja besonders bei der 
Untersuchung der Zähne und des Kiefers anzuwenden 
pflegen, hat Aurelius Röthi (19) jetfct auch mit Er¬ 
folg für die laryngologische Untersuchung angewandt. 
Er führt einen Film für Keblkopfaufnahmen in den 
Hypopharynx, für Trachealaufnahmen in den Oesophagus 
ein. — Die schon oft geübte Methode, Hohlorgane nach 
Injektion von schattengebenden Substanzen zu röntgeno- 
graphieren, um sie anatomisch in situ zu studieren, hat 
Eugen Fraenkel (7) wiederum für die Luftröhre 
benutzt. 

Dass das Röntgenverfahren für die Erkennung einer 
ganzen Reihe von Erkrankungen der Atmungsorgane von 
hervorragender Bedeutung ist, ja dass einzelne incipiente 
Fälle von Bronchialdrüsen- und Lungentuberkulose über¬ 
haupt nur durch das Röntgenbild richtig erkannt; 
werden können, muss als feststehende Tatsache gelten. 
Reade und Caley (18) konnten bei 28 Kindern im 
Alter von sieben bis sechzehn Jahren, bei denen klinisch 
wohl der Verdacht einer tuberkulösen Affektion bestand, 
nicht aber eine sichere Lokalisation des Krankheits¬ 
herdes möglich war, röntgenologisch sichere Schatten¬ 
bildungen an der Lungenwurzel feststelien; allerdings 
konnten sie nicht entscheiden, ob es sich um Drüsen¬ 
oder Lungenverdichtung handelte. — Die Tuberkulose 
der Mediastinaldrüscn ist wohl nur durch das Röntgen¬ 
verfahren diagnostizierbar. Insbesondere bei der Er¬ 
kennung der Säuglingstuberkulosc sind wir auf das 
Röntgenbild angewiesen. In diesem Sinne sprechen sich 
unter anderen auch Sluka (23) sowie Ribadeau- 
Dumas und Albert-Weil (20) wieder aus. Dass wir 
bei der Diagnostizierung der Lungenerkrankungen Er¬ 
wachsener nicht etwa nur das Röntgenbild berück¬ 
sichtigen sollen, ist eine so selbstverständliche und 
schon so oft betonte Forderung, dass wir darüber nicht 
immer wieder durch erneute Hinweise einzelner Autoren 
belehrt zu werden brauchen. Die in neuerer Zeit mehr¬ 
fach ausgesprochene Ansicht, dass man bei miliarer 
Lungentuberkulose die einzelnen Knötchen deutlich sehen 
kann, erfährt durch eine Publikation Vogl's (24) eine 
weitere Stütze. Derselbe konnte bei einer zwanzig¬ 
jährigen Patientin mit chronischer Tuberkulose des 
Oberlappens mit Sicherheit Miliartuberkulose in den 
sonst von Tuberkulose freien Lungenpartien nachweisen. 
Auch in einem im Beginn der pneumonischen Anschop¬ 
pung stehenden Lungenbezirke waren die miliaren 
Knötchen deutlich sichtbar. 
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Zur Röntgenologie der Bronchostenose liegen 
wiederum kasuistische Beiträge vor von Jacobson (11), 
Ziegler (25). 

Die Differentialdiagnose zwischen Eventratio dia- 
phragmatica und Zwerchfellhernie lässt sich nur vor 
dem Röntgenschirm stellen. Bei letzterer fehlt die 
charakteristische kuppelförmige Rundung des hoch¬ 
stehenden Zwerchfells und die respiratorische Verschie¬ 
bung der durch Luft oder Kontrastmittel sichtbar ge¬ 
wordenen Verdauungsorgane. — Mit der Frage der Be¬ 
stimmung des Zwerchfellstandes und der Zwerchfell¬ 
funkhon beschäftigt sich Byloff (2). Nicht nur die 
hydrostatischen Verhältnisse im Abdomen und die Druck- 
Verhältnisse im Thorax sind für die Stellung des Zwerch¬ 
fells von Belang, sondern auch die Lokomotion der 
Hippen, der Atemtyp und die Zwerchfellform. 

Die Untersuchung des Herzens und der grossen Ge- 
fässe ist nur dann eine vollständige und fruchtbare, 
wenn wir das Thoraxbild in den verschiedenen Projek¬ 
tionsrichtungen uns vorführen. Wir können hierbei 
zweckmässig auch rechts- und links - excentrische 
Projektionen in Anwendung bringen, d. h. solche, bei 
denen der Central strahl seitlich verschoben wird, 
während die Platte wie sonst der Brust oder dem 
Kücken des Patienten fest anliegt [Grödel (9). Be¬ 
sonders für die Aortenuntersuchung scheint diese Pro¬ 
jektion von Bedeutung. — Derselbe Forscher(8) ventiliert 
die Frage, ob die sogenannte absolute Ilcrzdämpfung 
mit Hilfe der Röntgcnstrahlen nachweisbar ist. Er 
kommt zu dem Schluss, dass dies nur in seltenen Fällen 
und unvollkommen möglich ist. 

Es erscheint nach den oft hiergegen gemachten 
Verstossen nicht überflüssig, den eigentlich selbstver¬ 
ständlichen Hinweis Dietlen’s (3) hier zu wieder¬ 
holen, dass eine exakte Vergleichung von Hcrzbildern 
desselben Individuums nur möglich ist, wenn alle für 
die Beurteilung notwendigen Angaben bekannt sind. 
(Kürperetellung, Einstellung des Hauptstrahls, Distanz, 
Atemphase usw.) — Um dem Teleröntgcnapparat 
grössere Exaktheit zu verleihen, hat Huismans (10) 
eine Vorrichtung konstruiert, welche gestattet, den 
Apparat durch den Radialpuls auslösen zu lassen. 

Die früher gültige Anschauung, dass nach starken 
K «rperanstrengungen das Herz eine Grössenzunahmo 
erfährt, scheint auch nach den exakten Röntgcn- 
bestimmungen des Vorjahres nicht zu Rocht zu be¬ 
stehen. Im Gegenteil, das Herz ist nach einer maxi¬ 
malen Kraftleistung meist kleiner als vorher. Jundell 
und Sjögren (12) haben niemals eine akute Dilatation 
röntgenologisch gemessen, sie wurde nur durch das erregt 
schlagende Ilerz vorgetäuscht. Aehnlich beobachteten 
\atz und Leyboff (13) an Ringern, dass das Herz 
uif eine ungewöhnlich schwrere Muskelanstrengung in 
ler Regel mit einer Verkleinerung antwortet. Findet 
uan eine Ilerzvergrösserung, so ist dies ein Zeichen, 
lass man es mit einem wahrscheinlich durch frühere 
nfektionen funktionell geschädigten Herzen zu tun hat. 
- Ebenso wertvolle Dienste leistet uns die ortho- 
iagraphische Herzbestimmung beim Studium des Ein¬ 
risses medikamentöser Hcrztherapie. Libansky (15) 
eobachtcte nach Digitalisverabreichung bei Mitralfehlern 
ine Verkleinerung der Dimensionen des rechten Herzens, 
ie des linken blieben entweder unverändert oder — 
äufiger — vergrösserten sich. Bei Aortenfehlern zeigte 
eh, dass Digitalis das linke Herz zu verkleinern pflegt; 
oer auch dieser Befund ist nicht konstant, auch han- 
slt es sich nur um geringe Grössenveränderungen. 


Als charakteristisch für Aortenlues muss nach 
Eisler und Kreuzfuchs (6) eine diffuse Verbreiterung 
des Aortenschattens mit partiell deutlich hervortretender 
Ausbuchtung angesehen werden. Sie unterscheiden 
einen Ascendenstyp (der Aortenschatten überschreitet 
die rechte Vorhofverticale), den Arcustyp (Keulcnform) 
und den Descendenstyp. — Bauer und Helm (1) 
haben Kropfherzen röntgenologisch untersucht. Sie 
fanden hier häufig einen Typ, der etwa der sogenannten 
„Mitralkonfiguration“ entspricht: Hochstand und Schmal¬ 
heit der Aorta, Vorwölbung des Pulmonalisbogcns, 
starke Pulsation des ganzen linken Randes, die Herz¬ 
spitze rund und plump, die Herzbreite oft subnormal. 

Mit dem Studium des den Röntgenstrahlen nur 
schwer zugänglichen Pericards beschäftigt sich eine 
Arbeit von Czyhlarz (4). Bei tiefer Inspiration be¬ 
obachtete er zwischen linkem Herzrand und Diaphragma 
einen hellen Streifen, der davon herrührt, dass beim 
Herabtreten des Zwerchfells die vordere und hintere 
Wand des äusseren Herzbeutelblattes einander näher 
treten und den Röntgenstrahlen nicht denselben Wider¬ 
stand entgegensetzen wie das Cor. Dieses Symptom 
lässt eine Concretio cordis cum pericardio ausschliesscn. 

— Rieder (21) hat zwoi neue Fälle von Kalkablage¬ 
rungen in pericarditischen Schwielen beschrieben. 

Vermischtes. 

1) Ausschuss der Deutschen Röntgcngesellschaft, 
Unterricht in der medizinischen Röntgenologie auf den 
deutschen Hochschulen. Fortschr. der Röntgenstr. 
Bd. XXL H. 2. — 2) Bauer, Vorrichtung zur Unter¬ 
suchung und Demonstration von Sekundärstrahlen. 
Ebendas. Bd. XX. H. 1. — 3) Beclcre, Neuer Um¬ 
former. Journ. de radiol. Mai. — 4) Derselbe, Noue 
Aluminiumkassette. Bull, et mcm. de la soc. de radiol. 
Januar. — 5) Derselbe, Ersatz des Leuchtschirmes 
durch Aufnahmekassette. Ibidem. Mai. — 6) Belot, 
Commutator nach Gaiffe. Ibidem. Februar. — 7) Be¬ 
lot und Nah an, Radiographie von Haut-Kalkgebilden. 
Ibidem. März. — 8) Bucky, Gitterdiaphragma zur 
Ausschaltung der Sekundärstrahlen. Archiv of the 
Rocntgen-Ray. Juni. — 9) Delherm u. Laquerriere, 
Luftkühlung von Röntgenröhren. Bull, et mcm. de la 
soc. de radiol. Mai. — 10) Fr ünd, Zur Technik der 
Fremdkörperextraktion. Centralbl. f. Chir. No. 48. — 
11) Geipel, Cysticercus cellulosae. Fortschr. d. Rönt¬ 
genstr. Bd. XX. H. G. — 12) Goby, Microradio- 
graphie. Compt. rend. T. CLV1. — 13) Gosset und 
Ledoux-Lebard, Systematische Radioskopie vor der 
Operation. Bull, et mcm. de la soc. de radiol. März. 

— 14) Grödel, Th. und Fr. Grödel, Kombinierte 

Herz - Röntgen - Kinematographie und Elektroeardio- 
graphie. Deutscho med. Wochenschr. No. 12. — 15) 
Haret, Röhrentyp Pilon. Bull, et mem. de la soc. de 
radiol. Mai. — 16) Hartung, Photographie von 

Röntgenschirmschildern. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 23. — 17) Heynemann, Röntgcnstrahlen in der 
Geburtshilfe. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. LXXIII. — 18) Holzknocht, Durchleuchtungs- 
kompressorium mit Buckyeffekt. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 49. — 19) K1 ieneberger, Durchleuchtung 
und Photographie. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XX. 
II. 6. — 20) Lobligeois, Neue Röntgenröhren. Bull, 
et mem. de la soc. de radiol. Februar. — 21) Lomon, 
Radiographie einer Schwangerschaft. Ibidem. Februar. 

— 22) Lorcy, Aufnahmeapparat für stereoskopische 
Momentaufnahmen. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XX. 
II. 3. — 23) Mayer, Methode, eminent grössere Strahlen¬ 
menge als bisher zu erreichen. Ebendas. Bd. XXL 
H. 3. — 24) Pfahler, Veränderlichkeit des Brenn¬ 
flecks der Röntgenröhre. Ebendas. Bd. XX. H. 6. — 
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25) Potocki, Delherm und Laquerriere, Radio¬ 
graphie des Fötus. Journ. de radiol. Februar. — 26) 
Rövösz, Röntgcnbilder normaler peripherischer Blut¬ 
gefässe. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XX. H. 1. — 
27) Rosenthal,' Die Lilienfeld’sche Röntgenröhre. 
Ebendas. Bd. XX. H. 5. — 28) Schlenk, Vom Va¬ 
kuum unabhängig regulierbare Röntgenröhre. Ebendas. 
Bd. XXI. H. 2. — 29) Schütze, Das Luftkühlrohr 
„Stabil*. Ebendas. Bd. XX. H. 5. — 30) Schwab 
und Albcrt-Weil, Retentio foetalis. Bull, et mem. de 
la soc. de radiol. April. — 31) Dieselben, Radio¬ 
graphie des Fötus. Ibidem. Januar. — 32) Sorge, 
Fremdkörperlokalisation. Fortschr. der Röntgenstr. 
Bd. XX. II. 6. — 33) Stewart, Mitteilungen aus dem 
St. Bartholomeus-Hospilal. Arch. of the Roentgen-Ray. 
April. — 34) Weber, Bedeutung der Einführung von 
Luft in die Bauchhöhle. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. XX. H. 5. — 35) Ziegler, Wert des Gasunter¬ 
brechers und des Bauer’schen Qualimeters. Ebendas. 
Bd. XXL H. 2. — 36) Zur he Ile, Röntgendiagnose 
der Extrauteringravidität. Centralbl. f. Gynäkol. 1912. 
No. 36. 

Die immer noch stiefmütterliche Behandlung, die 
das Fach der immer mehr an Bedeutung gewinnenden 
Röntgenologie an den deutschen Universitäten erleidet, 
hat den Ausschuss der Deutschen Röntgengesellschaft 
zu einer Denkschrift veranlasst, in der die Forderung 
aufgestellt wird, dass dieses Fach von einem eigenen 
Vertreter, der dafür einen Lehrauftrag bekommt, gelehrt 
werde. 

Zu den vielen Methoden der Fremdkörperlokalisa¬ 
tion kommt Fründ (10) mit einer weiteren: er sticht 
vor dem Röntgenschirm zwei lange Nadeln etwa 1 cm 
von einander entfernt derart ein, dass der Fremdkörper 
zwischen beiden zu liegen kommt. Nun gelinge es 
leicht, denselben freizulcgen und zu extrahieren. 
Sorge (32) erinnert an die alte bewährte Methode von 
S ech chay e. 

Um den Röntgenstrahlen sonst verborgene Einge¬ 
weide und Tumoren der Bauchhöhle sichtbar zu machen, 
hat Weber (34) an Tieren und frischen Menschen¬ 
leichen Sauerstoff bzw. Luft in die Bauchhöhle ein¬ 
geführt. 

Revösz (26) weist darauf hin, dass an Körper¬ 
teilen mit reichlichen, nicht zu dicken Weichteilen und 
zahlreichen Blutgefässen (z. B. Ellbogcnpartie) letztere 
sich ohne besondere Hilfsmittel durch sehr weiche 
Röhren gut zur Darstellung bringen lassen. Hautkalk¬ 
gebilde verschiedener Art (verkalkte Fettläppchen, 
Osteome, verkalkte Hauttumoren, verkalkte Varicen usw.) 
geben bekanntlich ein günstiges Objekt für die radio¬ 
graphische Darstellung [Belot (6) und Nah au]. Gei- 
pel (11) hat verkalkte Cysticercen in den Muskeln an 
der Leiche röntgenologisch dargcstcllt. 

Goby (12) zeigt, dass man die Röntgcnstrahlen 
mit Erfolg zur Durchleuchtung mikroskopischer Objekte 
benutzen kann (Mikroradiographie). Das Verfahren gibt 
einen gewissen Ersatz für das der Diinnschnittc bei 
undurchsichtigen Gegenständen; dabei ist es weniger 
umständlich und erfordert keine Zerstörung des Objekts. 

Für die geburtshilfliche Praxis werden dio Röntgen¬ 
strahlen mit Recht jetzt öfterherangezogen. Sie kommen in 
Betracht für die Diagnose Gravidität oder Zwillings¬ 
schwangerschaft, für Form und Gestalt des Beckens, 
annähernd auch seine Grössenverhältnisse (Fernauf¬ 
nahme). Ob Uterin* oder Extrauteringravidität ist durch 
das Röntgenbild nicht nachweisbar [Hey ne mann (17)]. 
Schwab und A Ibrecht-Weil (30) konnten bei einer 


Patientin, die seit fast einem Jahre nicht menstruierte, 
feststellen, dass der Fötus nur etwa 6 Monate alt war; 
klinisch war bereits die Annahme, dass ein degenerierter 
Fötus vorliege, wahrscheinlich. 

Von technischen Neuigkeiten interessiert in erster 
Linie die Lilienfeld’sche Röntgenröhre, die vermittels 
eines sogenannten Heiz- und Leitfähigkeitsstromes ohne 
Veränderung des Volumens den Härtegrad zu verändern 
gestattet. — Karl Mayer (23) will, um „eminent 
grössere Strahlenmengen als bisher zu erreichen“, zwei 
oder mehrere Röhren hintereinander aufstellen und in 
gehöriger Entfernung vom Patienten gleichzeitig be¬ 
tätigen (mehrfache Projektion!). — Bucky (8) hat, um 
die im Körper des Patienten entstehende Sekundär¬ 
strahlung nach Möglichkeit auszuschalten, einen aus 
vielen kleinen durch Bleiwände getrennten Räumen be¬ 
stehenden Gitterrahmen konstruiert, der zwischen Pa¬ 
tient und Schirm gebracht wird. Der Effekt ist bei 
dicken Individuen, bei denen man harte Strahlen an¬ 
wenden muss, überraschend gut; die Zeichnung der 
Gitterwände stört bei richtiger Centrierung relativ 
wenig. — Th. und Fr. M. Groedel (14) haben ein 
brauchbares Zusammenarbeiten von Röntgenkinemato- 
graph und Elektrocardiograph erreicht. — Stewart (33) 
zeigt, dass eine Silberplatte, auf die Schicht der Rönt- 
genplatte gelegt, durch die entstehende Sekundärstrah¬ 
lung die Expositionszeit um das 3—4 fache abzukürzen 
vermag. 

II. Therapie. 

Klinisches. 

1) Albers-Schönberg, Tiefen-Radiothcrapie in 
der Gynäkologie. Arch. d’electr. med. No. 356. — 2) 
Derselbe, Referat über die gynäkologische Tiefen¬ 
therapie. IV. internat. Kongr. f. Physiotherapie Berlin. 

— 3) Arcelin, Radiotherapie der Fibrome. Bull, et 
mem. de la soc. de radiol. de Paris. — 4) Asch off, 
Krönig und Gauss, Beeinflussbarkcit tiefliegender 
Krebse durch strahlende Energie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. S. 179. — 6) Aubertin, Ch. u. E. 
Beaujard, Radiotherapie von Darmadenomen. Arch. 
d’elcctr. mdd. No. 361. — 7) Beclere, Röntgen¬ 
therapie der Uterusmyome. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. XXL H. 3. — 8) Belot, Technik der Radio¬ 
therapie der Uterusfibromyome. Bull, et mem. de la 
soc. de radiol. de Paris. Juni. — 9) Derselbe, Radio¬ 
therapie des Morbus Basedowii. Arch. d’electr. med. 
No. 364. — 10) Belot und P. Dubois-Havenit h, 
Behandlung der Hautepithcliomc. Journ. de radiol. — 
11) Berdez, Röntgentherapie der Myome. Fortschr. d. 
Röntgenstr. Bd. XX. 11. 4. — 12) Bordier, Radio¬ 
therapie in der Gynäkologie. Bull, et med. de la soc. 
de radiol. de Paris. April. — 13) Derselbe, Das¬ 
selbe. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XX. II. 1. — 14) 
Bouchacourt, L. und II. Cherou, Behandlung der 
Uterusfibrome. Bull, et mem. de la soc. de radiol. de 
Paris. Februar. — 15) Calataynd Costa, Röntgen¬ 
therapie der Uterusfibromyome. Journ. de radiol. Febr. 

— 16) Charlier, Rückbildung eines Uterusfibroms 
unter Bestrahlung. Bull, ct mem. de la soc. de radiol. 
de Paris. April. — 17) Chicotot, Radiotherapie bei 
Tuberculosis verrucosa tali. Ibidem. Juni. — 18) Chi- 
laiditi, Demetrius, Radiotherapie der Fibromyome. 
Ibidem. — 19) Delherm und Eugene Py, Radiothera¬ 
pie der Ischias. Arch. of the Röntgen-ray. März. — 

20) Dieterich, W., Röntgentherapie in der Gynäko¬ 
logie. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXL H. 2. — 

21) Dietlen, Röntgenbehandlung in der Gynäkologie. 
Ibidem. Bd. XX. H. 1. — 22) Dohan, N.,‘ Zur Frage 
der gynäkologischen Röntgenbehandlung. Ibid. Bd. XX. 
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H. 4. — 23) Dutoit, Radiotherapie der Thymushyper¬ 
plasie. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. — 24) 
Foveau de Courraelles, Röntgentherapie der 
Myome. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XX. H. 1. — 
25] Frankel, M., Röntgenstrahlen in der Gynäkologie. 
Ebendas. Bd. XIX. H. 6. — 26) Freund, L., Strahlen¬ 
behandlung der Psoriasis vulgaris. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 11. — 27) Derselbe, Strahlenbehandlung 
der fehlerhaften Narben und Keloide. Wiener med. 
Wochenschr. No. 38. — 28) Fründ, H., Erfahrungen 
mit der Röntgenbehandlung chirurgischer Tuberkulosen, 
ßeitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVII. — 29) Graessner 
und Bentkaus, Ergebnisse der Röntgentherapie bei 
Frauenleiden. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XX. H. 3. 

— 30) Guilleminot, Behandlung der Uterusmyome. 
Ebendas. Bd. XX. H. 1. — 31) Haenisch, Er¬ 
fahrungen, Resultate, Technik in der gynäkologischen 
Röntgentherapie. Ebendas. Bd. XX. H. 1. — 32) 
flaret, Röntgentherapie der Uterusmyome. Ebendas. 
Bd. XXI. II. 2. — 33) Hirsch, Röntgenbehandlung 
bei Myomen und Fibrosis uteri. Ebendas. Bd. XX. 
H. 4. Bd. XXL H. 2. — 34) Jaulin, Behandlung 
des Uterusfibroms mit Röntgenstrahlen. Bull, et mem. 
dela soc. de radiologie de Paris. April. — 85) Imrael- 
mann, Zur Technik der gynäkologischen Röntgen¬ 
bestrahlung. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XIX. H. 6. 

— 36) Iseiin, Entgiftung tuberkulöser Herde durch 
Röntgenstrahlen. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. 

— 37) Kaestle, Technik und Erfolge gynäkologischer 
Röntgenbestrahlung. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XX. 
H. 2. — 38) Klein, Röntgenbestrahlung bei Carcinom 
des Uterus, der Mamma und der Ovarien. Münchener 
med. Wochenschr. No. 17. — 39) Klieneberger, 
Behandlung der Leukämie. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Bd. XX. H. 6. — 40) Kodon, Versuch der Röntgen¬ 
therapie bei Ulcus ventrieuli. Ebendas. Bd. XX. H. 5. 

— 41) Köhler, Technik und Erfolge der gynäkolo¬ 
gischen Röntgentherapie. Ebendas. Bd. XLX. H. 6. 

— 42) Krönig und Gauss, Behandlung des Krebses 
mit Röntgenlicht und Mesothorium. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 26. — 43) Küpferle, Röntgen¬ 
behandlung der Lungentuberkulose. Fortschr. d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XXI. H. 1. — 44) Laquerriere, Radio¬ 
therapie des Fibroms. Bull, et möm. de la soc. de 
radiologie de Paris. Juni. — 45) Laquerriere u. 
De Hierin, Röntgentherapie der Uterusmyome. Fortschr. 
d. Röntgenstr. Bd. XX. H. 1. — 46) Levy, Röntgen¬ 
bestrahlung der Aktinomykose. Centralbl. f. Chir. No. 4. 

— 47) Levy-Dorn, Zur Frage der gynäkologischen 
Röntgenbestrahlung. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XIX. 
H. 6. — 48) Mannaberg, Ueber Versuche, die 
Basedowsche Krankheit mittels Röntgenbestrahlung der 
Ovarien zu beeinflussen. Wiener klin. Wochenschr. 
Xo. 18. — 49) Maurice d’Halluin, Radiotherapie 
in der Gynäkologie. Bull, et möm. de la soc. de radio- 
logie de Paris. Juni. — 50) Meyer, F., Röntgen¬ 
behandlung des Careinoms der weiblichen Genitalien. 
Öentralbl. f. Röntgenstr. usw. H. 19. — 51) Derselbe, 
Moderne Röntgentherapie mit besonderer Berücksichtigung 
ler Oberflächentherapie. Deutsche med. Wochenschr. 
'öo. 31. — 52) Mohr, Statistische Bearbeitung der bis 
. Jan. 1913 veröffentlichten mit Röntgenstrahlen be- 
landelten gynäkologischen Erkrankungen. Fortschr. d. 
lontgenstr. Bd. XX. H. 2. — 53) MacKee u. John 
lerne r, Röntgenstrahlenbehandlung des Hautepithelioms, 
fed. journ. New York. März. — 54) Neinenow, Bei- 
’äge zur Röntgenbehandlung in der Gynäkologie. Fort- 
chritte d. Röntgenstr. Bd. XX. H. 3. — 55) Pfahl er, 
ober die Behandlung von Fibromen des Uterus und 
er Blutungen ira Klimakterium mittels Röntgenstrahlen, 
bendas. Bd. XX. H. 2. — 56) Prochownik, Beitrag 
jr Röntgenbehandlung in der Frauenheilkunde. Ebendas, 
d. XX. H. 3. — 57) Roques, C. M., Radiotherapie 
er Neoplasmen. Arch. d’electr. möd. No. 352. — 58) 
chede, Röntgenbehandlung der Knochen- und Gelenk¬ 


tuberkulose. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXI. H. 3. 

— 59) Schmidt, H. E., Strahlenbehandlung bei tief¬ 
gelegenem Carcinom. Ebendas. Bd. XXI. H. 1. — 

60) Sous, E., Ueber die Behandlung eines Falles von 
Trachealstenose infolge von Granulationen mit Röntgen¬ 
strahlen. Med. Klinik. No. 37. — 61) Strumsky, 
Tuberculous glands of the neck cured by the x-ray. 
New York med. journ. 1912 No. 15. — 62) Triboule't, 
Albert-Weil, Parat, Röntgenbehandlung eines Falls 
von Purpura. Journ. de physio thörapie. Jan. — 63) 
Wolze u. Pagenstecher, Erfolgreiche Behandlung 
eines inoperablen Mandelsarkoms mit Cuprase und 
Röntgenstrahlen. Münchener med. Wochenschr. No. 19. 

— 64) Zimmern, Cottenot u. Dariaux, Radio- 
therapia radicularis. Arch. d’ölectr. med. No. 361. 

Wiederum liegt eine stattliche Literatur über die 
gynäkologische Tiefentherapie vor. Die Erfolge bei 
myomatösen Erkrankungen des Uterus sind bei fast allen 
Autoren ungefähr gleich gut. Wir können wohl im all¬ 
gemeinen mit einer Ileilungsziffer von etwa 70—90pCt. 
rechnen, wenn wir unter Heilung Schwinden der Blutung 
und deutliche Verkleinerung des Tumors verstehen. Wir 
müssen die Radiotherapie bei jungen Frauen unter 
30 Jahren in der Regel als kontraindiziert ansehen, ob¬ 
wohl auch sogar bei ganz jungen Frauen zuweilen Besse¬ 
rungen oder Heilungen beobachtet worden sind. Char- 
lier (16Ö berichtet über Rückbildung eines Fibroms bei 
einem siebzehnjährigen Mädchen ohne Aufhören der 
Menstruation. 

Was die Technik der Bestrahlung anbelangt, so 
scheinen kleine Variationen derselben, wie sie von ein¬ 
zelnen Autoren fast als conditio sine qua non hinge¬ 
stellt werden, nicht von nennenswerter Bedeutung zu 
sein. Erfordernis ist nur reichlich harte Strahlung, ge¬ 
nügende Filterung bei nicht zu geringer Strahlendosis. 
Hierbei ist es nicht notwendig, das Risiko der kolossalen 
Dosierung der Freiburger Schule zu wagen. Hirsch (33) 
berichtet z. B., dass er drei Feldern an drei aufein¬ 
ander folgenden Tagen je etwa 8—9 x verabfolgt und 
nach knapp drei Wochen die Bestrahlung wiederholt. 
Auch Böclere (7) u. a. haben mit bemerkenswert 
geringen Strahlenmengen vortreffliche Heilungserfolge 
erzielt. 

Mit Energie hat sich die moderne Röntgenbehand¬ 
lung den bösartigen tiefliegenden Geschwülsten zuge¬ 
wandt. Es scheint, dass die Radiotherapie bei malignen 
Tumoren doch wesentlich bessere Erfolge zeitigt als wir 
bislang zu hoffen wagten. Allerdings muss man hierbei 
meist zu enorm hohen Dosen greifen. Aschoff, Krönig 
und Gauss (4) haben bei vielen Fällen von Carcinom des 
Magens und der Gebärmutter durch vielfache Probe¬ 
exzisionen eine spezifische Einwirkung im Sinne einer 
Rückbildung oder Umbildung zu weniger bösartigen 
Typen festgestellt. Von verschiedensten Seiten kommen 
mehr oder weniger günstige Berichte. Nach allem dürfen 
wir von der strengen Forderung, operable Geschwülste 
mit dem Messer anzugreifen, nicht abgehen. Krönig 
und Gauss (42) gehen mit ihrer Indikationsstellung 
für die Radiotherapie entschieden zu weit. Sie meinen: 
Wenn das Carcinom noch operabel und der Kontrolle 
durch Tast- und Gesichtssinn zugänglich ist, so ver¬ 
suche man es durch Strahlenbehandlung zu heilen; bleibt 
der Erfolg aus, so kommt man mit der Operation immer 
noch früh genug. Wenn das Carcinom operabel, aber 
der Kontrolle durch Tast- und Gesichtssinn nicht zu¬ 
gänglich ist, so mag man die Radikaloperation dann 
ausführen, wenn die für primäre Operationsmortalität 
und absolute Dauerleistung anzunehmende Zahl Aus- 
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sicht auf Erfolg bietet; ist das nicht der Fall, so wäre 
auch da die Strahlenbehandlung am Platze. 

Was die Röntgenbehandlung bei sonstigen Krank¬ 
heiten anbelangt, so liegen hierüber nicht wesentlich 
neuartige Mitteilungen vor. Mannaberg (48) hat Ver¬ 
suche über die Behandlung der Basedow’schen Krank¬ 
heit mittels Röntgenbestrahlung der Ovarien angestellt. 
In den zehn von ihm beobachteten Fällen übte die Be¬ 
strahlung einen günstigen Erfolg aus. Worauf die 
Besserung durch Ovarialbestrahlung zurückzuführen ist, 
ist eine noch offene Frage. Fründ (28) hat bei 
Knochen- und Gelenktuberkulose keine so günstigen 
Erfahrungen gesammelt wie Iselin (36) und andere. 
Küpferle (43) hat nach Versuchen am Kaninchen auch 
die menschliche Lungentuberkulose wieder in Angriff 
genommen. Bei den wenigen Fällen, die er bisher be¬ 
strahlt hat, wurden ira 1. und 2. Stadium günstige Er¬ 
folge erzielt. — Zu den wenigen bisher in der Literatur 
niedergelegten, durch Röntgenbestrahlung geheilten 
Fällen von Aktinomyköse kommen jetzt zwei weitere, 
von Levy (46) beschriebene Fälle. 

Sous (60) hat einen Fall von Trachealstenose in¬ 
folge von Granulationen mit Röntgenstrahlen erfolgreich 
behandelt. Bereits nach wenigen Stunden sei unter 
vermehrter eitriger Sekretion, die zeitweilig mit Blut 
vermischt war, freiwerdende Atmung erfolgt. Nach 
9 Tagen volle Heilung. — Bei einem Sarkom der rechten 
Tonsille mit Uebergreifen auf die Pharynxwand, bei dem 
verschiedene Mittel (Antimeristem, Röntgentiefentherapie) 
erfolglos waren, gelang es Wolze und Pagenstecher 
(63), durch 8 Injektionen von 5 ccm Cuprase, kombi¬ 
niert mit energischer Tiefentherapie, deutliche Besserung 
zu erzielen. — Fehlerhafte Narben und Keloide hat 
Freund (26) erfolgreich angegriffen. Unter Umständen 
muss sehr intensiv bis zur Nekrose bestrahlt werden, 
eventuell Bestrahlung nach chirurgischer Vorbehandlung. 
Für die Behandlung der Psoriasis vulgaris empfiehlt 
derselbe Autor vor der Bestrahlung eine gründliche Ex- 
cochleation der psoriatischen Proliferationsprodukte. Der 
Erfolg sei schneller und gloichmässiger; Recidive blieben 
länger aus, die Narbenbiidung sei minimal. 

Triboulet, Albert-Weil und Parat (62) be¬ 
strahlten einen Fall schwerer Anämie ohne bestimmt 
feststellbare Ursache mit Nasenbluten, Ekchyraosen usw., 
nachdem jede andere Therapie versagt hatte. Heilung. 
Dieselbe ist wohl auf eine Stimulation der hämatopoeti- 
schen Organe zurückzuführen. 

Unter Rad io therapia radicularis verstehen Zimmern, 
Cottnot und Dariaux (64) die Röntgenbehandlung 
von Neuritiden mit Wurzelsymptomen (Ischias, Brachial-, 
Trigeminusneuralgie usw.). Alle Fälle, die wirklich 
radiculäre Symptome boten (Reflexe, Sensibilität), wurden 
geheilt. Nach Ansicht der Autoren stellt die Radio¬ 
therapie eine causale Behandlung dar. Auch Delherm 
und Eugene Py (19) hatten in 9 von 11 Ischiasfällen 
vollen Erfolg, darunter auch in Fällen, die bisher ander¬ 
weitig erfolglos behandelt waren. 

Aubertin und Beaujard (6) erzielten bei einem 
Fall von Polyposis durch Bestrahlung einen Erfolg. — 
Kodon (40) hat von 18 Fällen von Ulcus vcntriculi 
die meisten günstig beeinflusst. 

Schädliche und atypische Wirkungen. 

1) Dieterich, Fall von Spätschädigung nach 
Röutgentiefentherapie. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XX. 
H. 2. — 2) Eben, Fall von Röntgcnulcus. Prager med. 
Wochenschr. No. 36. — 3) Heinecke, Wie verhalten 


sich die blutbildenden Organe bei der modernen Tiefen - 
bestrahlung? Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 4) 
Iselin, Wachstumsschädigungen junger Tiere durch 
Röntgenstrahlen. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XIX. 
H. 6. — 5) Kempf und Pagenstecher, Fall von 
Röntgenverbrennung. Grenzgeb. — 6) Meyer, Biolo¬ 
gische Grundlagen der Röntgentherapie, Strahlentherapie. 
Bd. I. H. 1 u. 2. — 7) Schmidt, Spätschädigung der 
Haut und innerer Organe nach therapeutischer Röntgen¬ 
bestrahlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. 

Wieder wird über einige Fälle von Verbrennungen 
nach Röntgenbestrahlungen berichtet. Eben (2; be¬ 
schreibt einen Fall von Röntgenulcus, das nach elf- 
monatiger Dauer mit Zeller’scher Paste zur Heilung 
gebracht wurde. Kempf u. Pagenstecher (5) sahen 
nach diagnostischer Durchleuchtung eine Röntgennekrose, 
die nach Exstirpation geheilt wurde. Besondere Beach¬ 
tung verdient ein von Dietrich (1) mitgeteilter Fall 
von Spätschädigung nach Tiefentherapie: Etwa 4 Mo¬ 
nate nach der letzten Sitzung, in welcher nur etwa 
x / 2 Erythemdosis durch ein vierfaches Lederfilter gegeben 
wurde, trat bei einer 63jährigen Frau ein Ulcus auf; 
die Haut (Bauch) hatte im ganzen innerhalb 4 Monate 
3>/ 2 Erythemdosen erhalten. — Schmidt (7) meint, 
dass die Spätröntgenschädigungen besonders nach der 
Anwendung harter, gefilterter Strahlen auftreten und 
durch das Hinzutreten von äusseren Reizen und Circu- 
lationsstörungen begünstigt werden. — Nach Iselin 
(4) findet immer, wenn man mehrmals therapeutisch 
unter Filtration energisch bestrahlt, bei Kindern eine 
Wachstumsschädigung, wenigstens an den kleinen 
Knochen statt. — Dass die Wirkung der harten Strahlen 
auf den Organismus viel gewaltiger ist als wir uns bisher 
vorstellten, geht aus den Tierversuchen Hein eck e’s (3) 
hervor: Die direkte Bestrahlung der Darmwand- und 
Milzfollikel von Meerschweinchen und Kaninchen während 
nur 5 Sekunden mit einer relativ sehr geringen Menge 
Radium (20 mg Radiumbromid) genügt, um ausgedehnte 
Kernzerstörungen hervorzurufen. Ferner ergibt sich, 
dass die Bestrahlung der Bauchhaut der Tiere während 
einer Stunde ausreicht, um die Lymphocytenherde im 
Innern des Abdomens weitgehend zu zerstören; auch 
die Filtrierung durch 3 mm Blei schwächt die Wirkung 
verhältnismässig wenig ab. 

Therapeutische Technik. 

1) Bauer, Beiträge zur Röntgenometrie. Intern. 
Kongr. f. Physiotherapie. — 2) Baumeister und 
Janus, Apparate für Intensiv-Röntgentherapie. Fortschr. 
d. Röntgenst. Bd. XXI. H. 2. — 3) Bordier, Bio¬ 
chemische Strahlenwirkung mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Röntgen strahlen. Ebendas. Bd. XX. H. 2. — 
4) Bouchacourt, Endoradiologie. Bull, et mein, de 
la soc. de radiol. de Paris. Jan. — 5) Bucky, Uebcr 
die optisch korrekte Ablesung von Farbänderungen bei 
Röntgenstrahlendosimetern. Strahlentherapie. Bd. III. 
H. 1. — 6) Christen, Maasse und Messungen in der 
Röntgenkunde. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XX. H. 2. 
— 7) Dessauer, Versuche über die harten Röntgen¬ 
strahlen. Münch, med. Wochenschr. No. 13. — 8) 
Droit, Neuer Schutzstoff gegen Röntgenstrahlen. Journ. 
de radiol. — 9) Finsterer, Ueber die Freilegung in¬ 
operabler Magencarcinomo zur Röntgenbestrahlung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 16. — 10) Groedel, 
Versuche über die harten Röntgenstrahlen. Ebendas. 
No. 20. — 11) Gunsett, Fehlerquelle beim Ablesen 
der Sabouraud-Noird-Tabletten. Ebendas. No. 18. — 
12) Klotz, Ersparnis an strahlender Energie bei der 
Behandlung des inoperablen Carcinoms. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 52. — 13) Krause, Kritische Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Röntgentiefentherapie. Fortschr. 
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']. Röntgenstr. Bd. XX. II. 2. — 14) Moses, Kom¬ 
binierte Filter zur Erzielung eines günstigen Verhält¬ 
nisses zwischen Oberflächen- und Tiefendosis. Central¬ 
blatt f. Röntgenstr. usw. H. 4. — 15) Müller, Tiefcn- 
bestrahlung unter gleichzeitiger Sensibilisierung mit 
Diathermie. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXL H. 1. 
— 16J Nogier, Das Radiochromoskop. Strahlentherapie. 
Bd. ILI. II. 1. — 17) Salzmann, Ersatz radioaktiver 
Substanzen durch Röntgenstrahlen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 52. — 18) Seil heim, Neue Wege 
zur Steigerung der zerstörenden Wirkung der Röntgen¬ 
strahl cn auf tiefliegende Geschwülste. Münch, med. 
Wochenschr. No. 41. — 19) Sluys, Thermoradio- 
tkerapie. Journ. de radiol. Mai. — 20) Sterzei, 
Fniplan-Transverter. Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XXI. 
II. 3. — 21) Stewart, Behandlung des Ocsophagus- 
carcinoms. Arch. of the Roentgen-Ray. April. 

Fast alle bedeutenden Firmen haben für die immer 
mehr geübte und an Bedeutung gewinnende Ticfen- 
therapic sogenannte Spezialapparate konstruiert und jede 
preist die Wirksamkeit ihres Spezialtyps besonders an. 
Betrachtet man diese Angaben kritisch, so kann man 
wohl kaum dem einen vor dem anderen Apparat un¬ 
bedingten Vorzug geben. Alle renommierten Fabriken 
liefern uns wohl im wesentlichen gleich gute und ge¬ 
eignete Apparate. Dessauer (7) hat einen sogenannten 
Reformtherapieapparat konstruiert. Nach seinen theore¬ 
tischen Ueberlegungen und Versuchen entsendet eine 
Röntgenröhre bei jedem Stromstoss die einzelnen Teile 
des Gemisches von harten und weichen Strahlen — die 
Röntgenstrahlung ist ja bekanntlich nicht homogen — 
nicht gleichzeitig, sondern nacheinander, und zwar die 
härteren zuerst. Dementsprechend hat er seinen 
T/ierapieapparat gebaut, bei dem vermöge einer be¬ 
sonderen Schaltung nur der erste Teil jedes Stromstosses 
in die Röhre geleitet wird. Aber auch der Wert dieses 
Spezialapparates erscheint zweifelhaft; Grödel(lO) z. B. 
bestreitet die Angaben Dessauer’s hinsichtlich der 
zeitlichen Aufeinanderfolge von harter und weicher Strah¬ 
lung. — Die moderne Tiefentherapie erfordert unter 
Umständen auch besondere Röhrentypen. Hingewiesen 
sei auf einen neuen Röhrentyp, dessen einer Hals in 
Körperhöhlen eingeführt werden kann und direkte Nah¬ 
bestrahlung auszuführen gestattet. 

Um eine möglichst intensive Strahlenwirkung auf 
tiefliegende Geschwülste auszuüben, werden verschiedene 
Methoden in Vorschlag gebracht. Die empfohlenen 
Methoden sind fast durchweg nicht mehr originell. 
Sluys (19) sensibilisiert tiefliegende Tumoren durch 
Thermopcnetration. Seine Ergebnisse sind ermutigend. 
Ebenso hat Müller (15) seine schon früher gemachten 
derartigen Versuche mit befriedigenden Resultaten fort¬ 
gesetzt. Er meint, dass durch die Hyperämie auch die 
Resorption der zerfallenen Massen begünstigt wird. 
Klotz (12) sensibilisiert die Tumoren durch intravenöse 
Injektion tumoraffiner Substanzen (Caspary und Neu¬ 
berg). Hierbei kommt auch die durch die in dem Tumor 
niedergeschlagenen Teilchen der Metallkolloide erzeugte 
.Sekundärstrahlung sehr zu statten. Stewart (21) 
empfiehlt zur Behandlung des Oesophaguscarcinoms 
ein dünnes Silberrohr einzuführen. Abgesehen davon, 
dass es die Ernährung gewährleistet, lässt es während 
der Bestrahlung Sekundärstrahlen entstehen, die in der 
Neubildung zur Wirkung gelangen. Mit der Freilegung 
inoperabler Magencarcinome zwecks Röntgenbestrahlung 
bat Finsterer (9) günstige Erfahrungen gemacht. 
Dieser Autor empfiehlt bei operablen Fällen, da man 
nicht wisse, ob bei der Operation auch die kleinsten 
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erkrankten Drüsen mit entfernt seien, den ganzen Lymph- 
bezirk um das Pankreas bis zur Leberpforte und längs der 
grossen Gefässe breit zur Röntgenbehandlung freizulegen. 

Eine wirklich genaue Dosierungsmethode besitzen wir 
nicht. Auch die sogenannte direkte Messung ist, wie Chri¬ 
sten (6) betont, tatsächlich eine indirekte, da sie auf Be¬ 
stimmung des Strahleneffektes, also Transformation der¬ 
selben beruht. Ob die Methoden, welche zur genaueren 
Ablesung derSabouraudtabletten angegeben sind[Nogier 
(16), Bucky (5)], eine wesentlich genauere Dosierung 
als bisher auszuführen gestatten, erscheint zweifelhaft. 

Experimentelles. 

1) Eggers, Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
das Blut uud den Thymus des Kaninchens. Zeitschr. 
f. Röntgenkunde. Bd. XV. H. 1 u. 2. — 2) Fränkel 
und Budde, Histologische, cytologische und serologische 
Untersuchungen bei röntgenbestrahlten Meerschweinchen. 
Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. XX. H. 4. — 3) Freund, 
Radiolymphe. Ebendas. Bd. XXI. H. 3. — 4) Der¬ 
selbe, Methode zur Bestimmung der Radiosensibilität. 
K. k. Gescllsch. d. Aerzte in Wien. 9. Mai. — 5) 
Kiuya Kurihara, Experimentelle Untersuchungen 
über die Röntgenstrahlenwirkung auf die Uterusmusku¬ 
latur. Inaug.-Diss. Göttingen. — 6) Küpferle und 
Bacmeister, Beeinflussung experimenteller Lungen¬ 
tuberkulose durch Röntgenstrahlen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 35. — 7) Levy-Dorn, Erzeugung 
von Radioaktivität aus nicht radio-aktiven Elementen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 35 u. 45. — 8) Russ, Die 
iin tierischen Gewebe entstehenden Sekundärstrahlen. 
Strahlentherapie. Bd. III. IL 1. 

Mit der Frage der Beeinflussbarkeit der Lungen¬ 
tuberkulose durch Röntgenstrahlen haben sich Küpferle 
und Bacmeister (6) beschäftigt. Ihre Versuche an 
Kaninchen lassen den Schluss zu, dass nur grosse Dosen 
harter Strahlen auf eine beginnende Lungentuberkulose 
eine günstige Wirkung auszuüben vermögen, die unter¬ 
stützt werden kann durch Radiumbestrahlung oder die 
Cholintherapie. — Eggers (1) hat die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Blut und den Thymus des 
Kaninchens studiert: Er beobachtete nach der Rück¬ 
bildung sehr rasch eine Neubildung von Drüsensubstanz. 
Der Bestrahlung folgte zunächst eine Zunahme, dann 
Abnahme der Leukocyten. — Versuche von Kiuya 
Kurihara (5) an Kaninchen ergaben, dass die Wirkung 
der Röntgenstrahlcn auf die Uterusmuskulatur negativ 
ist, dass nur indirekt durch Ovarialbceinflussung Ver¬ 
änderungen hervorgerufen werden. Diese Versuche sind 
bemerkenswert, weil sie im Widerspruch stehen zu den 
Anschauungen anderer Autoren. — Leopold Freund 
(3) hat eingehende Untersuchungen angestellt über die 
individuelle und regionäre Verschiedenheit in der Radio¬ 
sensibilität. Nach seinen Versuchen reagiert die Haut 
ein- und derselben Person meist um so kräftiger, je 
näher die betreffende Stelle dem Herzen liegt. Symme¬ 
trische Körperstellen reagieren nicht immer völlig 
identisch. Geschlecht und Alter machen keine deut¬ 
lichen Unterschiede. Auffällig war die ungewöhnliche 
Steigerung der Reaktion an scheinbar normalen Haut¬ 
stell cn, die früher eine Röntgendermatitis durchgemacht 
hatten. Auch die höhere Empfindlichkeit entzündeter 
Haut (Sykosis) trat deutlich zu Tage. — Levy-Dorn (7) 
fand, dass beim Funkenübergang zwischen den Elektroden 
eines Induktors unter gewöhnlichem atmosphärischen 
Druck Strahlungen von ausserordentlichem Durchdrin¬ 
gungsvermögen ausgehen, die mit den Röntgen- und 
Radiumstrahlon Aehnlichkeit haben. 
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I. Allgemeines. Geschosswirkung. Diagnose 
und Therapie der Schusswunden. Historische 

Arbeiten. 

1) Adam, Der amerikanische Feldsanitätsdicnst. 
Mil.-ärztl. Zeitschr. S. 180. — 2) Bi Ile t, II., Les 
caracteristiques des blcssures de gucrre par projoctilcs 
de guerre de petit calibre d’apres les enscignements 
des guerres recentes. Journ. de chir. T. XI. No. 5. 

— 2a) Busquet, P., De la radiologie dans les armees 
en Campagne. Presse mdd. p. 1465. — 3) Blech, 
Military surgery. Araer. journ. of surg. Vol. XXVIl. 
No. 5 u. 12. — 4) Brunner, C., Weitere Beobach¬ 
tungen über die Geschosswirkung des schweizerischen 
Ordonnanzgewehrs Modell 1889. Basel. Schweiz. Korr.- 
Bl. No. 23—25. — 5) Brunzlow, Das Truppen¬ 
sanitätspersonal im Gefecht. Jahrb. f. d. deutsche Armee. 
No. 502. — 6)Coenen, Wichtige Kriegsverletzungen. 
Chir.-Kongr. Ccntralbl. f. d. ges. Chir. Bd. I. S. 672. 

— 7) Colmers, Fr., Uebcr die Wirkung moderner Ge¬ 
schosse. Frankf. Ztg. No. 6. — 8) Derselbe, Uebcr 
Wirkung der Spitzgeschosse. Chir.-Kongr. Langcnbeck's 
Arch. Bd. CI. II. 4. — 9) Demeter, G., Ueber die 
durch die 6,35 mm Browningpistole erzeugten Ver¬ 
letzungen. Yierteljahrsschr. f. gcrichtl. Med. Bd. XLIV. 
H. 2. — 10) Le Filliatrc, Plaies penetrantes de l’ab- 
domen par deux coups de fusil re<;us ä cinq metres de 
distance (plomb No. 5); laparotomie dTirgence, guerison. 
Journ. de Paris. No. 22. — 11) Ferra ton, Sur les 
blessures de guerre par les armes modernes. Bull, de 
chir. p. 394. — 12) Fessler, Ueber die Wirkung der 
Spitzgeschosse. Chir.-Kongr. — 13) Flath, Chirurgi¬ 
sche Neuerungen und ihre Bedeutung für die militär- 
ärztliche Praxis. Mil.-ärztl. Zeitschr. S. 167. — 14) 
Franz, Zur Wirkung der Spitzgeschosse. Chir.-Kongr. 
Centralbl. f. d. ges. Chir. S. 673. — 15) Derselbe, 
Die militärischen und sozialen Folgen der Weichteil¬ 
schussverletzungen des südwestafrikanischen Feldzuges 
1904—1907. Festschrift für 0. v. Schjerning. — 16) 
Hammel, A., Ein Beitrag über Krebsentwicklung nach 
Schussverletzungen. Inaug.-Diss. Erlangen 1912. — 
17) Hartsock, Gunshot wounds in military surgery. 
The mil. surg. 1912. p. 61. — 18) Höchen egg, J., 
Die sanitäre Kriegsbereitschaft unseres Vaterlandes. 
Wien. — 19) Ilolch, J., Versuche zur Kenntnis des 
Naheschusses mit der 7,65 Browningpistole. Berlin. — 
20) Imbriaco, P., Le ferite prodotte dalle moderne 
armi da fuoco portativi da guerra alle varie distanze. 
Policlin. p. 113 u. 549. — 21) Jljinsky, L. S., Zur 
Kasuistik der Schussverlctzungen mit dem Dienstrevolver, 
System Nagen. Wojenno J. No. 7. — 22) Karta- 
schewski, G., Verletzungen durch Platzpatronen. Ibid. 
p. 29. — 23) Körting, G., Unser Militärsanitätswesen 
seit 1905. Deutsche med. Wochenschr. S. 1949. — 
24) Derselbe, Verlustgrössen. Mil.-ärztl. Zeitschr. 

II. 16. ’S. 625. — 25) Klapp, Ueber die Grenzen der 
konservativen Behandlung in der Kriegschirurgie. Med. 


Klinik. No. 33. — 26) Kiittner, II., Moderne Kriegs¬ 
chirurgie. 84. Versamml. deutscher Naturf. u. Aerzte. 
8. 138. (Auch in englischer Uebersetzung: Modern 
military surgery. Postgraduate. No. 7.) — 27) Gas ton, 
J. M., Gunshot wounds. Internat, clinics. Vol. IV. 
p. 251. — 28) Leclercq, Guenez ctNoailles, Les 
pistolets automatiques au point de vue med. legale. 
Ann. d’hyg. publ. p. 150. — 28a) Lucas-Cham¬ 
pionniere, La Chirurgie sur le champ de bataille. 
Sem. med. p. 224. (Mit Diskussion.) — 29) Laurent, 
0., Notes de Chirurgie de guerre. Clinique (Bruxelles). 
No. 50. — 30) Mermingas, Ueber einige neue Hilfs¬ 
mittel in der Feldchirurgie. Deutsche mil.-ärztl. Zeit¬ 
schrift. II. 12. — 31) Miramond de la Roquette, 
La physiotherapie des blesses de guerre. Le Caducee. 
p. 322. — 32) Myrdacz, Militärsanität und Rotes 
Kreuz. Mil.-Arzt. No. 5. — 33) Nagy v. Rotkreuz, 
M., Chirurg und Wundarzt. Wiener med. Wochenschr. 
No. 12. — 34) Niehues, W., Die Sanitätsausrüstung 
des Heeres im Kriege. Bd. XXXVII d. Bibi. v. Coler 
u. v. Schjerning. — 35) Reclus, P., Du traitement 
des blessures par bailes de rcvolvcr et de fusils de 
guerre. Presse med. p. 221. — 36) Da Sarlo, 
14 Monate chirurgischer Tätigkeit in einem Feldlazarett. 
Giorn. di med. mil. Anno LXI. No. 8 e 9. — 37) 
Subbotic, V., Unterm Roten Kreuz. Centralbl. f. Chir. 
S. 693. — 38) Schjerning, Thüle u. Voss, Die 
Schussverletzungen. 2. Aufl. bearb. von Franz u. Üertel. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Ergänz.-Bd. VII. 

— 39) Schmidt, G., Deutsche und französische Kriegs- 
sanitätsordnung. Deutsche mil.-ärztl. Zeitschr. H. 8. 

— 40) Schmidt u. Napp, Feldtaschcnbuch für Sani¬ 
tätsoffiziere des aktiven und des Beurlaubtenstandes. 
Mit Vorw\ von v. Schjerning. Berlin. — 41) Schum- 
köpf, G., Die Kontusion durch die Luftwellen vorüber- 
fliegendcr Geschosse nach den Erfahrungen des Krieges 
1904/05. Wojenno Journ. p. 192. — 42) Sultan, C.. 
Eigentümliches Verhalten von Fremdkörpern. Münch, 
med. Wochenschr. No. 19. — 43) Stromberg, P., 
Ueber die Wirkung des Spitzgeschosses. Centralbl. f. 
Chir. S. 1777. — 43a) Stokes, Ch. F., How can the 
surgeon in civil life best serve his country in time of 
war? Transact. of the am er. surg. assoc. Vol. XXXI. 
p. 503. (Aerztliche Tätigkeit in der Seeschlacht, Vor¬ 
bereitung und Vorbildung in Friedenszeiten. Ref.) — 
44) Tiele, W. A., Zur Frage der Geschosswirkung. 
Chir. Arch. Weljam. p. 324. (Russ.) — 45) Trappe, 
Zur sanitätstaktischen Ausbildung der Sanitätsoffiziere 
des Beurlaubtenstandes. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1468. — 46) zur Verth, Seekriegsverletzungen. 
Chir.-Kongr. — 47) Derselbe, Signalpistolen Verletzun¬ 
gen. Centralbl. f. Chir. S. 1405. 

Auf mehrere Arbeiten über den Feld-Sanitäts¬ 
dienst, seine Organisation, seine Leistungen im allge¬ 
meinen, seine Beziehungen zum Roten Kreuz u. a. in., 
wie auf die von Adam (1), Hochenegg (18), Brunz- 
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!i/w (5), Körting (23), Trappe (45), Myrdacz (32), 
Maey von Rotkreuz (33), Niehues (34), Sub- 
botic (37), Schmidt (39), Schmidt und Napp (40) 
kann hier nur aufmerksam gemacht werden, weil ihre 
Besprechung in den folgenden Abschnitt (Militärsanitäts- 
ffosen) gehört. Auch auf die grösseren Werke und Ab¬ 
handlungen über die Kriegschirurgie von Blech (3), 
Luoas Championnicre (28a), Franz (14), Hart- 
sook (17) u. a. können wir des Raumes wegen nur kurz 
eincehen. 

Blech stellt als ersten Grundsatz für die Kriegs- 
chirurgie das Nil nocere hin. Alkohol, Jodtinktur, 
steriler Verband; in der ersten Linie keine Operation. 
Zur Narkose: Chloroform; Lumbalanästhesie zu gefähr- 
Oertliche Anästhesie, wenn steriles Wasser zur 
Lösung da ist. 

Lucas Championnicre (28a), der auch für die 
Friedenschirurgic die „garantie de plus* 4 der Anti- 
septik nicht entbehren wollte, empfiehlt für das Feld 
die Anwendung antiseptischer Mittel, nicht nur der Jod¬ 
tinktur, sondern auch das Pcrhydrol, die Karbolsäure, 
die Chlorzinklösungen zum Wundverband: auch das Ver¬ 
bandpäckchen soll antiseptisch sein. Bei Schusswunden 
ler Brust kann man in der Regel ab warten, ebenso bei 
Bauchschüssen. ln der Diskussion stimmt Reelus 
: her falls für die „abstention eventuelle“ bei den ge¬ 
launten Verletzungen, soweit kleinkalibrige Geschosse 
labei gewirkt haben. — Franz macht im Anschluss 
in einen Vortrag Colmers’ (7) darauf aufmerksam, 
lass Ricochetschüsse und damit Querschläger und Steck- 
pscliosse um so häufiger Vorkommen, je schlechter ge- 
rhussen wird, und dass die Türken, die mit ihren 
ieuen Gewehren noch nicht recht umgehen konnten, 
ehr schlechte Schützen gewesen wären. — Hartsoek 
■'ringt eine genaue Beschreibung des in der ainerika- 
ds'-hen Armee eingefiihrten Magazingewehrs. Klein- 
alihriges, konisch-c-ylindrisches Vollmantelgeschoss mit 
fartldeikern und Kupfer-Nickelstahlmantel, das auf 

400 in (500 Yard) einen 32 zölligen Fichtenstamm 
«.•eh durchschlägt. 

Brunner (4), der in Fragen der Geschosswirkung 
id Schusswundenbehandlung unbedingt als Autorität 
i betrachten ist, wurde zu der vorliegenden sehr inter- 
sauten Mitteilung durcli eine Reihe von Schuss ver¬ 
jüngen veranlasst, die ein geisteskranker Soldat 
1 Personen mit dem schweizer Ordonnanzgewehr 
jdell 1889 zugefiigt hatte. Verf. schildert die ein- 
inen Verletzungen (7 Todesfälle) und schliesst daran 
ic Reihe für die Kriegschirürgie wichtiger Folgerungen. 

iand bei mehreren Untersuchungen die Schusskanäle 
imfrei und empfiehlt infolgedessen die sofortige 
optische Okklusion dieser Wunden, für den Krieg auch 
Verbindung mit dem Mastisol. 

An einem in verschiedenen Berichten, z. B. dem 
n Colmers (7, 8) sich wiederholenden Irrtum darf 
i hier nicht Vorbeigehen. Es ist dabei oft die Rede 
i dem Gegensatz zwischen dem neuen Spitzgeschoss 
:l dem früheren, dessen Spitze r ovigal", eiförmig 
gerundet sei. Es heisst aber nicht ovigal, auch nicht 
rigonal-, sondern „ogival u , und das bedeutet natür- 
i nicht eiförmig, sondern „spitzbogig“. 

Coenen (6) demonstrierte eine grosse Zahl von 
ipositiven interessanter Schussverletzungen, die er 
hrend des Balkankrieges in Athen beobachtet hatte 
1 welche die bekannten Unterschiede zwischen dem 
uscrgeschoss und den früheren, z. B. dem Martini¬ 


geschoss an Weichteilen und Knochen zeigten. Nerven 
und Gefässe werden durch das moderne Geschoss häufiger 
verletzt. Bei der Resektion der Femoralgefässe wegen 
eines arteriell-venösen Aneurysmas wurde mit Erfolg 
ein Stück Saphena in die Lücke eingcpflanzt. Am 
Knochen waren einfache Lochschüsse nicht selten. 

Klapp (25) warnt bei alier Anerkennung des Ab¬ 
wartens bei Kriegsverletzungen doch vor Uebertreibungen 
in dieser Richtung und nennt eine Reihe von Ver¬ 
letzungen und Verletzungsfolgen, bei denen man mit 
operativen Eingriffen nicht zögern darf. 

In dem von le Filiiatre (10) mitgeteilten Falle 
wurde 11 Stunden nach der Verletzung die Lpparotomie 
vorgenommon, mehrere blutende Gefässe unterbunden, 

G Wunden am Dünndarm, 2 am Dickdarm vernäht, der 
Douglas drainiert und die Bauch wunde vernäht. Glatte 
Heilung. 

Ferra ton (11) empfiehlt auch für Bauchschüsse 
im Kriege eine Behandlung, die von Murphy und von 
Harris, von jenem bei Peritonitis, von diesem bei 
Bauchschüssen mit Erfolg angewendet war: kleine In¬ 
zision in der Mittellinie und Einführung eines Jodoform¬ 
mullstreifens in die Tiefe, ohne weitere Untersuchung 
des Bauchinhalts. (? lief.) 

Nach Fesslcr’s (12) Versuchen sind die Schuss- 
verletzungcn durch mitgerissene Haare und Kleiderfetzen 
infiziert. Ein mehrere Hindernisse durchdringendes oder 
aufschlagendes Spitzgeschoss wird nicht zum einfachen 
Querschläger, sondern pendelt hin und her. 

Flath (13) bespricht einige Neuerungen in der 
Chirurgie, die auch für den Feldarzt von grosser Be¬ 
deutung sind; besonders die Jodtinkturdesinfektion, dio 
Nageleiextension und die Verwendung der Michel’schen 
Nahtklemmen. 

In seiner zweiten Mitteilung bespricht Franz (15) 
die Spätfolgen der Weiehteilschüssc des südwestafrika¬ 
nischen Feldzuges (1904—1907), zu 3 / 4 Verletzungen 
durch Klcinkaliber. Dienstfähig wurden davon 88,6 pCt., 
invalide wurden später 18,9 pCt. F. ist der Meinung, 
dass bei vielen die Invalidisierung ohne genügenden 
objektiven Befund erfolgt ist. 

Hammel (IG) berichtet über einen Fall aus dei 
Erlanger Klinik, bei dem cs nach einer im Kriege 1870 
erlittenen Schussvcrletzung zu langwierigen Fistel- 
bildungen und schliesslich zu Krebsbildung in der alten 
Wunde kam. Amputation nach Gritti im Jahre 1908. 
H. stellt noch 7 ähnliche Fälle aus der Literatur zu¬ 
sammen. 

In sehr eingehender Weise behandolt Billct (2) 
die Frage nach den Eigenschaften der Kriegsverletzungen 
durch das moderne kleinkalibrige Geschoss, besonders 
nach den Erfahrungen der letzten Balkankriege. Er 
schreibt diese Geschosse, ihre Wirkung auf verschiedene 
Entfernungen, die Frage der Infektion und die Behand¬ 
lung; ohne uns gerade Neues zu bringen, gibt seine 
Abhandlung doch eine interessante Uebersicht über das 
ganze kriegschirurgische Gebiet. 

Körting, der in seiner ersten Mitteilung (s. o.) 
die Entwicklung unseres Militärsanitätswesens seit 1905 
besprach, vergleicht in der zweiten (24) die Verlust¬ 
grössen durch die verschiedenen Waffen aus dem Buren¬ 
kriege und dem Kriege in der Mandschurei mit den aus 
dem Balkankriege berichteten Zahlen; auch das Ver¬ 
hältnis der Leicht- und Schwerverwundeten und die 
Beteiligung der einzelnen Körperteile wird berechnet 
und gezeigt, dass ein wesentlicher Unterschied dieser 
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Zahlen in den verschiedenen modernen Kriegen nicht 
bestellt. 

Küttner (26) stellt in seinen beiden Vorträgen 
alles zusammen, was die moderne Chirurgie für die Be¬ 
handlung der Kriegswunden fordert und was sie unter 
den oft sehr grossen Schwierigkeiten im Felde geleistet 
hat; das gilt in ganz besonderem Grade für die Wund¬ 
versorgung in der Seeschlacht, wo schwere Verletzungen 
durch grobes Geschoss, durch abgesprengte Holz- und 
Metallstücke viel häufiger sind als in der Feldschlacht. 

Imbriaco (20), dessen kriegschirurgische Beiträge 
in diesen Berichten schon oft besprochen wurden, unter¬ 
scheidet bei der Geschosswirkung 4 Zonen: eine der 
Kxplosion, eine der glatten Durchbohrung bei mittleren, 
eine der grösseren (Querschläger) Wunden bei weiten 
Entfernungen und eine 4. Zone der Kontusion. Eine 
physikalische Erklärung des komplizierten Vorganges 
bei der hydrodynamischen Geschosswirkung hält Verf. 
für unmöglich. Die Beschreibung der Schusswunden an 
den einzelnen Geweben, Körperteilen und Organen und 
die aus den Beobachtungen zu ziehenden Schlüsse 
bringen für uns um so weniger Neues, als Verf. gerade 
die deutschen kriegschirurgischen Autoren besonders be¬ 
rücksichtigt hat. Der alte Bardeleben’sche Satz, 
dass die nicht an sich tödlichen Wunden durch das 
moderne Geschoss wegen ihres milderen Charakters und 
wegen der Fortschritte in der Wundbehandlung eine 
viel bessere Prognose haben, als die Schusswunden 
früherer Zeiten, wird uns vom Verf. bestätigt 

Laurent (29), auf dessen Vortrag schon Billet 
(s. o.) hinwies, hat seine Beobachtungen an einem grossen 
Material im Balkankricge gemacht. Auch er kann uns 
nicht viel Neues bringen. Die grössere Gefährlichkeit 
der Schrapnellwunden, das Verhältnis der Zahl dieser 
und der Gewehrschusswunden und der Wunden durch 
blanke Waffen, die Zahl der Wunden an einzelnen 
Körperteilen. Die reine Aseptik ist im Kriege durch 
ein „aseptisch-antiseptisches“ Verfahren zu ersetzen 
(s. o. Lucas Championniere und Küttner, Ref.). 
18 Schussverletzungen (besonders am Fuss und Unter¬ 
schenkel) waren mit Tetanus kompliziert; 5 davon kamen 
zur Heilung. Auch Verf. beobachtete Gangrän am Fuss 
und Unterschenkel durch Wickeldruck, Feuchtigkeit 
und bei erschöpfenden Krankheiten (s. unter Abschnitt 
„Gliedmaassen“, lief.). 

Mermingas (30) empfiehlt einige Verbesserungen 
am Verbände der unteren Gliedmaassen, die sich ihm 
besonders beim Anlegen von Streckverbänden im Feld¬ 
lazarett bewährt haben. 

Ti eie (44) weist nach, dass die Rotation eines Ge¬ 
schosses beim Durchdringen durchs Ziel sich beträcht¬ 
lich erhöht, so dass sie sogar die Propulsivkraft erheb¬ 
lich übersteigen kann. Der Einfluss dieser Tatsache 
auf die Geschosswirkung kann nicht bezweifelt werden. 

Stromberg’s (43) Mitteilung über die Wirkung 
des Spitzgeschosses beruht (nach der Ueberschrift) auf 
den Ergebnissen beim Probeschiesscn und auf Beob¬ 
achtungen, die Verf. beim Sturm auf Adrianopel in der 
bulgarischen Armee gemacht hat. Steigerung der Ex- 
plosionswirkung auf geringe Entfernungen. Häufigkeit 
der Querschläger und damit der Mantelroisser, Zunahme 
der schnell tödlichen Wunden, besonders am Kopf und 
Rumpf, Zunahme der sofort Kampfuntüchtigen; also (für 
diese Entfernungen, Ref.) sicher kein „humanes“ Geschoss! 

Reel us (35) verhält sich bei allen Schusswunden 
streng abwartend; nur bei ganz besonderen Kompli¬ 


kationen rät er zu operativem Eingreifen. So wird das 
Geschoss nur dann aufgesucht und entfernt, wenn seine 
Gegenwart lästig oder gefährlich ist, z. B. in Gelenken, 
zwischen zwoi Knochen usw. Sonst bei Blutungen und 
Eingeweideverletzungen. Eine Bleivergiftung durch ein¬ 
geheilte Geschosse braucht man nach Verf. nicht zu 
befürchten. In der Regel besteht die Behandlung in 
einem einfachen Verbände nach Pinselung der Wund¬ 
umgebung mit Jodtinktur. 

De Sarlo (36) berichtet über seine Tätigkeit im 
Feldlazarett (100 Betten) im Kriege in Lybicn. Jod¬ 
tinktur, Desinfektion der Haut, Tanninalkohol (oder 
Fürbringer) für die Hände. Zur Narkose (nur 2 Fälle) 
Chloroform; häufig Lokalanästhesie, keine Lumbal¬ 
anästhesie. Von Bauchschüssen endeten 50 pCt. töd¬ 
lich, besonders die, welche längere Transporte hinter 
sich hatten. Verf. empfiehlt deshalb kleine Lazarette 
zu 50 Betten, die in der Nähe des Schlachtfeldes die 
Bauchschüsse aufnehmen können (? Ref.). Im ganzen 
wurde wenig operiert, und wo es ging, die abwartendc 
Methode bevorzugt. 

Die „Schussverletzungen“ von Schjerning, 
Thöle und Voss (38) sind in der zweiten, von Franz 
und Oertel bearbeiteten Auflage unter Verwertung der 
neuesten Erfahrungen das geblieben, was sic schon in 
der ersten Auflage waren, ein für jeden Feldarzt — 
aber auch für jeden Chirurgen in Friedenszeiten — un¬ 
entbehrlicher und zuverlässiger Ratgeber in allen die 
Geschosswirkung und die Diagnose der Schusswunden 
berührenden Fragen. Die für das Röntgenverfahren im 
Kriege nötigen Einrichtungen sind klar geschildert und 
bildlich dargestellt, ebenso Schusswaffen und Geschosse, 
auch Handgranate und Maschinengewehr; die Lokali¬ 
sation von Fremdkörpern, die Herstellung von Röntgen¬ 
bildern und auf 30 Tafeln 140 solche Bilder von Schuss¬ 
verletzungen der einzelnen Organe und Körperteile. 
Historische Bemerkungen über Waffen und Wundbehand¬ 
lung, über die „Mortalität“ in einer Reihe von Kriegen 
und zahlreiche literarische Angaben mit Berücksichti¬ 
gung aller wesentlichen kriegschirurgischen Mitteilungen 
zeigen, dass auch diese zweite Auflage vollständig auf 
der Höhe der Zeit steht. 

Die uralte, oft hochgehaltene und ebenso oft wieder 
in der Versenkung verschwundene Lehre von der Luft¬ 
kontusion durch Geschosse hat einen neuen Freund 
und Beschützer durch den Russisch-japanischen Krieg 
in Schumkopf (41) gefunden, der auf Grund seiner 
Erfahrungen ein bis ins Kleinste ausgeführtes Bild der 
durch die Luftwellon und die Detonation hervorgerufenen 
Veränderungen und Symptome entwirft. Auf der ge¬ 
troffenen Seite sollen Schwellungen, Verbrennungen 
(? Ref.), „Verfärbungen“ in der Haut, aber auch Blu¬ 
tungen in die Gelenke, Trommelfellrisse, Ekchymosen 
in der Sclera und daneben Herabsetzung der Sehkraft des 
Gehörs, Geruchs und Geschmacks entstehen. Auch eine 
grosse Zahl rein nervöser Beschwerden sollen, oft erst später, 
als Folgen auftreten, so dass das Ganze auch als trau¬ 
matische Neurose (! Ref.) betrachtet werden kann. — 
(Das bedarf alles sehr der Bestätigung; bisher sind ähn¬ 
liche Beobachtungen nicht gemacht und alle Versuche 
resultatlos gewesen. Ref.) 

zur Verth (46) benutzte zu seinem interessanten 
Vortrag über Seckriegsverlctzungen hauptsächlich die 
Berichte der Japaner über ihre Seeschlachten. Dass 
die Art der Verletzungen und damit auch die ärztliche 
Tätigkeit auf einem Kriegsschiff eine ganz andere ist, 
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als in der Feldschlacht ist bekannt; Yerf. liefert uns 
aber den Beweis dafür durch einzelne Tatsachen. Aehn- 
lich wie im Festungskriege spielen die Scekricgs- 
vcrlctzungen durch schweres Geschütz eine Hauptrolle; 
zu drei Vierteln waren sie darauf zurückzuführen, und 
davon wieder der dritte Teil auf indirekte Geschosse. 
Nur ein Sechstel zeigte Schusskanäle; ein Viertel 
waren Quetschungen, ein Drittel Quetschwunden, ein 
Zehntel Verstümmelungen, ebensoviel Verbrennungen, 
ein Zwanzigstel Augen- und Ohrenverlctzungen. Auch 
die Häufigkeit der Knochenbrücho, der Verletzungen der 
Kingeweide, dio Prognose, Behandlung und Heilung 
dieser Wunden werden eingehend besprochen. — In 
einer zweiten Mitteilung berichtet Verf. über die eigen¬ 
tümlichen Verletzungen durch die bei der Marine ge¬ 
brauchte Signalpistole; in der Deutschen militärärztl. 
Zeitschrift (1914, No. 3) hat er mit K. Scheele zu¬ 
sammen diese Waffe, ihren Zweck, ihre Einrichtung und 
die Eigentümlichkeiten der durch sie hervorgerufenen 
Nahschüsse beschrieben, bei denen die Waffe eine sehr 
beträchtliche Durchschlagskraft besitzt, ähnlich den 
Naheschüssen der Platzpatronen. Brandwirkung und 
Druckwirkung kommen dabei zur Geltung. Eine Reihe 
von besonders wichtigen Fällen (mehrere Abbildungen) 
werden dabei ausführlicher besprochen. 

Von den beiden von Sultan (42) mitgeteilten 
Fällen interessiert uns besonders der einer Schussver- 
lctzung am Halse, die nach 6 Jahren zu einer für 
Lymphadenitis gehaltenen entzündlichen Schwellung 
unter dem rechten Kieferwinkel führte. Die Operation 
förderte den Schraubenbolzen eines Gewehres zutage, 
von dessen Eindringen der Patient selbst nichts ge¬ 
wusst hatte. 

Es bleiben noch einige Arbeiten über Platzpatroncn- 
vcrletzungen mit kleinen Handfeuerwaffen zu besprechen. 
Ivartaschewski (22) beweist durch vier selbst beob¬ 
achtete Fälle, dass auch durch Platzpatronen auf weite 
Entfernungen (noch auf 5 Schritt) recht schwere Ver¬ 
letzungen hervorgerufen werden können und sucht es 
durch eine Reihe von Schiessvcrsuchcn zu erklären. 
Aufklärung der Mannschaften und grössere Vorsicht bei 
den Manövern ist sicher zu empfehlen. 

Demeter (9) und Ho Ich (19) stellten Schiess- 
vcrsuche mit der Browningpistole an, jener mit 6,5, 
dieser mit 7,65 mm Kaliber, um die Merkmale des Nahe- 
schusses fcstzustcllcn (vgl. Fracnkel, dieser Bericht 
für 1911, S. 219). Bei beiden Geschossen war keine 
Verbrennung nachzuweisen; bei Schüssen aus ganz ge¬ 
ringer Entfernung fanden sich Platzwunden der Haut 
am Einschuss. Die Schwärzung der Umgebung bildet 
einen schwarzen centralen und einen helleren grauen 
Ring (HoIch). Der hellere Ring ist abzuw^aschen, der 
dunklere wird durch eingestreute Pulverteilchcn hervor¬ 
gerufen. Diese „Einkeilung“ findet bei 30 cm (De¬ 
meter) bzw. 25 cm (Holch) nicht mehr statt. Ho Ich 
beobachtete bei seinen Versuchen 24 Stunden nach dem 
Nahschuss (bis 6 cm) eine ringförmige Einsenkung, 
Braunfärbung und Härtung der Haut. 

Historisches. 

1) Bergcll, P. und Klitscher, Larrey, der Chef¬ 
chirurg Napoleons I. 1812/1813. Berlin. — 2) Ar- 
naud, A propos des brancardicrs ou des „depotats“. 
l T n projet de Peroy. Caducee. 1912. p. 259. — 
3) Bon nette, Le baron Percy (1754 — 1828). Acsculapc. 
1912. Dce. — 4) Delaunay, F., L'höpital Du Mans 
et les gens de guerre au XIII. siede. Bull, de la soc. 


fran<j. d’hist. de la m6d. p. 95. — 5) Döhla-Waiden- 
fels, Tagebuch eines bayerischen Soldaten aus dem 
nordamerikanischen Freiheitskrieg. Archiv Oberfranken. 
1912. Bayreuth. — 6) Fritsch, 1L, Erinnerungen und 
Betrachtungen. 1870/71. 3.—5. Auflage. Bonn. — 
7) Hassinger, Die Bäder und das Badewesen der 
Stadt Baden. Sammelref. und Mitteil. z. Gesell, d. Med. 
Bd. XII. No. 4. S. 510. — 8) Habe Hing, W., Die 
Verwundetenfürsorge in der Schlacht bei Borodino. 
Festschr. f. 0. v. Schjerning. — 9) Derselbe, Gesund¬ 
heitsfürsorge im russischen Heer vor 100 Jahren. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. II. 8. — 10) Derselbe, Das Vcr- 
wundetenelcnd in der Schlacht bei Leipzig. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 42. — 11) Derselbe, Die ge¬ 
schichtliche Entwickelung der Kriegsverwundetenfürsorge 
vom Altertum bis zur Gegenwart. Vortrag in der Ge¬ 
sellschaft für Geschichte der Naturwissenschaften am 
Niederrhein. S. Mitteil. z. Gesch. d. Med. Bd. XIII. 
S. 169. — 12) Derselbe, Ein deutsches Feldlazarett 
aus dem 17. Jahrhundert. Sudhoff-Festschr. S. 150. 

— 13) Kirchenberger, S., Lebensbilder hervor¬ 
ragender österreichisch-ungarischer Militär- und Marine¬ 
ärzte. Wien. Mit 45 Bildern. — 14) Köhler, A., 
Beiträge zur Kenntnis der medizinischen Anschauungen 
am Ende des 17. Jahrhunderts. Militärärztl. Zeitschr. 
No. 19. — 15) Derselbe, Janus Abraham ä Gchema. 
Festschr. f. Sudhoff. Arch. f. Gesch. d. Mcd. Bd. VI. 

— 16) Derselbe, Beiträge zur Kenntnis der Ent¬ 
wickelung des Militärbadcwesens und der v. Pfuhrschen 
Schwimmanstalt in Berlin. Vcrüffentl. a. d. (ich. d. 
Militär-San.-Wes. II. 56. — 17) Kritzler, II., Die 
geschichtliche Entwickelung der Schusswundenbehand¬ 
lung von Pfohlsprund bis Fabrizius v. Hilden. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 18) Lutz, F. J., „Das Buch der 
Buenth-Ertznci“ of Heinrich von Pfohlsprundt. Janus. 
S. 109. — 19) Lefeburc, E., Les etapes d'un commis des 
hupitaux militaires sous rcmpirc. Angers. — 20) Mcyer- 
Steineg, Th., Krankenanstalten im griechisch-römischen 
Altertum. Jenaer Bcitr. II. 3. — 21) Moores, Re- 
ficctions on the Napolconic campaign of 1812. Journ. 
of the R. med. corps. Vol. XX. P. 2. — 22) Moynac, 
L., Souvenir d un Chirurgien d'ambulanee 1870. Paris. 

— 23) Nicolas, C., La trepanation neolitiqiie chez 
les Canaques actuels. L'homme prehistorique. p. 62. 

— 24) Neisser, E., Historisch-Medizinisches aus der 
Breslauer Jahrhundertausstcllung. Mcd. Klinik. S. 1314. 

— 25) Pöhlmann, M., Untersuchungen der älteren 

Geschichte des antiken Belagerungsgeschützes. Inaug.- 
Diss. Erlangen 1912. — 26) Ravn, E., Militaeriac- 
gevaesenet hos Romerne. Militaerlaeger 1912. — 

27) Roos, II., Souvenirs d’un medecin de Ja grandc 
armee, traduit p. Lamotte. Paris. — 28) Schuster, J., 
Das bayerische Aufnahme-Feldspital IX in den Feld¬ 
zugsjahren 1870/71. Militärärztl. Zeitsehr. II. 14. (Vgl. 
auch die Ergänzung dazu in H. 24.) — 29) Derselbe, 
J., Dr. Georg Friedrich Ritter v. Eiehheimcr (1764 
bis 1854), der erste bayerische Generalstabsarzt der 
Armee. Das Bayerland. Bd. XXIV. No. 13. — 30) 
Derselbe, Kasuistisches aus den bayerischen Feld¬ 
spitälern 1814/15. Arch. f. Gesell, d. Med. Bd. VI. 
S. 393. — 31) Schmidt, II., Heeressanitätswesen, Ver¬ 
wundeten- und Krankenfürsorge in den Jahren 1S1 ;> 
bis 1815. Militärärztl. Zeitschr. S. 442. — 32) Ka¬ 
va rit, G., Les trois blessurcs de Napoleon. (Toulon, 
Damantune, Ratisbonne). Aeskulap. Oktober. — 33) 
Wiencb, G. T., Lord Lister, llis lifc and work. London. 

Fs ist keine Lebensbeschreibung Larrey's, die 
Bcrgell und Klitscher (1) uns bringen, sondern eine 
ausführliche Schilderung seiner Tätigkeit als Ucntral- 
inspekteur des Gesundheitswesens der Armeen und als 
erster Wundarzt Napoleon's. „20 Jahre unaufhörlicher 
Kriege“ lagen seinen Erfahrungssätzcn zu gründe und 
seine Erfolge berechtigten ihn, sich ein entscheidendes 
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Urteil über viele Fragen der Kriegschirurgie zuzutrauen. 
Das galt besonders für die Amputation, eine Frage, die 
er für die „wichtigste in der ganzen Kriegswundarznei¬ 
kunst“ hielt. (S. Denkwürdigkeiten, Bd. I, S. 359 und 
unsere „Kriegschirurgon und Fcldärzte“, Bd. II, Berlin 
1901, S. 146 ff.). Larrey trat wieder für eine häufigere 
Anwendung der Gliedabsetzung ein, aber nur der pri¬ 
mären, die in den ersten 24 Stunden ausgeführt worden 
konnte. Die Wunde blieb offen, wurde nicht genäht. 
Die Erfolge waren erstaunlich günstig, wenn man die 
grossen Schwierigkeiten bedenkt, die z. B. im russischen 
Kriege zu überwinden waren. Eine gute Hülfe hatte 
Larrey in den von ihm eingerichteten „fliegenden 
Hospitälern“, mit denen auch eine schnelle Entlastung 
durch frühzeitige Evacuation zu erreichen war. 

Durch Delaunay’s (4) Mitteilung erfahren wir, 
wie in einem Zivillazarett des 18. Jahrhunderts sich 
die Aufnahme, die Versorgung, die ärztliche Behandlung 
erkrankter Soldaten (auch der Kriegsgefangenen) ge¬ 
staltete. 

Das Tagebuch Döhla’s (5) aus dem nordamerika¬ 
nischen Freiheitskriege berichtet neben den kriege¬ 
rischen Erlebnissen auch vieles über die damals herr¬ 
schenden Krankheiten, über Märsche, Unterkunft, Ver¬ 
pflegung und Behandlung in den Lazaretten. 

Die „Erinnerungen“ von Fritsch (G) an seine Er¬ 
lebnisse und Erfahrungen im Feldzüge 1870/71 sind 
jedem Arzte, besonders jedem Militärärzte, zu empfehlen; 
sie enthalten sehr vieles auch heute noch Interessante 
und zeigen oft darauf hin, wie mans nicht hätte machen 
sollen. Lebhaft und frisch geschrieben und gut zu lesen. 

Der Vortrag Hassinger’s (7) darf hier erwähnt 
werden, weil er nachweist, dass die Bäder in der Stadt 
Baden auf das römische Militärbad zurückzuführen 
sind, das noch bis ins 15. Jahrhundert hinein be¬ 
standen hat. 

Haberling hat wieder eine Reihe interessanter 
Beiträge zur Geschichte der Kricgshcilkunde gebracht. 
In dem zuerst genannten (8) schildert er nach einer 
kurzen historischen Einleitung über die Verwundeten¬ 
fürsorge in der Schlacht Larrcy’s umfassende, auch 
vorbereitende Tätigkeit in den blutigen Kämpfen bei 
Borodino, wo 28000 tote und verwundete Franzosen 
und 52 000 ltusson (nach anderen Nachrichten umge¬ 
kehrt (40000 Russen und 50000 Franzosen) das 
Schlachtfeld deckten und die Verwundeten und Ope¬ 
rierten ohne Lagerung und Unterkunft, ohne Stroh, 
ohne Decken, ohne Nahrungsmittel bei starkem Frost 
auf der blossen Erde liegen mussten. Larrey hatte 
in den ersten 24 Stunden 200 Amputationon ausgeführt. 
Bei den Russen -waren die Zustände noch weit schlimmer. 
Zum Schlüsse betont Vcrf., was wir aus den damals 
begangenen Fehlern lernen können. 

Mit dem russischen Feldsanitätswesen, aber vor dem 
Kriege von 1812 beschäftigt sich Haberling in der 
zweiten Arbeit (9). Barclay de Toi ly hatte in einer 
Verfügung auf verschiedene Missständc hingewiesen und 
Alexander I. hatte durchgreifende Besserungen an- 
geordnet, die aber 1812 noch nicht ausgeführt waren. 

Die traurigen Zustände während und nach der 
Schlacht bei Leipzig schildert llaberling (10) nach 
mehreren Berichten aus jener Zeit, L r anz besonders nach 
einem wörtlich mitgeteilten Bericht, von Uli. Reil an 
den Minister v. Stein und nach dem bekannten Werke 
von Gurlt über die Geschichte der freiwilligen Kranken¬ 
pflege im Kriege. Eine Uebersieht über die Geschichte der 


Kriegsheilkunde gab Hab erling (11) in einem Vortrage, 
in dem er die Entwickelung der Kriegsverwundetenfür¬ 
sorge bis auf unsere Tage unter Vorführung von über 
100 Lichtbildern schilderte. (Ref. verweist auf seinen 
Grundriss einer Geschichte der Kriegschirurgie, Berlin 
1901). 

Das alte Feldlazarettreglement, über das Haber¬ 
ling (12) ausführlich berichtet, stammt aus dem Jahre 
1689 und wurde von Dr. Behrens (Conrad Bcrthold) 
veröffentlicht, der die Kriege gegen die Türken als Arzt 
mitgeraacht hatte. 

Der Unterschied zwischen Kirchenbergers (13) 
Buch und unseren „Kriegschirurgen und Feldärzten* 4 
zeigt sich schon dadurch, dass Verf. die Lebensbeschrei¬ 
bung von 150 hervorragenden österreichischen Militär¬ 
ärzten bringt, die sich besondere Verdienste im Frieden 
und im Kriege erworben haben, während wir „in Zeit- 
uncl Lebensbildern“ nur unsere Grössten beachten und 
deshalb kaum 30 Biographien zusammenstellen. Verf. 
beweist aber durch seine Arbeit, dass man auch so eine 
sehr lesenswerte Darstellung der Geschichte des öster¬ 
reichisch-ungarischen Militärsanitätswesens liefern kann. 

Ref. (14 u. 15) hat in zwei kurzen Beiträgen 
eine Ergänzung der Lebensgeschichto des früheren 
Rittmeisters und späteren Feld- und Leibarztes 
Abraham ä Gehema und seiner Beteiligung an den 
medizinischen Theorien und Streitigkeiten jener Zeit ge¬ 
liefert. — In der 3. Arbeit (16) gibt er den — bisher 
noch nicht unternommenen — Versuch, die Entwicke¬ 
lung des Militär-, Bade- und Schwimmwesens darzu¬ 
stellen. Die Troer und Odysseus, Griechen und Römer, 
die alten Germanen, die Ritterzeit bilden eine Art von 
Einleitung für die neuere Geschichte dieser Einrich¬ 
tungen, von denen besonders die vor 100 Jahren er¬ 
richtete und trotz vieler Schwierigkeiten noch heute 
bestehende v. Pfuel’sche Schwimmanstalt in Berlin in 
ihrer Entwickelung geschildert wird. Den Schluss 
bilden Nachrichten über andere für die Armee einge¬ 
richtete Schwimm- und Badeanstalten. 

Kritzler (17) gibt in seiner Inauguraldisser¬ 
tation eine übersichtliche Darstellung über die Ge¬ 
schichte der Schusswundenbehandlung, die uns aller¬ 
dings schon recht oft gebracht ist. 

Lefeburc (19) schildert die Wirksamkeit eines 
Intendanturbeamten, der zuletzt (1806 —1810) Directeur 
principal des hopitaux unter Napoleon war; er benutzt 
dazu auch die Schriften von Larrey und Perey und 
zahlreiche Briefe und Dokumente. Wir sehen daraus, 
dass auch bei einer fast immer siegreichen Armee trotz 
aller Requisitionen und Kricgsauflagcn bei ungenügender 
Organisation und Administration doch oft an allem 
Mangel herrschte, so dass die Pflege der Kranken und 
Verwundeten nicht selten auf die grössten Schwierig¬ 
keiten stiess. 

Mcyer-Steincg (20) beginnt mit den Privatheil¬ 
anstalten der alten Acrztc, schildert dann die Heilig¬ 
tümer und Tempel des Asklepios und aus der römischen 
Zeit die von Haberl ing beschriebenen Lazarettanstalten 
für kranke und verwundete Krieger. 

Moores (21) bringt uns nichts Neues über den 
Feldzug des Jahres 1812 in Russland und besonders 
über das Sanitätswesen der Invasionsarmcc, die mit 
520 000 Mann ausrückte und mit kaum 30 000 zurück - 
kam. Dass unter den furchtbaren Strapazen und bei 
den enormen Anforderungen die Organisation versagte, 
war die Ursache des traurigen Looses der Kranken und 
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Verwundeten. (Siehe Epstein, P. Riehter, Habcr- 
ling u. a.) 

Pöhlmann (25) schildert in seiner Inaugural¬ 
dissertation die Entwicklung des griechischen Gcschiitz- 
wesens von Dionis I. an. Unter Philipp von Mazedo¬ 
nien wurde die Torsionskraft für das Katapultgeschütz 
zuerst angewendet, das Alexander d. Gr. häufig benutzte. 
Man unterschied schon leichtere Geschütze, die mit ins 
Feld genommen wurden, und die schweren Belagerungs¬ 
geschütze, die entweder grosse Pfeile oder Steine gegen 
die Mauern und ihre Verteidiger warfen. 

Ravn (26) beschreibt die Einrichtung und die 
ärztliche Tätigkeit in den römischen Militärlazaretten. 

Mit Schmidt (31) kehren wir wieder zu der Zeit 
der Befreiungskriege zurück. Die Organisation, die Zahl 
der Militärärzte, die zur Verfügung stehenden Einrich¬ 
tungen waren damals auch in der preussischen Armee 
recht mangelhaft und dementsprechend konnten auch 
keine hervorragenden Leistungen erwartet werden. Vcrf. 
hebt die Verdienste C. Ferd. v. Gracfe's hervor, 
schildert die Tätigkeit der freiwilligen Krankenpflege, 
die Bekämpfung der Kriegsseuchen und die Tätigkeit 
der Kriegschirurgen. 

Auch Schuster (29 u. 30) behandelt in 2 Mit¬ 
teilungen Kriegszustände und Erlebnisse aus jener Zeit. 
So fiel die Haupttätigkeit des Ritters von Eich heim er, 
des ersten bayerischen Generalstabsarztes der Armee, 
in die Zeit der Befreiungskriege: die eingehende Wür¬ 
digung der Verdienste dieses vortrefflichen Militärarztes 
enthält deshalb auch eine vorzügliche Darstellung des 
ganzen Feld-Sanitätswcsens in jener Zeit. — In der 
zweiten Mitteilung (30) bespricht Schuster auf Grund 
offizieller Akten die Tätigkeit in den bayrischen Fcld- 
spitälcrn in den Jahren 1814 und 1815. Von chir¬ 
urgischen Eingriffen ist wenig die Rede, desto mehr 
war mit den verschiedenen Kriegsseuchen (auch noch 
mit Skabics) zu kämpfen. Als freiwilliger Arzt war 
damals auch der spätere Professor Ringseis in einem 
Fcldspital tätig. — Nach den Akten des Kgl. bayerischen 
Kriegsarchivs und dem Kriegssanitätsbericht über den 
Feldzug 1870 71 schildert Schuster in einer dritten 
Arbeit (28) die Schicksale des bayerischen Aufnahmc- 
Feidspitals No. IX, dessen Aerzte, besonders in Orleans 
nach der Schlacht bei Coulmiers, bei der starken 
l'ebcrfüllung der Stadt mit Kranken und Verwundeten, 
bei dem Fanatismus der Bevölkerung, dem Mangel an 
Hilfsmitteln, mit den grössten Schwierigkeiten zu kämpfen 
hatten. Das 9. Fcldspital war 6 mal an verschiedenen 
Orten etabliert, in Orleans 3 mal. Ein grosser und 
wichtiger Teil des Berichtes stammt von dem späteren 
Generalstabsarzte C. von Lotzbeck; er enthält eine 
ganze Reihe sehr interessanter chirurgischer Fälle. Der 
einzige noch lebende Arzt des Feldspitals, Höflcr in 
Bad Tölz, fügt in einem Referate in den Mittcil. z. Gesell, 
d. Med., Bd. XIII, S. 137, diesem Berichte noch mehrere 
eigene Erfahrungen aus jener Zeit hinzu. Dann ver¬ 
suchte in der D. mil.-ärztl. Zcitschr., 1914, S. 187 
Heimpcl auf Grund seiner Aufzeichnungen das Ver¬ 
halten der Franzosen zu erklären und zu entschuldigen. 
Diesem Versuche tritt Schuster in demselben Hefte 
entgegen (S. 190.) 

II. Erste Hilfe und Transport. 

1) Awgustowsky, N. J., Aid to the wounded in 
modern naval warfare. Mil. surg. Vol. XXXII. No. 5 
u. 6. Vol. XXXIII. No. 1. — 2) Barthclemy, 1\, 


Stations de pansements et transport dans les combats 
sur mer. Arch. de med. nav. No. 6. — 3) Bellile, 
Neue Trage für den Verwundetentransport auf Kriegs¬ 
schiffen. Ibidem. Nov. — 4) Black well, Plans 
and description of a hospital ship for the United States 
navy. Nav. med. bull. Oct. 1912. — 5) Derselbe, 
Transportation of wounded frorn the ship of war. Mil. 
surg. Vol. XXXIII. No. 4. — 6) Boisson, Le trans¬ 
port des blesess par voitures automobiles amänagees. 
Le Cad. p. 5. — 7) Christian, L. M. F. and W. R. 
Edwards, Problems in first aid. London. — 8) Done- 
gan, J. D. F., Sanitätsflugzeug im Felde. Brit. journ. 
6. Aug. — 9)Depage, Les ambulances au temps de 
guerre. Journ. beige de chir. No. 3 u. 4. — 10) De- 
lorme, De Fevacuation des blesses ä grande distance 
pendant la guerre des Balcans. Sem. med. p. 166. — 
11) von Eiseisberg, E., Grundzüge und Vorschläge 
zur Vereinheitlichung des ersten Wundverbandes. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 23. — 12) Delorme und Ros¬ 
en anit, Prinzipien für die erste Hilfeleistung bei Eisen¬ 
bahnunfällen. Arch. f. Rettungsw. Bd. I. H. 3. — 13) 
Fessler, Der erste Wundverband. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1966. — 14) Gaskeil, 4 Vorträge 
über die erste Hilfe (an Bord). Array and navy coop. 
soc. 13. Febr. — 15) Hammer, Die ersto Wund¬ 
versorgung im Felde. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
S. 81. — 16) Chrysospathes, J. G«, Ueber ein erfolg¬ 
reiches einfaches im Balkankriege erprobtes Wund- 
behandlungsmittcl. Centralbl. f. Chir. S. 1739. — 17) 
James, Adaptation of motor taxicab for the carriage 
of wounded. Journ. of the r. army med. corps. Vol. XIX. 
P. 4. — 18) Cat her, An Organisation for the trans- 
portation of wounded after battle in a battle ship. Mil. 
surg. Vol. XXX11I. No. 4. — 19) Kurka, A., Erste 
Hilfeleistung bei Verletzungen und plötzlichen Erkran¬ 
kungen in der k. k. Kriegsmarine. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1968. — 20) Legrand, I/aviation et 
le Service de sante en Campagne. Arch. de med. mH. 
Mai. — 21) Laval, Un nouveau paquet de pansement 
individuel. Le Cad. p. 161. — 22) Oman, C. M., 
The preparation of wounded for transfer and transport 
after battle. Mil. surg. No. 4. — 23) Macphcrson, 
The Organisation of different armies for the removal of 
wounded from the battleficld. Journ. of the army med. 
corps. Vol. XIX. P. 4. — 24) von Maltzahn, Ge¬ 
hören Sanitätsformationen in die Vorhut? Militärärztl. 
Zcitschr. II. 8. — 25) Moskowicz, L., Asepsis und 
Antisepsis in der ersten Hilfe. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1967. — 26) Nishi, Lazarettschiffe und Ver¬ 
wundetentransport. Brit.journ. 23. Aug. — 27) Schmidt, 

R. , Veltze und .1. Hamburger, Sanitätshilfsdienst im 

Gefechte bei einem Infanterieregiment. Streffl. mil. 
Zeitschr. Bd. 11. S. 1685. — 28) v. Reitz, Der 

Sanitätsdienst zwischen Gefechtsbeginn und Hauptver- 
banilplatzcrrichtung. Militärärztl. Zeitschr. II. 15. — 
29) Schwab, M., Ein neuer Verbandstoff und ein 
neues Verbandpäckchen für die erste Hilfe. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1967. — 30) Scheel, Sanitäts¬ 
hunde. Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 822. -- 31) 
Spiller, Advanced dressing stations in their relations 
to the personal and impediments of a field ambulance 
territorial force. Journ. of the army med. corps. Vol. XIX. 
P. 5. — 32) Tintncr, F. und J. Rosner, Der erste 
Verband im Kriege. Deutsche med. Wochenschr. S. 1967. 

— 33) Weissenstein, Zum Transport Verwundeter 
mit Schussverletzungen der unteren Gliedmassen. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. S. 205. — 34) Steiner, Feldärztliche 
Erfahrungen in der vordersten Hilfszone. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 9. — 35) Utcrmöhlen, Die erste 
Hilfe hei Verletzten. Deutsche med. Wochenschr. S. 1968. 

— 36) Walker Dunbar, Shelter tents. Journ. of the 
army med. corps. Vol. XIX. P. 2. — 37) Wolf, A., 
Vorrichtung zum Befestigen einer Krankenbahre auf 
Pferd oder Maulesel. Deutsche med. Wochenschr. 
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Ueber Sanitätshunde bei der französischen Kranken¬ 
trägerkompagnie findet sich in der deutschen militär¬ 
ärztlichen Zeitschrift (S. 397) ein Referat von Adam. 
Danach hat der Kriegsminister bestimmt, dass jede 
Krankenträgerkompagnie 4—6 Sanitätshunde mitführen 
soll, die zum Teil aus der Dressuranstalt in Fontainebleau 
geliefert werden (S. d. vorigen Bericht S. 224). 

Um mit dem Modernsten anzufangen, berichte ich 
zuerst über die Verwendung des Luftschiffs für den 
Feldsanitätsdienst. Don eg an (8) empfiehlt kleine 
Fesselballons, die, mit elektrischen Lampen versehen, 
Nachts die Stelle weithin anzeigen, wo Lazarette sich 
befinden. Für den Verwundetentransport hat er einen 
Wasserdoppeldecker eingerichtet, der einen Operations¬ 
tisch, das nötige Material, 3 Sanitätsoffiziere und 2 Ver¬ 
wundete (neben dem Luftschiffer selbst) tragen kann 
und der seiner Schnelligkeit wegen zu vielseitigem Ge¬ 
brauche geeignet sein soll. — Legrand (20) beschreibt 
die Beobachtungen, die er während der Manöver von 
einem Aeroplan aus an liegenden einzelnen Soldaten 
machen konnte. Bei der Schnelligkeit des Luftschiffs 
waren still liegende Verwundete nicht leicht zu er¬ 
kennen. Immerhin konnten die Stellen erkannt und 
der Centrale gemeldet werden, auch konnte Material 
leicht und schnell nach vorn geschafft werden. 

Die grossen Vorzüge der Evakuation mit Kraftwagen 
(gute Wege vorausgesetzt, Ref.) sind bekannt. Boisson(6) 
schildert eine von Benoit angegebene, leicht auf dem 
Untergestell eines solchen Wagens aufzubauendc Vor¬ 
richtung, die ihn zu einem, wie praktische Versuche 
ergaben, sehr brauchbaren „Krankenautobus“ macht. — 
Denselben Vorschlag macht James (17), indem er die 
ihm bekannten französischen Einrichtungen verbessert. 
Jeder seiner Wagen kann 2 liegende und 2 sitzende 
Verwundete transportieren. 

Nach Walker Dun bar (36) werden in der 
englischen Armee keine tragbaren Zeltausrüstungen 
(Zeltbahnen) gebraucht, die in fast allen anderen 
grösseren Armeen eingeführt sind. Vcrf. schildert die 
verschiedenen Formen und die Trageweise, wobei er der 
in Deutschland und Oesterreich gebräuchlichen den 
Vorzug gibt. Die Ansichten über den praktischen Wert 
dieser Einrichtung sind sehr geteilt. 

Eine gute Zusammenstellung der in den einzelnen 
Armeen bestehenden Transporteinrichtungen für Kranke 
und Verwundete gibt Macjjherson (23), indem er die 
verschiedenen Sanitätsformationen vom Schlachtfclde 
zu den weiter zurückliegenden Anstalten bis in die 
Heimat begleitet. — Die „dressing Station“ Spill e r ’s(31) 
hat ungefähr dieselben Aufgaben wie der bei uns von 
der Sanitätskompagnie errichtete Hauptverbandplatz, ist 
aber in Personal und Material doch sehr verschieden. 

Wolf (37) hat sich eine Verrichtung zu dem oben 
genannten Zweck patentieren lassen, die einen etwas 
unsicheren Eindruck macht; ich verweise auf die bei¬ 
gegebene Abbildung. 

Eine Reihe von Arbeiten über die Verwundeten¬ 
fürsorge und den Krankentransport im Seekriege sind 
von Interesse. Auf den Vortrag von zur Verth habe 
ich unter I schon aufmerksam gemacht. Barthelemy (2) 
betont, dass die Verbandsplätze und Hilfsplätze schon 
beim Bau des Schiffes festgelegt werden müssen. Ein 
richtiger Verwundetentransport kann auch hier nur in 
Gefechtspausen oder nach der Schlacht durchgeführt 
werden; besondere Transportgeräte sind nur bei schwer 
Verletzten notwendig. Ueber die Maassregeln zur ersten 


Hilfe müssen alle Mannschaften auf den Schiffen unter¬ 
richtet sein. — Bellile’s (3) Krankentrage besteht aus 
doppelter Segelleinewand, die durch Holzleisten verstärkt 
und versteift ist und durch seitliche Griffe für den 
Transport in den engen und steilen Gängen getragen 
worden kann (2 Abbildungen in dem Referate ScheeUs). 

Black well (4) beschreibt ein für die amerikanische 
Marine bestimmtes Lazarettschiff mit 250 Betten uml 
gibt die einzelnen Dimensionen desselben, Tiefgang. 
Geschwindigkeit usw. an. — Auf dem XVII. internatio¬ 
nalen medizinischen Kongress in London sprach Xishi 
(Marineinspekteur, Japan) über die an ein Lazarettschiff 
zu stellenden Anforderungen und beschrieb ausführlich 
die Einrichtung von Handelsschiffen für diesen Zweck. 
An der Diskussion beteiligten sich Mc Nabb uml 
Calcagno. Der letztere schilderte die im tripoli- 
tanischen Kriege benutzten zu Lazarettschiffen herge¬ 
richteten Auswandererschiffe, die 2000 Verwundete auf¬ 
nehmen konnten. — [S. noch Gaskeil (14), Cather(lS) 
und Kurka (19), Oman (22) und Awgustowsky (l).j 

Depage(9) beschreibt die Einrichtung einer Am¬ 
bulanz, die unter seiner Leitung im Balkankriege tätig 
war. Für die erste Hilfe ist das Anlegen eines Ver¬ 
bandes möglichst bald nach der Verletzung die Haupt¬ 
sache und dafür ist das Verbandpäckchen unentbehrlich. 
Verf. erwähnt das belgische, das französische und das 
von Utermöhlen empfohlene Päckchen für den ersten 
Verband. 

v. Eiseisberg (II) gibt eine Reihe praktischer 
Ratschläge für den ersten Verband: Mastisol und Jod¬ 
tinktur finden dabei keine unbeschränkte Empfehlung. 
Ein Rettungskasten, der alles für den ersten Verband 
Nötige enthält, wird genau beschrieben. 

Das von Laval (21) empfohlene Verbandpäckchen 
ist in einer Blechkapsel eingeschlossen; gleicht aber 
sonst unserem Modell in der Anordnung der kleinen 
Kompresse, die auf die Wunde gelegt wird — die Kom¬ 
presse wird dabei mit den Fingern nicht berührt. — 
Auf dem II. internationalen Kongress für Rettungswesen 
und Unfallverhütung in Wien sprachen Fcsslcr, Mos- 
kowicz u. a. (13) über die erste Hilfe und den ersten 
Wundverband, Tintner und Rosner (32) demon¬ 
strierten einen Verband, aus einer Mitella bestehend, an 
der die Deckkomprcsso für die Wunde so angebracht 
ist, dass sie beim Auflegen nicht berührt wird. Im 
übrigen wiederholt es sich: Kein Berühren, kein Son¬ 
dieren, kein Spülen, Arbeiten lieber mit trockenen, nicht 
desinfizierten, als mit ungenügend desinfizierten, feuchten 
Händen, aseptischer, festsitzender Deckverband bei 
frischen Wunden. Darauf kommt auch Hammer (15) 
in seiner im übrigen sehr übersichtlichen Darstellung 
der ersten Wundversorgung im Felde unter Berück¬ 
sichtigung der Beilage XII unserer Kriegssanitätsordnung 
hinaus. (Amputationen kommen wohl für die erste 
Hilfe kaum in Frage; sie sind dem Hauptverbandplatz 
zu überlassen. Bis dahin nur „prophylaktische Blut¬ 
stillung“. Ref.) 

Chry sospathes (16) spricht dem Paraffinum 
liquidum, das er im Frieden bei einer grossen Zahl 
hartnäckiger Geschwüre mit bestem Erfolge (für sich 
oder mit 2 proz. Jodoform) benutzt hatte, auch einen 
grossen Wert für den Kriegswundvcrband zu, allerdings 
besonders für das Feldlazarett und den Hauptverband¬ 
platz. (Ganz frische Kriegsverletzungen scheint Ch. 
aber nicht behandelt zu haben. Ref.) 

Wie v. Malt/ahn (24) auseinandersetzt, müssen 
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für die Vorhut die Truppen-Sanitätsformationen in der 
Regel allein wirken. Nur da, wo es von Anfang an 
sicher ist, dass ein Gefecht stabil sein wird, soll der 
Vorhut auch ein Teil der Sanitätskompagnie zugeteilt 
werden. 

Schmidt, Vellze und Hamburger (27) geben 
eine ausführliche Darstellung der Tätigkeit des Sanitäts¬ 
personals bei der Truppe im Gefecht (nach den öster¬ 
reichischen Bestimmungen) je nach den einzelnen Stadien 
des Kampfes auf den „Hillsplätzen“ (Truppenverband¬ 
plätze), und später beim Aufsuchen und Transportieren 
der Verwundeten usw. 

v. Reitz (28) schildert in lebhaften Worten die 
grossen Schwierigkeiten, mit denen die Vcrwundcten- 
fürsorge in jener Gefechtsperiode zu kämpfen hat, in der 
die Hauptverbandplätze noch nicht in Tätigkeit getreten 
sind und die ganze Arbeit von den Truppenärzten ge¬ 
leistet werden muss. Er schlägt vor, die Sanitäts- 
kompagnie möglichst früh, wenn auch in grösserer Ent¬ 
fernung vom Schlachtfelde, in Tätigkeit zu setzen und 
dafür mit dem Wagenhalteplatz nahe heranzurücken, 
damit die Truppenärzte ihre transportfähigen Verwundeten 
schnell dorthin senden können. 

Schwab (29) empfiehlt für den ersten Wundver¬ 
band das Yatren, ein Jodbcnzolderivat und ein damit 
hergestelltcs Verbandpäckchen. (Auch Bischoff schreibt 
in Xo. 38 derselben Wochenschrift dem Yatren eine 
nennenswerte baktericide und hemmende Kraft, z. B. bei 
Diphtherie, zu.) 

Utcrmöhlen (35) demonstriert und empfiehlt sein 
bekanntes Verbandpäckchen für die erste Hilfe. 

I1L Wundbehandlung, Wundinfektion, Nar¬ 
kose im Felde. 

1) Anscherlick, H., Erfahrungen mit Noviform. 
A ien. med. Wochenscbr. No. 51. — 2) Antonin, J., 
/antisepsie sur 1c champ de bataille. Cad. p. 33. — 
i) Auerbach, Paraffinum liquid, in der Wundbchand- 
ung. Med. Klin. 1912. S. 1957. — 4) Billet, II., 
>esinfektion der Hände mit Jodalkohol ohne Waschen 
n Frieden und im Kriege. Gaz. des hup. Xo. 146. — 
) Clarke, C., The Sterilisation of skin and wounds. 
_:-Tirn. of the amer. army med. corps. p. 458. — 6) 
urey, Uebungstherapic bei Kriegsverletzungen. Brit. 
cd. Journ. 9. August. — 7) v. Eiseisberg, A., Ver- 
nheitlichung des ersten Wundverbandes. Wien. klin. 
ochenschr. No. 23. (S. den vorigen Abschnitt „Erste 
Alfe“.) — 8) Heine mann, Zur Frage der Grossich- 
hen Jodtinkturdesinfektion. Ccntralbl. f. Cliir. S. 1773. 

Graf, Wundbehandlung im Frieden und im Kriege, 
icrap. Monatsh. No. 5. — 10) Ganon, J., Aufbewah- 
rjg chirurgischer Instrumente in den Tropen. Arch. 
Schliffs- u. Tropenhyg. No. 5. — 11) Gautier, La 
nfcurc d’jode dans les approvisionnements. Arch. de 
d. mil. Dcc. 1912. — 12) Hanasiewicz, 0., Uebcr 
stisol. Wien. med. Wochenschr. No. 35 u. Ccntralbl. 
Chir- S. 359. — 13) IIolbeck, Die chirurgische 
tii^lceit auf den Verbandplätzen im Kriege. Chir. Arch. 

S. 229. (Russisch.) — 14) Hammer, F., Ein 
ies XVimdpulvcr. Münch, med. Wochenschr. No. 21.— 
Kennedy, R. S., A rough and ready field sterilizer. 
xned. gaz. p. 148. — 16) K iIgore, E. S., A suction 
d-valvc for Clearing the Operation field. Journ. amer. 
»<-_ p. 897. — 17) Kochler, II., Desinfektion des 
► mtionsfeldes mit Thymolalkohol. Militärärztl. Zcit- 
ri f t. H. 16. — 18) Kausch, W., Warnung vor „zug- 
ern^ Catgut. Münch, med. Wochenschr. 1912. No.42. 
L9) Kirschner, Gasphlegmone. Chir.-Kongr. — 20) 
1 ] er. Dasselbe. Ebendas. — 21) Lotheissen, G., 
^ Behandlung mit Novojodinpaste. Beitr. z. klin. 


Chir. Bd. LXXXI.— 22) Le Filliatre, G., Pansement 
transparent. Journ. med. de Paris, p. 206. — 23) 
Lierraann, W., Moderne Wundbehandlung und erste 
Wund Versorgung. Centralbl. f. Gcwcrbehyg. S. 121. — 
24) Mouchct, A., Mechanische Asepsis. Sem. gynec. 
No. 46. — 25) Meyer, A. W., Wundinfektionen im 
Kriege. Deutsche med. Wochenschr. 1914. ff. 364 — 
26) Magnus, Wundbehandlung mit Zucker. Centralbl. 
f. Chir. S. 556. — 27) Merke ns, W., Kritische Be¬ 
merkungen über den Wert der Grossichsclien Methode 
und Beitrag zur Vereinfachung unserer Desinfektions¬ 
methoden. Deutsche med. Wochenschr. No. 26. — 28) 
Monprofit, Reclus u. a., Behandlung der Kriegsver¬ 
letzungen. Acad. de med. S. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1663. — 29) v. Oettingen, W., Die In¬ 
fektion im Kriege. Chir.-Kongr. u. Langenbeck’s Arch. 
Bd. CIL IL 1. — 30) Peilerin, Comprimcs d’jode 
pour la preparation de la teinture d’jode. Caducee. p. 108. 

— 31) Reich-Brutzkus, Ueber eine modifizierte Jod. 
tinkturdesinfektion bei Operationen. Wien.klin.Rundsch- 
No.16. — 32) Robb, H., Jodine in Sterilisation of the skin. 
Surg. gyn. and obst. Vol. XVII. P. 3. — 33) Schöne, 
G., Ueber die Behandlung frischer Wunden und schwerer 
Verbrennungen. Med. Klin. No. 26. — 34) Stierlin 
und Vischer, Erfahrungen mit dem Mast-isolverband 
im serbisch-türkischen Kriege. Schweiz. Korrespo denzbl. 
No. 19. — 35) Speck, W., Noviform zur Wundbehand¬ 
lung. Münch, med. Wochenschr. No. 34. — 36) To- 
garski, J., Desinfektion mit Jodtinktur. Wien. med. 
Wochenschr. No. 46. — 37) Zaoussailow und Tc- 
litschenko, Wundverband mit Alkohol. Sera. med. 
p. 488. 

Unter den zahlreichen antiseptischen Mitteln, die 
neben der Aseptik in den letzten Jahren sich allge¬ 
meine Anerkennung verschafft haben, nimmt die Jod¬ 
tinktur immer noch den ersten Platz ein. Auch in 
diesem Berichte sind dafür wieder eine Reihe von Mit¬ 
teilungen erschienen. So empfiehlt Billet (4) 5 Min. 
langes Waschen der Hände mit Jodalkohol, 0,5 :1000 
ohne Seifenwaschung auch für die Kriegschirurgie. — 
Heinemann (8) schlägt vor, die häufigen Hautreizungen 
der mit Jodtinktur behandelten Flächen dadurch zu 
vermeiden, dass diese nach Beendigung der Operation 
mit einer Mischung von Liquor ammon. caust. 5, Aetlicr 
sulf. 45 und Alkohol ad 100 abgerieben werden. — 
Da die Jodtinktur sich leicht zersetzt, schlägt Gauticr 
(11) vor, sie entweder mit Jodkalium (35:1000) zu 
vermischen, oder präzipitiertes Jod mit ins Feld zu 
nehmen, mit dem man sich jederzeit frische Tinktur 
herstcllen kann. Merke ns (27) will die Jodtinktur 
auf Notfälle und auf solche Hautteile, die mechanisch 
schwer zu reinigen sind, beschränken; im übrigen be¬ 
vorzugt er ein abgekürztes Verfahren nach Ahlfeld. — 
Auch Clarke (5) zieht der Jodtinktur eine 2 prom. 
alkoholische Sublimatlösung vor und empfiehlt für den 
Feldgebrauch ein Hartgummifläschchen mit einem am 
Deckel befindlichen Pinsel (? Ref.). Die Lösung soll 
in gleicher Weise für das Operationsfeld, die Wunde 
und ihre Umgebung und für die Hände gebraucht 
werden. Auch Robb (32) zieht die frühere Art der Des¬ 
infektion der Haut dem Verfahren mit Jodtinktur vor. 

— In der an einen Vortrag von Monprofit (28) sich 
anschliessenden Diskussion betonte Reclus den Wert 
der Jodtinktur-Desinfektion im Gegensätze zu der rein 
aseptischen Behandlung der Schusswunden im Kriege. 
Auch Lucas Champion nie re (s. Abt. I dieses Be¬ 
richtes) verwirft die reine Aseptik, will aber neben der 
Jodtinktur auch die alten Antiseptica, besonders die 
Karbolsäure wieder zur Verwendung empfehlen. — 
Pollerin (30) hat sehr haltbare Jodtab letten her- 
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gestellt, mit denen sich durch Lösung in 95 proz. 
Alkohol leicht frische Jodtinktur bereiten lässt. — Die 
von Reich-Prutzkus (31) empfohlene, in Bern viel¬ 
fach bewährte Modifikation des GrossiclTschen Ver¬ 
fahrens besteht darin, dass die schon tüchtig antiseptisch 
vorbereitete Haut mit einer Mischung von Jod 3, 
Alkohol 10, Chloroform 90 bestrichen und nach einigen 
Minuten mit Alkohol abgerieben wird. Die Mitteilung 
von Togarski (36) ist wieder eine uneingeschränkte 
Empfehlung der Jodtinktur fiir frische und infizierte 
Wunden. — Antonin (2) empfiehlt die Jodtinktur in 
Tropfflaschen mit ins Feld zu nehmen. 

Sehr günstig waren einige Erfahrungen mit Novi- 
form (s. auch die vorigen Berichte, Ref.) Anscherlick 
(1) und Speck (35) haben cs seit Jahren in Gebrauch 
und rühmen es als kräftiges, dabei reizloses, ungiftiges 
und geruchloses Antisepticum. — Paraffinum liqui¬ 
dum wird von Auerbach (3) (s. Chrysospathes im 
vorigen Abschnitt) als antiseptisches Mittel für die Be¬ 
deckung der Wundumgebung empfohlen. Natürlich wird 
cs das Mastisol nicht ersetzen können, das Ilana- 
siewicz (12) auf Grund seiner Versuche und Er¬ 
fahrungen auch für die Iländcdcsinfektion empfiehlt. 
Recht günstig lauten auch die Nachrichten über die 
Erfolge mit dem Mastisolverbande, die Stierlin und 
Vis eher (34) aus dem Balkankricge mitteilen. Sie 
gehörten zu den wenigen Aerzten, die in der Nähe des 
Schlachtfeldes arbeiten konnten. Bei stärker sezer- 
nierenden Wunden wurde der alte Mullvcrband ver¬ 
wendet. 

H. Ko eh ler (17) empfiehlt den von König emp¬ 
fohlenen und in Greifswald (Pcls-Leusden) noch 
jetzt regelmässig gebrauchten 5proz. Thymolalkohol 
an Stelle der Jodtinktur und setzt seine Vorzüge aus¬ 
einander. 

Zaussailow und Tclitschenko (37) haben rund 
12 000 Wunden, auch zerfetzte und infizierte, mit 
Alkoholverbänden behandelt und dabei sehr gute Heil¬ 
erfolge erzielt. Bei eiternden Wunden haben sie aller¬ 
dings etwas Jod (0,05 pCt.) zugesetzt. (Der Alkohol, 
Spiritus vini, ist eines unserer ältesten Verbandmittel, 
das, wie diese Berichte zeigen, nie ganz ausser Ge¬ 
brauch gesetzt ist. Ref.). 

Das „neue Wundpulver“, das von F. Hammer (14) 
empfohlen wird, ist geröstetes und durchgesiebtes Holz¬ 
mehl von bestimmten harten Holzarten, also eine Art 
von Holzkohlenverband, der aber besser aufsaugen soll 
und leichter herzustellcn ist, als die übrigen ähnlichen 
Stoffe (Strohkohle usw.). Ob es, wie Verf. meint, auch 
für den Gebrauch im Felde geeignet ist, kann vorläufig 
noch nicht entschieden werden. 

Auch Magnus (26) hat eine ältere, aber in letzter 
Zeit ausser Gebrauch gekommene Verbandmethode, die 
mit Zucker, dem Jodoform beigemischt werden kann, 
empfohlen für alle frischen und nicht sehr stark sezer- 
nierenden Wunden. 

Lotheissen (21) empfiehlt die Novojodinpaste 
überall dort, wo bisher die Bcck’sche Bismutpaste 
gebraucht war, zu kurativen und diagnostischen Zwecken 
als weniger gefährlich und ebenso leistungsfähig. 

Graf (9) gibt eine gute Ecbersicht über alles, was 
zur modernen Wundbehandlung gehört; die verschiedenen 
Verfahren zur Desinfektion des Operationsfeldes und 
der Hände, der Sterilisierung der Instrumente und des 
Verbandmaterials, der eigentlichen Wundbehandlung 
bei frischen, aseptischen und bei infizierten Wunden. 


Was Dusey (6) verlangt, die Einrichtung mediko- 
mechanischer Abteilungen in den Garnisonlazaretten 
und besonderer Kurse in Massage, ist bei uns seit 
Jahren schon erfolgt. D. macht mit Recht auf den 
hohen Wert der Nachbehandlung bei Kriegsverletzungen, 
besonders der Schussfrakturen an Knochen und Ge¬ 
lenken aufmerksam. 

Ganon (10) empfiehlt zu dem genannten Zweck 
das Einlegen der abgetrockneten Instrumente in eine 
Lösung von Vaselin und Benzin; das letztere verdunstet 
und die Instrumente sind durch die dünne anhaftende 
Vaselinschicht vor dem Verrosten geschützt. 

Ohne gerade Neues zu bringen, gibt Holbeck (13) 
doch eine gute Zusammenstellung über die ärztliche 
Tätigkeit bei den einzelnen Sanitätsformationen. Auf 
den Truppenverbandplätzen Blutstillung (provisorische, 
Ref.) und die sogenannten Notamputationen (auch ein¬ 
mal Tracheotomie! Ref.). Knochenbrüche mit Schienen¬ 
verbänden versehen, für Wunden einfacher Deckver¬ 
band. Sortierung in Leicht- und Schwerverwundete, 
Transportfähige, hauptsächlich auf Hauptverbandplatz 
(Wundtäfelchen, Ref.). Hier auch andere notwendige 
Eingriffe (definitive Blutstillung, Ref.), Immobilisierung 
bei Knochen- und Gclcnkschüssen, wobei der gut an¬ 
gelegte Gipsverband immer noch am besten wirkt. 

Kennedy (15) improvisiert einen Sterilisations¬ 
apparat, indem er in einem grösseren Aluminiumkessel 
(Kochgeschirr), in dem Sodalösung mit den Instrumenten 
sich befindet, einen kleineren mit den (umhüllten) Ver¬ 
bandstoff legt, den Deckel schlicsst und das Ganze 
1 / 4 Stunde lang kocht. 

Kilgore (16) will den Staubsauger zur Reinigung 
der Wunde und ihrer Umgebung verwenden. 

Kausch (18) warnt vor dem Gebrauche auch des 
„zugfesten“ Catguts überall da, wo die Wundränder 
unter einer gewissen Spannung stehen. (Dass man in 
diesen Fällen mit Seide, Zwirn, Setole oder Draht usw. 
nahen muss, ist aber eine alte Tatsache. Ref.) 

Müller (20) besprach die Behandlung der Gas¬ 
phlegmone mit Sauerstoff auf Grund eines sehr merk¬ 
würdigen Falles. Im Anschluss daran berichtete 
Kirschner (19) über zwei günstig verlaufene Fälle von 
Gasphlegmoncn, die er vor Adrianopcl bei Schussver- 
lctzungen sah. 

Der von Le Filliatrc (22) empfohlene «durch¬ 
sichtige Verband“ erinnert sehr an die allgemein ge¬ 
bräuchlichen „Impfkapseln“, die man über den kleinen 
Impfstrichen mit Pflaster befestigt, diese dadurch schützt 
und weiter beobachten kann. 

Liermann's (23) Boluswundpasta, aus Bolus alba. 
Alkohol und Glycerin bestehend, soll im Verein mit 
der Bolusseife alle sonst gebräuchlichen Mittel und Me¬ 
thoden überflüssig machen. Der Alkoholgehalt macht 
die Paste auch brennbar, so dass man damit auch 
metallene Instrumente sterilisieren kann. 

A. W. Meyer (25) und v. Oettingen (29) sprechen 
über die Wundinfektionen im Kriege ungefähr dieselbe 
Ansicht aus: Nach ihnen sind die Schusswunden alle 
primär infiziert, die sekundäre Infektion ist viel seltener 
und nicht so schwer. Gerade bei Schusswunden mit 
grossen Ein- und Ausschüssen tritt selten eine schwere 
Phlegmone auf — dann wären wir fast wieder beim 
alten Debridement, der Erweiterung der Schusswunden 
angelangt! So weit gehen freilich die genannten 
Autoren nicht; man soll nur nicht tamponieren (und 
nicht primär nähen, lief.), ausbluten lassen und dann 
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zudeckcD, sonst kommt es leicht zu Tetanus (1 pCt. 
nach v. Octtingen). Natürlich nicht touchieren, son¬ 
dieren, überhaupt nicht berühren; aber gute Immobili¬ 
sierung des verletzten Gliedes. Nach v. Dettingen 

1. Bakterienfixierung duich Jodtinktur oder Mastisol, 

2. Fixation der verletzten Teile und 3. Fixation des 
Verwundeten an sein Lager. 

Schöne (33) unterscheidet die aseptische Schonung, 
die für die Schusswunden mit dem Kleinkaliber und 
für viele offene Knochenbrüche geeignet ist, von dem 
energischen Ausschneiden der Wunde. Bei Ver¬ 
brennungen (11 und III) wird nach Tschmarke kräftig 
abgerieben und aseptisch verbunden. 

IV. Anästhesie im Felde. 

Allgemeines. 

1) Boothby, W. M., Ether pcrccntages. Journ. of 
amer. med. assoc. Vol. LXI. No. 11. — 2) v. Brunn, 
Die Allgemeinnarkose. Neue deutsche Chir. Bd. V. — 
3) Barton, Ueber Anästhesie. Praetit. No. 4. (Kon¬ 
gress in London.) — 4) Gatch, (lärm and Mann, 
Verhütung des Herzkollapses bei der Narkose. Journ. 
of amer. mod. assoc. No. 17. — 5) Grunert, E., Der 
gegenwärtige Stand der Allgemcinnarkosc. Ergehn, d. 
Chir. II. 5. — 6) Herl, J. C., Administration of al- 
caloids before ancsthesia. Journ. of amer. med. assoc. 
Vol. LXI. No. 11. — 7) Hoffmann, A., Die modernen 
Anästhesierungsmethoden. Med. Klinik. No. 49. — 8) 
Kochmann, M., Ueber Chloroform- und Aethernarkose. 
Deutsche med. Wochensehr. S. 1934. — 9) Laven- 
ture, F. E., Du choix de Uanesthesie en Campagne. 
Nancy. — 10) Iläring, Ueber Schmerzverhütung im 
Kriege. Centralbl. f. Chir. S. 864. (Mit Diskussion.) 
— 11) Peck, Ch. H., Intratracheal insufflation an¬ 
csthesia. (412 Fälle.) Journ. of amer. med. assoc. 
Vol. LXI. No. 11. — 12) Vimo, A., Metodo semplice 
d’inalazione degli anestetici. Riv. osp. No. 17. — 13) 
Schnaudigl, Hornhautläsionen nach Narkosen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 29. 

Ocriliche Anästhesie. 

14) Babitzki, Anästhesie des Nervus isehiad. 
Centralbl. f. Chir. S. 227. — 15) Braun, II., Oert- 
liche Anästhesie bei Reduktion frischer Luxationen. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 17. — 16) Derselbe, 
Die Lokalanästhesie, ihre wissenschaftlichen Grundlagen 
und praktische Anwendung. 3. Aufl. Leipzig. — 17) 
Derselbe, Centralbl. f. Chir. S. 1513. (Mischung der 
Flüssigkeit mit Kaliumsulfat, s. 11 off mann.) — 18) 
Dollinger, B., Ueber die Reposition der Bruchenden 
in lokaler Anästhesie. Ebendas. S. 763. — 19) 

Donnezan, R., Lokalanästhesie bei grossen Operationen. 
These de Montpellier. — 20) Fauchet, Dasselbe. Sem. 
med. p. 491. (Mit Diskussion.) — 21) Iloffmann, 
Ad., Zur Frage der Lokalanästhesie mit Suprarenin- 
Adrcnalin-Kaliumsulfat. Centralbl. f. Chir. No. 35. — 
22) Hohmeycr, Ueber Lokalanästhesie. Ebendas. 
8. 96. — 23) Derselbe, Die Anwendungsweise der 
Lokalanästhesie. Berlin 1912. — 24) Hirschei, G., 
Lehrbuch der Lokalanästhesie. Wiesbaden. — 25) 

Härtel, IL, Neuere Fortschritte auf dem Gebiete der 
Lokalanästhesie. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 1 
und 2. (1914.) — 26) Krüger, Infiltrationsanästhesie 

bei Amputationen. Thür. Korrespondenzbl. S. 123. — 
27) K epp ler, W., Anästhesie der unteren Extremi¬ 
täten durch Injektion auf die grossen Nervenstämme. 
Langenbcck's Arch. Bd. C. II. 2. —28) Meyer, A. W., 
Ueber örtliche und Leitungsanästhesie. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXIII. II. 3. — 29) Norbury, L. E. C., 
Scopolamine-morphine-atropine as a general anacsthetic. 
Royal soc. of med. Vol. VI. No. 6. (Braucht daneben 


örtliche Anästhesie, Infiltration mit 1 proz. Novocain, 
während Morcom ebenda dasselbe Gemisch als Vor¬ 
bereitung für die Narkose empfiehlt. Ref.) — 30) Pi- 
quand, G., Prccis d'anesthesic locale. Paris. — 31) 
Sichert, K., Der heutige Stand der Lokalanästhesie. 
Klin.-therap. Wochenschr. No. 20 u. 21. — 32) Wey ler, 
J. S., Enueleation under ciliary ganglion ancsthesia. 
Lancct-elinic. Vol. CIX. No. 24. 

Lumbalanästhesie. 

33) Aguglia, E., Hartnäckige Lähmung nach 
Lumbalanästhesie. Riv. Ital. di neuropath. No. 9. — 34) 
Bar ton, G. A. IL, Anästhesie. Practitioncr. Vol. XCI. 
No. 4. — 35) Babcock, Lumbalanästhesie. New York 
med. journ. No. 19 und Journ. Amer. assoc. No. 15. 

— 36) Antone di Sant’Agnese, Abducenslähmung 
und Kopfschmerzen nach Lumbalanästhesie. (Wochen¬ 
lang!) Centralbl. f. Chir. S. 316. — 37) Blair, J., 
Ueber Lumbalanästhesie. Liverpool med. journ. p. 140. 
(7 Fälle!) — 38) Battye, W. R., Spinalanalgesio. Ind. 
med. gaz. p. 99. — 39) Dax, Rob., Ueber 1500 Lumbal¬ 
anästhesien. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIII. IL 3. 

— 40) Chaput, Anesthesie lombairc ä la novocaine. 

Bull, de chir. T. XIII. p. 317. — 41) Derselbe, Ver¬ 
bindung der Lumbalanästhesie mit kurzer Chloräthyl- 
narkosc. Revue de gynecol. T. XXL F. 3. — 42) 
Donaldson, IL J., 234 Fälle mit 3 Todesfällen. Amer. 
journ. of surg. No. 9. — 43) Forgue et Riehe, Ueber 
Rückenmarksanästhesie. Rev. de chir. No. 11. (Mit 
Diskussion!) — 44) Le Filliatre, G., Die Vorzüge 

der Lumbalanästhesie bei Magenoperationen an sehr ge¬ 
schwächten Kranken. Journ. med. de Paris, p. 11. 
(7 günstige Fälle.) — 45) Derselbe, Allgemeine An¬ 
ästhesie durch lumbosakralc Itachicocainisation. Soc. 
de biol. No. 24. — 46) Dimitriou et Saginescu, 
503 Fälle von Raehianästhesie nach Jonnescu. Presse 
med. p. 276. — 47) Guggenbühl, L., Ueber Rachino- 
cocainisation. These de Lyon. — 48) Gor sc, P., La 
raehianesthesie. Gaz. des hop. p.485. — 49) Haughton, 
J. W., Lumbalanästhesie in der militärärztlichen Praxis. 
Brit. med. journ. 9. Aug. und Journ.-of the army med. 
corps. Vol. XLX. No. 6. (400 Fälle ohne Misserfolg.) 

— 50) Jonnescu, Th., Die allgemeine Raehianästhesie. 
Revista de chir. No. 4 und Bull, de l’acad. No. 30. — 
51) Laewen, A., Die Extraduralanästhesie. Ergehn, d. 
Chir. H. 5. — 52) Mereness, H. E., Lumbalanästhesie 
mit Stovain in der Gefängnischirurgie. Ann. of surg. 
No. 6. — 53) Morrison, J. T. H., Ueber 1295 Lumbal¬ 
anästhesien. Brit. med. journ. 21. Juni. — 54) Tc- 
deschi, P., Considerazioni di 924 casi di rachistovai- 
nizzazione. Gaz. degli osp. p. 249. — 55) Roekey, 
Death from spinal ancsthesia. Journ. Amer. assoc. No. 6. 

— 56) Seaman Bainbridge, Spinal analgesia, deve- 
loppcment and present status of the metliod. Ibidem. 
1912. No. 21 und Paeif. med. journ. Vol. LVI. No. 3 
und Allgem. Wiener med. Ztg. S. 117 u. 129. — 57) 
Stern borg, C., Im Anschluss an die Momburg'sche 
Blutleere und an Lumbalanästhesie aufgetretene Todes¬ 
fälle. Med. Klinik. S. 166. — 58) Schlimpcrt, IL, 
Zur sakralen Anästhesie. Surgery, gynaec. and obstetr. 
No. 5. — 59) Sucliy, Anwendung der Sakralanästhesie 
in der Chirurgie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXV. 
No. 5. — 60) Tenani, 0., Paralisi del scsto paio come 
cornplicanza dclla rachianestesia stovainica. Gaz. degli 
osp. p. 89. — 61) Vogel und Krämer, Herzblock- 
ähnliche Erscheinungen nach Lumbalanästhesie. Med. 
Klinik. S. 369. 

Boothbv (1) ist ein Anhänger der Stiekoxydul- 
Sauerstoff-Aethcr-Mischnarkose und empfiehlt- einen vun 
ihm und Gotton konstruierten Apparat mit luftdichter 
Gesichtsmaske; jedes Gas kann für sich genau reguliert 
und jederzeit abgcstcllt werden. 

Das Werk v. Brunn’s (2) bringt alle in den letzten 
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30 Jahren seit der Arbeit Kappeler’s gemachten Vor¬ 
schläge und Fortschritte auf dem Gebiete der Allgemein- 
narkosc. Die örtliche und die Lumbalanästhesie sind 
einer besonderen Bearbeitung Vorbehalten. Mit grosser 
Sorgfalt sind die Vorschriften für den Narkotiseur, für 
die Vorbereitung des Patienten, die Verhütung und 
Behandlung übler Zufälle und die Besonderheiten der 
einzelnen Narkotica, des Chloroforms, Aethers, Chlor¬ 
äthyls, Bromäthyls, Stickoxyduls und ihrer Kombina¬ 
tionen dargestellt. Auch die intravenöse Narkose und 
ihre (recht seltenen) Anzeigen werden erörtert. 

(Da diese, sowie die intratracheale Narkose 
[Meitzer und Auer], die Skopolamin - Morphin- 
Narkose, die rectale Aethernarkosc und noch 
einige andere Arten und Methoden im Kriege kaum An¬ 
wendung finden werden, sind sie in diesem Berichte 
auch nicht weiter berücksichtigt. Mit der Lumbal¬ 
anästhesie ist es anders; sie wird [s. u.] unbegreiflicher- 
weise hier und da noch immer für das Feld empfohlen, 
und muss deshalb weiter bearbeitet werden.) 

Bar ton (3) (s. auch unter Lumbalanästhesie! Rcf.) 
spricht über die verschiedenen beim Londoner Kongress 
in der Abteilung für Anästhesie mitgeteilen Erfahrungen 
und Anschauungen, die sich auch viel mit theoretischen 
Dingen, dem psychischen Shock, den Ursachen post¬ 
narkotischer Störungen u.a.m. beschäftigten. Gwathmey 
hatte die alte Aethernarkose perrectum wieder empfohlen; 
er gebrauchte eine Mischung von 60—70 Aether zu 
100 Olivenöl. 

Gatch, Gann und Mann (4) geben eine Reihe 
von bemerkenswerten Ratschlägen für die Narkose, die 
allerdings für uns nicht neu sind. So kennen wir die 
Gefahren der Trendelenburg’schen Lage bei herz¬ 
schwachen Menschen, die Gefahren plötzlichen Lage¬ 
wechsels in der Narkose, des unvorsichtigen Ilantierens 
in der Bauchhöhle nach Laparotomien. Kräftige Männer 
und Potatoren müssen vor der Narkose Morphium (und 
Alkohol) bekommen, Patienten mit Behinderung des 
Atmens sollen sitzend narkotisiert werden. (Bei diesen 
Aether vermeiden, bei Herzschwächen kein Chloroform 
geben.) 

In ähnlicher Weise, wie v. Brunn (s. o.) eine Er¬ 
gänzung des K appoler’schen Werkes lieferte, hat 
Grunert (5) die seit 1908, seit dem Erscheinen der 
Narkologie von W. B. Müller eiDgetrctenen Verände¬ 
rungen in der Allgemeinnarkose behandelt. Die intra¬ 
tracheale Narkose, die Narkose bei verkleinertem Kreis¬ 
lauf, Acthcrrausch, Acthertropfnarkose, die verschiedenen 
Mischnarkosen, Skopolamin-Pantopon als Einleitung für 
die Narkose, die intravenöse Aether- bzw\ Hedonal- 
narkosc und die Rectalnarkose werden eingehend be¬ 
sprochen. 

Koch mann (8) berichtet aus dem Grcifswalder 
pharmakologischen Institut (H. Schulz) über ausge¬ 
dehnte Versuche, die er mit einem modifizierten Roth- 
Dräger’schen Apparat über Chloroform- und Aether¬ 
narkose und über die Unterstützung der Inhalations¬ 
narkose durch Morphin, Skopolamin und einige Schlaf¬ 
mittel angestellt hat. Die zahlreichen interessanten 
Ergebnisse dieser Versuche sind in einem kurzen Referat 
nicht wiederzugeben. 

Nach Herl (G) hat die Darreichung von Morphium 
oder Atropin vor der Narkose mehr Nachteile, als Vor¬ 
teile, besonders bei allen Patienten mit Atemstörungen, 
bei Operationen an Mund und Rachen und beim Morbus 
Basedowii (der jetzt wohl auch allgemein unter örtlicher 


Anästhesie operiert wird. Ref.) Man vergleiche übrigens 
die Mitteilung von Straub in der Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 33, über die Gefährlichkeit der Kombination 
von Morphium mit allgemeiner Narkose und die Mit¬ 
teilungen von Sprengel auf dem Chirurgenkongress. 

La venture's (9) Vorschläge für die Anästhesie 
im Felde zeichnen sich nicht gerade durch Einfachheit 
aus, was besonders ins Gewicht fällt, weil er sie für 
die in der ersten Linie —nicht in den Feldlazaretten 
— notwendigen operativen Eingriffe macht. Es hat 
deshalb keinen Zweck näher darauf einzugehen (Lum¬ 
balanästhesie [!], Skopolamin-Morphium mit örtlicher 
Cocainisierung, Aothylcbloridrausch und Novocain zur 
rein lokalen Anästhesie). 

Häring (10) geht in seinem Vortrage von der 
meiner Meinung nach irrigen Ansicht aus, dass auf den 
„Verbandplätzen“, also auch auf dem Hauptverband¬ 
plätze „tunlichst“ gar nicht operiert werden soll. Es 
gibt eine grosse Zahl von Eingriffen, die keinen Auf¬ 
schub vertragen und die man deshalb sobald wie mög¬ 
lich ausführen muss. Seinen übrigen Sätzen, nament¬ 
lich dem, dass auch im Felde von einer Kombination 
der örtlichen und der Leitungsanästhesie mit Morphium 
oder Pantopon-Scopolamin künftig häufiger Gebrauch 
gemacht werden wird und dass nur da, wo das nicht 
genügt, zum Chloroform (Verf. bevorzugt die Billroth- 
sclie Mischung) gegriffen werden muss, kann man un¬ 
bedingt zustimraen; ebenso der Verwerfung der Lum¬ 
balanästhesie für das Feld, worin ihm in der Diskussion 
auch Tillraanns zustimmte. 

Vimo (12) will bei seinem Verfahren der Narkose 
kaum 20 v. H. des sonst nötigen Quantums gebrauchen, 
und keine Exzitation, kein Erbrechen dabei beobachten. 
Ein aus der Narkoscflaschc herausragender Gazedocht 
wird so gehalten, dass er zwischen Nase und Mund des 
Patienten liegt, durch dessen Respiration dann die Ver¬ 
dunstung geregelt werden soll. 

Sehnaudigl (13) bezeichnet cs mit vollem Recht 
als einen überflüssigen Unfug, beim Prüfen der Horn¬ 
hautsensibilität diese selbst zu berühren, weil cs dabei 
leicht zu Epitheldefekten kommen kann und weil man 
mit der Berührung der Conjunctiva sclerac ganz das¬ 
selbe erreicht. 

Das Anwendunsgebiet der örtlichen, bzw. Lei¬ 
tung.sanäst he sie hat sich in erfreulicher Weise weiter 
vergrössert. Die Mitteilungen darüber sind so zahlreich, 
dass hier nur ein Teil derselben berücksichtigt werden 
kann. 

Dio praktisch sehr wichtige örtliche Anästhesie bei 
der Reposition frischer Frakturen und Luxationen 
ist mehrfach empfohlen. So teilt einer unserer besten 
Kenner der Lokalanästhesie II. Braun in Zwickau (15, 
auf Grund einer grossen Zahl von Fällen mit, dass er 
bei dem Verfahren, wie es von Lcrda und Quenu (1908) 
und vorher (1885) von Courvay empfohlen war, von 
der direkten Injektion in die Bruchstelle oder in das 
luxierte Gelenk niemals einen Schaden, wohl aber oft 
eklatanten Nutzen gesellen habe. Natürlich kann der¬ 
selbe Erfolg auch durch Leitungsanästhesie erreicht 
werden. 

Der bekannte Leitfaden desselben Autors (16) 
„Die Lokalanästhesie, ihre wissenschaftlichen 
Grundlagen und praktische Anwendung“ ist in 
3. Auflage erschienen. — In einer 3. Mitteilung spricht 
Braun (17) über die Vorschläge von Koch mann und 
Hoff mann (s. u.), die Wirkung des örtlichen Anästbc- 
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ticums (Novocain) durch Zusatz einer 0,4 v. H. Kalium¬ 
sulfatlösung zu erhöhen. Verf. bestätigt die Resultate 
der genannten Forscher, warnt aber vor zu grosser Ver¬ 
dünnung der Novocainlösung und stellt fest, dass auch 
bei der Novocain-Suprareninlösung dieselbe Steigerung 
der Wirkung durch den Zusatz von Kaliumsulfat 
eintritt. 

Dollingcr jun. (18) hat ebenfalls bei Knochen¬ 
brüchen die Reposition in Lokalanästhesie vorgenommen 
und gibt der circularen Leitungsanästhesic (Hacken¬ 
bruch) den Vorzug vor der Injektion zwischen die 
Bruchenden. 

lieber die örtliche Anästhesie bei einzelnen Opera¬ 
tionen ist noch Wyler (32) zu nennen, der 3 Enuclea- 
tionen des Bulbus damit schmerzlos machte, und Krü¬ 
ger (26), der eine Art „fragmentirter“ Anästhesie [s. 
A. W. Meyer (28)] bei Amputationen verwendet, d. h. 
zuerst die Haut und nach Durchtrennung derselben die 
tieferen Schichten infiltriert. Freilich versagt das Ver¬ 
fahren an Stellen, wo viele Sehnen liegen, z. B. in der 
Nähe der Gelenke. Im allgemeinen wird hier die Lei¬ 
tungsanästhesie vorzuziehen sein, wie sie z. B. von 
Keppler (27) für die unteren Gliedmaassen beschrieben 
wird. [Vgl. auch Babitzki (14)]. 

Die übrigen in der obigen Liste aufgeführten Ar¬ 
beiten sind allgemeine, umfassende Darstellungen des 
ganzen Gebietes und deshalb in kurzen Referaten nicht 
wiederzugeben. Das gilt besonders von den Arbeiten 
Braun’s (s. o.), Ilohmeyer’s (22), IlirscheTs (24), 
Härtel 's (25) und Piquand's (30). 

Bei der Lumbalanästhesie wiederholt sich auch 
für das Jahr 1913 die nun schon recht oft gemachte 
Erfahrung, dass die Mitteilungen darüber von zahlreichen 
Versagern, von allerlei gefährlichen und für den Pa¬ 
tienten quälenden, oft wochenlang und länger anhal¬ 
tenden bösen Folgen, Schmerzen und Lähmungen sprechen 
und am Schluss das Verfahren — lebhaft empfehlen. 
Auch die Unsitte, um keinen stärkeren Ausdruck zu 
gebrauchen, von den zahlreichen Todesfällen nach der 
Rückenmarksanästhesie zu behaupten, sie seien „nicht 
dem Verfahren zur Last zu legen“, ist nach wie vor zu 
rügen. 

Aguglia (33) beobachtete eine vorübergehende 
Lähmung beider Beine und monatelang dauernde — 
zur Zeit der Mitteilung noch bestehende — Lähmung 
der Blase und des Mastdarms bei einer 40 Jahro alten 
Frau, bei der die Uterusexstirpation gemacht war, im 
Anschluss an die Lumbalanästhesie mit Stovain. Verf. 
nimmt an, dass der Conus, nicht die Cauda equina 
durch die Nadel verletzt sei, obgleich er in der Höhe 
der Crista etwas nach aussen von der Mittellinie ein¬ 
gestochen habe. 

In seinem Bericht über den Londoner Kongress 
sagt Bar ton (34), dass man die Mortalität nach Lumbal¬ 
anästhesie ungefähr auf 1:500 geschätzt und Jon n esc u’s 
hohe Punktion allgemein verworfen habe. 

Tagelang anhaltende Kopfschmerzen und eine 
mehrere Wochen bestehende Lähmung des Abduccns 
sah A. di St. Agnese (36) nach einer Lumbalanästhesie 
mit Novocain-Adrenalin. 

Zu einer Abducenslähmung, die erst nach Monaten 
anfing, sich zu bessern, war cs auch in dem von 
Tenani (60) mitgeteilten Falle, dem einzigen unter 600, 
gekommen. (Siehe auch Ilivista veneta No. 10.) 

Einer der Hauptverteidiger der Rückenmarks¬ 
anästhesie, Chaput (40 u. 41), teilt, nachdem er das 


Verfahren seit vielen Jahren geübt hat, als Statistik 
der letzten 3 Jahre mit, dass auf 991 Fälle (mit 
Novocain) 2 Todesfälle kommen, die aber „der Lumbal¬ 
anästhesie nicht unbedingt zur Last zu legen sind“. 
Unter 252 Hernien waren 16, ja, unter 35 Operationen 
wegen Appendieitis sogar 20 Misserfolge! (Man be¬ 
denke, welchen deprimierenden Eindruck das auf alle 
Beteiligten, auch auf — den Patienten macht! Ref.) 
Als Gegenanzeigen nennt Verf.: Alkoholismus, Ner¬ 
vosität, grosse Schwäche, schmerzhafte und fieberhafte 
Krankheiten, Operationen oberhalb des Schwertfortsatzes, 
jugendliches Alter (unter 10 — 12 Jahren). Trotz alle¬ 
dem hält Verf. die Lumbalanästhesie mit Novocain für 
sehr empfehlenswert, für ungefährlicher, als die All¬ 
gemeinnarkose und für ebenso wirksam (s. o. die Ver¬ 
sager, Ref.). Was er damit meint, dass man die Do¬ 
sierung gut beherrschen könne, ist unklar, wird aber 
dadurch hell beleuchtet, dass eine „Endemie“ von 
Erbrechen nach der Lumbalanästhesie auftrat, als 
man das Novocain einmal aus einer anderen Fabrik 
bezogen hatte. (In Rev. de gynecol. No. 3 empfiehlt 
Verf. die Kombination der Lumbalanästhesie mit Chlor¬ 
äthylrausch.) 

Battye (38) beschreibt ausführlich die in Indien 
übliche Methode der Lumbalanästhesie. Wie oft er sic 
ausgeführt hat, sagt er nicht. 3 Todesfälle sind ihr 
nicht zuzuschreiben. (! Ref.) 

Babcock (35) berechnet für die Lumbalanästhesie 
1 Todesfall auf 500. Nach seinen Erfahrungen gelten 
für die Aethernarkosc dieselben Zahlen; folglich sind 
beide gleich gefährlich. Das widerspricht doch gar zu 
sehr der Zahl von 1 :5000, die bei uns (nach Gurlt) 
für dio Aethernarkose angenommen ist. Die zweite Mit¬ 
teilung des Verf.’s über die Lumbalanästhesie bei gynäko¬ 
logischen Operationen und Laparotomien ist für uns von 
geringerem Interesse. 

Vogel und Kraemcr(61) sahen bei einem 75 Jahre 
alten Mann nach der Lumbalanästhesio (Tropacocain) 
eine schwere Reizung des Vagus eintreten: starke Ver¬ 
langsamung des Pulses, Herzschwäche, Atemnot, Oedem. 
Erst nach mehreren Wochen gingen die Störungen all¬ 
mählich zurück. 

Sternberg (57) berichtet über 6 Todesfälle bei 
1770 Lumbalanästhesien. Eigentlich sind es 7, da ein 
Fall, bei dem wegen Volvulus operiert und bei der Ob¬ 
duktion eitrige Peritonitis und Meningitis gefunden 
wurde, „nicht mit voller Sicherheit direkt auf dio 
Lumbalpunktion zurückgeführt werden kann“. Auch 
dieser Fall ist natürlich mitzurechnen, ebenso wie die 
beiden, bei denen Status lymphaticus gefunden war, und 
die Verf. auch etwas zweifelhaft erscheinen. Dann sind 
es 7 Todesfälle unter 1770 Lumbalanästhesien, also 1 
unter 253! Die Fälle stammten von der I. und II. chir¬ 
urgischen Abteilung und aus der Landesgebäranstalt in 
Brünn aus den Jahren 1910—1911. 

Blair (37) verfügt im ganzen über 7 (!) Lumbal¬ 
anästhesien; darunter erlebte er 1 Misserfolg. 

Dax (39) berichtet über 1500 Lumbalanästhesien 
1 Todesfall (Ursache unklar); 1,4 v. II. Versager, 7,5 v. II. 
Kopfschmerzen, Abducenslähmung, Bronchitis,Pneumonie. 
Schluss: Empfehlung des Verfahrens. 

Schlimmer noeh steht cs mit den Erfolgen von 
Donaldson (42), der bei 234 Operationen in Lumbal¬ 
anästhesie 3 Todesfälle erlebte, die aber alle 3 nichts 
mit dem Verfahren zu tun haben. 

Aehnlich Morrison (53), der über 1295 Lumbal- 
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anästhesicn berichtet und von den 21 Todesfällen 
nur einen der Lumbalanästhesie selbst zuschreibt. Die 
Erfolge waren „durchschnittlich“ gut. Wegen der zu¬ 
weilen auftretenden Ohnmächten mussten die Patienten 
gut bewacht werden. Sonst: wärmste Empfehlung des 
Verfahrens! 

Im XXV. französischen Chirurgenkongress erklärten 
Forgue und Riehe (43) die Lumbalanästhesie auf 
Grund von 650 eigenen Fällen für ungefährlich und 
Jonnescu stellte von neuem fest, dass (in Rumänien! 
Ref.) niemals ein Todesfall oder eine unmittelbare 
oder spätere Störung im Anschluss an die Rückenmarks¬ 
anästhesie zu beobachten gewesen sei (! lief.). Darauf 
berichtete Gag et (Lyon), er habe unter 100 Fällen 

4 Misserfolge, 1 schwere Synkope, 6 mal Uebelkeit und 
Erbrechen, 8 mal Kopfschmerzen und 3 mal Meningis¬ 
mus von mehrtägiger Dauer beobachtet. Nervöse und 
schwächliche Personen wird er nicht mehr diesem Ver¬ 
fahren unterziehen. 

Dimitriu und Saghinesco (46) haben unter ihren 
503 „nach Jonnescu“ anästhesierten Fällen nur 2 Ope¬ 
rationen an Gesicht und Vorderarm; dagegen 416 Hernien, 
49 Varico- und Hydrocclen — also fast alles Fälle, die 
sehr gut unter örtlicher Anästhesie hätten operiert 
werden können! Uebrigens meinen diese Aerzte, dass 
man die Rückenmarksanästhesie bei Versagern nach 4, 

5 Tagen noch einmal versuchen könne. 

Le Filliatre (44) glaubt auf Grund von 7 Beob¬ 
achtungen die Lumbalanästhesie bei sehr geschwächten 
Kranken empfehlen zu können. Er hat im übrigen über 
2700 mal diese Art Analgesie ausgeführt und erreicht 
dadurch, dass er unter dem V. Lendenwirbel einsticht, 
20 ccm Liquor ablaufen lässt, 2—3 ccm Cocainlösung 
(2 v. 11.) einspritzt, subcutan noch 1—2 mg Strychnin, 
sulfur. und 5 cg Spartein gibt und den Kranken 10 Mi¬ 
nuten lang öfter husten lässt, eine totale Analgesie 
auch an Kopf und Hals. (Nicht gerade sehr ein¬ 
fach, Ref.) 

Tcdcschi (54), der (seit 1905) über 924 Fälle 
verfügt, beschränkt auf Grund seiner Erfahrungen die 
Lumbalanästhesie auf Operationen am Damm, den 
Genitalien und Mastdarm, weil dafür sehr kleine Dosen 
genügen. Er beobachtete leichte Ohnmächten, 2 schwere 
Kollapse, 2 hartnäckige Lähmungen der Beine. 

Gorse (48) erwähnt eine Arbeit von Angel esc u 
und Atamascescu, die über 3 Todesfälle unter 
302 Lumbalanästhesien nach Jonnescu berichten, und 
deshalb dieses Verfahren zurückweist. Verf. glaubt 
auch, das Stovain sei heute vollkommen verlassen; er 
verwirft das Tropacocain und das Cocain, verwendete 
aber Novocain in 650 Fällen ohne wesentlich ungünstige 
Erfahrungen. Bei schwachen Patienten ist die Lumbal¬ 
anästhesie besonders für Bauchoperationen der Allgemcin- 
narkose überlegen; immerhin hält sie Verf. doch noch 
für gefährlicher, als die örtliche Anästhesie. Gegen¬ 
anzeigen: jugendliches Alter, Nervenkrankheiten, starke 
Erregbarkeit. 

Merencss (52) empfiehlt die Lumbalanästhesie mit 
Stovain auf Grund von 169 Fällen in der Gefängnis¬ 
chirurgie. — Dasselbe Verfahren führte bei einer 60 Jahre 
alten Frau, bei der ein Oberschenkelbruch blutig re- 
poniert werden sollte, 2 Minuten nach der Injektion 
zum Kollaps. Nach 6 Stunden trat trotz energischer 
Wiederbelebungsversuche der Tod ein [Hockey (55)]. 
— Auch Bainbridge W. Seaman (56) hatte 2 Todes¬ 
fälle unter 1066 nach Lumbalanästhesie mit Stovain; 


beide werden auf andere Ursachen zurückgefübrt. Eine 
vorübergehende Lähmung, mehrere Versager, sonst keine 
dauernden ernsten Störungen. Darum Empfehlung (auch 
für kleine Kinder! Ref.) 

Nach allen diesen recht ungünstigen Erfahrungen 
aus dem letzten Jahre, die nur eine Fortsetzung ähn¬ 
licher „Erfolge“ in früheren Berichten sind, soll zum 
Schluss noch Haughton (49) erwähnt werden, der auf 
Grund von 400 ohne üble Folgen gebliebenen Lumbal¬ 
anästhesien das Verfahren einmal wieder für — die 
Kriegschirurgie empfiehlt. Nur die gänzliche Un¬ 
kenntnis der Literatur über die Lumbal¬ 
anästhesie kann ihn zu dieser Empfehlung 
verführt haben! 

Von mehreren Autoren wurde an Stelle der Lumbal¬ 
anästhesie die Sacralanästhcsic vorgeschlagen. Die 
Lösung (am häufigsten 20 ccm einer 2 v. H. Novocain- 
bicarbonatlösung) wird in den Hiatus sacralis ein¬ 
gespritzt. Nach 20 Minuten Anästhesie im sogenannten 
„Reithosengebiete“, Rectum, Damm und Genitalien. 
Höher hinauf (Bauchhöhle) reicht die Wirkung, wenn 
Skopolamin-Dämmerschlaf hinzugefügt und Beckenhoch¬ 
lagerung angewendet wird. Dann beginnen aber auch 
sofort die Gefahren — von einem Todesfall bei dieser 
„hohen Sacralanästhcsic“ w’ird auch schon berichtet, und 
sehr oft reicht diese Anästhesie nicht aus. Zuverlässig 
und wohl ungefährlich scheint nur die „tiefe“ Sacral- 
anästhesie zu sein; bei den Operationen an den äusseren 
Geschlechtsteilen am Damm und Rectum wird man 
aber oft genug mit der örtlichen Analgesie auskommen. 
— Das ist ein allerdings sehr kurzer Auszug aus den 
Arbeiten von Lacwen (51), Schlimpert (58) und 
Suchy (59). 

V. Berichte. 

A. Friedens-Sanitätsbcrichte. 

1) Sanitätsbericht über die Königlich Preussische 
Armee, des XII. und XIX. (l.u. 2. Königlich Sächsische) 
und des XIII. (Königlich Württembergsche) Armeekorps 
für den Berichtszeitraum vom 1. Okt. 1910bis30.Sept. 1911. 
Bearbeitet von der Medizinalabtcilung des Königlich 
Preussischen Kriegsministeriums. Mit 37 Karten und 
10 graphischen Darstellungen. Berlin. — 2) Sanitäts¬ 
bericht über die Kaiserlich Deutsche Marine für den 
Zeitraum vom I. Okt. 1910 bis 30. Sept. 1911. Bearbeitet 
in der medizinischen Abteilung des Reichsmarineamts. 
(IV u. 236 Ss.) Berlin. — 3) Sanitätsstatistischcr Bericht 
des k. und k. Heeres für die Jahre 1910 und 1911. 
Ueber Anordnung des k. und k. Reichskriegsministeriums 
bearbeitet und herausgegeben vom k. u. k. technischen 
Militärkomitee. Wien. 

B. Kriegsberichte. 

1. Ueber den Balkankrieg. 

4) Aerztliche Versammlungen in Belgrad. S. Central* 
blatt f. Chir. S. 276. — 5) Adam, Balkankrieg und 
belgisches Kriegssanitätswesen. Deutsche inil.-ärztl. Zeit¬ 
schrift. II. 13. — 6) Bericht über die Tätigkeit der 
Russischen Gesellschaft vom Roten Kreuz während des 
Balkankricges 1912 13. St. Petersburg. — 7) Battner, 
Kriegschirurgische Erfahrungen aus dem bulgarisch- 
türkischen Kriege. Der Mil.-Ärzt. — 8) Birre 11, J. T. K., 
Das englische Rote Kreuz im Balkankriege. Brit. med. 
journ. 9. Aug. — 9) Bauer, Fr., Erfahrungen des 
schwedischen Roten Kreuzes in Belgrad. Svenska Läk. 
No. 45. — 10) Bell an, R., Chirurgische Erfahrungen 
im letzten serbisch-bulgarischen Kriege. New Tork 
med. journ. No. 19. — 11) von Budisavl j evie, J., 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Köhler, Krieqschirürgik. 


301 


Kriegschirurgische Erfahrungen aus Serbien. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 19. — 1*2) Uadenat, F. M., 
La croix rouge a Sofia. Presse med. p. 141 u. Bull, 
de chir. No. 28. — 13) Carter, H. J. M., The work 
in Servia of the Welsh unit of the british red cross 
society. Journ. of the royal army med. corps. No. 2. 
— 14) Coenen, Kriegschirurgische Erfahrungen während 
des Balkankrieges in Athen. S. Chir.-Kongress und 
Breslauer chir. (iesellsch. v. 9. Juni. — 15) Derselbe, 
Rückblick auf den 2. Balkankrieg. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 100. — 16) Celcwicz, A., Der bulga¬ 
rische Sanitätsdienst. Mil.-Arzt. No. 12. — 17) Clair- 
mont, Kriegschirurgische Erfahrungen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 16. — 18) Derselbe, Bericht an die 
österreichische Gesellschaft vom Roten Kreuz über die 
Mission nach Bulgarien. Mil.-Arzt. No. 9. — 19) 

Concerguc, La guerre des Balcans. Organisation et 
fonctionnement du scrvicc de sank:. Arch. de med. nül. 
No. 8 u. 9. — 20) Colmers, Erfahrungen aus dem 
Spital in Sofia. Wiener med. Wochenschr. S. 398. — 

21) Derselbe, Ueber die Wirkung des Spitzgeschosses. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. II. 4. (S. a. No. 1.) — 

22) Delorme, Enscignements de la guerre de Tlirace. 

Des blessures de guerre. Rev. de tlmrap. No. 9. p. 297. 
Bull, de 1‘acad. No. 15. Gaz. des hop. No. 47 u. 
Sem. med. 1914. p. 103. — 23) Denk, W., Er¬ 
fahrungen und Eindrücke aus dem Balkankriege. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 12. -- 24) Dcpage, Ambu- 
lance beige ä Constantinople. Sem. med. p. 59. — 

25) von Dothfalussy, E., Enter dem ungarischen 
Roten Kreuz im Balkan. Breslauer chir. Gescllsch. v. 
9. Juni. S. Centralbl. f. Chir. S. 1151. — 26) Drcyer, 
Kriegschirurgisches aus der Türkei. Ebendas. — 27) 
Dreyfus, Blessures de guerre et cvaeuation des blosses 
pendant la guerre de Balean. Sem. med. p. XXXIV. — 
28) v. Düring, E., Vom Kriegsschauplatz in Monte¬ 
negro. Münchener med. Wochenschr. No. 17. — 29) 
Exner, Al fr.. Kriegschirurgische Erfahrungen aus 
Bulgarien. Wiener klin. Wochenschr. No. 6. (Gcsellsch.d. 
Wiener Aerzte v. 17. Jan.) — 30) Ferra ton, La Chirurgie 
dans la guerre des Balcans. Sem. med. p. 141. — 

31) Fieber, E. L., Kriegschirurgische Eindrücke und 
Beobachtungen aus Belgrad während des Balkankricges. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 18. — 32) Figatncr, M., 
Enter dem Roten Kreuz. Centralbl. f. Chir. S. 472 u. 1003. 
(Kroatisch.) — 33) von Fenyes, L., Tagebuch eines 
Mannes vom Roten Kreuz im Balkankrieg. Berlin. — 34) 
Le Fort, Ueber den Balkankrieg. Arch dcmed.mil. No.4. 

— 35; Fraenkel, Al., Kriegschirurgische Eindrücke und 
Beobachtungen aus dem Balkankriege. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 6. — 36) v. Frisch, 0., Kriegs¬ 
chirurgisehe Erfahrungen aus Sofia. Ebendas. — 37) 
Derselbe und 38) Clairmont, I\, Erfahrungen und 
Erlebnisse aus dem Balkankriegc. Klin.-thcrap. Wochen¬ 
schrift. S. 245. — 39) Frank, Kriegserfahrungen. 
Chir-Kongr. — 40) Friedrich, Aus den griechischen 
Kriegslazaretten. Deutsche med. Wochenschr. 1914. 
S. 99 und Münch, med. Wochenschr. No. 45—47. — 
41) Frieden thal, Beobachtungen und Erlebnisse unter 
dem Roten Kreuz in Serbien. Centralbl. f. Chir. S. 1152. 

— 42) Gerl ach, Ueber die freiwillige Krankenpflege 
im Balkankriegc. Deutsche inil.-ärztl. Zcitschr. II. 13. 
(Sammelreferat, ausführliche Darstellung der weiblichen 
Pflege. Rcf.) — 43) Goldsmith, F., With the red 
cross in the Balkans. Austral, med. gaz. Yol. XXXIV. 
No. 22. — 44) Goebel,W., Chirurgische Erfahrungen 
aus dem Balkankriege. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXII. S. 26. — 45) Gaze au, Relation med. de 
fcxplosion de „La Liberte". Arch. de med. nav. p. 5. 

— 46) Goldammer, Kriegschirurgische Erfahrungen 
im Balkankriege. Chir.-Kongr. — 47) Heinz, 0., 
Kriegschirurgische Erfahrungen vom montenegrinisch- 
türkischen Kriegsschauplatz. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 11. — 48) lleyrovsky, II., Chirurgische Erfahrun¬ 
gen aus dem bulgarisch-türkischen Kriege. Ebendas. 


No. 6. — 49) Her hold, Hat der Balkankrieg uns neue 
Gesichtspunkte bezüglich der Behandlung kricgschirur- 
gischcr Verletzungen gebracht ? Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1882. — 50) Hochenegg, Sanitäre Vor¬ 
bereitungen für den Krieg. Gesellsch. d. Wiener Aerzte. 
19. Febr. 1914. — 51) Hudson, C., Some notes on 
surgical cxperienco in the Turcow Balean war. Indian 
med. gaz. No. 8. — 52) Kallionzis, Vorläufige No¬ 
tizen über die im griechisch-türkischen Kriege Verwun¬ 
deten. Bull, de chir. No. 18. p. 762 und Sem. m6d. 
p. 262. — 53) Kirschner, Kriegschirurgische Erfah¬ 
rungen im Balkankriegc. Deutsche med. Wochenschr. 
1914. S. 99. — 54) Körting, Die Krankenpflege im 
Balkankriege. Mil.-Wochcnbl. No. 33, 95 u. 96. — 
55) Laurent, 0., Effets gen^raux des projectiles. Pr. 
med. No. 99. (S. o. No. I.) — 56) Derselbe, La 
Chirurgie de guerre en Bulgaric. (Bericht v. Delorme.) 
Sem. med. p. 103. — 57) Legrand, Lcs premiers 
enscignements de la guerre Balkaniquc. Caducce. p. 33. 

— 58) Lucas-Championnierc, Dans les Balkans. 
Ibidem. F. 13. — 59) Lotsch,Fr., Kriegschirurgische 
Erfahrungen aus dem bulgarisch - türkischen Kriege. 
Deutsche mil.-ärztl. Zeitschr. 1912. II. 11. — 60) 
Derselbe, Ueber die Wirkung des Spitzgeschosses. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 601. — 61) Derselbe, 
Ueber das Feldsanitätswcsen der bulgarischen Armee 
im Feldzug gegen die Türken 1912. Ebendas. S. 626 
und Deutsche mil.-ärztl. Zeitschr. H. 9. — 62) Der¬ 
selbe, Erfahrungen aus dem bulgarisch - türkischen 
Kriege 1912. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. 
(S. auch unter „Kopfverletzungen“.) — 63) Meyer, A., 
Im Dienste des Roten Kreuzes Konstantinopcl 1912/13. 
Erinnerungen einer Pflegerin. Stuttgart. — 64)Massari 

u. Kronenfels, Kriegschirurgische Erfahrungen aus 
den beiden Balkankriogen 1912 — 1913. Wiener klin. 
Wochenschr. 1914. No. 2. — 65) Monprofit, La 
Chirurgie sur lo champ de bataille. Sera. med. p. 115 
et 128; Arch. prov. de chir. No. 3 . — 66) Mühsam, 
Chirurgische Erfahrungen im deutschen Roten Kreuz- 
Lazarett in Belgrad. Deutsche med. Wochenschr. S. 596. 
(S. auch Chir.-Kongr. u. Diskussion in d. Bcrl. Gesellsch. 
f. Chir. Deutsche med. Wochenschr. S. 625.) — 67) 
de Marval, Lehren des Balkankrieges. Bull, internat. 
des soc. de la Croix-Rugc. Genf. April. Deutsche 
mil.-ärztl. Zeitschr. S. 827. — 68) Mathey, A. C., 
Dans lcs Balcans. Rev. Suisse Rom. No. 4 et 5. — 
69) Oekonomos, Sp., Quelques notes ä propos des 
blessures de guerre. Montp. med. No. 52. — 70) 

v. Oettingen, W., Kriegserfahrungen. Deutsche med. 

Wochenschr. S. 625. (S. auch oben bei „Wundinfek¬ 

tion**. Ref.) — 71) Pcttavel, Chirurgische Erfahrun¬ 
gen aus dem Balkankriege. Schweiz. Korr.-Bl. No. 30. 

— 72) Partos, A., Mit dem Roten Kreuz auf dem 
Balkan. Bester med. Presse. No. 25 u. 26. — 73) 
Phocas, Sur les blessures de guerre par armes mo¬ 
dernes. Bull, de chir. No. 15. — 74) Psaltoff, Das¬ 
selbe. Ibidem. No. 39. — 75) Pu eher, Kriegschirur¬ 
gische Erfahrungen auf dem Balkan. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1488. — 76) Page, C. M. and S. V. 
Appleyard, Medical and surgical experience in the 
Balkan war. Lancct. No. 4690 u. 4691. — 77) Rieth, 
Torsten, Auf dem Kriegsschauplatz und in den Heimat¬ 
spitälern Griechenlands. Tijdschr. i. Milit. llälsev. 
p. 232. — 78) Ruotte, Sanitätsdienst im Balkankriegc. 
Arch. de med. mil. Oet. — 79) Ituska,F., Erfahrun¬ 
gen im Balkankriegc. Schweiz. Korr.-Bl. No. 51 u. 52. 

— 80) v. Schrötter, II., Skizzen eines Feldarztes aus 
Montenegro. Wien. — 81) Sehliep, Ueber Gelenk¬ 
schüsse. Deutsche med. Wochenschr. S. 600. — 82) 
Siekcmeycr, Unc ambulanee neerlandaisc dans les 
Balcans. Caducee. No. 9. — 83) Sieur, La Chirurgie 
dans la guerre des Balcans. Sem. med. p. 369. — 
84) Shcrwin, J. A. H., Erfahrungen im Balkankriegc. 
Austral, journ. Vol. II. No. 120. — 85) Steiner, J., 
Feldärztliche Erfahrungen in der vordersten Hilfszone. 
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Wiener klm. Wochenschr. No. 9. — 86) Stromberg, 
11., Kriegseindrücke, Russki Wratsch. No. 40. — 87) 
Derselbe, Wirkung des Spitzgeschosses nach Beob¬ 
achtungen bei Adrianopel. Mil.-ärztl. Zeitschr. Bd. 
CCXXXVIII. (Russ.) — 88) So ein, Beobachtungen 
über den serbischen Heeressanitätsdienst. Schweizer. 
Korr.-Bl. No. 1. (Mit ärztl. Beil.) — 89) Subbot- 
titsch, La Chirurgie de guerre dans les höpitaux de 
Belgrad. Bull, de chir. p. 298. — 90) Slajmer, E., 
Unterm Roten Kreuz. Centralbl. f. Chir. S. 1003. — 
91)Styrup,J., Aus serbischen Kriegslazaretten. Hospi- 
talstid. No. 49. — 92) Tartois, E., Les blessures 
observees ä Constantinople pendant la guerre des Bal- 
cans. Presse med. No. 21. — 93) Tintner, Ueber 
den bulgarisch-türkischen Krieg. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 679 und Mil.-Arzt. S. 50 u. 58. — 94) 
Thom, Nerven- und Gelenkverletzungen im Roten Kreuz- 
Hospital zu Athen. Centralbl. f. Chir. S. 1152. — 
95) Veras, S., 4 Monate in Montenegro während des 
Balkankriegcs. A. med. mil. No. 5. — 96) Vischer, 
A. L., An der serbischen Front. Basel 1912. — 97) 
Walther, La Chirurgie militairo dans la guerre des 
Balcans. Sem. med. p. 103. — 98) Willim, Von der 
serbischen Expedition. Centralbl. f. Chir. S. 1151. 
(W. nur als Ophthalmologe mitgeschickt.) — 99) 
Willems, L’ambulance gantoise en Serbie, notes de 
Chirurgie de guerre. Sem. med. p. 168. — 100) Wie¬ 
de roe, S., Kriegschirurgie (Beobachtungen in Serbien). 
Norsk. Mag. No. 7. — 101) Wieting, Vom türkischen 
Kriegsschauplatz. Deutsche med. Wochenschr. No. 1—4. 

Ueber einige Fehler in der Kriegschirurgie 
während des Balkankrieges. Allg. Wiener med. Ztg. 
No. 52. (Es sind fast nur die gewöhnlichen, schon oft 
gerügten Fehler, die nach den Beobachtungen eines 
österreichischen Militärarztes auch während des Balkan¬ 
krieges wieder begangen sind: Ucbcrflüssigo und schäd¬ 
liche Tamponade, überflüssige Nähte bei Schusswunden, 
zu früher Transport frischer Schussbrüche, noch dazu 
bei ungenügender Immobilisierung u. a. m. Ref.) 

Die Zahl der Berichte über die Balkankriege ist 
mit vorstehender Liste noch nicht erschöpft; in ihr 
fehlen noch eine ganze Reihe, die von Kriegsverletzungen 
einzelner Körperteile und Organe handeln und deshalb 
auf die einzelnen Abschnitte verteilt sind. 

2. Berichte über andere Feldzüge. 

102) Offizieller Bericht über den Sanitätsdienst 
der japanischen Marine während des russisch-japanischen 
Krieges, übersetzt von Che min. III. Teil: Verletzungen. 
A. de med. nav. T. LXIX. — 103) Uthemann, Vom 
Sanitätsdienst in der japanischen Marine während des 
russisch-japanischen Krieges. Berlin. — 104) Bergen- 
gruen, P., Erinnerungen aus dem russisch-japanischen 
Kriege. Wiener klin. Wochenschr. No. 28. — 105) 
Normet, L’ambulance de colonne coloniale au combat 
de Sidi-Kacera. Ann. d’hyg. colon. No. 2. — 106) 
Jacquin, Sanitätsdienst in Marokko. Ibidem. No. 2. 

— 107) Nöel et Ronzoul, Kriegschirurgische Tätig¬ 
keit im Gebiete Gueree. Arch. de med. colon. T. XV. 
No. 2. — 108) Wissemanns et Renaud, Sanitäts¬ 
dienst in West-Marokko 1911/12. Arch. de med. mil. 
No. 2. — 109) Franz, Die militärischen und sozialen 
Folgen der Weichteilschussverletzungen des südafrika¬ 
nischen Feldzuges. Deutsche militär-ürztl. Zeitschr. 
Festschr. für v. Schjerning. — 110) Kor sch, Ueber 
den türkisch-griechischen Krieg vom Jahre 1897. Chir.- 
Kongrcss. — 111) Amenda, A., Ueber in Ly bien be¬ 
obachtete Schussverletzungen. Giorn. med. mil. No. 1. 

— 112) Goebel, Kriegschirurgische Erfahrungen auf 
der Tripolis-Expedition des deutschen Roten Kreuzes. 
Langenb. Arch. Bd. CI. II. 4. — 113) Caccia, Ph., 
Schusswunden der Brust im türkisch-italienischen Kriege. 


Giorn. med.mil. No. 1. -- 114) Derselbe, Ueber die 
während des türkisch-italienischen Krieges in Bengasi 
beobachteten Kopfverletzungen. Ibidem. No. 8 u. 9. — 
115) DeSarlo, 14 Monate chirurgischer Dienst in 
einem Feldlazarette mit 100 Betten. Ibidem. No. 8 
u. 9. — 116) Vaccari, E. S. und C. D. Crespi, Be¬ 
richt über die auf dem Hospitalschiffe „Regina dTtalia“ 
während des Krieges in Lybien behandelten Schuss¬ 
verletzungen und chirurgischen Erkrankungen. Ann. 
di med. naval. No. 1 — 4. (Im ganzen 2027; darunter 
1323 Schuss- und 12 Stichverletzungen. Genauere Be¬ 
schreibung einiger besonders interessanter Fälle). — 
117) Hill, R. Gordon, With a field hospital in Tripoli. 
St. Barthol. hosp. J. p. 73. — 118) Bericht über die 
in (italienischen) Militärlazaretten während des Jahres 
1912 ausgeführten Operationen. Giorn. med. mil. H. 8 
u. 9. (Bei Verwundeten aus dem Kriege in Lybien 
wurden 66 Geschosse und 19 Geschosssplitter operativ 
entfernt.) — 119) Vaccari, Verwundetentransport nach 
den Kämpfen auf Rhodos nach der Schlacht am 16. Mai 
1912. Ann. di med. nav. e colon. Juli-Okt. (Vier¬ 
stündiger Transport auf Tragen durch gebirgiges 
Terrain, auch von mehreren Schwerverwundeten gut er¬ 
tragen.) 

Ein Blick auf die vorstehende Liste wird genügen, 
um zu beweisen, dass in diesem Jahre ein näheres Ein¬ 
gehen auf die einzelnen Arbeiten ganz unmöglich ist; 
das würde den zur Verfügung stehenden Raum bei weitem 
übersteigen. Bei den weit über hundert „Erfahrungen, 
Eindrücken und Beobachtungen* aus dem Bai kan- 
kriege würde cs auch überflüssig sein, weil natur- 
gemäss sehr zahlreiche gleiche oder doch sehr ähnliche 
Erfahrungen und Ergebnisse sich in ihnen immer wieder¬ 
holen. Ich werde mich deshalb bei der Besprechung 
dieser aus Serbien, Bulgarien, Montenegro, Griechenland 
und Konstantinopel stammenden, von ärztlichen Ver¬ 
tretern aller zivilisierten Nationen verfassten Berichte 
darauf beschränken, das Wesentliche hervorzuheben und 
eine allgemeine Uebersicht über die für den Kriegs¬ 
chirurgen wichtigen Ergebnisse dieser kolossalen Samrael- 
forschung zu geben. 

Unser Sanitätsbericht (1) über die Zeit vom 1. Ok¬ 
tober 1910 bis zum 30. September 1911 meldet bei 
einer durchschnittlichen Kopfstärke von 554 448 Mann 
über eine grosse Zahl Fälle von Erkrankungen der 
äusseren Bedeckungen, der Bewegungsorgane und die 
mechanischen Verletzungen. Uns interessieren hier wieder 
am meisten die Schussvcrlctzungen, die in folgender 
Tabelle auf S. 303 zusammcngestcllt sind. 

Von den 393 Schussverletzungen (358 im vorigen 
Berichte) waren 44 durch das moderne Spitzgesclioss 
gesetzt; die 158 Platzpatronen Verletzungen (125 ira 
vorigen Berichte) beweisen von neuem, wie schwer die 
Zcrreissungcn sind, die bei diesen Schüssen, wenn sie 
aus grosser Nähe, z. B. bei Selbstmordversuchen, kommen, 
entstehen. Auch auf 10 cm Entfernung kam es in einem 
Falle noch zu einem Bruch der Vorderarmknochen. Der 
früher so häufige Tetanus wurde bei diesen Verletzungen 
nicht beobachtet — eine Folge der Dampfsterilisation 
der Holz-, Papp- und Filzteile der Patronen vor ihrer 
Herstellung. Bei mehreren Schädelschüssen (mit dem 
Spitzgcschoss) kam es wieder (s. den vorigen Bericht) 
zu ausgedehnten Zertrümmerungen mit Herausschleudern 
grösserer Teile des Gehirns (Krönlein). Unter den 
36 Selbstmorden bzw. Selbstmordversuchen war 26 mal 
der Kopf, 12 mal die Brust und 1 mal der Bauch ge¬ 
troffen; sie endeten alle tödlich bis auf 3, während 
8 Unglücksfälle, bei denen die Schüsse fast immer aus 
grösserer Entfernung kamen, am Leben blieben. Auf 
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des Geschosses verursacht wird. Demgegenüber sind 
z. B. von Lot sch und Slajmer mehrere sogen. 
Kürperlängsschüsse beobachtet. Im allgemeinen sind 
aber die Unterschiede zwischen der Wirkung des Spitz- 
geschosses und der des früheren ogivalen (s. Absehn. I) 
Vollmantels nur unbedeutend. 

Bei der Behandlung der Kopfschüsse ist es 
freilich noch nicht zur Aufstellung eines Schemas ge¬ 
kommen, aber weniger abwartend als früher verhält man 
sich doch. Man operiert nicht nur die Streifschüsse 
am Schädel, sondern auch die anderen — so früh es 
geht. Auf dem Schlachtfelde, auch noch auf dem 
Hauptverbandplätze, kann in der Regel von einer Schädel¬ 
chirurgie ebensowenig die Rede sein, wie von einer 
Brust- und Bauchchirurgie; besonders für die letzteren 
gelten noch allgemein die vom Ref. i. J. 1912 (s. den 
vorigen Bericht) aufgestellten Grundsätze. 

Für die Behandlung der Verletzungen der Blut¬ 
gefässe und ihrer Folgezuständc (Aneurysmen), die seit 
der Einführung des modernen Geschosses häutiger ge¬ 
worden sind, gelten noch die Erfahrungen aus dem 
russisch-japanischen Kriege. In der ersten Linie pro¬ 
visorische Blutstillung durch Schlauch- oder Ader¬ 
presse; sobald cs möglich ist, also oft auf dem Haupt¬ 
verbandplätze, definitive Blutstillung durch doppelte 
Unterbindung oder Gefässnaht. 

Im allgemeinen gilt die alte Regel, dass das Auf¬ 
suchen, Versorgen und Abtransportieren der Verwun¬ 
deten in der ersten Linie nur in Gefechtspausen oder 
während der Nacht (wenn der Feind geflohen oder ein¬ 
verstanden ist) vor sich gehen kann. 

VI. Einzelne Verwundungen. Kriegs¬ 
chirurgische Operationen. 

A. Kopf. 

1) Auvray, Traitement des plaies des sinus veineux 
du eräne. Arch. gen. de ehir. p. 257. — 2) Brade, 
R., Die operative Behandlung der stumpfen Schädel¬ 
verletzungen. Militärärztl. Zeitschr. II. 17. —3)Billet, 
II., Anzeigen für die Operation bei Schädelschüssen. 
Rev. de therap. No. 20 u. 21 und Sem. med. p. 499. 
— 4) Berard, L., Les traumatismes du eräne. Bull, 
med. 1912. p. 1111 und 1913. p. 95. — 5) Clair- 
mont, Behandlung der Schädelschüsse irn Kriege. 
Chir.-Kongr. Ebendas. — 6) Jurasz, Colmcrs und 
Kirschner, Ueber dasselbe Thema. — 7) Chamayon, 
Stirnschuss, Epilepsie; Trepanation, Heilung. A. med. 
de Toulouse. No. 10. — 8) Exner, A. und J. G. 
Karplus, Extraktion eines Projektils aus dem dritten 
Ventrikel. Wiener klin. Wochensehr. No. 28. — 9) 
Eguchi, Zur Kenntnis der traumatischen Epilepsie 
nach Kopfverletzungen im japanisch-russischen Kriege. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXL S. 199. — 10) 
Fallas,A., Une balle dans le sinus maxillaire. Clinique 
(Bruxelles), p. 129. — 11) Caccia, F., Le ferite della 
testa osservate a Bengasi. Giorn. di med. mil. Anno LXI. 
No. 8 u. 9. — 12) Graff, Hub., Ueber Schussverletzungen 
des Unterkiefers und ihre Behandlung. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 13) Ilolbeck, Ueber ungekreuzte Lähmungen. 
Petersb. Woehenschr. 1912. II. 12. — 14) Joffe, 
M. G., Zur Kasuistik der Schussverletzungen des Ge¬ 
hirns. Russki wratsch. No. 40. — 15) Jacques, 

P., Projectile enclave dans la base du eräne extrait par 
la voie bueco-pharyngee. Rev. hebdom. de laryng. 
p. 129. — 16) Karscliulin, A., In das Gehirn ein¬ 
dringende Stichverlotzung der linken Schläfengegend. 
Wiener med. Woehenschr. S. 269. — 16a) Coudray, 
J., Blessure directe, par coup de couteau, d'une branche 
de Parterc sylvienne. Bull, de l’anat. No. 6. p. 324. 


— 17) Lauenstein, Grosshirnschussverletzung durch 
ein 7 mm-Geschoss ohne erhebliche Folgen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXX. S. 121. — 18) Lexer, 
Schädel Verletzung durch Browningpistole. Deutsche 
med. Woehenschr. S. 534. — 19) deLapersonne et 
Velter, Syndrome occipital par balle de revolver. Soc. 
de neurol. 6. März. — 20) Lotsch, F., Behandlung 
der Schädelschussvcrletzungcn bei den mobilen Sanitäts¬ 
formationen. Bcrl. klin. Woehenschr. No. 40. — 21) 
Mo re st in, Blessure du sinus longitudinale superieur. 
Sem. med. p. 68 u. 80. (Mit Diskussion). S. auch 
Bull, de chir. p. 179. — 22) Mühsam, Die im deutschen 
Roten Kreuzlazarett in Belgrad beobachteten Gehirn-, 
Rückenmarks- und Nervenverletzungen. Chir.-Kongr. 

— 23) Musersky, M. M., Tödlicher Schädelschuss auf 
sehr nahe Distanz durch das kleinkalibrigc Dreilinien- 
Dienstgcwehr. Wojenno journ. No. 7. (Ref. im Central¬ 
blatt f. d. ges. Chir. Bd. Hl. S. 454.) — 24) Oguchi, 
Ch., Die Augenverletzungen im japanischen Heere während 
des letzten Krieges. Leipzig. Beitr. z. Augenhcilk. 
H. 83. Mit 10 Doppeltaf. — 25) Rouvillois, H., 
Schädelschuss, Hirnvorfall, Lähmung, Operation, Heilung. 
Bull, de chir. No. 39. — 26) Schröder, Zahnärzt¬ 
liche Behandlung der Kieferbrüche unter besonderer 
Berücksichtigung der Schussfrakturen. Berl. militärärztl. 
Gesellsch. 21. Mai. — 27) Rubritius, Geschoss¬ 
entfernung aus dem retrobulbären Raum. Münch, med. 
Woehenschr. No. 7. — 28) Sertoli, C., Aphasie und 
(hysterische) Lähmung nach Schädelverletzung. Heilung. 
Giorn. med. mil. 1912. No. 11 u. 12. — 29) Schmidt, 
W., Ueber Schrotschussverletzungen des Auges. Tübingen. 

— 30) Tilp, Kopfschuss. Deutsche med. Woehenschr. 
S. 438. — 31) Sztanogevits, L. L., Beitrag zur 
Kenntnis der Wcrnicke’schen Tastlähmung nach einer 
Hirnschussverletzung. Med. Klinik. S. 463. — 32) 
Tacke, R., Kontusion des Bulbus durch Schuss, Ein- 
heilung des Geschosses in der Orbita. Ann. de Brux. 
No. 5. — 33) Vance, A. M., Head injuries. Araer. 
journ. of surg. No. 5. — 34) v. Walzel, P., Zwei er¬ 
folgreiche Projektilentfernungen aus der Gegend des 
Ganglion Gasseri. Wiener klin. Woehenschr. No. 39. 

— 35) Walter, 0., Ueber 4 Fälle von Schrctschuss- 
verletzungen am Auge, darunter 3 mit pathologisch- 
anatomischem Befund. Heidelberg. — 36) Verhandlungen 
des 26. französischen Chirurgenkongresses Paris. Gaz. 
des hop. No. 117 u. 118. 

Unter den Mitteilungen über Kopfverletzungen be¬ 
finden sich viele, die aus dem Balkankriege und 
aus dem Kriege in Tripolis stammen, und deren In¬ 
halt, allerdings nur kurz, in dem voraufgehenden Ab¬ 
schnitte besprochen ist. Es genügt deshalb hier, noch 
einmal auf die Arbeiten und Berichte von Clairmont, 
Jurasz, Colmers, Kirschner (C), Caccia (11), 
Lotsch (20), Mühsam (22) und auf die Verhand¬ 
lungen des 26. französischen Chirurgenkongresses (36) 
hinzuweisen. Auf diesem Kongress wurde die operative 
Behandlung wieder nur für alle Streifschüsse des Schädels 
gefordert; für alle anderen nur, wenn eine stärkere 
Blutung zu stillen war. Fremdkörper, auch Geschosse 
sollen nur bei oberflächlicher Lage entfernt werden; 
auf keinen Fall darf man danach suchen. Bei Schrapnell¬ 
schüssen muss viel häufiger frühzeitig operiert, die 
Wunde erweitert und gründlich gesäubert werden. 

Auvray (1) bespricht auf Grund von 166 Fällen 
von Verletzungen der verschiedenen Hirnsinus (darunter 
drei selbst beobachtete Fälle) die Ursachen, Symptome 
und Behandlung dieser recht gefährlichen Blutungen; 
am häufigsten bei Schädelbrüchen, kommen sie auch bei 
Operationen nicht selten vor. Die Venennaht ist nur 
bei kleinen Längsschlitzen ausführbar, sonst ist die 
Tamponade oft mit Erfolg angewendet. 
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Berard (4; gibt eine übersichtliche Darstellung 
der Symptome, des Verlaufes und der Behandlung der 
Schädelvcrletzungen, besonders der Schädelbrüche und 
der intracraniellcn traumatischen Blutungen. 

Billet (3) nimmt bei der Behandlung der Schädel- 
schüssc eine mittlere Stellung ein, d. h. bei Diametral¬ 
schüssen werden Ein* und Ausschuss mit Jodtinktur 
bestrichen und aseptisch verbunden; das Gleiche ge¬ 
schieht bei nicht komplizierten Steckschüssen am Ein¬ 
schuss — natürlich unter sorgfältiger Beobachtung des 
Verletzten. Bei stärkerer Blutung und bei allen Tan¬ 
gentialschüssen muss möglichst früh operiert werden. 

Bei der Besprechung der stumpfen Schädelver¬ 
letzungen (durch Fall, Stoss oder Schlag), betont 
Bradc (2) die grosse Gefährlichkeit dieser Verletzungen 
durch die Beteiligung des Gehirns, durch die intra- 
craniellen Blutungen verschiedener Entstehungsart, ver¬ 
schiedener Ausdehnung und Bedeutung. Diese, sowie 
die Verletzungen der llirnnervcn sind prognostisch nicht 
so schwerwiegend wie die Gehirnerschütterung und Ge- 
hirnquetschung. Bei den Symptomen des Hirndrucks, 
den örtlichen und allgemeinen, muss stets die Frage 
der Operation ernstlich erwogen werden. (Wenn von 
155 Hämatomen 113 zur Heilung gebracht werden, dann 
sind das nicht 18, sondern 73 v. H. Heilungen. Rcf.) 

Bei dem von Exner und Karplus (8) mitgeteilten 
Falle hatten heftige, 6 Jahre nach einem Schläfenschuss 
aufgetretene Kopfschmerzen den Versuch der Entfernung 
des durch Rüntgcnstrahlen unterhalb des Balkens 
liegenden Geschosses veranlasst. Das Geschoss wurde 
gefunden, der Kranke starb aber 1 Stunde nach der 
Operation. Der Balken hatte auf 3 cm incidiert, der 
dritte Ventrikel geöffnet werden müssen. 

Eguchi (9) hat aus den japanischen Rcserve- 
lazaretten 36 Fälle von Epilepsie nach Schädelver¬ 
letzungen aus dem russisch-japanischen Kriege zu- 
sammengcstellt und ausführlich nach Art der Ver¬ 
letzung, Beschaffenheit der Wunden und Schusskanäle, 
Zeit des Eintritts der Krampfanfälle und nach Verlauf 
und Behandlung beschrieben. Am frühesten traten die 
Krämpfe nach 3, am spätesten nach 442 Tagen auf. — 
22 nicht operativ Behandelte blieben ungcheilt, von den 
11 Operierten kamen 10 zur Heilung. 

lieber einen sehr günstigen Erfolg der Trepanation 
bei einem Gaumenschuss berichtet Joffe (14). 
Heftige Kopfschmerzen und Schwindelanfälle machten 
die Entfernung des durch Röntgenstrahlen im Hinter¬ 
hauptslappen lokalisierten Geschosses nötig, nach dessen 
Entfernung volle Heilung eintrat. — In dem von 
Jaques (15) mitgeteilten Falle war ein 6 mm-Geschoss 
aus 2 m Entfernung in die linke Wange eingedrungen 
und (Röntgen) in der Nähe des Occipitalgclcnks links 
stecken geblieben. Infektion machte den Eingriff, der 
in Spaltung des weichen Gaumens, Spaltung einer kleinen 
Schussöffnung in der Rosenmüller’schen Grube und (in 
(2. Sitzung) Extraktion des Geschosses bestand, not¬ 
wendig. Heilung. — Einen weiteren günstigen Erfolg 
der Operation bei Schädelschuss teilte Laucnstein (17) 
mit. Einschuss rechte Schläfe; am linken Scheitel¬ 
bein (Röntgen) Fraktur und Geschoss, das hier gefunden 
wurde. Glatte Heilung. 

Lexcr (18) brachte einen Diametralschuss durch 
das Stirnhirn zur Heilung, obgleich erst 14 Tage nach 
der Verletzung (wegen anhaltender Druckcrschcinungen) 
operiert werden konnte. 

Lapersonne und Veltor (19) beobachteten einen, 
auch im Arch. d’ophthalm., T. XXXIII, No. 4 mit¬ 


geteilten, sehr interessanten Fall von Kopfschuss bei 
einem 14 jährigen Knaben. Einschuss in die linke 
Orbita, Kugel (Röntgen) im linken Hinterhauptslappen 
dicht am Knochen. Besserung der Drucksymptome nach 
2 Lumbalpunktionen, die von den Verff. der Trepanation 
vorgezogen wird (? Ref.). Es blieben optische Aphasie, 
Amnesie und Beeinträchtigung der Intelligenz zurück. 
Am rechten Auge Quadrantenhemianopsie nach oben 
aussen. — Bei der 24 jährigen Frau, über die Morestin 
(21) berichtet, befand sich der Einschuss an der Protub. 
occipit. externa. Starke Blutung aus dem Sinus (s. o. 
Auvray) stand auf Tamponade. Mehrere Wochen stark 
sezernierende Fistel. Kugel im linken Kleinhirn. Keine 
nervösen Störungen. 

In dem Falle Rouvillois (25) handelte es sich 
um einen Tangentialschuss (Röntgenbild). Nach zehn 
Tagen operative Säuberung, Heilung trotz Hirnvorfall 
mit Hemiplegie links, die nach 6 Monaten bis auf 
kleine Reste zurückgegangen war. 

Tilp (30) berichtet über einen Diametralschuss des 
Stirnhirns bei einem 24jährigen Mädchen, das kurz 
nach der Trepanation starb. Einschuss am linken 
Schläfenbein. Es wurde festgestellt, dass das Mädchen 
Linkshänderin gewesen war und sich die Verletzung 
mit einem Browningrevolver beigebracht hatte. 

Auf den ausdrücklichen Wunsch der Verletzten 
machte v. Eiseisberg, wie v. Walzel (34) berichtet, 
bei 2 Schädel Schüssen, bei denen der Sitz des Ge¬ 
schosses in der Nähe des Ganglion Gasseri festgestellt 
war, die Trepanation zur Freilegung dieses Ganglions 
und entfernte in beiden Fällen den bereits eingeheiltcn 
Fremdkörper mit gutem Heilerfolge. 

Ucber Schussverletzungen des Auges haben ausser 
Lapersonne und Velter (s. o.) noch Oguchi, 
Rubritius, Schmidt, Tacke und Walter berichtet. 
Von besonderem Interesse, für ein kurzes Referat aber 
nicht geeignet, sind die ausführlichen Mitteilungen von 
Oguchi (24) über die im russisch-japanischen Kriege 
in der japanischen Armee beobachteten Augenver¬ 
letzungen. — In dem Falle Tacke’s (32) war ein 
kleines (57 2 mm) Luftpistolengeschoss in die Orbita 
eingedrungen. Ohne den Augapfel getroffen zu haben, 
hatte es doch intraoeulare Blutungen, Netzhautablösung 
und Atrophia nervi optici verursacht (Röntgen). Das 
kleine Geschoss heilte reizlos ein. 

Graff (12) beschreibt in seiner Dissertation die 
verschiedenen Grade der Unterkieferschüsse, ihre Ge¬ 
fahren und ihre Behandlung. Primäre Blutungen sind 
weniger zu fürchten als sekundäre; in schweren Fällen 
droht Erstickungsgefahr durch Zurücksinken der Zunge, 
die hervorgezogen und befestigt werden muss. Am 
besten ist es, in diesen Fällen die prophylaktische 
Tracheotomie zu machen. G. bespricht dann die Be¬ 
handlungsmethoden, von denen er der Immediatprothese 
bei frischen Fällen den Vorzug gibt. 

Schröder (26) steht auf demselben Standpunkt 
und demonstriert mehrere neue Fixationsverfahren, auch 
für die Kriegsverletzungen besondere Bügel, die mit 
Klammern und Schrauben befestigt werden. 

In den beiden Fällen von Coudray (16a) und 
Karschulin (16) handelte es sich beide Male um mit 
grosser Kraft ausgeführte Stichverletzungen des linken 
Schläfenbeins, beide penetrierend, beide mit intraduraler 
Blutung. Bei dem Patienten C.’s, der 1 Stunde nach 
der Verletzung starb, war ein Stirnast der A. foss. Sylvii 
verletzt; bei dem Karschulin’s hatten sich am 7. Tage 
Druckerscheinungen eingestellt, die zur Operation 
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zwangen. Auch hier intraduraler Bluterguss, nach 
dessen Entfernung Heilung ein trat. Auch eine vor der 
Operation vorhandene Aphasie war nach 7 Wochen 
geschwunden. 

ß. Hals und Wirbelsäule. 

1) Davis, H. J., Bullet injury to the larynx. Royal 
soc. of med., Laryng. section. p. 44. — 2) Denker, 
Die rasche Eröffnung des Kehlkopfes in Fällen dringend¬ 
ster Lebensgefahr. Med. Klin. S. 15. — 3) Dambrin, 
Plaie de la moelle epiniere par balle de revolver. Arch. 
med. d. Toul. No. 22. — 4) Feld mann, Einheilung 
eines Schrotkorns im Kehlkopf. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXVL II. 3 u. 4. — 5) Frazier and Mills, Intra¬ 
dural root anastomosis for the relief of paralysis of the 
bladder. Journ. aracr. assoc. 1912. No. 25. — 6) 
Fabril, Ferita d’arma da fuoco penetrante nel torace 
c nello speco vertebrale con compressionc del midollo 
a sindrome Brown-Sequard. Riv. osped. No. 5. — 7) 
Hess, Schussverletzung des Herzens und des Rückgrats. 
Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 8) Jen ekel, 
Schussverletzung der Wirbelsäule. Ebendas. No. 9. — 
9) Lex er, Schussverletzung durch den Hals. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 534. — 10) Magnini, Milziade, 
Schussverletzungdes 7.Halswirbelbogens mit herdförmigen 
Blutungen im Rückenmark. Policlin. No. 5. — 11) 
M urphy, J. B., Laminectomy for bullet in lumbar spine. 
Rcmoval of bullet. Surg. clin. of Murphy. No. 4, (Vol. II.) 

— 12) Oester len, 0., Schussverletzung des Rücken¬ 
marks. Deutsche militärärztl. Zeitschr. p. 141. — 13) 
Potherat, Plaie de la moelle. Sem. möd. p. 369. 
(Projectile intrarachidien, Extraction.) Weiterer Bericht: 
Ebendas, p. 3S4 u. 596; hier auch Mitteilungen von 
T u f f i e r. — 14) P u s s c p, L. M., Entfernung einerFlinten- 
kugol aus dem Rückenmarkskanal. Pirogoff-Ges. S. 60. 

— 15) Ranzi, Rückenmarkschirurgie. Chir.-Kongr. — 
16) Rothmann,M., Gegenwart und Zukunft der Rücken¬ 
markschirurgie. Bcrl. klin. Wochenschr. S. 598. — 17) 
S mol er, F., Zur Unterbindung der Carotis communis. 
Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXII. II. 3. — 18) Sultan, 
C., Eigentümliches Verhalten von Fremdkörpern. Münch, 
med. Wochenschr. No. 19. — 19) Tandler, J., Zur 
Geschichte der Vicq d’Azyr’schen Operation. Med. Klin. 
S. 129. — 20) Vigyazo, G., Entfernung eines Pro¬ 
jektils aus dem Wirbelkanal. Budapesti kir. orvos. 
p. 511. 

Für das Verfahren Botey’s, bei Erstickungsgefahr 
eine schnelle „Conotomie“, d. h. Inzision durch das 
Ligam. conoid. zu machen, hat Denker (2) ein beson¬ 
deres Besteck zusammengestellt, das im Krankenhause 
keimfrei vorrätig gehalten werden kann. Tandler (19) 
weist darauf hin, dass diese schnelle Art der Inter-crico- 
thyreotomie schon ein recht altes Verfahren ist. (Es 
ist den alten Bronchotomcn und Tracheotomen ähnlich, 
dem Richter’schen Troikar, dem Bardelebcn’schen Bron- 
ehotom u. a. m. Siehe des letzteren Handbuch, 8. Aufl. 
Bd. III. S. 509 ff. Ref.) — Bei dem Patienten Feld- 
mann’s (4) bestand noch 2 Jahre nach dem Schrot¬ 
schuss in den Hals Heiserkeit durch Lähmung des einen 
Stimmbandes. Der Fremdkörper wurde erst durch das 
Röntgenbild in seiner Lage festgestellt; er war, wie noch 
verschiedene andere Schrotkörner, unter der Halshaut, 
am hinteren linken Schildknorpelgelenk eingeheilt. 
Lex er (9) berichtet über einen Halsschuss, bei dem 
das Geschoss vom vorderen Rande des Kopfnickers bis 
zur Nackenhaut durchgedrungen war, ohne irgend eine 
ernstere Verletzung hervorzurufen. 

Auf Grund von 10 Fällen, bei denen die Carotis 
communis 3 mal sofort fest, und 7 mal allmählich unter¬ 
bunden war, empfiehlt Smolerfl7) das zuletzt genannte 


Verfahren, weil dabei in keinem Falle Hirnerscheinungen 
auf traten. Für diese allmähliche Zuschnürung empfiehlt 
er ein besonderes Instrument (Abbildung. Halsted 
zeigte im letzten Chirurgenkongress, 1914, eine Pinzette, 
mit der ein Aluminiumring um das Gefäss gelegt wird, 
ohne es ganz zu verschliessen; das Verfahren wird aber 
nur zur Heilung von Aneurysmen empfohlen. Ref.). 

In dem merkwürdigen Falle, über den Sultan (18) 
berichtet, war ein Schraubenbolzen beim Platzen eines 
Gewehrs von unten nach oben in den Hals cingedrungen, 
hatte 6 Jahre lang „latent“ sich verhalten und musste 
dann wegen Eiterung hinter dem rechten Kieferwinkel 
aufgesucht und entfernt werden. 

Die übrigen oben genannten Autoren berichten über 
Verletzungen der Wirbelsäule, und zwar über Schuss- 
verlctzungen: Dambrin (3), der eine 32 jährige Frau 
mit einer Schussvcrlctzung des 5. Brustwirbels (Röntgen) 
beobachtete. Einschuss hintere Axillarlinie, Ausschuss 
fehlte; Lähmung von den Brustwarzen abwärts. Lamin- 
ektomie, Entfernung des Geschosses aus dem Wirbel- 
körper. Keine Besserung der Lähmung, Tod nach 
2 l /a Monaten. Bei der Sektion fand sich Zerquetschung 
des Rückenmarks; merkwürdig ist, dass eine kurz nach 
der Aufnahme gemachte Lumbalpunktion klaren Liquor 
ohne Beimengung von Blut ergeben hatte. — Bei dem 
24jährigen Patienten Fabril’s (6), der sich in die 
linke Brust geschossen hatte, bestanden ausstrahlende 
Schmerzen in der linken Lenden- und Leistengegend 
und eine Lähmung des linken Beins. Bestimmung der 
Lage des Geschosses (Röntgen) am 10. Brustwirbel, wo 
es nach Abklappen eines Weichteil-Wirbelbogenlappens 
auf der Dura liegend gefunden und entfernt wurde. 
Vollständige Heilung nach 7 Wochen. — Auch in dem 
von Hess (7) vorgestellten Falle war das Geschoss 
durch die Brust hindurchgegangen und stak im 12. Brust¬ 
wirbel. Auch hier Laininektomie und Entfernung von 
komprimierenden Splittern (Kugel?); aber der Erfolg 
war kein vollständiger; die Lähmungen gingen nur zum 
Teil zurück. — Bei dem Patienten Magnini’s (10), 
einem 13 Jahre alten Knaben, handelte es sich um 
einen Revolverschuss des 7. Halswirbels, dessen Bogen 
zertrümmert war. Lähmung vom 1. Dorsalnerven ab. 
Trotzdem ergab die Sektion des nach 9 Tagen gestor¬ 
benen Knaben keine Querschnittsläsion, sondern nur 
ausgedehnte und zahlreiche hämorrhagische Herde im 
Bereiche des unteren Ilalsmarks. M. gibt als Einleitung 
dieser Krankengeschichte eine Darstellung der bisherigen 
Beobachtungen über Schussverlctzungen des Rücken¬ 
marks. — Aus der chirurgischen Klinik Murphy's (11) 
stammt der Bericht über eine Schussverletzung der 
Wirbelsäule durch eine in der Höhe des 4. Lenden¬ 
wirbels eingedrungenc Gewehrkugel, die bei der nach 
3 Monaten vorgenommenen Operation im Wirbelkanal 
zwischen 3. und 4. Lendenwirbel gefunden und ent¬ 
fernt wurde, mit dem Erfolge, dass nur noch geringe 
Reste der Lähmung zurückblieben. — In dem von 
Oesterlen (12) mitgctciltcn Falle war ein 9 mm- 
Teschinggeschoss aus 1 m Entfernung zwischen dem 
1. und 2. Lendenwirbel hindurchgedrungen und wurde 
operativ entfernt. Dabei zeigte sich, dass die Dura 
unverletzt war. Trotzdem ergab die Obduktion eine 
fast völlige Durchquetschung des Rückenmarks. — Bei 
dem 17 Jahre alten Patienten Vigyazo’s (20), der 
einen Schrotschuss aus 10—15 ra Entfernung in den 
Rücken bekommen hatte und am rechten Bein Lähmung 
mit Hypästhesie und ausserdem Sphincterlähmung dar- 
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bot, wurde ein Schrotkorn am 11. Brustwirbel lokalisiert 
(Röntgen), nach Laminektomie zwischen Dura und Mark 
gefunden und entfernt. Es trat fast völlige Heilung 
ein. — Auch in dem Falle von Potherat (13) fand 
sich ein Geschoss (Röntgen) in der Höhe des 11. Brust¬ 
wirbels, war aber bei einem Bauchschuss dorthin 
geflogen. Vollständige Lähmung der Beine und der 
Sphincteren. Resektion des Bogens vom 11. Brust¬ 
wirbel, Einschnitt in die Dura, Entfernung des Ge¬ 
schosses aus dem Riickonmark. Die Wunde war nach 
8 Tagen geheilt. 5 Monate spätor berichtet Potherat, 
dass auch eine beträchtliche Besserung der Lähmungen 
eintrat; die Kranke ging aber doch an Decubitus acutus 
zugrunde. Tuffier berichtete über mehrere ähnliche 
Erfahrungen nach Entfernung von Fremdkörpern aus 
dem Rückenmark selbst; er hält diese Fälle für unheil¬ 
bar. — Bei dem Verletzten, über den Pussep (14) 
berichtet, hatten sich erst allmählich stärkere Be¬ 
schwerden eingestellt. Das zwischen dem 2. und 3. 
Lendenwirbel liegende Geschoss hatte sich (Röntgen) 
gesenkt. Nachdem es bei einer Laparotomie nicht mög¬ 
lich war, an das Geschoss heranzukommen, wurde der 
4. und ein Teil des 3. Lcndenwirbelbogens reseziert und 
die Kugel entfernt. Die Beschwerden gingen zurück. 
Die Verletzung stammte noch aus dem mandschurischen 
Kriege. 

Allgemeiner Natur sind die Mitteilungen von 
Ranzi (15) und Rothmann (16). .Jener berichtete 
auf dem Chirurgenkongress über die Erfolge operativer 
Eingriffe bei Erkrankungen und Verletzungen des Rücken¬ 
marks; er hält sie für besser als die Erfolgo der Ope¬ 
rationen am Gehirn. — Rothmann bespricht auf Grund 
von 21 Operationen am Rückenmark (12intra-, 3 extra¬ 
medulläre Tumoren, 2 Schussvcrlctzungcn, 1 Hämatom, 
2 Cysten, 1 Tuberkulose) die Anzeigen und die Resultate 
dieser Eingriffe, sowie die Aussichten auf Wiederher¬ 
stellung der Funktion bei Verletzung oder Verlust ein¬ 
zelner Abschnitte des Rückenmarks. Diese interessanten 
Betrachtungen müssen im Original nachgesehen werden. 

C. Brustverletzungen, Lungenchirurgie. 

1) Canli, Ferita da punta e taglio al IV spazio 
intercostale sinistro. Emmomediastino. Riv. osped. 
15. Jan. — 2) Caccia, F., Sehussverletzungcn der 
Brust im italienisch-türkischen Kriege. Arch. gen. de 
ehir. Juli. — 3) Courtin, J., Intervention chirurgi- 
cale dans les traumatismes de la plcvre et du poumon. 
Gaz. hebdom. No. 37 u. 38. — 4) Danis, Sur les 
moyens (fevitcr le pneumothorax operatoire. Cn nouveau 
genre d’appareils ä baronarcose. Presse med. 1912. 
No. 106. — 5) Desgouttcs, L. et L. Lambert, Sur 
un cas do plaie de poitrine compliquee de blessurc de 
la mammaire int. Lyon med. No. 19. — 6) Guleke, 
Penetrierende Brust-Bauchwunden. Chir.-Kongr. Lan- 
L r cnbeck’s Arch. Bd. CI. — 7) Hy man s, II. M. und 
van der Groot, Thoraxschussverletzung. Tijdskr. f. 
Geneesk. Bd. XX. — 8) Holbeck, Leber Lungcn- 
sclnissc im Kriege. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. CXXIV. S. 193. — 9) von Kutscha, E., Opera¬ 
tive oder konservative Behandlung von Stichverletzungen 
der Lunge. Wiener klin. Wochcnschr. No. 19. — 10) 
Lardcnnois, G., L’hemothorax secondaire foudroyant. 
Gaz. des höp. No. 5G. — 11) Martin, G., Naht einer 
Schusswunde der Lungcnschlagader. Wiirttemb. Kor- 
respondenzbl. No. 22. — 12) Morest in, II., Plaie du 
poitrine par coup de feu. Blessure du poumon. 
Blessurc probable du coeur. Guerison spontanee. Bull, 
de chir. p. 278. — 13) De Witt Stetten, The pre¬ 
sent status and future scope of thoracic surgery. Med. 


rec. 15. Febr. — 14) Sorge, Behandlung und Ver¬ 
sorgung der Brust- und Bauchschüsse im Felde. Mili¬ 
tärarzt. No. 7. — 15) Tiegel, M., Spontanheilung 
von Lungenwunden. Langenbeck’s Arch. Bd. CI. II. 4. 

— 16) Tourneux, J.-P., De Tintcrvcntion dans les 
plaies de poitrine par armes ä feu. Bull. med. No. 35. 

— 17) Verhandlungen des nordischen chirurgischen 
Vereins in Kopenhagen im Jahre 1913: lieber Lungen¬ 
chirurgie. Ccntralbl. f. Chir. S. 1591. 

Eine allgemeine Darstellung des heutigen Standes 
und der Zukunft unserer Brustchirurgie gibt 
de Witt (13). Er beginnt mit den Vorbereitungen, 
mit der Meltzer-Auer’schcn Insufflation, dem Uebcr- 
und Unterdruckverfahren, die alle ihre Vorzüge und 
Nachteile haben und deren Auswahl vom Kinzelfallc 
abhängt. Dann bespricht er die Erfolge der einzelnen 
Eingriffe und hofft, dass sie in Zukunft noch besser 
werden, obwohl man bei den Organen der Brusthöhle 
aus verschiedenen Gründen die Erwartungen nicht zu 
hoch spannen soll. — In ähnlicher Weise bespricht 
Courtin (3) die Behandlung der Pleura- und Lungen¬ 
verletzungen, der Kontusionen, der Stich- und Schuss¬ 
wunden, ihrer Symptome, ihrer Komplikationen. Das 
sonst bei Brustwunden erlaubte Abwarten ist zu ver¬ 
bieten, wenn auch nur der geringste Verdacht besteht, 
dass bei Verletzungen in den unteren Teilen der Brust 
das Zwerchfell und Bauchorganc mitverletzt sind. Das 
Verhalten bei Hämoptoe, Ilämo- und Pneumothorax, und 
Hautemphysem richtet sich nach den besonderen Sym¬ 
ptomen des Einzelfalles. Tritt Infektion und damit die 
Gefahr des Pyothorax ein, dann muss chirurgisch ein¬ 
gegriffen werden. Dabei wird, wo cs irgend geht, Ge¬ 
brauch von der örtlichen Anästhesie und von einem der 
Druckdifferenzverfahren gemacht. 

Danis (4), der weder vom Ucbcr- noch Unterdrück 
in den bisherigen Methoden, noch von der Insufflation 
für die Praxis viel erwartet, hat einen neuen Ueber- 
druckapparat konstruiert, der seiner Meinung nach ein¬ 
facher und leistungsfähiger ist. Die Maske wird mit 
ihren Rändern zwischen Lippen und Zahnfleisch ge¬ 
schoben und durch seitliches Vernähen der Lippen 
(ohne Narkose? Ref.) luftdicht angeschlossen. Sie ist 
mit einer regulierbaren Saucrstofftromnicl versehen, 
welche eine Filzscheibc zum Aufträufelm des Anästheti- 
eums trägt. 

Sorge (14) gibt eine übersichtliche und nach den 
neuesten Erfahrungen aufgestelltc Ucbersicht über die 
Brust- und Bauch Verletzungen im Felde, in der ersten 
Linie und in dem Feldlazarette. Ohne gerade Neues zu 
bringen, ist seine Arbeit doch besonders jüngeren 
Sanitätsoffizieren zum Studium sehr zu empfehlen. 

Auch Ilolbock (8) beschäftigt sich mit den be¬ 
sonderen Anforderungen, welche die Verhältnisse des 
Krieges an den Feldarzt bei der Verletzung, speziell 
bei den Schussverletzungen der Lunge stellen, indem 
er die Erfahrungen aus dem Kriege in der Mandschurei 
1904/05 benutzt. 571 Fälle, die zum grossen Teile 
auch nachuntersucht werden konnten, werden benutzt 
und nach Entstehung, Symptomen, Komplikationen und 
Behandlung eingehend besprochen. Verf. betont die 
Gefahren eines Transportes in den ersten Tagen auch 
bei diesen Verletzungen. Vollständige Heilungen mit 
Dienstfähigkeit sind nicht häufig; man ist nach Verf. 
heute zu sehr geneigt, die Schwere dieser Verletzungen 
zu unterschätzen. 

Auf Grund eines Falles von Mediastinalcmphysem 
bei einer Lungenwunde, bei der Tiegel (15) mit gutem 
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Erfolge im Jugulum eine Incision gemacht und darauf 
eine permanente Absaugevorrichtung angebracht hatte, 
stellte er eine Reihe von Tierversuchen vor, welche die 
grosse Neigung der Lungenwunden zur Spontanheilung 
seiner Ansicht nach klar bewiesen haben. Er empfiehlt 
deshalb grössere Zurückhaltung bei der Frage der ope¬ 
rativen Behandlung dieser Verletzungen. 

Die Mitteilungen Caccia’s (2) über die von ihm 
in Bengasi während des Krieges in Tripolis beobach¬ 
teten Brustschüsse sind in mehrfacher Beziehung inter¬ 
essant, schon deshalb, weil er Gelegenheit hatte, nicht 
nur die durch das moderne Vollmantelgeschoss, sondern 
auch eine Reihe von Wunden zu behandeln, die von 
dem alten Bleigeschoss herrührten. Nach seinen Er¬ 
fahrungen traten nur bei dem letzteren Bluthusten und 
Emphysem auf. 16 v. H. der Brustschüsse blieben auf 
dem Schlachtfelde (Verletzungen des Herzens und der 
grossen Gefässe). Von den übrigen verliefen unter Jod¬ 
tinktur und Schutzverband die grosse Mehrzahl beson¬ 
ders die Verletzungen in den Lungenspitzen, günstig. 
Auch der Hämothorax war bei den Bleigeschosswunden 
in der Regel viel grösser und gefährlicher, als beim 
Mantelgeschoss, das häufig nicht einmal ausreichte, den 
Getroffenen sofort gefechtsunfähig zu machen. Bei 
lebensgefährlicher Blutung muss natürlich eingegriffen 
werden, sobald es die äusseren Verhältnisse erlauben. 

Guleke (6) weist auf die bekannte Tatsache hin, 
dass bei gleichzeitiger Verletzung der Brust- und Bauch¬ 
höhle die erstere leicht, die letztere aber oft sehr schwer 
zu diagnostizieren und dabei doch prognostisch bei 
Weitem wichtiger ist. Besteht der Verdacht einer solchen 
Kombination, dann ist in der Regel transpleural vor¬ 
zugehen. Bei Schuss- und Stichverletzungen kann auch 
die sofortige Laparotomie angezeigt sein. Verf. teilt 
mehrere von ihm nach diesen Grundsätzen operierte 
Fälle mit. 

In dem von Hymans und van der Groot (7) 
mitgeteilten Falle war es bei einem Schüsse in die 
Herzgegend zu einer Reihe schwer zu deutender Sym¬ 
ptome gekommen. Schliesslich entwickelte sich unter 
Fieber ein tiefsitzendes abgesacktes Empyem, nach 
dessen Operation Heilung eintrat. 

Lardennois (10) beobachtete einen Fall von 
Brustschuss, bei dem es nach anfangs ziemlich harm¬ 
losem Verlaufe in einigen Tagen zu einer so schnellen 
Zunahme des Hämothorax kam, dass die Operation den 
Tod nicht mehr verhüten konnte. Die Quelle der 
Blutung war auch bei der Obduktion nicht aufzufinden. 
Die grosse Bedeutung des Falles liegt auf dem Gebiete 
der Prognose. 

Martin (11) berichtet über einen Brustschuss mit 
7 mm Revolver im 3. Interkostalraum. Nach 4 Stunden 
Operation. Naht einer schlitzförmigen Wunde der Art. 
pulmon. und einer Lungenwunde. Drain in die Pleura 
und in den Herzbeutel. Die Obduktion des 15 Stunden 
später verstorbenen Kranken zeigte, dass die Naht der 
Art. pulmonalis gut gehalten hatte. — Nach der durch 
die Lage des Einschusses an der linken Brustwarze und 
des Geschosses, das links neben der Wirbelsäule lag, 
bestimmten Richtung des Schusskanals wäre in dem 
Falle Morestin’s (12) die Annahme einer Verletzung 
des Herzens berechtigt gewesen. Da aber keine be¬ 
drohlichen Symptome eintraten, wurde gewartet: der 
Kranke stand nach 10 Tagen auf und wurde nach vier 
Wochen beschwerdefrei entlassen. 

Tourneux (16) berichtet über 2 bemerkenswerte 
Heilungen bei operativ behandelten Brustschüssen. In 


dem einen Fall wurde das im 2. Interkostalraum ein- 
und ohne Verletzung der Lunge bis zum 6. Interkostal- 
raum vorgedrungene Geschoss hier leicht entfernt und 
in dem zweiten wegen schnell wachsendem Hämothorax 
operiert, 3 Lungenwunden mit Catgut vernäht und die 
Thoraxwunde bis auf eine Oeffnung für den Drain ge¬ 
schlossen. Glatte Heilung. 

Eine sehr eingehende und wichtige Besprechung 
fand die Lungenchirurgie in der 10. Versammlung 
des nordischen chirurgischen Vereins in Kopenhagen (17), 
auf die hier nur ganz kurz hingewiesen werden kann, 
weil auch ein kurzes Referat über die dort gehaltenen 
Vorträge den zur Verfügung stehenden Raum weit über¬ 
schreiten müsste. 

Die übrigen in unserer Liste aufgeführten Autoren 
berichten über Stichverletzungen der Brust; ich 
mache dabei noch besonders auf den folgenden, die 
Herzchirurgie behandelnden Abschnitt aufmerksam. 

Canli (1) vermutete in seinem Falle eine Ilerz- 
verletzung, weil der 25 Jahre alte Mann einen Dolch¬ 
stich im linken 4. Interkostalraum bekommen hatte und 
alle Zeichen der sogenannten Herztampon ade darbot. 
Bei der Operation zeigte sich aber das Herz unverletzt : 
die Blutung stammte aus den Gefässen des vorderen 
Mittelfellraums und stand auf Tamponade, ein Beweis, 
dass diese Blutungen ein der Herztamponade sehr ähn¬ 
liches Krankheitsbild verursachen können. 

Dor Kranke, über den Desgouttes u. Lamhert (5) 
berichten, wäre zu retten gewesen, wenn nicht nach 
anfänglicher Besserung in einigen Tagen eine so schwere 
Blutung in der Nacht eingetreten wäre, dass er in 
wenigen Minuten starb. Diese Blutung war nicht aus 
der nur gering verlotzten Lunge, sondern aus der Art. 
mammaria int. erfolgt. 

von Kutscha (9) teilt 4 Fälle von Stichverletzung 
der Lunge mit, die er operativ behandelte und bespricht 
ausführlich die Anzeigen für ein aktives Vorgehen bei 
diesen oft recht schwierig zu beurteilenden Wunden. 
Um die Lungenwunden richtig versorgen zu können, 
muss stets — auch ohne Druckdifferenzverfahren — 
eine genügende Oeffnung angelegt werden. 

D. Herzchirurgie. 

1) v. Arx, M., Konservative Herzchirurgie. Korre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerztc. No. 23. — 2) Aulong 
et Boudol, Sofortige und spätere Folgen der Herznaht. 
Presse möd. No. 102. — 3) Boehm, Zur Kasuistik 
der Stichvcrletzungen des Herzens. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXI. S. 383. — 4) Bradbury, S., 
Gase of stab wound of the heart, Operation and re¬ 
covery. Journ. of Amer. assoc. Vol. LXI. No. 20. — 
5) Gerne, A., Deux cas de plaies du coeur suturees 
Une rriort. Bull. med. No. 55. — 6) Del bet, Suture 
du coeur (Operation von Ltfrat). Sem. med. p. 562. — 
7) Drosdow, A., Zur Frage der Herznaht. Ref. in 
Gcntralbl. f. d. ges. Chir. Bd. II. S. 130. — 8) Doy e n, 
Ghirurgie des vaisseaux et du coeur. Bull, de la soe. 
intern, des hup. T. X. No. 7. — 9) Edard, Ch., 
Schussverletzung des Herzens ohne Perforation des Herz¬ 
beutels. Paris. — 10) Fischer, B., Chronische Herz- 
tamponadc. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. IV. 
H. 1. (Tod 7 Monate nach einer Stichverletzung.) — 
11) Fowelin, Ein Fall von Stichvcrletzung des Peri¬ 
cards und der rechten Pleura. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXIII. II. 1. — 12) Geraudie, A., Nadel¬ 
verletzung des Herzens. Lyon. — 13) Hacker, R.. 
Zur Diagnose der Herzverletzungen. Bruns’ Beitr. 
Bd. LXXXVI. II. 1. - 14) Holladay, G., Wounds of 
the pericardiurn and heart. New York med. journ. 
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Vol. XCVIII. No. 4. — 16) Hy man s, H. M. u. van der 
Goot, Seltene Schussverletzung. Sem. med. p. 406. 
- 16) fläberlin, Herzverletzung bei unversehrtem 
Herzbeutel. Münch, med. Wochcnschr. No. 12. — 17) 
Jurasz, Erfolgreiche direkte Herzmassage bei Narkose- 
scbeintod. Ebendas. No. 2. — IS) Jeger, E., Chir¬ 
urgie der Gefässe und des Herzens. Berlin. — 19) 
Kümmcll, Ueber Herzmassage. Chirurgenkongr. — 
Lucas, H., Zur Herzchirurgie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 166. — 21) Leotta, N., Sülle ferite del 
euere. Policl. No. 7—10. — 22) Kutebjakin, N. J., 
Wiederbelebung des Herzens nach Chloroformtod. Inaug.- 
Diss. Petersburg. — 23) Mitchell, Ch. F., Stab- 
wound of the heart, recovery after suture. Ann. of 
surg. p. 296. — 24) Nast-Kolb, A., Stichverletzung 
des Herzens durch nerznaht geheilt. Bruns’ Beitr. 
ßd.LXXXVI. H. 2 u .3. — 25) Picque, Traitement des 
plaies du coeur. Sem. med. p. 515 und Bull, de ehir. 
So. 30. — 26) Pieri Gino, II massagio del cuore 
nella sincope cloroformica. Kiv. osp. No. 7. — 27) 
Fotherat, Traitement des plaies du coeur. Soc. de 
chir. 29. Oc-t. und Sem. med. p. 537. (Mit Diskussion: 
Kirmisson, Lenormant, Souligoux u. a.) — 28) 
Hehn, L., Chirurgie des Herzens und des Herzbeutels. 
Berliner klin. Wochensehr. No. 6. — 29) de Rechter, 
r. et Heger-Gil b ert, Un cas de Perforation du coeur. 
Vrch. intern, de med. legale. No. 4. — 30) Santori, 
K, Beitrag zu den Herzverletzungen durch Ueber- 
instrengung. Policl. No. 8. — 31) Stewart, F. T., 
*'ive cases of suture of the heart. Ann. of surg. No. 1. 
- 32) Vanverts, A propos du diagnostic des plaies 
in coeur. Sem. med. p. 562. — 33) Verteuil, E. 

Perforierende Herzverletzungcn. Brit. med. journ. 
2 . April. — 34) Vogel, Herzschuss. Deutsche med. 
»Vuehenschr. S. 440. — 35) Wrede, Ueber Herz¬ 
massage. Chirurgenkongr. — Kümmcll, Sievers 
md Wendel, Dasselbe. Ebendas, und Archiv f. klin. 
M. CI. H. 3. (S. auch Deutsche med. Wochcnschr. 

'. 45.) 

Die grosse Mehrzahl der Arbeiten über Herz- 
liirurgie ist wieder kasuistischer Natur; nur Uehn (28) 
n<[ Doyen (8) geben interessante und wichtige Er- 
rterungen über das ganze Gebiet und über einzelne 
(•■sonders schwierige Teile desselben. R. bespricht u. a. 
ie Eröffnung des Herzbeutels ohne Verletzung der 
leura im Spatium costo-xiphoideum, die chirurgische 
ehandlung der Synkope, der Pericarditis, der Embolie 
•r Art. pulmonalis und die oft schwierige Diagnose, 
wie die Behandlung der verschiedenen Hcrzver- 
tzungen. 

Ueber Herzmassage sprachen Wrede (s. den 
rigen Bericht), ferner in der Diskussion an seinen 
»rtrag Kümmcll, Sievers und Wendel. Wrede 
')) weist darauf hin, dass die direkte Herzmassage 
Hit nur das stillstehende Herz wiedererwecken, sondern, 
e Versuche gezeigt haben, einen wirklichen Blutkreis- 
if zustande bringen kann. Die Herzmassage muss in 
n ersten 10 Minuten nach dem Herzstillstand begonnen 
d mindestens 1 1 / 2 Stunden fortgesetzt werden. Bei 
iger Vorsicht lassen sich Schädigungen des Herzens 
Dei vermeiden. Kümmell verfügt über 4 Fälle, von 
len 2 völlig belebt und dauernd geheilt wurden; 
di Wendel kann über 2 Erfolge der direkten Hcrz- 
.ssage vom Abdomen aus berichten. — Pieri (2G) 

. 63 Fälle zusammengestellt, von denen 29 ganz cr- 
;Ios waren, 15 vorübergehenden und 20 dauernden 
ulg hatten. Als Methode der Wahl ist, wenn der 
orax nicht schon geöffnet war, die Massage unter 
n Zwerchfell vom Abdomen aus zu bezeichnen 
Heilungen, 9 vorübergehende, 16 Misserfolge). Verf. 


bezeichnet als zeitliche Grenze für den' Eingriff die 
ersten 15 Minuten nach dem Herzstillstand. Die künst¬ 
liche Atmung darf dabei nicht unterlassen werden. 
Unterstützend kann (nach Spieda) eine arterielle In¬ 
fusion erwärmter Locke’scher Lösung in einen der Aeste 
der rechten A. subclavia wirken. — Auch Jurasz (17) 
teilt einen durch Zwerfell-Herzmassage geheilten Fall mit. 

Kasuistische Mitteilungen konnte ich für das Jahr 
1913 im ganzen von 39 Fällen sammeln, wovon 
23 Stich- und 16 Schussverletzungcn. — Von den 
.23 Stichwunden des Herzens endeten 6 tödlich. Bei 
dem einen (Verteuil) wurde die Wunde im rechten 
Ventrikel bei der erst am 5. Tage vorgenommenen 
Operation nicht gefunden; man entdeckte sie erst bei der 
Obduktion. In dem Falle Fischcr’s (10) trat der Tod 
7 Monate nach der Verletzung ein; er war nicht ope¬ 
riert; von den beiden Fällen Stewart’s (31) endete 
der eine 1 Stunde, der andere 41 Stunden nach der 
Operation, dieser durch eitrige Pericarditis und Pleuritis 
tödlich. Der Kranke Rechter’s (29) verweigerte die 
Operation und starb nach 8 Stunden. In dem Fallo 
Bochm’s (3) war nur der vordere Stich genäht; Tod 
durch Verblutung aus einem Stich an der Hinterfläehc. 

Unter den geheilten 17 Fällen war der linke Ven¬ 
trikel etwas häufiger getroffen als der rechte. In dem 
Falle Fowelin’s (11) war nur Herzbeutel und Pleura 
verletzt; Naht, Heilung. Bei dem Kranken, über den 
v. Arx (1) berichtet, wurde nur der Herzbeutel aus¬ 
geräumt und vernäht, auf die Naht der Wunde im 
rechten Ventrikel musste verzichtet wetden wegen des 
bedrohlichen Allgemeinzustandes; trotzdem trat Heilung 
ein. Auf die genaue Wiedergabe der übrigen Fälle, 
die alle durch die Operation geheilt wurden, muss hier, 
obgleich sic sehr viele interessante Beobachtungen ent¬ 
halten, verzichtet werden. Ich verweise besonders auf 
den Fall Lucas (20), (Stichverletzung des linken Ven¬ 
trikels mit einem Brieföffner), auf Leotta (21), der 
ausser der Beschreibung seines durch Herznaht ge¬ 
heilten Falles noch eine kritische Darstellung von 
236 Herzwunden, auf Gerne (5), der beachtenswerte 
Regeln fiir Technik und Nachbehandlung gibt, und 
Aulong (2), bei dessen Pat. eine Stichwunde des 
rechten Herzohrs genäht wurde. 

Unter den 16 Herzschüssen waren 2, [Häberlin 
(16) und Edard (9)], bei denen eine Herzverletzung 
ohne Verletzung des Herzbeutels vorlag; in dem einen 
Falle von Nast-Kolb (24) wurde nicht operiort, weil 
die Diagnose zu unsicher war (Tod); ein zweiter FalL 
wurde operiert, aber am Herzen keine Verletzung ge¬ 
funden; Heilung. In dem Falle Vogcl’s (34) trat 
Heilung ohne Operation ein, der Kranke trug die 
Flobertkugcl in der Herzspitze ohne Störungen. Auch 
der Patient Vanvcrt’s (32) war noch 5 Jahre nach der 
Verletzung gesund und trug sein Geschoss (Röntgen) 
unmittelbar unter der Herzspitze. Ueber Spontan¬ 
heilungen berichtet auch Hacker (13); die Kugel war 
wahrscheinlich nur in den Herzbeutel eingedrungen 
(ein zweiter Patient starb an den Folgen eines gleich¬ 
zeitigen Schädelsehusses). Auch Holladay (14) beob¬ 
achtete 1 Spontanheilung nach Herzschuss (neben 2 
durch Operation geheilten Fällen). Ganz besondere 
diagnostische Schwierigkeiten machte der Fall Hymans’ 
(15), bei dem sich schliesslich hcrausstellte, dass das 
Geschoss Herz und Lunge gar nicht verletzt, sondern 
nur einen Bluterguss zwischen unterer Lungcnflächc 
und Zwerchfell verursacht hatte; der Fall ist deshalb 
oben nicht mitgezählt. 
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Wir haben also unter den 17 Fällen 4 Spontan¬ 
heilungen; die Fälle von Häberlin, Edard und der 
eine von Nast-Kolb (s. o.) scheiden für die Beur¬ 
teilung der Herznaht aus; ebenso der eine Fall Haecker’s, 
der trotz gelungener Herznaht an seinem Schädolschuss 
zugrunde ging. Es bleiben dann nur noch 7 Fälle 
übrig, bei denen die Herznaht gemacht wurde (Lucas, 
Picquö, Holladay, 5 Heilungen und Pothörat und 
Cernd, 2 Misserfolge). 

Sehr verschieden lauten die Ratschläge für Technik 
und Nachbehandlung; noch immer werden die ver¬ 
schiedensten Verfahren für die Freilegung do9 Herz¬ 
beutels, für die Herznaht selbst, für Naht oder Drainage 
oder Tamponade der Herzbeutel- oder Pleurawunde 
empfohlen. Die Mehrzahl der Autoren spricht sich 
gegen Drain und Tampon, für vollständige Naht, auch 
der Thoraxwunde und gegen eine Drainage der Pleura¬ 
höhle am Rücken aus. — Immerhin sind die oben kurz 
mitgeteilten Erfolge der Herznaht, sowohl bei Stich-, 
als auch bei Schusswunden des Herzens, sehr be¬ 
achtenswert. 

E. Bauch. 

1) Amberger, Schussverletzung des Bauches* 
Münch, med. Wochenschr. No. 38. — 2) Biernath» 
Lungen- und Nierenschuss. Deutsche med. Wochenschr- 
S. 2434 u. Centralbl. f. Chir. S. 1923. — 3) Cormio» 

R. , Ferita da arma da fuoco dell addome con lesioni 
del tenue, colon, mesentere, opiploon. Guarigione. 
Policlin. No. 17. — 4) Diwald, K., Schussverletzung 
des Bauches mit Browningpistole. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. — 5) Foisy, E., Blessure de l’ara- 
poule rectale et de l’intestin grcle par coup de fusil de 
chasse, laparotomie, suture de la Perforation de l’in- 
testin et exclusion du rectum. Bull, de cliir. p. 1410. 
(Berichterstatter: Lejars.) — 6) Fromme, Schuss¬ 
verletzung des Darms. Deutsche med. Wochenschr. 

S. 437. — 7) Gergö, Subcutancs Emphysem nach 
Laparotomie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. 
S. 231. — 8) Griess,W., Gunshot wound of abdomen 
followcd by septic venous thrombosis of fcmoral, Ope¬ 
ration, recovery. Lancet clin. Vol. CX. No. 2. — 9) 
Guleke, Pankreasschuss. Deutsche med. Wochenschr. 
1914. S. 310r — 10) Haecker, Bauehschussver- 
letzung. Ebendas. S. 973. — 11) Jacob, Schuss- 
verletzung der Milz. Sem. med. 1914. p. 35. — 12) 
Kirschner, A., Netz-Magenvorfall durch eine Brust- 
und Bauchhöhle penetrierende Stichwunde. Inaug.-Diss. 
Königsberg. — 13) Key es, Penetrating abdominal wall 
wound by revolver bullet, coinplicated by 22 intestinal 
perfora tions, Operation and recovery. Journ. Am er. assoc. 
No. 21. — 14) Kahn, M., Gunshot wound of the abdomen. 
Ibidem, p. 955. — 15) Lejars, Le traitement des 
plaies par armes ä feu de Pabdomcn en pratkjuc de 
guerre et en pratique de paix. Sem. med. p. 325. — 
16) Lonhard, Nierenzerreissung durch Ilufschlag. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1023. — 17) Miginiac, 
Ueber Bauchverlctzungen (24 Fälle). These de Paris. 

— 18) Maisonnet, J. et P. Olle, Behandlung der 
akuten diffusen Peritonitis beim Militär. Arch. de med. 
mil. No. 3. — 19) Michelsson, Diagnose und Therapie 
der Schussverletzungen der Milz. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXIV. 8. 328. — 20) Rochard, Traite¬ 
ment des plaies penetrantes de Pabdomen. Sem. med. 
p. 155. — 21) Ncudörfer, Ueber indirekte Darm¬ 
rupturen bei perforierenden Schussverletzungen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 40. — 22) Sprengel, Die 
Wahl des Narkoticums bei Operationen wegen akut 
entzündlicher Prozesse in der Bauchhöhle. Chir.-Kongr. 

— 23) Salinari, Salv., Le ferite del'addome prodottc 
dalle moderne armi da guerra. Clin. chir. No. 6. — 


24) Schmieden, Ruptur der Vena cava inf. durch 
Ueberfahren. Naht der Vene. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXII. S. 591. — 25) Schricker, H., 
Zwei Beiträge zu den Schussverletzungen des Bauches. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 314. — 26) Skeel, 
R. E., The selection of an anesthetic for abdominal and 
pelvic surgery. Amer. journ. of obst. p. 103. — 27) 
Sorge, Behandlung und Versorgung der Brust- und 
Bauchschüsse im Felde. Militär-Arzt. S. 103. — 
28) Silvestrini, L., Contributo alla chirurgia dcllc 
ferite d’arma da fuoco all’ addome in tempo di pace. 
Gaz. intern. No. 17. — 29) Thornburgh, Bauch¬ 
schuss mit zahlreichen, aber nicht perforierenden Ver¬ 
letzungen des Darmes. Ann. of surg. 1912. No. 12. 
— 30) Verhoogen, J., Des incisions transversales de 
Pabdomen. Journ. de chir. Beige, p. 12. — 31)Violin, 
Ueber simulierte Harnblasensteinkrankheit. Centralbl. 
f. Chir. S. 623. — 32) Vigyazo, G., Schuss Verletzung 
der Gallenblase. Budapesti kir. orsog. Jg. II. No. 387. 

Unter den vorstehenden Arbeiten über Verletzungen 
des Unterleibes befinden sich nur 9, die nicht von 
Bauchschüssen handeln. So bespricht Gergö (7) das 
nach Laparotomien nicht ganz selten beobachtete sub- 
cutane Emphysem. Ich verweise in dieser Beziehung 
auf die im vorigen Bericht (S. 305) besprochene Arbeit 
von Passauer über dasselbe Thema. 

Miginiac (17) hat unter seinen 24Fällen 1 Stich¬ 
wunde von Magen und Darm, 5 mal andere Stichwunden, 

1 mal Bauchkontusion, die übrigen 17 Fälle waren Schuss¬ 
verletzungen. Von 13 Kranken, die kurze Zeit (% bis 
3 Stunden) nach der Verletzung operiert werden konnten, 
wurden 12 geheilt. Im Kriege ist man gezwungen, auf 
diese sofortige Operation zu verzichten. 

Bei dem Pat. Kirschner’s (12) konnte bei einer 
Stichwunde in der linken Seite, aus der Netz vorge¬ 
fallen war, erst 28 Stunden nach der Verletzung ope¬ 
riert, vom Thorax aus eine Zwerchfcllwundc freigelegt, 
das Netz abgebunden und entfernt, eine 2 cm lange 
Magenwunde vernäht worden. Versenkung des Magens. 
Naht der Zwerchfell- und der Brustwundc. Heilung. 

Maisonn et’s (18) und Olle’s Abhandlung über 
die akute eitrige Peritonitis, ihre Aetiologie, ihre Sym¬ 
ptome und ihre Behandlung haben allgemeine Gültig¬ 
keit, wenn die Verff. auch von dem „milieu militaire“ 
sprechen. Feststellung des Ausgangspunktes, Behand¬ 
lung, womöglich Beseitigung des ursprünglichen Scha¬ 
dens (Appendix, Ulccra, Wunden usw.) und Behandlung 
der Peritonitis: Drainage und Ausspülen des Douglas 
bei halbsitzender Lage des Kranken, Bekämpfung des 
Kollapses. 

Bei einem vom Automobil überfahrenen Manne ent¬ 
fernte Schmieden (24) die stark gequetschte rechte 
Niere und vernähte nach vorher angelegten Klemmen 
einen 1 cm langen Riss in der Vena cava. Nach dem 
G Wochen später wegen Tuberkulose erfolgten Tode des 
Patienten konnte bei der Obduktion (Abbildung) die 
gut verheilte Naht gezeigt werden. — Lonhard (16). 
Heilung nach Exstirpation der durch Ilufschlag ge¬ 
quetschten Niere. — Skeel (26) verlangt für die Nar¬ 
kose bei Laparotomien einen erfahrenen „Anestetist“ 
und zieht die Aether-Stickoxydul-Sauerstoffnarkose bei 
diesen Operationen allen anderen Arten der Narkose 
vor. Vor der Chloroformnarkose bei Laparotomien 
wegen entzündlicher Zustände warnt auch Sprengel 
(22). Viele früher auf Sepsis dabei zurückgeführte 
Todesfälle hält er für späte Chloroformwirkung. In 
der Diskussion wies Meisei darauf hin, dass er schon 
im Jahre 1903 dieselbe Warnung ausgesprochen habe. 
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Verhoogen (30) empfiehlt für fast alle Operationen 
am Unterleib den Querschnitt; die durchtrennten 
Muskeln müssen natürlich sorgfältig wieder vernäht 
werden. 

Violin (31) berichtet über einen Soldaten, der 
sich kleine Granitstückchen in dio Harnröhre geschoben 
hatte und behauptete, es sei früher bei ihm eine Litho- 
tripsie ausgeführt. Die Beschwerden, Harnverhaltung 
und Schmerzen, schwanden natürlich nach Entfernung 
der Fremdkörper. 

Die übrigen Mitteilungen handeln alle von den 
Schussverletzungen des Bauches. Sie sollen im 
folgenden kurz beschrieben werden: 

Amberger (1). Bauchschuss mit 6,5 mm Brow¬ 
ning aus 1V 2 m Entfernung bei einer Frau. Laparo¬ 
tomie nach 1 Stunde; Unterbindung der Art. colica 
med., Naht einer Wunde im Quercolon, Drainage, 
Heilung. — Biernath (2). Merkwürdige Schuss¬ 
richtung bei einem Selbstmordversuch: Einschuss in 
der Herzgegend, Geschoss (Röntgen) am linken unteren 
Nierenpol. Blut, später Eiter im Urin, Entfernung der 
linken Niere (Riese) mit Geschoss. Heilung. — Von 
den 13 Bauchschüssen Kahn’s (14) hatten 3 auch die 
Brusthöhle durchbohrt. 6 wurden nicht operiert, davon 
1 geheilt; 7 wurden operiert, davon 6 geheilt. — 
Diwald (4). Multiple Darmverletzungcn, des Uterus, 
der Blase; alle vernäht (Darmresektion); Abort nach 
12, Heilung nach 14 Tagen. Die Kugel stak (Röntgen) 
im horizontalen Scharabeinast. — Foisv (5). Schrot¬ 
schuss aus grösster Nähe mit den in der Ueberschrift 
genannten Verletzungen. Nach Anlegen eines Anus 
iliacus Versorgung der verletzten Teile, 5 Wochen später 
Trennung eines Netzstranges, der Ileus verursacht hatte, 
dann Verschluss des künstlichen Afters, Heilung. — 
Cormio (3). Laparotomie nach fünfstündigem Trans¬ 
port. Naht der in der Ueberschrift genannten Ver¬ 
letzungen, Einlauf von 10 proz. Campheröl (150 g) in 
die Bauchhöhle, Heilung. Nach Vcrf.'s Ansicht war in 
diesem Falle die Lumbalanästhesie von grossem Nutzen. 
(V Ref.) — Fromme (6). Militärrevolver, Einschuss 
über dem linken Darmbeinkamm, Kugel (Röntgen) im 
rechten Darmbein. Operation nach 12 Stunden, Ver- 
nähung mehrerer Löcher im Dünndarm, Heilung. — 
Griess (8). Laparotomie; starker Bluterguss, multiple 
Darmverletzungen vernäht. Nach 4 Wochen wurde noch 
die Resektion der thrombosierten Vena femoralis sin. 
nötig. Heilung. — Guleke (9). Schrotschuss von 
hinten aus 30 m Entfernung. Einschuss rechte Nieren¬ 
gegend. Laparotomie, Schuss im Kopfe des Pankreas, 
Tamponade, Heilung. Seltenheit der isolierten Pankreas- 
schussverletzungen. — Haccker(lO). 7 Stunden nach 
dem Bauchschuss mit kleinem Revolver schon Peri¬ 
tonitis. Naht zweier Magen- und einer Quercolonwundc, 
Ausspülen, Drainiercn, nach 4 Wochen nahezu geheilt. 
— Jacob (11). Bericht über eine Laparotomie, die 
Friaut eine Stunde nach dem Bauchschuss ausführte. 
Durchbohrung der Milz, Tamponade, Heilung. — Keyes 
(13). Laparotomie l / 2 Stunde nach der Verletzung mit 
Revolver. 30 cm Darm reseziert, ausserdem 17 Darin- 
löchcr vernäht. Volle Heilung, noch 3 Jahre später 
festgestellt. — Lejars (15) ist der Meinung, dass die 
Bauchschüsse mit dem modernen Geschoss im Kriege 
eine günstigere Prognose haben, weil dieses nur sehr 
kleine Löcher mache; im übrigen müsse aberdie im Frieden 
gültige Anzeige möglichst auch im Felde gelten (soweit 
es möglich ist, Ref.). — Michelsson (19). Bericht 


über 10 Fälle von Milzschussverletzungen. Bei der 
Schwierigkeit einer bestimmten Diagnose soll operativ 
eingegriffen werden, wenn auch nur eine geringe Span¬ 
nung des linken Rectus vorhanden ist. Am besten ist 
dabei die Splenektomie. Von den Operierten starben 
33 pCt., die Nichtoperierten starben alle. — Neu- 
dörfer (21) siehe den vorigen Bericht (S. 306). — 
Rochard (20) betont die nun schon recht bekannte 
Tatsache, dass die Behandlung der Bauchschüsse im 
Frieden eine ganz andereist als im Kriege. Ferraton 
hatte in seinem Bericht über den Balkankrieg (s. 0 .) 
hervorgehoben, dass man die Bauchschüsse im Kriege 
in* der Regel am besten abwartend, nicht operativ be¬ 
handeln müsse und Rochard meint, dass im Frieden 
das Gegenteil zu empfehlen sei. — Salinari (23) 
gibt, ohne Neues zu bringen, eine ausführliche Abhand¬ 
lung über die Erfahrungen der letzten Kriege mit den 
Bauchschüssen durch Artilleriegeschosse, durch das In¬ 
fanteriegewehr, durch Revolver und durch blanke Waffen. 
Die Arbeit ist wegen ihrer Vollständigkeit, die sich 
auch auf organisatorische Vorschläge für die erste Hilfe, 
auf Besserungen in den Bestimmungen über die Sanitäts¬ 
kompagnie, ihrer Ausrüstung und ihrer Tätigkeit er¬ 
streckt, für jeden Kriegschirurgen von der grössten Be¬ 
deutung. 

Schricker (25). 2 Bauchschüsse mit Revolver. 
1. Laparotomie nach 12 Stunden, nur Einschuss im 
Jejunum, Naht. Nach 12 Tagen Entfernung der Kugel 
mit dem Stuhlgang. Heilung. 2. Tod durch Blutung 
aus der verletzten Aorta descendens 18 Stunden später. 
Laparotomie mit Tamponade war ohne Erfolg. — In 
sehr ausführlicher Weise bespricht Sorge (27) die Ver¬ 
letzungen der Brust- und Bauchhöhle und der einzelnen 
Organe im Kriege; die Wundbehandlung im allgemeinen, 
die Behandlung der Komplikationen, der Blutung, des 
Shock, der eingedrungenen Fremdkörper, des Ilämopcri- 
cards, dos llämothorax, der Verletzung der einzelnen 
Brust- und Bauchorgane. Bei den letzteren ist grosses 
Gewicht auf die Diät zu legen (Hildebrandt;. — 
Interessant und für die ganze Frage der Behandlung 
der Bauchschüsse im Frieden und im Kriege wichtig ist 
der von Silvestrini (28) mitgeteilte Fall, wenn er 
auch aus manchen Gründen als besondere Ausnahme 
bezeichnet werden darf: Einschuss mit Dienstgewehr 
unter dem linken Rippenbogen, Ausschuss in der linken 
Gesässgegend. Aus jener Ocffnung Ausfluss von Magen¬ 
saft, aus dieser von Darminhalt. Trotzdem Abwarten 
wegen Fehlens bedrohlicher Erscheinungen. Glatte 
Heilung nach D/ 2 Monaten. — Sehr merkwürdig ist der 
Fall Thornburgh’s (29) über einen Bauchschuss r a 
bout portant" mit dem Dienstgewehr. Einschuss 5 cm 
links unten vom Nabel, Ausschuss an der Spina iliaea 
post. Laparotomie, Unterbindung von 12 Mesentcrial- 
gefässen, Uebernähung einer grossen Zahl von Defekten 
der Scrosa. Irgend eine perforierende Darmverletzung 
wurde nicht gefunden. Bedeckung und Umhüllung der 
genähten Partien mit Netz. Drainage. Heilung. — 
Vigyazo’s Fall (32) befindet sich erst auf dem Wege 
zur Heilung. Die Gallenblase war durch ein Flobcrt- 
geschoss perforiert und wurde exstirpiert. Bradycardie. 
Laparotomie 9 Stunden nach der Verletzung. 

F. (iliedmaasseo. 
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Es ist ein Beweis für das Vertrauen zu der Sicher¬ 
heit unserer modernen Wundbehandlung, dass cs immer 
häufiger vorgeschlagen wird, auch subcutane Knochen¬ 
brüche operativ zu behandeln. Für die Kriegschirurgie 
hat das keine so grosse Bedeutung, weil man bei allen 
offenen, also auch bei allen Schussbrüchen, die einer 
guten Reposition Schwierigkeiten machen, von jeher die 
Bruchstücke direkt vereinigt hat. Die Methode, die 
Technik, ist sehr verschieden; die einfache Knochennaht, 
die Naht unter Benutzung von Schrauben, Zapfen und 
Platten aus Metall oder Knochen, Elfenbein usw. Ich 
brauche hier nur hinzuweisen auf die Vorschläge von 
ArbuthnotLane(l) (die „Lanc’sche Platte“), Walk er 
(34), .Jones (13), Lambotte (16 u. 16 a), Roberts (23), 
der aber die offene operative Behandlung immer noch 
als Ausnahmeverfahren betrachtet. Lu c as - C ham pio n - 
nicrc (19) gibt noch einmal eine Darstellung der von 
ihm schon oft empfohlenen Behandlung der Knochen¬ 
brüche mit frühzeitigen Bewegungen und Massage und 
glaubt, dass dabei die offene Behandlung viel seltner 
nötig sein werde. — Bei guter Gipstechnik und beim 
Vorhandensein der dazu nötigen Apparate ist auch das 
Verfahren Hackenbruch’s (8) sehr zu empfehlen. 

Zahlreich sind die Arbeiten über Verletzung von 
Gefässen und ihre Folgen. 

Der Kranke Buchanan’s (2\ ein 58 Jahre alter 
Mann, batte durch Fall auf die Schulter eine Luxation 
mit Fraktur dos Oberarmkopfes erlitten. Als dieser frei¬ 
gelegt und entfernt wurde, trat eine heftige Blutung 
aus der angerissenen Art. axill. ein. Resektion des 
verletzten Stückes, circulare Naht. Heilung (obgleich 
schon Arteriosklerose bestand). Funktionell blieb der 
Arm durch Muskelkontraktur geschwächt, der Radial¬ 
puls kehrte nicht wieder. In Clyde's (5) Fall handelte 
es sich um einen Oberschcnkelschuss mit dem Dienst¬ 
gewehr; glatte Heilung. Nach 2 Monaten Aneurysma. 
Unter Abschnürung Incision, Ausräumung, Naht der 
Oeffnung im Gefäss. Der Sack wurde nicht exstirpiert, 
sondern durch Lembert-Nähte zusammengefaltet (? Rcf.). 
Glatte Heilung; über der Narbe noch schwirrendes Ge¬ 
räusch. Coenen (6) resezierte in einem ähnlichen 
Falle nach Exstirpation des Sackes das verletzte Ge- 
fässstiiek und pflanzte dafür ein Stück der Vena saphena 
des anderen Beines ein. Ebenfalls glatte Heilung mit 
guter Funktion. — Dupuich (9) gibt, ohne aber Neues 
zu bringen, eine gute Uebersicht über die heute übliche 
Behandlung der verschiedenen Gefässverletzungen, der 
Aneurysmen, der traumatischen Hämatome usw. — 
Dervaux (10) hat in seinem Falle die allgemein gültige 
Vorschrift, bei Blutungen die Unterbindung in loco zu 
machen, nicht befolgt. Es war ein Schuss in das 
Gesäss. Da die sehr starke Blutung durch Tamponade 
nicht zu stillen w r ar, unterband Verf. die Art. hvpo- 
gastrica. Der Fall kam nach verschiedenen Zwischen¬ 
fällen zur Heilung. — Fowelin (11) führte die 
Resektion und Naht der Art. brachialis bei einer Stich¬ 
verletzung, die der Femoralis bei einer Schussverletzung 
aus. Beide Male guter Erfolg. — v. Frisch (12) hat 
nach doppelter Unterbindung die Exstirpation von 
Aneurysmen (also nach Philagrius) in 15 Fällen mit 
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bestem Erfolge ausgeführt. Eine Implantation von Gefäss- 
stiicken in die Lücke hält er bei jungen Verletzten für 
überflüssig, weil bei ihnen, wenn nur der Wundverlauf 
aseptisch ist, sich leicht Collatcralen bilden. — Auch 
Lotsch (17) bespricht auf Grund seiner Beobachtungen 
im Balkankriegc die Schussvcrletzungcn der Gcfässe 
und ihre Behandlung im Allgemeinen und bei den 
einzelnen Sanitätsforraationcn im besonderen. Zur Unter¬ 
bindung blutender Gefässc wird es in den vorderen 
Verbandplätzen in der Regel nicht kommen (dann müssen 
freilich die Feldlazarette sehr nahe sein und die Ver¬ 
wundeten sofort in Behandlung nehmen können. War 
z. B. auf dem Schlachtfelde zur provisorischen Blut¬ 
stillung der Gummischlauch umgclegt, dann muss er 
spätestens nach 5 Stunden abgenommen und die de¬ 
finitive Blutstillung durch Ligatur gemacht werden). 
Sehr beherzigenswert ist die Mahnung von Lotsch, 
dass man (wie das übrigens früher auch geschah, Ref.) 
grösseres Gewicht auf die operative Technik der Unter¬ 
bindungen bei den Operationskursen an der Leiche 
legen müsse. — Lex er (18) exstirpiertc bei einem 
62 Jahre alten Mann ein Aneurysma der Art. femoralis 
und pflanzte in die Lücke ein 18 cm langes Stück der 
Vena saphena. Glatte Heilung, guter funktioneller 
Erfolg. — Laurent (20) hatte im Balkankriegc Ge¬ 
legenheit, 13 Aneurysmen zu operieren; er zieht die 
doppelte Unterbindung (ohne Exstirpation des Sackes!) 
den anderen Methoden vor. Bei Schussvcrletzungcn der 
Nerven sind operative Eingriffe an Kopf und Hals fast 
nie, aber häufig an den Gliedmaassen erforderlich. 
Rouvillois (22) scheint seine beiden Fälle der Soc. 
de chir. 2 mal, im Januar und im Dezember, berichtet 
zu haben. Beides Schussverletzungen (Marokko), die 
eine in der Art. femoralis, doppelte Unterbindung, 
Heilung, die andere, 1 Jahr nach der Verletzung über¬ 
nommen, ein traumatisches Aneurysma der Poplitea 
(Exstirpation nach doppelter Ligatur) mit Peroneus¬ 
lähmung und Klumpfuss (Exstirpation des Talus, Arthro¬ 
dese des Talo-cruralgclenkes, guter Erfolg) — 

Makins (25) betont ebenfalls die Beobachtungen 
über die Wirkung der modernen Geschosse auf die Blut¬ 
gefässe. Bei einfachen Kontusionen kann cs dabei zu 
sekundären Blutungen kommen. M. unterscheidet die 
Operationen bei Gefässverletzungen im primären, inter¬ 
mediären und sekundären Stadium (ganz wie bei den 
alten Amputationen, diese Trennung wird nur eine will¬ 
kürliche sein. Ref.) Im ganzen scheint man auch in 
der Blutgefässchirurgie nach Schussverletzungen häufiger 
als früher ab wartend (konservativ) zu verfahren. — 
Soubbotitch (28) berichtet über die in serbischen 
Kriegslazaretten ausgeführten Operationen traumatischer 
Aneurysmen und über die dabei gemachten Erfahrungen. 
Es kommen auch Heilungen ohne Operation vor; aber 
das Aneurysma arterio-venosum muss immer operiert 
werden, ebenso das diffuse Aneurysma. Allgemein 
gültige Vorschriften über die Wahl der Methode, ob 
Ligatur, ob Naht usw. lassen sich nicht geben, die 


Fälle sind dafür zu verschieden. Zur Gangrän kann es 
auch einmal kommen bei seitlicher Arteriennaht. Die 
künstliche Blutleere ist bei diesen Operationen oft nicht 
nötig und oft erschwert sie den Eingriff. — Die Arbeit 
Werth's (33) bringt eine gute Darstellung der heutigen 
Ansicht über Entstehung, Symptome, Verlauf und Be¬ 
handlung der Aneurysmen nacli Schussvcrletzungen, der 
verschiedenen technischen Vorschläge, der Operations¬ 
verfahren und ihrer Resultate. 

Bernhardt (3) beobachtete einen Säbelhieb und 
eine Revolververletzung des Unterarmes mit den Zeichen 
einer partiellen Radialislähmung. — Borchardt (4) 
behandelte eine beginnende Gangrän (Arteriosklerose) 
mit Wechselbädern und sah gute Erfolge davon; die 
Gcfässe funktionierten wieder, die Gangrän ging zurück.— 
II. Köhler (J5) empfiehlt für die Behandlung stark 
gequetschter oder erfrorener Finger, um die Gangrän 
zu vermeiden, das Verfahren Noesske’s, tiefe Spaltung 
und Absaugen des venösen Blutes durch eine Saugvor¬ 
richtung mit Wasserstrahlpumpe. — Bei dem von 
Skinncr (29) behandelten Soldaten, dem eine Schrapncll- 
kugel Radius und Ulna in der Mitte des Unterarmes 
zerschmettert hatte, trat unter abwartender Behandlung, 
allerdings erst in 11 Monaten, Heilung, auch funktionelle, 
ein. — Auf Grund von 33 auf Körtc’s Abteilung be¬ 
obachteten Fällen von Verletzung des Kniegelenkes be¬ 
spricht Müller (26) die verschiedenen Arten, die Stich- 
Verletzungen, die Verletzungen durch stumpfe Gewalt, 
die bei weitem die schlimmeren sind und gibt eine 
ganze Reihe praktischer Ratschläge für die Behand¬ 
lung des Schadens und etwaiger Komplikationen. — 
Stefani's (30) Fall ist durch dio Ueberschrift ge¬ 
nügend gekennzeichnet. 

Unter mehreren Schussverletzungen, über die 
Tschmarke (31) berichtet, befindet sich auch ein 
Schrotschuss in die Schulter (8 Jahre altes Mädchen). 
Lähmung des Armes durch auf dem Plexus liegende 
Schrotkörner, nach deren Entfernung Heilung eintrat. — 
Die Beobachtungen W in kl er 1 s (36) über die Ursache 
der Fussgeschwulst widerspechcn denen früherer Autoren; 
in 43,4 pCt. war an den Knochen nichts, ebenfalls in 
43,4 pCt. waren Mittelfussbrüche, 13,2 pCt. Knochen¬ 
hautentzündungen. Vcrf. nimmt an, dass die Fuss¬ 
geschwulst seltener auf Entzündung der Bänder als 
auf Entzündung der Knochen und Bruch der mittleren 
Mittclfussknochen beruht. — Weisscnstein (37) 
schlägt vor, für den Transport bei schweren Verletzungen 
an den unteren Gliedmaassen die Tragbahre so herzu¬ 
richten, dass die Befestigung des Beines an der seit¬ 
lichen Stange, die Extension am Fussendc, die Gegen¬ 
extension am Kopfende, womöglich mit Einschieben 
einer Stahlspirale, stattfinden kann. 

Giorgi (12a) berichtet über eine Schussverletzung 
des Oberarms, bei der das Geschoss ohne Splitterung 
in die Markhöhle eingedrungen war und hier nach drei 
Wochen, als Schmerzen und Anschwellung auftraten, 
entfernt wurde. 
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I. Militärsanitätswesen. 

1. Geschichtliches. Organisation. Ausbildung 
des Sanitätspersonals. Sanitätsausrüstung und 
deren Verwendung! 

a. 

1) Aumann, Reiseskizzen aus Mittel - Brasilien. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1888. — 2) Baketel, The 
Gettysburg veterans encampment from a medical stand- 
point. Mil. surg. p. 229. — 3) Beamish, Notes on 
the surgical base hospital at Gozo and of the general 
hospital at Alexandria 1882—83. Journ. R. army med. 
corps. Vol. XXI. p. 361. — 4) Derselbe, Memoranda 
of the 4 th British field hospital in the 3 rs Burmese war. 
1885—86. Ibidem, p. 364. — 5) Bergell und 
Klitsch er, Larrey, der Chefchirurg Napoleons I. 
1812/13. Berlin. — 6) v. Bramann-Nekrolog. Militär- 
ärztl. Zeitschr. H. 14. — 7) Delaunay, F., L’hopital 
Du Mans et les gens de guerre du XV1I1. siede. Bull, 
de la soc. fram;. d’hist. de la med. T. XII. p. 95—115. 

— 8) Dune an, The medical department of the United 
States army in the civil war. Mil. surg. Vol. XXXII. 
p. 1. — 9) Derselbe, Evolution of the ambulance 
corps and field hospital. Ibidem. Vol. XXXII. p. 221. 

— 10) Derselbe, The bloodiest day in american 
liistory „Antietam“. Ibidem. Vol. XXXII. p. 427. — 
11) Derselbe, The campaign of Fredericksburg, Dec. 
1862. Ibidem. Vol. XXXIII. p. 1. — 12) Derselbe, 
The greatest battle of the war „Gettysburg“. Ibidem. 
Vol. XXX11I. p. 201. — 13) Evatt, The „death 
inarch“ throug the Khyber pass in the Afghan cam¬ 
paign 1878—79. Journ. R. army med. corps. Vol. XX. 
p. 333. — 14) Firth, Some old Indian general Orders. 
Ibidem. Vol. XXI. p. 512. — 15) Derselbe, Con- 
cerning medical affairs during the Carnatie, Mysore and 
Travaneore campaigns of 1760 to 1818. Ibid. Vol. XXI. 
p. 522. (Sanitätsdienst und sanitätstaktische Anord¬ 
nungen der damaligen Zeit.) — 16) Fritsch, II., 1870/71. 
Erinnerungen und Betrachtungen. Bonn. 318 Ss. — 
17) Genty, Dominique Larrey et la Campagne de 1813. 
Progrcs med. p. 468—469. — 18) Haberling, Ge¬ 
sundheitsfürsorge im russischen Heere vor 100 Jahren. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 8. — 19) Derselbe, Die 
Vcrwundetenfiirsorge in der Schlacht bei Borodino. 
v. Schjerning-Festschrift d. Militärärztl. Zeitschr. — 

20) Derselbe, Das Verwundetenelend in der Schlacht 
bei Leipzig. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. — 

21) Köhler, Beitrag zur Kenntnis der medizinischen 
Anschauungen am Ende des 17. Jahrhunderts. Militär¬ 
ärztl. Zeitsehr. H. 19. — 22) Vom Schlachttage von 
Küniggrätz. (Fragment aus Tagebüchern eines Arztes 


von einem leichten Feldlazarett der 6. Division.) Med. 
Klinik. S. 1102. (Schilderung der Einrichtung des 
Feldlazaretts in einer Mühle in Sadowa.) — 23) Körting, 
Das Friedrich Wilhelms-Institut in Berlin, Friedrich¬ 
strasse 139—141. Ein Nachruf. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 2. — 24) Per il Libro d’Oro del corpo sanifcario 
militare. Giorn. di med. milit. Vol. LXI. p. 514 
bis 517, 701—703, 852-855. - 25) Mehlhausen, G., 
Nekrolog. Militärärztl. Zeitschr. H. 13. — 26) Meyer- 
Stein eg, Th., Krankenanstalten im griechisch-römi¬ 
schen Altertum. Jenaer medizinisch-historische Beiträge. 
H. 3. Jena. — 27) Moores, Reflections on the Napo- 
leonic campaign of 1812. Journ. R. army med. 
corps. Vol. XXI. p. 205. — 28) Necrologie, Arch. de 
med. et de pharm, milit. T. LXII. p. 210—220. — 
29) Neisser, E., Historisch-Medizinisches von der Bres¬ 
lauer Jahrhundertausstellung. Med. Klinik. S. 1314 
und 1315. — 30) General Oberarzt a. D. Redeker. 
Nekrolog. Das Rote Kreuz. No. 12. — 31) Vom Feld- 
schecr zum Sanitätsoffizier. Aus den letzten Aufzeich¬ 
nungen Eugen Richters Vossische Zeitg. 27. Fcbr. 1914. 
— 32) Otto v. Schjerning zum sechzigsten Geburtstage 
am 4. Oktober 1913. Berl. klin. Wochenschr. S. 1837. 
(Glückwunschartikel der Redaktion und des Verlages der 
Berl. klin. Wochenschr.) — 33) Der 60. Geburtstag Seiner 
Exzellenz des Generalstabsarztes der Armee Prof. Dr. 
Otto v. Schjerning. Militärärztl. Zeitschr. II. 20. 
(Kaiserliches Telegramm, Verlauf der Feier, Rede Seiner 
Exzellenz.) — 34) Schmidt, Hermann, Heeressanitäts¬ 
wesen, Verwundeten- und Krankenfürsorge in den Jahren 
1813-1815. Ebendas. II. 12. — 35) Schröder, 
Hermann, Eine Freiluftbehandlung des Typhus vor 
100 Jahren und einiges vom Typhus überhaupt. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1493. — 36) Schuster, Joseph, 
Das Bayerische Aufnahme-Feldspital IX in den Feldzugs¬ 
jahren 1870/71. Militärärztl. Zeitschr. H. 14. — 37) 
Derselbe, Zur konventionswidrigen Behandlung der 
bayerischen Aufnahme-Fcldspitäler IX und X seitens 
der französischen Behörden in Orleans im November 1870. 
Ebendas. II. 24. — 38) Schuster, S., Kasuistisches 
aus den bayerischen Feldspitälern 1814/15. Arch. f. 
Gcsch. d. Med., Bd. VI. S. 393—397. — 39) Schuster, 
J., Dr. Georg Friedrich Ritter von Eichheimer (1764 
bis 1854), der erste bayerische Generalstabsarzt der 
Armee. Das Bayerland. Jahrg. XXIV. S. 296—297, 
310-312, 327-329, 343-345. — 40) Steinhaus, 
August Wilhelm Toepke, Die Lebensschicksale eines 
Hallenser Studenten. Der Militärarzt. S. 113. — 41) 
v. Scydcl, Generalstabsarzt z. D. v. Bestelmeycr. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1776. (Nachruf.) — 42) 
Sudhoff, K , Johann Christian Reil im Befreiungsjahre 
1813 (t am 22. November 1813). Ebendas. S. 2578. 


*) Mit freundlicher Unterstützung der Herren Bassenge, Hanoi, Hülkcr, Georg Schmidt und 
S c h w i e u i n g. 
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(Aktcnraässige Darlegung von Reil's Oberleitung des 
preussischen Lazarettwesens, seiner Verdienste und seiner 
Kämpfe mit Carl Ferdinand Gräfe.) — 43) Velde, 
Eine Ferienreise nach Korfu und Levkas. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 709. — 44) Wiebe 1, Einiges über 
die Organisationsbestrebungen des ärztlichen Standes in 
Deutschland. Militärärztl. Zeitschr. H. 20. — 45)Wilke, 
Aus dem Reiche der vorgeschichtlichen Medizin.Med. Kli¬ 
nik. S. 1569 u. 1612. 

b. 

46) Adam, Der amerikanische Feldsanitätsdienst. 
Militärärztl. Zeitschr. II. 5. — 47) Derselbe, Balkan¬ 
krieg und belgisches Kriegssanitätswesen. Ebendas. 
II. 13. — 48) Derselbe, Brief aus Belgrad, 15. Juli. 
Med. Klin. S. 1315 u. 1356. — 49) Derselbe, Brief 
aus Belgrad. Ebendas. S. 1439. — 50) Derselbe, 
Der französische Divisionsarzt. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 20. — 51) Banist er, The medical reserve corps 
its duties and relations to the army in peace and war. 
Mil. surg. p. 266. — 52) Baketel, The New York 
division, M. B. C. U. S. Army. Ibid. No. 32. p. 259. 
(Im Staate New York hat sich ein Reserve-Sanitätskorps 
mit 200 Aerzten gebildet.) — 53) Brunzlow (Major), 
Das Truppensanitätspersonal im Gefecht. II. Jahrb. 
f. d. deutsche Armee u. Marine. No. 502. S. 8—25. — 
54) Celewicz, Der bulgarische Sanitätsdienst auf dem 
thrazischen Kriegsschauplätze. Der Militärarzt. S. 169. 

— 55) Colmers, Vom türkisch-bulgarischen Kriegs¬ 
schauplatz. Münch, med. Wochenschr. S. 109. — 56) 
Consergue, La guerre des Balkans. Organisation et 
fonctionnement du Service de sante des armecs coalisees. 
Arch. de med. et de pharm, milit. T. LXII. p. 113 
bis 197, 225—275. — 57) Cuesta y Porta, Fernandez, 
Le corps de sante de la marine en Espagne. Gaz. d. hop. 
T. LXXXVI. p. 549-551. — 58) Doan, A plea for 
more camps of instruction under governement super- 
vision, for ofticers on the organized militia. Mil. surg. 
p. 75. — 59) v. Düring, Vom Kriegsschauplatz in 
Montenegro. Münch, med. Wochenschr. S. 926. — 60) 
Legrand, Les premiers enseignements de la guerre 
balkanique. Le Cadueee. No. 3. p. 33. (Referat nach 
Mitteilungen Lefort’s.) — 61) Ilildebrandt, August, 
Das Sanitätswesen im Balkankriege. Das Rote Kreuz. 
No. 3. — 62) Hochenegg, Die sanitäre Kriegsbereit¬ 
schaft unseres Vaterlandes. Münch, med. Wochenschr. 
No. 9. S. 553. — 63) Hunter, The tactical employ- 
ment of field medical units. J.R. army med. corps. p. 179. 

— 64) Jones, The Indian medical Service. Mil. surg. 
Vol. XXXII. p. 360. — 65) Körting, Unser Militär¬ 
sanitätswesen seit 1905. Zum 60. Geburtstage des Ge¬ 
neralstabsarztes Otto v. Schjerning am 4. Oktober d. J. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1949. — 66) Derselbe, 
Verwundetenfürsorge im Kriege. Lehren des Balkan¬ 
krieges. Deutsche Revue. Nov./Dez. — 67) Kra¬ 
sch utzki, Aussichten der Sanitätsoffiziere nach der 
grossen Heeresvermehrung. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 2309. — 68) Linnel, A tour of duty at fort Riley 
and its lessons. Mil. surg. p. 70. — 69) v. Löbell’s 
Jahresberichte über das Heer-und Kriegswesen. Jg. XL. 
468 Ss. — 70) Lotseh, Das Kriegssanitätswesen der 
bulgarischen Armee im Feldzuge gegen die Türkei. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. II. 9.— 71) Derselbe, Reiseeindrücke 
vom bulgarischen Kriegsschauplätze. Med. Klin. S. 394 
u. 437. — 72) v. Maltzahn, Gehören Sanitätsforma¬ 
tionen in die Vorhut? Militärärztl. Zeitschr. H. 8. — 
73) Myrdacz, Das Sanitätskorps der Zukunft. Der 
Militärarzt. S. 209, 217, 289. — 74) Old field, Re- 
gimcntal and field ambulance training in the Territorial 
Force. J. R. army med. corps. p. 438. — 75) Page, 
Medical and surgical experience in the Balkan war. 
Lancet. Vol. II. p. 162 and 237. — 76) Perrin et 
G. Thiry, Le nouveau matericl du servicc de sante 
militaire. LeCaducee. No.5. p. 61. (Aufzählung aus der 
französischen Kriegssanitätsordnung.) — 77) de Person, 


Le Service medical au groupe mobile du Hoggar (Sahara). 
Arch. de med. et de pharm, milit. T. LXII. p. 308 
bis 329. — 78) Philippo, Problems of a national 
guard regimcntal surgeon on a manoeuvre campaign. 
Mil. surg. p. 65. — 79) Reh, Fortschritte auf dem 
Gebiete des Militärsanitätswesens. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 2073. Uebersicht. — 80) v. Reitz, Der Sani¬ 
tätsdienst zwischen Gefechtsbeginn und Hauptverband¬ 
platzeinrichtung. Militärärztl. Zeitschr. H. 15. — 81) 
deSalazar, Le corps de sante militaire en Espagne. 
Gaz. d. höp. T. LXXXVI. p. 742—743. — 82) Schmidt, 
Der deutsche Kriegssanitätsdienst. Illustrierte Ztg. 
Deutsche Wehrnummer. S. 37. — 83) Derselbe, Die 
Entwicklung des Sanitätswesens im Bereiche der preussi¬ 
schen Heeresverwaltung, 1888—1913. Med. Klin, S. 1019 
u. 1061. (Uebersicht anlässlich des Kaiserregierungs¬ 
festes.) — 84) Derselbe, Fortentwicklung des deutschen 
Kriegssanitätsdienstes und der Sanitätsausrüstung der 
letzten 20 Jahre, v. Schjerning-Festschrift d. militär¬ 
ärztl. Zeitschr. — 85) Derselbe, Neuerungen im Be¬ 
reiche der preussischen Heeressanitätsverwaltung während 
des Jahres 1912. Berl. klin. ^Wochenschr. S. 168—172. 

— 86) Schneider, Considerations pratiques sur le 
fonctionnement du service de santö en Campagne. Bul¬ 
letin des eonförences de l’ecole d’instruction des offieiers 
de reserve et de 1’arraee territoriale de la 20. region, 
6 armöe. No. 7. — 87) Das schwedische Sanitätskorps 
nach der Neuorganisation 1911. Norsk Tidsskrift f. 
Militaermed. H. 1. (Ref.) — 88) So ein, Beobachtungen 
über den serbischen Heeressanitätsdienst. Militärärztl. 
Beilage z. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. S. 1. — 
89) Tilbury-Brown, Sanitary report of manoeuvres, 
Burma division. J. R. army med. corps. Vol. XX. p. 311. 

— 90) Timoflejew, Ueber die sanitätstaktische Be¬ 
deutung der Automobile. Woj. med. journ. Dec. — 
91) Tinter, Erlebnisse und Beobachtungen im türkisch¬ 
bulgarischen Kriege. Der Militärarzt. S. 85. — 92) 
Toussaint, La direction du service de sante en Cam¬ 
pagne. Paris. — 93) Wieting Pascha, Vom türki¬ 
schen Kriegsschauplatz. II. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 78. — 94) Derselbe, Dasselbe. III. Ebendas. S.126. 

— 95) Wissemans et Renaud, Le service de sante 
en Campagne au Maroc Occidental. Arch. de möd. et 
de pharm, milit. T. LXI. p. 182—231. — 96) Young, 
The advantages aecruing to the national guard from 
tours of duty with the regulär establishment likc that 
at Sparta, Wisconsin. Mil. surg. Vol. XXXII. p. 58. 


c. 

97) Awsitiziski, Feldsanitätstak tische Uebungen 
der Militärärzte. Wojenna med. journ. Oct. — 98) Be¬ 
stimmungen für die Kaiserlich-russische militär-medi¬ 
zinische Akademie. Ibid. Juli. — 99) Beykowsky, Der 
Einfluss der neuen Militärprozessordnung auf die Aus¬ 
bildung und Verwendung der Militärärzte. Der Militär¬ 
arzt. S. 60. — 100) Blau, Sanitätstaktische Dicnst- 
ausbildung. Milit.-Wochcnbl. No. 20. — 101) Firth, 
A study in medical tactics. J. R. army med. corps. 
Vol. XX. p. 415. (Beschreibung der Generalstabsreise 
mit ihren sanitätstaktischen Aufgaben und deren Aus¬ 
führungen.) — 102) Hamann, Die Aus- und Fortbil¬ 
dung der Sanitätsoffiziere. Berl. klin. W ochenschr. 
S. 1844—1846. — 103) Kneri, Feldsanitätstaktische 
Uebungen. Wojenna med. journ. Febr. — 104) Pollag, 
Der Sanitätsdienst in einer Rekrutenschule. Militärärztl. 
Beil. z. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. S. 78. — 
105) Schmidt, II., Ein Wort zur ärztlichen Ethik. 
Berl. klin. Wochenschr. S. 1838 u. 1839. — 106) 

Schmidt, Rudolf, Veltze und Hamburger, Sanitäts¬ 
dienst im Gefechte bei einem Infanterieregimente (an 
einem Beispiel erläutert). Streffleur's militär. Zeitschr. 
Bd. II. S. 1685. — 107) Trappe, Zur sanitätstak¬ 
tischen Ausbildung der Sanitätsoffiziere des Beurlaubten¬ 
standes. Deutsche med. Wochenschr. S. 1468. 
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d. 

108) Ackermann, Der heutige Stand der Licht¬ 
heilmethode. Diss. Berlin. — 109) Bachem, C., Ein 
haltbarer Ersatz der Jodtinktur in fester Form. Münch, 
med. Wochenschr. S. 2626. — 110) Badstiibner, Das 
Milliampcremetcr bei Röntgenaufnahme und bei der 
Ilärtebestimmung der Röhren. Militärärztl. Zeitsehr. 
H. 9. — 111) Bierast, Fettstempel zur Anfertigung 
des hängenden Tropfens. Ebendas. H. 12 u. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1149. — 112) Borchardt, M., 
Bakteriologische Untersuchungen über Mastixlösungen. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXV1I. S. 453. — 113) 
Budde, Ueber Chloroform, seine Prüfung und Reini¬ 
gung, sowie sein Verhalten zu offener Flamme. Ver¬ 
öden tl. aus d. Geb. d. Mil.-San.-Wesens. II. 55. — 114) 
Clarke, The Sterilisation of skin and wounds. Journ. 
lt. army med. corps. Vol. XX. p. 45S. — 115) Döl- 
gcr, Ein neuer vergrössernder, saugender und massie¬ 
render Ohrtrichter. Militärärztl. Zeitschr. II. 24. (Mit 
Abbildungen.)— 116) Hammer, Eine Offizier-Taschen¬ 
apotheke. Ebendas. II. 4. — 117) Hecker, Ein Doppel¬ 
hörrohr mit Maassstab und abnehmbarem Perkussions¬ 
hammer. Med. Klinik. S. 555. — 118) Konrieh, 

Untersuchungen über Quecksilbcroxyeyanid. Militärärztl. 
Zeitschr. II. 17. — 119) Kuchendorf, Einführung in 
die Röntgentechnik für Aerzte, Studierende und das 
Hilfspersonal. 191 Ss. Mit 52 Bildern. (Gemeinver¬ 
ständliche Anleitung, auch für das zugehörige photo¬ 
graphische Verfahren.) — 120) Matsunami, Ueber die 
schnelle und einfache Wertbestimmung der Diastase. 
Jap. Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. Okt. — 121) Messmer 
und Vulpius, Die Ausrüstung des Sanitätsoffiziersund 
das Packen des Sanitätsoffizier-Gepäcks für die Mobil¬ 
machung. Heidelberg. — 122) Nieddu-Semidei, 
Acumetria teorica cd acumctria pratica. Giorn. di 
med. milit. Vol. LXI. p. 393—405. — 123) Niehues, 
Die Sanitätsausrüstung des Heeres im Kriege. Mit Ge¬ 
nehmigung des Künigl. Preussischen Kricgsministeriuras 
unter Benutzung amtlicher Quellen. Bibliothek v. Coler- 
v. Schjerning. Bd. XXXVII. Mit 239 Abbild, auf 73 Taf. 
und im Text. — 124) Peilerin, Comprimes d’iode 
pour la preparation extemporanee de la teinture d'iode 
chirurgicale. Le Caducee. No. 8. p. 108 u. Arch. de 
med. et de pharm. T. LXI. p. 231—233. — 125) 
Rebreyend, La preparation d’une ambulance fran<;aise 
en Bulgaric. Ibidem No. 7. p. 89. — 126) Schmidt, 
Georg, Die persönliche Feldausrüstung und die Aus¬ 
rüstung des Reitpferdes der Stabs-, Ober- und Assistenz¬ 
ärzte bei den leitenden Sanitätsdienststellen, bei den 
Truppen des Feldheeres, bei den Sanitätskompagnien 
und Feldlazaretten. Militärärztl. Zeitschr. H. 4. — 
127) Derselbe, Deutsche und französische Kriegs- 
Sanitätsordnung. K.S.O. Ebendaselbst. II. 8. — 128) 
Schultcs, Die Behandlung der wollenen Decken in der 
Lungenheilstätte. Sonderabdr. a. d. Zeitschr. f. Kranken¬ 
anstalten. Jahrg. XI. H. 50. (Technische Vorschläge 
unter Hinweis auf die Erfahrungen der Garnisonlazarette.) 

— 129) Spitzy, Klebestofflösung für Verbände. Verh. 
d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. 42. Kongress. Teil I. 
S. 239. — 130) Strauss, Ueber Beobachtungsfehlcr 
bei der radiologischen Untersuchung des Magens. Fort¬ 
schritte d. Röntgenstr. Bd. LXI. S. 291 —295. — 131) 
Derselbe, Strahlentherapie. Med. Klinik. S. 143,876, 
1384, 2080. (Uebersichtsreferat über den jetzigen Stand.) 

— 132) Sublimat und sein Ersatz bei der Durchträn- 
kung der Verbandstoffe. Bearbeitet in der Medizinal- 
Abtoilung des Künigl. Preussischen Kriegsministeriums. 
Veröffentl. aus d. Geb. d. Milit.-Sanitätswesens. lleraus- 
gegeben von der Med.-Abteil, des Königl. Preussischen 
Kriegsministeriums. II. 54. Berlin. — 133) Veke- 
mans und Lacrosse, La preparation extemporee de la 
teinture d'iode officinale. Arch. med. Beiges. Annec VI. 
p. 100—106. — 134) Eine neue Wascheinrichtung für 
den Feldbedarf. Das Rote Kreuz. No. 20. (Zusammen¬ 


legbarer Waschtisch nach Hunsdiecker.) — 135) 
Watanabc und Nishigaki, Zusammensetzung des 
Hydrargyrum salicylicum und Bestimmung des darin 
enthaltenen Hydrargyrums. Jap. Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. 
Sept. — 136) Winter, Preparedness of the medical 
department of the army, in the matter of field medical 
supplies. Mil. surg. Vol. XXXII. p. 52. — 137) 
Wolff, Paul, Zur Catgutfrage. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXX. S. 457. 

a) Geschichte. 

Aus der Zeit des XVIII. Jahrhunderts berichtet 
Delaunay (7) über die Art der Unterbringung kranker 
Soldaten in Zivikrankenhäusern, die früher bei Fehlen 
von Militärlazaretten viel häufiger stattfand als jetzt. 

Die 100 jährige "Wiederkehr der Freiheitskriege 
zeitigte eine Reihe von Arbeiten. 

Moores (27) schildert das Sanitätswesen der Armee 
Napoleons im Kriege gegen Russland. Die von Larrey 
geschaffenen „fliegenden Ambulanzen“ befanden sich 
vorn bei der Truppe, die eigentlichen „ambulanccs“ 
folgten mit der grossen Bagage. Auf dem Marsche 
wurden nach Bedarf in den grüssern Ortschaften Laza¬ 
rette errichtet. Es werden ärztliche Tätigkeit, Zahl der 
Toten und Verwundeten aufgczählt. Bei der mangelnden 
Organisation wurde zunächst auf dem Rückzuge gerade 
durch das immer wieder versuchte Mitnehmen der 
Kranken und Verwundeten die Ordnung besonders ge¬ 
stört; später licss man rücksichtslos Alles liegen. 

Ilaberling (18) bringt aus dem grossen viel¬ 
bändigen Werk, das der russische Generalstab über 
den Krieg 1812 hcrausgebracht hat, einen Erlass des 
damaligen Kriegsministers an sämtliche kommandierenden 
Generäle. Drei Ursachen werden für den hohen Kranken¬ 
bestand verantwortlich gemacht: Misshandlungen Unter¬ 
gebener, Ueberanstrengungen, ungenügende Ernährung 
der Mannschaften. Hier soll die vorbeugende Kranken¬ 
fürsorge einsetzen. Erst 1805 war die endgültige 
Trennung der Verwaltung des Militär- und des Zivil- 
medizinalwescns durchgeführt worden. Als «ärztlicher 
Leiter wird der Generalstabsdoktor, dem ein Gencral- 
stabslckar als Gehilfe beigegeben war, ernannt. Ihm 
unterstanden Mcdizinalinspektoren, jedes Regiment bekam 
ausser 2 jungen Aerzten und 3 Feldscherern einen 
älteren Arzt. Die Organisation des Feldsanitätswesens 
war noch nicht durchgeführt, als der Krieg 1812 ausbrach. 

Aus der Sch midt’schcn Arbeit (34), die zunächst 
die Unzulänglichkeit der ersten Hilfe auf dem Schlacht¬ 
felde betont, ist die interessante Tatsache wichtig, dass 
das Jahr 1813 durch die Schaffung der Provinzial¬ 
lazarette neben den Feldlazaretten das Geburtsjahr 
unserer heutigen Reservelazarette ist. Bereits 6 Monate 
nach Beginn der Freiheitskriege waren 124 Provinzial- 
lazarette geschaffen, die von August 1813 bis Ende 1814 
133 965 Mann aufnehmen konnten. Weiter besonders 
bemerkenswert ist die Tätigkeit der freiwilligen Kranken¬ 
pflege durch Gründung von Frauenvercinen. Verf. geht 
dann weiter auf die Kriegschirurgie in der damaligen 
Zeit ein und wendet sich dann den Kriegsseuchen zu, 
um endlich der Wirksamkeit der militärärztlichen 
Bildungsanstalten in jener Zeit eingehend zu gedenken. 

Schuster (38) berichtet über die in den Freiheits¬ 
kriegen in den Feldspitälcrn Bayerns herrschenden 
Krankheiten und ihre Bchandlungsweise. Der Typhus 
wurde für rein kontagiös gehalten. Die Mortalität über¬ 
stieg nicht 9 — 10 pCt. Die Ruhr behandelte man mit 
milden Abführmitteln wie Tamarinden, Lungenentzündung 
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mit Aderlass. Für die Skabics war kein wirkliches 
Heilmittel vorhanden. Zum Schluss werden die Erleb¬ 
nisse des späteren berühmten Münchener Prof. R ingseis 
besprochen. 

Der preussische Arzt Abel brachte 1813 die typhus¬ 
kranken Franzosen aus den verpesteten Spitälern und 
im Freien unter, mit Erfolg. Schröder (35) erörtert, 
ob es sich damals nicht vielleicht urn Fleckfieber ge¬ 
handelt habe. 

Aus neuerer Zeit beschreibt Evatt (13) die grossen 
Schwierigkeiten der ärztlichen Tätigkeit während des 
Marsches durch die Pässe des Himalayas und in 
Afghanistan im Jahre 1878. Der ganze Fcldsanitäts- 
dienst gestaltete sich noch deshalb besonders schwierig, 
da gerade damals die ersten englischen Feldlazarette 
errichtet und ausgeprobt werden sollten. 

Dune an (8, 9, 11, 12) schildert den absolut un¬ 
zureichenden Sanitätsdienst beim Beginn des amerika¬ 
nischen Bürgerkrieges und die traurigen Folgen hiervon. 
Es fehlten sowohl Feldlazarette wie jegliches Transport¬ 
material, so dass selbst die Kranken nicht evakuiert 
werden konnten. Von der 65000 Mann starken Armee 
waren bald 20 pCt. erkrankt und 5 pCt. gestorben. 
Nachdem dann allmählich Fahrzcugo beschafft und ein¬ 
gerichtet, wurden täglich bis zu 5000 Kranke zurück¬ 
gesandt. Erst gegen Ende des Feldzuges ging bei 
Frederieksburg der gesamte Sanitätsdienst leicht und 
glatt von statten. (Mit Abbildungen der ersten Wagen 
und sonstigen Transportmittel.) 

Fritsch (16) hat nach Rücktritt von der gynäko¬ 
logischen Professur seine Müsse benutzt, um seine 
Erinnerungen an den deutsch-französischen Feldzug her¬ 
auszugeben, den er als Feldassistenzarzt mitmachte, mit 
seiner Truppe Freud und Leid teilend. Er gewährt 
viele ungeschminkte Einblicke in den Ernst und auch 
in das Elend des Krieges. 

Körting (23) bringt Jugenderinnerungen aus der 
Zeit, in der er dem Friedrich Wilhelms-Institut an- 
gchörtc, unter Anführung von Namen und Erlebnissen 
in jenem alten Hause, die unserm jetzigen Stande, dank 
seiner Entwickelung, fremd sind und deren Kenntnis 
auch nicht zur Hebung des Standesbewusstseins beiträgt. 

Meyer-Steineg (26) beschreibt zunächst die 
Tempel und Heiligtümer des Asklepios, in die die Ver¬ 
wundeten nach der Schlacht strömten. Sodann geht er 
eingehend auf die bisher einzigen uns ihrer Bauart und 
Einrichtung nach bekannten Heilanstalten des Altertums, 
die Lazarette für die erkrankten und verwundeten 
Soldaten, ein, und schliesst sich bei dieser Beschreibung 
hauptsächlich der Arbeit über die Militärlazarctte im 
alten Rom an, die Haberling im Jahre 1909 ver¬ 
öffentlicht hat. 

Von Nachrufen an bekannte Tote aus militärärzt¬ 
lichen Kreisen hebt der dem verstorbenen Chirurgen 
v. Bramann gewidmete (6) seine Verdienste in der Aus¬ 
bildung der Sanitätsoffiziere in Fortbildungskursen und 
als klinische Assistenten und seine stets bewährte An¬ 
hänglichkeit an das Sanitätskorps hervor. Weiter sei auf 
den für den verstorbenen Generalarzt Mehl haus cif (25), 
den langjährigen Direktor der Charite, hingewdesen, der 
bei allen älteren Sanitätsoffizieren in freundlicher Er¬ 
innerung steht. 

Die Nekrologie (28) (ohne Verf.) berichtet aus¬ 
führlich über den rühmlichen Tod des Oberarztes Mailet 
im Gefecht von Sidi-Bou-Brahin. Es knüpft sich an 
eine glänzende Lobrede über die auf marokkanischem 


Boden gebliebenen Mitglieder des Sanitätskorps. Wir 
erfahren, dass, ausser Mailet, gefallen sind: 2 Sanitäts¬ 
offiziere, 1 Sanitätsunteroffizier, 1 Krankenpfleger; ver¬ 
wundet wurden: 4 Sanitätsoffiziere, 2 Sanitätssoldaten. 
An Krankheiten starben: 4 Sanitätsoffiziere, 44 Sanitäts¬ 
unteroffiziere und Soldaten und 1 Krankenschwester. 

Das Goldene Buch [Libro d’Oro (24)] des italie¬ 
nischen Sanitätskorps enthält die Namen von 98 mit 
Kriegsauszeichnungen bedachten Sanitätsoffizieren. Die 
Begründung für die Verleihung der Dekoration ist jedem 
Namen beigefügt. 

b) Organisation. 

Adam (46) bringt nach einigen einleitenden Bemer¬ 
kungen über die Zusammensetzung der amerikani¬ 
schen Armee — stehendes Heer und Miliztruppen — 
genaue Angaben über die Verteilung des Sanitätsper¬ 
sonals bei den Armeekommandos, den Divisionen und 
Truppen und fügt deren Stärkenachweisung tabellarisch 
bei. Zu bemerken ist, dass auch dem Divisionsarzt ein 
Divisionshygieniker beigegeben ist. Jedes Regiment be¬ 
sitzt eine Regimentssanitätsanstalt, bestehend aus dem 
Regimentsarzt, 3 Bataillonsärzten, 24 Unteroffizieren 
oder Mannschaften, einem die Sanitätspacktaschen 
tragenden Maultiere, das hinter dem Regiment seinen 
Platz in der Marschkolonne hat, und dem Sanitäts¬ 
wagen, der bei der grossen Bagage fährt. Die Regiments¬ 
sanitätsanstalten errichten Truppenverbandplätze mög¬ 
lichst nahe der Feuerlinie, da, wo die meisten Verwen¬ 
deten sind. Ein Teil des Sanitätspersonals folgt in der 
Feuerlinie, das Packtier vermittelt auch die Heran¬ 
schaffung weiteren Sanitätsmaterials vom Sanitätswagen, 
der auf den Truppenverbandplätzen meist nicht zur 
Stelle sein wird. Der Hauptverbandplatz wird von der 
Sanitätskompagnic, bei jeder Division eine, errichtet. 
Sie hat an Material 12 Kranken-, 3 Packwagen, 4 Trag¬ 
tiere und 4 Travois (eine Art Schleifenbahre). An Feld¬ 
lazaretten besitzt jede Infanteriedivision 4, die Kavallerie¬ 
division 2, die Ililfsdivison 1. Die Verwendung der 
Feldlazarette entspricht der in unserer Armee, doch ist 
bei ihrer geringen Zahl baldiges Freimachen durch 
Abschieben der Verwundeten an die Etappe von be¬ 
sonderer Wichtigkeit. 

Ebenso gibt Banistcr(51) einen Ueberblick über 
die Organisation des Sanitätsdienstes der Armee der 
Vereinigten Staaten in Krieg und Frieden. Er bringt 
sodann eine übersichtliche Darstellung der Rechte, 
Pflichten und Aufgaben des Arztes bei den verschie¬ 
denen Formationen. 

Doan, Linncl, Philippo, Young (58, 68, 78, 96) 
stellen für die Reserveärzte der Vereinigten Staaten die 
gleichen Forderungen auf: Einziehung auch aller Acrzte 
einmal im Jahr, um praktisch und theoretisch in allen 
Zweigen des militärischen und gesundheitlichen Dienstes 
bei der Nationalgarde kurze Zeit zu iiben. 

Betreffs des deutschen Heeressanitätsdienstes führt 
Schmidt (85) zusarnmenfassend die Neuerungen des 
Jahres auf, von denen folgende besonders bemerkens¬ 
wert sind: Auf den Balkan-Kriegschauplatz wurden zwei 
Militärärzte entsandt. Die fiir den Sanitätsdienst in 
Betracht kommenden, neu herausgegebenen Dienst¬ 
vorschriften werden aufgezählt. Mit der Beschaffung 
von Feldröntgenwagen wurde fortgefahren. Während 
der Herbstübungen waren bei 3 Armeekorps je eine 
Sanitätskompagnic und der Zug eines Feldlazaretts auf- 
gestellt. Es fand eine Umgestaltung und Anpassung 
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der Fcldsanitätsausrüstung an moderne Ansprüche statt; 
die Hauptpunkte dieser Neuerungen werden im einzelnen 
angegeben. Die Zahl der Studierenden der Kaiser 
Wilhelms - Akademie betrug 470; sie soll um weitere 
Hundert vermehrt werden. — Infolge der Heeresverstär¬ 
kungen traten hinzu u.a.: 1 Sanitätsinspekteur, 2 General¬ 
ärzte, 2 Generaloberärzte. Neu eingerichtet ist die 
5. Sanitätsinspektion in Danzig und die Sanitätsämter 
des XX. bezw. XXI. Armeekorps. Lazarettneubauten 
sind fertiggestellt in: Coblenz, Saarbrücken, Schriram, 
Wiesbaden, Ilelsa (Genesungsheim). Eine neue Geistes¬ 
krankenabteilung (die dritte) wurde eingerichtet in 
Mainz. In der Kaiser Wilhelms - Akademie wurde eine 
pathologisch-anatomische Sammlung angelegt. Weitere 
Mitteilungen betreffen die Friedenssanitätsausrüstung, 
den Gesundheitsdienst, den Hecrescrsatz, Statistisches, 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militärsanitäts¬ 
wesens, freiwillige Krankenpflege. In ähnlicher Weise 
werden im diesjährigen v. LöbelTschen (69) Jahres¬ 
berichte von S. Körting einige Neuerungen des Militär¬ 
sanitätswesens (Stärke des Sanitätspersonals der an den 
Balkankriegen beteiligten Völker, Verlustzahlen, Ver¬ 
teilung der Verletzungen usw.) geschildert. 

Brunzlow (Major) (53) möchte seine Ansichten 
über den Truppensanitätsdienst in einem Erprobungs¬ 
kursus geprüft wissen. Er will das Truppensanitäts¬ 
personal nicht auf einem Truppenverbandplatz verwendet 
haben, sondern es in einzelne Sanitätspatrouillen auf- 
lösen. Ein grösserer Teil seiner Vorschläge ist übrigens 
bereits nach den bestehenden Dienstvorschriften Gegen¬ 
stand von Erprobungen. 

Jones (64) bringt einen Bericht über das gesamte 
Sanitätswesen der englisch-indischen Armee nach 
eigenen Erfahrungen. Er (ein Nordamerikaner) hält die 
Militärärzte in Indien vor allen anderen Armeen am 
besten in pekuniärer, persönlicher und dienstlicher Be¬ 
ziehung gestellt. Die in England neu errichteten Sani- 
tary Sections haben sich nach Tilbury-Brown (89) 
in Indien schon recht gut bewährt. Unter Beifügung 
zahlreicher Abbildungen von Trinkwasseranlagen, Abort¬ 
einrichtungen usw. wird ihre Tätigkeit auf dem Marsche 
und bei der Einrichtung und Instandhaltung eines Lagers, 
das auf einige Wochen bezogen wurde, geschildert. 
Für die Verwundetenpflege und zum Krankentransport 
sind ebenda die „Feldambulanzen“ bestimmt. Ihre 
Organisation beschreibt Hunter (63). Je drei gehören 
zu einer Division (zu 3 Brigaden). Sie bilden etwa eine 
Vereinigung der früheren Krankenträger-Kompagnien mit 
dem Feldlazarett. Der Divisionsarzt sorgt für ihre 
taktische Verwendung, für Fahrzeuge zur Abholung der 
Verwundeten und für die Verbindung mit den rück¬ 
wärtigen „Clearing hospitals“. 

Mit dem französischen Sanitätsdienst befasst 
sich Adam (50). In seiner Arbeit behandelt er den 
Sanitätsdienst bei der Division im Felde. Da es im 
Frieden in Frankreich keine etatsmässigen Divisions¬ 
ärzte gibt, treten die Aufgaben neu an die betreffenden 
Sanitätsoffiziere heran. 

Mit den Kriegsaufgaben nach den französischen 
Vorschriften beschäftigen sich weiter Schneider und 
Toussaint (86, 92). Die Aufsätze, besonders das Werk 
von Toussaint, geben nicht allein einen Auszug aus 
der französischen Kriegssanitätsordnung, sondern auch 
eine Zusammenstellung des Sanitätsmaterials und seiner 
Verwendung. 

Ueber eigene Kriegserfahrungen in Nordafrika be¬ 
richtet de Person (77). Er war ein Jahr lang den 


fliegenden Kolonnen zugeteilt, welche den Südostbezirk 
von Algier besotzt halten. Die Schwierigkeiten der 
ärztlichen Versorgung der oft Hunderte von Kilometern 
auseinandergezogenen, in der Wüste verstreuten Truppen 
sind anschaulich geschildert. 

Die Arbeit von Wissemans und Renaud (95) 
beschreibt zunächst die Reorganisation des Sanitäts¬ 
dienstes in Marokko, welche im Herbst 1911 nach den 
kriegerischen Ereignissen des Sommers 1911 einsetzte. 
Yerff. geben dann eine chronologische Darstellung der 
Tätigkeit der einzelnen Sanitätsformationen bei den 
Vorstüssen nach Süd- und Südwest-Marokko im Früh¬ 
jahr und Sommer 1912. Die Arbeit ist reich an vielen 
lesenswerten Einzelheiten. Es ergab sich, dass die 
Sanitätsformationen allen an sie gestellten Aufgaben 
genügten und dass sie beweglich genug waren, um den 
Truppen, auch in schwierigem Gelände, zu folgen. Not¬ 
wendig ist, dass die Zuteilung von Zugtieren und Train¬ 
soldaten so frühzeitig erfolgt, dass die Sanitätsformat ionen 
bei Beginn der Bewegungen mit ihrem Material bereits 
völlig vertraut sind. 

Ueber österreichische Sanitätsverhältnisse liegt 
eine ausführliche Arbeit des erfahrenen Myrdacz (73) 
vor. Er erörtert zuerst, welche bedeutende Rolle dem 
Sanitätswesen im Kalkül der Schlagfertigkeit zukommt 
und geht dann daran, im Detail festzustellen, wie die 
dasselbe konstruierenden Elemente beschaffen sein 
müssen, damit sie ihrer hohen Aufgabe im Frieden und 
Kriege gerecht werden. 

Was das Sanitätsoffizierkorps anbetrifft, so verlangt 
Verf. schon im Frieden für 250 Mann der Heeresstärke 
1 Sanitätsoffizier, damit ein gewisser Prozentsatz zur 
weiteren Fortbildung zu Kliniken, Kursen usw. kom¬ 
mandiert werden kann, denn die wissenschaftlich-tech¬ 
nische Qualifikation eines Sanitätsoffiziers kann nie viel¬ 
seitig genug sein. Spezialisten müssen in genügender 
Menge vorhanden sein. Der Sanitätsoffizier muss aber 
auch alle moralischen Eigenschaften eines tüchtigen 
Offiziers in sich vereinen. Um solche Leute zu ge¬ 
winnen, schlägt Vcrf. vor, schon während der Studien¬ 
zeit Stipendien zu verleihen, Studiengelderentschädi¬ 
gung zu zahlen. Am besten ist, Internate zu schaffen, 
auf dem sie unter militärischer Leitung ihre Studien 
absolvieren. Um der vorzeitigen Fahnenflucht jüngerer 
Sanitätsoffiziere vorzubeugen, soll ihnen eine ihrem 
langwierigen Studium, ihrem akademischen Grade und 
ihrem schwierigen, verantwortungsvollen Dienst adäquate 
materielle und moralische Stellung im Organismus des 
Heeres cingeräumt werden. In Bezug auf Ehrenbe¬ 
zeugungen und sonstige Prärogative und soziale Ge¬ 
rechtsame müssen sie den Offizieren gleichgestellt sein 
und als Kombattanten betrachtet werden. 

Es folgen Vorschläge zur Fortbildung der Sanitäts¬ 
offiziere. 

Das nicht aktive Sanitätskorps der Reserve, das 
aus einjährig-freiwilligen Medizinern hervorgeht, soll 
periodisch zu Felddicnstübungen, insbesondere zu Sani- 
tätsmanüvern cinberufen werden. 

Dem Sanitätsoffizierkorps muss ein entsprechend 
ausgebildetes Hilfspersonal zur Seite stehen, neben dem 
als Transport zur Hilfsstelle noch die Krankenträger 
vorhanden sein müssen. Hilfspersonal sollen 2 für 
100 Mann der Kopfstärke sein. Sie sollen im Frieden 
in Kompagnien organisiert sein, und zwar derart, dass 
bei jeder Infanteriedivision eine Kompagnie unter dem 
Kommando eines Sanitätshauptmanns steht. Ihre Aus- 
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bildung muss im Anschluss an grössere Militärsanitäts¬ 
anstalten geschehen. 

Hochenegg (62) empfiehlt, wie es in Deutschland 
schon geschieht, schon im BYieden ein Heranziehen der 
Civiiärzte, insbesondere der bedeutenden Chirurgen, zur 
I.ösung der militärärztlichen Fragen für den Kriegsfall, 
sowie ihre Verwendung im Mobilmachungsfalle. Er ver¬ 
langt für jedes Kriegshospital mindestens einen ordi¬ 
nierenden und einen assistierenden Chirurgen, ferner 
sachgemässe Verteilung auch der übrigen Spezialisten. 
Für jede Kriegsstation sollen zwei Operationsober¬ 
schwestern, die in diesem Fach voll ausgebildet sein 
müssen, zur Verfügung stehen, forner genügend 
Schwestern, die nur auf den Stationen Verwendung 
finden, und zwar für je 20 Kranke 3 Schwestern. Durch 
Erhebungen soll festgestellt werden, wie viele derartige 
Schwestern zur Verfügung stehen. Der fehlende Bedarf 
ist durch freiwillige Helferinnen zu ergänzen und zwar 
sollen hierbei in erster Linie die Berufspflegerinnen 
herangezogen werden. 

Auch das Sanitätsmaterial soll schon im Frieden 
fertiggestellt sein und dauernd aufgefrischt werden. 

Das schwedischc Sanitätskorps (87) besteht jetzt 
aus folgenden Sanitätsoffizieren: 

A. Beim Sanitätsstab: 

1 Oberfeldarzt, 1 Feldarzt, 1 Assistenzarzt (bei der 
A rineevcrwaltung), 

1 Chefarzt, 1 Krankenhausarzt beim Garnisonlazarett 
Stockholm, 

1 Arzt an der Kriegsschnle; 44 überzählige Ba¬ 
taillonsärzte ; 

B. Bei der Truppe: 

6 Divisionsärzte, 40 Regiraentsärzte, 40 Bataillons¬ 
ärzte. 

Das Sanitätskorps des spanischen Heeres setzt 
sich nach de Salazar (81) aus 640 Sanitätsoffizieren 
zusammen. Von diesen stehen 3 im Range des Divi¬ 
sionsgenerals, 5 iin Range des Brigadegenerals, 21 im 
Oberstenrang, 55 im Oberstlcutnantsrang, 121 im Majors¬ 
rang, 284 im Ilauptmannsrang, 151 im Oberleutnants¬ 
rang. Ausserdem gibt es 114 Militärapotheker vom 
Obersten- bis zum Oberleutnantsrang. Der Eintritt in 
die militärärztliche Laufbahn erfolgt durch eine be¬ 
sondere Prüfung nach vorherigem Besuch der Academia 
Medico Militär. Für jede Rangstufe gibt cs bestimmte 
Altersgrenzen. Garnisonlazarette befinden sich in allen 
grösseren Garnisonen. Die Sanitätstruppen formieren 
eine besondere Brigade, bestehend aus 8 Sanitäts¬ 
kompagnien in Madrid und je einer berittenen Sanitäts¬ 
kompagnie in Madrid und Barcelona. 

Fernandez Cuesta y Porta (57) gibt zunächst 
einen geschichtlichen Abriss der Entwickelung des 
spanischen Marinesanitätskorps. Seine ersten Anfänge 
reichen zurück bis auf die Entdeckungsfahrten von 
Columbus. Heute besteht das Sanitätsoffizierkorps der 
Marine aus 124 Sanitätsoffizieren. An der Spitze steht 
ein Inspectcur-general mit dem Range eines Vize¬ 
admirals; es folgen 2Sanitätsoffiziere im Kontre-Admirals¬ 
rang (inspccteur), 14 im Kapitänsrang, 31 im Kapitän- 
leutnantsrang, 41 im Oberleutnants-, 28 imLcutnantsrang. 
Die Verwaltungsgcschäfte w'erdcn im Marineministerium 
durch 7 Sanitätsoffiziere erledigt. Der Eintritt in das 
Marinesanitätskorps erfolgt nach beendigtem Studium 
durch eine besondere Prüfung. Das Avancement regelt 
sich nach dem Dienstalter; nur für die 3 obersten 
Stellen erfolgt besondere Auswahl. 

JahrMbräoht der getarnten Meditin. 1913. Bd. 11. 


Einen breiten Raum nehmen die Aufsätze über die 
Organisation des Sanitätsdienstes der Balkanstaaten ein, 
die zumeist durch eigene Beobachtung dorthin ent¬ 
sandter Aerzte gemacht worden ist und zum Teil mit 
kriegschirurgischen Bemerkungen verknüpft sind. Auf 
letztere ist hier, da sie im Abschnitt Kriegschirurgie 
erörtert werden, tunlichst nicht Rücksicht genommen, 
soweit sie sich von organisatorischen Fragen trennen 
Hessen. 

Adam (47) bringt im Anschluss an eine Ver¬ 
öffentlichung des Dr. Willems, Chefarztes der Genter 
Ambulanz in Belgrad, der die Reformbedürftigkeit des 
Belgischen staatlichen Kriegssanitätsdienstes, sowie des 
Roten Kreuzes nachwies, die Bestimmungen über diesen 
Dienst nach der jetzt gültigen Kriegssanitätsordnung. 
Er gliedert sich in den Truppensanitätsdienst, den Dienst 
bei den Sanitätskompagnien, den Dienst bei den Feld¬ 
lazaretten und beim Roten Kreuz. Genaue Angaben 
über die Sollstärke sind der Arbeit beigegeben. 

In einem weiteren Aufsatz bespricht derselbe Autor 
(48) anerkennend die Militärlazarette und Reserve¬ 
spitäler Belgrads und führt die von Subbotitsch auf¬ 
gestellten Grundsätze für die kriegschirurgische Be¬ 
handlung der einzelnen Verletzungen an. Die Kranken 
sind anspruchslos. Nur sündigen sie im Zigaretten¬ 
rauchen. Er führt ferner an anderer Steile aus (49), 
dass der serbisch-bulgarische Krieg mit grosser Er¬ 
bitterung geführt wurde. Die Kriegschirurgen wurden 
nach dem Kriege durch die Bakteriologen abgelöst. 
Gegen verstümmelnde, wenn auch rettende Operationen 
haben die Serben eine grosse Abneigung. Tetanus und 
Gasphlegmone wurden nur selten beobachtet. Die Aus¬ 
bildung der wenigen serbischen Aerzte ist verschieden; 
Ausländer haben Aussicht auf gutes Fortkommen und 
finden dankbare Kranke. 

Speziell über den serbischen Sanitätsdienst bringt 
auch Socin (88) kurze Mitteilungen, die er auf dem 
Kriegsschauplätze sammeln konnte, und zwar erstrecken 
sich diese auf den gesamten Sanitätsdienst vom Territorial¬ 
hospital bis zur zweiten Hilfslinie. Sehr eingehend 
werden die Transportverhältnisse besprochen, die zum 
Teil sehr schwierig waren. Es gab Evakuationslinien 
von mehr als 600 km, Landstrassen, w-elche diesen 
Namen kaum verdienen, Dörfer, die kein einziges für 
die Unterkunft von Verwundeten verwendbares Gebäude 
aufwiesen, Gegenden, in denen auf weite Strecken kein 
trinkbares Wasser und kein Brennholz zu finden ist. 

Lotsch (70) bespricht nach Darstellung der bul¬ 
garischen Wehrmacht im allgemeinen die Organisation 
des Sanitätsdienstes. Seit 1891 sind die bulgarischen 
Militärärzte in das Offizierkorps eingereiht; sie müssen 
Doktoren der gesamten Medizin sein und haben meist 
in Oesterreich oder in Frankreich studiert, im Frieden 
ist die oberste Militärsanitätsbehörde dem Kriegs¬ 
ministerium, im Kriege dem Hauptquartier angegliedert. 
Im Kriege hat jede Division einen Divisionsarzt, jedes 
Infanterie-Regiment zu 4000 Mann einen Regiments¬ 
und 3 Bataillonsärzte. Von grösseren Sanitätsformationen 
besass die erste Division vier Voll- und zwei Halb¬ 
ambulanzen mit Chefarzt, Sektionsärzte, Intendanten, 
Apotheker, Zahlmeister, Soldaten (wohl Krankenträger), 
30 Ochsenwagen und 2 — 4 Pferdewagen. Nach der 
Kriegsgliederung waren weiter 3 Korpsspitäler zu je 
800 Betten, 9 mobile Divisionslazarctte und 18 mobile 
Divisionsspitäler verfügbar. Mit Verbandpäckchen war 
die Armee bei Beginn des Krieges nicht ausgerüstet, 
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einigen Regimentern wurden solche nachträglich zuge¬ 
teilt. Ebenso fehlten Wundtäfelchen, wodurch das 
Sortieren der Kranken erschwert war. Ungenügend 
waren auch das Schienmaterial, die Yerbandstechnik 
und die Improvisationen. Abgesehen von 10 Autoraobil- 
krankentransportwagen wurde der Krankentransport 
hauptsächlich durch die landesüblichen Ochsenwagen 
vermittelt. Lazarettzüge und Hilfslazarettzüge gab es 
anfangs nicht, später wurde ein Hilfslazarettzug im¬ 
provisiert. Bei der Evakuation erschwerte die mangelnde 
Sortierung der Verwundeten die Aufgabe erheblich. Die 
Verwundeten fanden dann Aufnahme in den rückwärts 
gelegenen Etappenspitälern, in denen Verf. chirurgisch 
wirkte. Hierbei werden genauere Angaben gemacht. 
In einem weiteren Aufsatz beschreibt derselbe Autor (71) 
seine Ausreise von Berlin über Belgrad —Sofia zum bul¬ 
garischen Heere, seine chirurgische Tätigkeit am Etappen¬ 
hauptorte Jamboli im Evakuationslazarette, den weiteren 
Weg nach Losengrad, das Arbeiten in einem dortigen 
Etappenspital, endlich die Rückreise um Adrianopel 
herum nach Sofia und Berlin. 

Auch Celewicz (54) stehen Erfahrungen aus 
Bulgarien zur Seite. Nach ihm versehen 111 bulgarische 
Berufsmilitärärzte zusammen mit 600 bulgarischen Zivil¬ 
ärzten den Sanitätsdienst. Er lobt die Tätigkeit dieser 
Acrzte sehr und tritt den Ansichten Prof. Colmer’s 
energisch entgegen, der sich abfällig über die Tätigkeit 
dieser Aerzte ausgesprochen hat. 

Colmers (55) führt nämlich folgende Fehler auf 
bulgarischer Seite auf: das Fehlen des Verbandpäckchens, 
infolgedessen überwiegend mangelhafte und oft fehler¬ 
hafte Verbände (Tamponaden); das Fehlen von Etappen¬ 
behörden, infolgedessen regellose Verwundeten Verteilung; 
das Fehlen von Sanitätstransportausrüstung; das Ver¬ 
sagen des bulgarischen Roten Kreuzes; der Tiefstand 
und die geringe Zahl der bulgarischen Aerzte. 

Tinter (91), der über Erfahrungen aus dem bul¬ 
garisch-türkischen Kriege verfügt, bringt in flüchtigen 
Abrissen interessante Ereignisse des Krieges, wie er sic 
teils selbst erlebte, teils ihm von Augenzeugen mitgeteilt 
wurdon. Aus dem Ganzen wird ersichtlich, dass die 
Ausübung des Sanitätsdienstes manche Lücken aufwies, 
die überall in erster Linie auf die geringe Anzahl von 
aktiven Militärärzten zurückzuführen war, denn es ist 
eine irrige Ansicht zu meinen, dass ein aktiver Militär¬ 
arzt, selbst ohne grosse Erfahrung, durch einen Reserve¬ 
arzt zu ersetzen wäre. Zum Feldarzte gehört nicht nur 
medizinisches und chirurgisches Wissen, sondern auch 
ein gewisser Grad militärischer Vorbildung, ohne die 
ein gedeihliches Wirken im Felde ausgeschlossen er¬ 
scheint. 

Page (75) war von englischer Seite beim Kriege 
in der Türkei tätig. Hier kamen in 4 Hospitälern im 
ganzen 1523 Fälle, insbesondere viel Schussverletzungen 
zur Behandlung. An den Vorgefundenen türkischen 
Sanitätsverhältnissen übt er ziemlich scharfe Kritik, ins¬ 
besondere bemängelt er das Fehlen jeder hygienischen 
Fürsorge für Marsch und Lager. Eine Reihe von Mängeln 
werden auch von türkischer Seite selbst eingesehen. 

Es fehlte nach Wicting (93) zwar in der Front 
nicht an Aerzten, Sanitätsunterpersonal, Sanitätsaus- 
riistung, -wohl aber in den Lazaretten an geschulten 
Pflegekräften. Die Rotes-Kreuz-Abordnungen waren in 
verschiedener Weise tätig, hätten sich jedenfalls der 
staatlichen Führung von vornherein unterordnen sollen. 
Der zunächst voll angelegte Etappensanitätsdienst wurde 


durch den raschen Rückzug schwierig. Schliesslich 
wurde aber ein regelmässigor Sanitätszugverkehr durch¬ 
geführt. 

Nach demselben Autor (94) wurde in Konstantinopel 
trotz des unerwartet schnellen Ausbruches des Balkan¬ 
krieges doch reichlich Lazarettfürsorge für Verwundete 
getroffen. Während der militärisch bald bedenklichen 
Lage des zurückgehenden Heeres stellten allerdings 
dann die Choleramassenerkrankungen übergrosse An¬ 
sprüche an das Sanitätswesen. Verf. schildert die Maass¬ 
nahmen, deren Erfolg die rasche Niederkämpfung der 
Seuche war. 

Consergue (56) war vom französischen Kriegs¬ 
ministerium zum Studium der serbischen, bulgarischen 
und griechischen Feldsanitätseinrichtungen an den Kriegs¬ 
schauplatz entsandt. Seine Beobachtungen sind ge¬ 
sammelt in Serbien, Bulgarien, Griechenland, in Thracien 
und Epirus. Er beschreibt zunächst das Menschen¬ 
material der 3 verbündeten Atmeen, sodann Bekleidung, 
Ausrüstung, Bewaffnung, Ernährung, Wasserversorgung, 
Organisation dieser Heere. Der Feldsanitätsdienst von 
der fechtenden Gruppe bis zum Reservelazarett, das 
Eingreifen von Formationen der freiwilligen Kranken¬ 
pflege werden eingehend besprochen. Ueber Verluste 
durch Wunden und Krankheiten spricht sich Verf. auf 
25 Seiten aus. Seine Mitteilungen beruhen indessen 
ausschliesslich auf eigenen Beobachtungen und verein¬ 
zelten mündlichen Mitteilungen fremder Militärärzte; 
seine Statistik kann daher nur bedingten Wert bean¬ 
spruchen. Zahlreiche selbstbeobachtete Fälle von Schuss¬ 
verletzungen werden ausführlich beschrieben, ebenso die 
in den 3 verbündeten Heeren üblichen Behandlungs¬ 
arten der verschiedenen Verwundungen. Dem Verf. 
scheint nach seinen auf dem Balkan gesammelten Er¬ 
fahrungen die derzeitige französische Feldsanitätsorgani¬ 
sation allen Anforderungen am besten zu entsprechen. 

v. Düring (59) war im Februar in Cettinge tätig. 
Es herrschte grosses Verwundetcnelend. Das meiste 
musste bebelfsmässig hergerichtet werden. Am schwie¬ 
rigsten ist es, genügende, auch weibliche Kräfte, für di? 
erste grosse nichtärztliche Tätigkeit, das Reinigen. 
Waschen, Lagern usw. der Verwnndeten zu finden und 
zu halten. Hierfür sollten auch bei uns noch viel weitere 
Kreise gewonnen werden. 

c) Ausbildung. 

Hamann (102) beleuchtet die Verdienste de^ 
Generalstabsarztes der Armee v. Schjerning an der 
Aus- und Fortbildung der deutschen Sanitätsoffiziere 
Die Zahl der Studierenden der Kaiser Wilhelms-Aka¬ 
demie, aus denen in der Hauptsache das Sanitätsoffizier - 
korps sich ergänzt, beträgt 470; sie wird in weiterer 
5 Jahren um 100 Stellen vermehrt werden. Der lie- 
danke des praktischen Jahres war durch die Komman¬ 
dierung der Unterärzte zur Charite längst verwirklich: 
Fast 150 Sanitätsoffiziere gemessen jetzt, meist in drei¬ 
jährigem Kommando, eine besondere spezialistische Aus¬ 
bildung. Sie sollen ihre Kenntnisse an den am Sitzt 
der General- und Divisionskommandos eingerichteten 
Lazarettsonderstationen weiterverwerten. Jedem Militär 
arzt wird ausserdem Gelegenheit gegeben, seine Kennt¬ 
nisse in 3 wöchigen Operationskursen wieder aufzufrischen 
die, abgesehen von Berlin, an 15 Provinzial-Universitätcr. 
und Akademien alljährlich abgehalten werden. De: 
Weiterbildung im Kriegssanitätsdienst dienen u. a. 
Kriegsspiele, taktische Uebungsritte, Wintcrarbeiten. 
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Generalstabsreiscn. Die Assistenzärzte des Beurlaubten¬ 
standes werden zu einem 3 wöchigen Fortbildungskursus 
kommandiert; als Oberärzte werden sic zu einer vier¬ 
wöchigen Uebung bei der Truppe herangezogen. 

Pal log (104) gibt seine Erfahrungen, die er wäh¬ 
rend eines Kursus in der Schule Österreichischer Sani¬ 
tätsrekruten gesammelt hat, wieder. Es wurde früh 
Revierdienst nur für die über Nacht Erkrankten oder 
die zur Nachuntersuchung und Verbandwechsel Bestellten 
abgehalten. Der Hauptrevierdienst war nachmittags 
4 Uhr, nach dem Einrücken der Truppen. Jede Kom¬ 
pagnie soll 2 Sanitätsunteroffiziere haben, damit einer 
stets die Truppe begleiten kann. Neben Belehrungen 
der Mannschaften müssen auch Instruktionen für die 
Offiziere abgehalten werden, damit sie die Anforderungen 
kennen lernen, die an die Soldaten gestellt werden 
dürfen. Verf. bespricht sodann die Therapie der am 
häufigsten vorkommenden Rekrutenkrankheiten. Zum 
Schluss berichtet er über zwei Maassnahmen, die sich 
ihm bewährt haben. Einmal gab er dem Mann prin¬ 
zipiell keinen Dispensationsschein, sondern vermerkte 
den notwendig erscheinenden Dispens auf dem Kranken¬ 
rapport. Zweitens entfernte er aus allen Rekrutenstuben 
die Sägemehl-Spucknäpfe, ohne einen Nachteil davon 
gesehen zu haben. 

(98). Die Bestimmungen für die Kaiserlich russi¬ 
sche militärmedizinische Akademie setzt die Zahl der 
Hörer auf 850 fest, von denen 523 auf Staatskosten, 
327 auf eigene Kosten ausgebildet werden. Im übrigen 
werden zunächst die Aufgaben der Akademie: 1. Heran¬ 
bildung von Aerztcn für das Heer, 2. Fortbildung der 
Militär- und Marineärzte, 3. Vorbereitung von Aerzten 
für das Universitätsstudium besprochen. Es folgen die 
Aufnahmebedingungen, die Hausordnung, der Lehrplan, 
die Prüfungen, die Entlassung vor und nach bestandener 
Prüfung, weiter Nachrichten über das Personal der 
Akademie, Direktor, Lehrer, Bibliotheksvorstand, Stabs¬ 
offiziere, Wirtschaftsbeamte und endlich folgen die Ob¬ 
liegenheiten des Comitcs der Akademie. Im weiteren 
Teile wird die Wirksamkeit der Hilfslchranstalten und 
des Instituts für ärztliches Fortbildungswesen festgelegt. 

Bcykowsky (99) erörtert in diesem Artikel, wie 
die Rolle der Militärärzte sich nach der spätestens am 
8. Juli 1914 in Kraft tretenden Militärstrafprozess¬ 
ordnung gestalten wird. Das Wichtigste hierbei ist der 
Uebergang vom geheimen, mittelbaren und schriftlichen 
zum unmittelbaren und mündlichen Verfahren. Seit 
1. November 1912 werden in Oesterreich Militärärzte 
in 8monatlichen Kursen gerichtsärztlich ausgebildet. 
Auch als Richter und Verteidiger kann, wenn ein Militär¬ 
arzt auf der Anklagebank sitzt, ein aktiver Militärarzt 
Verwendung finden. 

Blau (100) bespricht kurz die in der deutschen, 
österreichischen, englischen Armee bestehenden Ein¬ 
richtungen zur sanitätstaktischen Ausbildung, bringt die 
in Frankreich erlassenen neuen Bestimmungen und teilt 
eingehend die 1911 in Russland ausgearbeitete Instruk¬ 
tion mit. Dort zerfällt die militärische Erziehung des 
Militärarztes in die sanitätstaktische Ausbildung und 
in die Ausbildung im Verwaltungsdienst, die im ein¬ 
zelnen dargelegt werden. 

Kncri (103) beklagt das Fehlen bestimmter Vor¬ 
schriften für den Feldsanitätsdienst, da die Ausbildung 
der Sanitätsoffiziere mangels bindender Bestimmungen 
schwierig und unfruchtbar sei. 

Trappe (107) schildert die lehrreichen Kriegsspiele 
und Uebungsreisen, die in Breslau vom Bezirkskomman- 


dcur und vom Divisionsarzt für freiwillig teilnehmende 
Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenstandes veranstaltet 
wurden. 

H. Schmidt (105) wünscht, dass allen Medizinern, 
wie dies jetzt schon bei den Studierenden der Kaiser 
Wilhelms-Akademie geschieht, Gelegenheit geboten wird, 
sich mit den ethischen Forderungen des ärztlichen Be¬ 
rufes während der Studienzeit vertraut zu machen. 

d) Sanitätsausrüstung und deren Verwendung. 

Bachem (109) hat „Jodointabletten“ hergestellt. 
Man löst eine hauptsächlich Natriumjodid und etwas 
Natriumnitrit sowie eine etwas Weinsäure enthaltende 
Tablette in Wasser und bringt dieses Jodwasser — als 
Ersatz der im Felde nicht haltbaren und schwer mit¬ 
zuführenden Jodtinktur — auf die Haut. 

Clarke (114) empfiehlt an Stelle der Jodtinktur 
mit ihren Nachteilen und Schwierigkeiten ira Gebrauch 
für das Feld die Benutzung einer 1 : 500 Sublimatlösung 
in Methylalkohol. Er führt sic in einem kleinen Käut- 
schukbchälter mit Pinsel und abschraubbarem Deckel¬ 
verschluss mit sich (Abbildung). Mit einer kleinen 
Taschenflasche reicht man sehr lange, kann daher den 
ausgedehntesten Gebrauch von ihr machen. 

Nach Pelle rin, Oberstabsapotheker in der Mcdi- 
zinalabteilung des französischen Kriegsministeriums (124), 
ist die flüssige Jodtinktur ersetzt durch leichte, halt¬ 
bare, sich in 95proz. Alkohol leicht lösende Jodtabletten. 
Sie können in grosser Zahl niedcrgelegt und mitge¬ 
nommen werden, brauchen lange Zeit nicht aufgefrischt 
zu werden, liefern stets frische Jodtinktur und gefährden 
nicht, wie diese, die übrigen Sanitätsvorräte. 

Borchardt (112) fand, dass eine Mastix-Benzol- 
Ricinusölmischung ebenso gut wirkte wie v. Oettingen’s 
Mastisol mit unbekannter Zusammensetzung. Harzzusatz 
zu Nährböden hemmt die Entwickelung von Staphylo¬ 
kokken, noch mehr von Streptokokken. Infizierte Mastix¬ 
flaschenpinsel, die verschieden lange in den Ilarzlösungen 
verweilten, wurden, je nach der Keimart, erst nach ge¬ 
wisser Zeit steril. Man kann zwar für gewöhnlich einen 
Mastixflaschenpinsel gefahrlos auch bei mehreren Menschen 
anwenden; ist er aber erst einmal infiziert, so wird das 
bedenklich. 

Die nächstfolgenden Arbeiten behandeln die Sa¬ 
nitätsausrüstung im deutschen Heere. In erster Linie 
sei auf das gross angelegte Werk von Nihues (123) 
hingewiesen. Es umfasst die Ausstattung aller Heeres¬ 
angehörigen, der Sanitätsmannschaften, Infanterie- 
Krankenträger, Packpferdführer, der Sanitätsoffiziere, 
Feldapotheke^ Zahnärzte, der Truppe, der Sanitäts¬ 
kompagnie, des Feldlazaretts, des Lazarettzuges, des 
Etappensanitätsdepots und bespricht in einem Anhänge 
Verbandmittel, Arzneimittel, Neutralitätszeichen. Die 
geschichtliche Entwickelung der einzelnen Stücke wird 
geschildert. Die amtlichen Inhaltsverzeichnisse, Pack¬ 
ordnungen usw. sind in die Darstellung wörtlich cinge- 
flochten. In den zahlreichen guten Bildern sieht man 
nicht nur das ganze Gerät, sondern auch seine ein¬ 
zelnen Teile, Kästen usw., sowie den Inhalt. Die an¬ 
ordnenden Verfügungen des Kriegsministeriums sind nach 
zeitlichem und Nummerzcichcn angeführt. 

Schmidt (127) bringt neben genauen Stärkean- 
gaben Vergleiche der deutschen und der französischen 
Kriegssanitätsordnung. Frankreich hat für das Armee¬ 
korps 102, Deutschland 95 Aerzte, von ersterem werden 
aber mehr für das Führen in Anspruch genommen, so 
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dass weniger auf die eigentliche Krankenversorgung ent¬ 
fallen. Das deutsche Krankenträgerpersonal (729) ist 
stärker als das französische (480). Die Franzosen 
haben mehr Krankenwagen (48 gegen 36), ebenso fehlen 
in Deutschland die 52 Krankenkorbmaultiere mit je 
1 Paar Krankenkörben. Ferner sind die Franzosen im 
Vorteil durch den Besitz von 105 Fahrbahren und durch 
sein zahlreiches Sanitätsunterpersonal (656 gegen 399). 
In Betreff des Truppensanitätsdienstes ist zu bemerken, 
dass die Franzosen mehrere Truppen- und mehrere 
Hauptverbandplätze gegenüber dem möglichsten Zu¬ 
sammenfassen der Verbandplätze deutscherseits grund¬ 
sätzlich vorziehen. Die Franzosen betonen ferner, 
dass sie ihre Schwerverwundeten künftig an Ort und 
Stelle, wo sie ihren ersten Verband bekamen, weiter be¬ 
handelten. Dies trifft nur zu, wenn die besorgende 
Sanitätsabteilung zu denen gehört, die zum Verweilen 
bestimmt sind. Auch in Deutschland werden Feld¬ 
lazarette tunlichst nahe an die Hauptverbandplätze her¬ 
angezogen und errichtet. Zweifellos vorteilhaft ist die 
Abtrennung des lediglich der Krankcnbchandlung 
dienenden Teils der Ambulanz von der reinen Verband¬ 
platzgruppe, also die Scheidung in Krankenträger¬ 
kompagnie und Sanitätsabteilung. 

(132). Sublimatmull wird nicht mehr angefertigt 
und nicht mehr verwandt. Die Vorarbeiten, die zu 
dieser Anordnung führten, insbesondere die bis in das 
Jahr 1878 zurückreichenden fortlaufenden Laboratoriums¬ 
und klinischen Prüfungen der Sublimattränkung und 
des sonstigen Kcimfreimachens der Verbandstoffe sind 
übersichtlich zusammengestellt. Man erkennt, weshalb 
die Heeressanitätsverwaltung im Einvernehmen mit dom 
wissenschaftlichen Senate bei der Kaiser Wilhelms- 
Akademie schliesslich die keimwidrige Durchtränkung 
der Feldverbandmittel aufgab und ihre Niederlegung in 
durch strömenden Dampf erreichter Keimfreiheit an¬ 
ordnete. 

Konrich (118) kommt zu dem Resultat, dass die 
Vorteile des Quecksilberoxycyanids gegenüber dem 
Sublimat darin bestehen, dass es weniger giftig ist, 
Metallinstrumente weniger angreift, aber sie auch keines¬ 
wegs unberührt lässt, etwas stärker keimhemmend wirkt 
und anscheinend die Hände weniger angreift. Die Nach¬ 
teile bestehen darin, dass es sich erheblich schwerer 
löst, drei bis fünfmal teurer ist und nicht unwesentlich 
schlechter desinfiziert. Demzufolge ist das Quecksilber- 
oxycyanid dem Sublimat unterlegen und kommt als 
Ersatzmittel des Sublimats für die Zwecke der Heeres¬ 
verwaltung nicht in Frage. 

Budde (113) stellte fest, dass beim Verfahren von 
Nicloux zur Bestimmung des Alkohols in Chloroform 
nicht die ganze Alkohol menge zur Reaktion gelangt. 
Er empfiehlt, die Chloroformprüfungsvorschriften des 
Arzneibuches auf Phosgen, Salzsäure, Chlor durch ein 
neues Prüfungsmittel Benzidin zu ersetzen; der Spiel¬ 
raum, einen Alkoholgehalt von 0,6 —1,0 pCt. zuzulassen, 
sei nicht empfehlenswert, besser sei es, einen Alkohol¬ 
gehalt von 0,6 pCt. vorzuschreiben. Der Reinigung 
älteren Chloroforms muss eine Destillation im Kohlcn- 
säurestrom folgen. Lagerversuche ergaben, dass Chloro¬ 
form, das in ganz gefüllten und mit Zinkleim ver¬ 
schlossenen braunen Flaschen abgegeben wird, sich in 
absehbarer Zeit nicht zersetzt. Das Chloroform für die 
Lazarette wird in Flaschen zu 50 g unter Angabe des 
Tages der Abfüllung abgegeben. Die Annahme, dass 
an offener Flamme die Chloroformdämpfe fast ganz in 


Salzsäure übergeführt werden, fand bei Versuchen keine 
Bestätigung. Nur bis 8,7 pCt. des Chlors aus dem 
Chloroform fanden sich nach der Verbrennung als Salz¬ 
säure wieder. Unzersetztes Chloroform konnte in der 
Vorlage nicht nachgewiesen werden, es müssen somit 
noch andere chlorhaltige Körper bei der Verbrennung 
des Chloroforms in der Flamme entstehen, deren Eigen¬ 
schaften und Wirkungen noch unbekannt sind. 

Rebreyend (125) schildert eingehend, unter Be¬ 
gründung, die Auswahl an Art und Menge der ärzt¬ 
lichen Geräte, Verband- und Arzneistoffe, die eine fran¬ 
zösische Abordnung nach Sofia in den Krieg mitnahm, 
um in dortigen Krankenhäusern chirurgisch tätig zu 
sein. Man braucht besonders viel Gummihandschuhe, 
die bis zum Ellenbogen reichen und stark sein sollen, 
Thermometer, Glasspritzen, und soll nicht vergessen 
das Benzin für den Thermokauter sowie gewöhnliche, 
nicht entfettete Watte. Der trockene Verband ist für 
den Transport das Richtige. Im Lazarett ankommende 
Verletzte, deren Wunde leicht entzündet ist, erhalten 
für 2—3 Tage einen feuchten Verband. Man spritzte 
alle Verdächtigen mit Tetanusserum und blieb von Te¬ 
tanus verschont. Von Betäubungsmitteln kommen nur 
Chloräthyl und Chloroform in Betracht. Chlorzink- 
lösungen bewährten sich. 

Georg Schmidt (126) bringt eine tabellarische 
Ucbersicht der persönlichen Feldausrüstung der Sanitäts¬ 
offiziere unter genauer Angabe der Unterbringung der 
einzelnen Gegenstände. 

Messmer und Vulpius (121) geben eine Auf¬ 
zählung der am Körper, in den Kleidertaschen, ferner 
am Pferd in den vorderen Packtaschen, in der Seiten¬ 
satteltasche, am Sattel, im Mantelsacke, endlich im 
Koffer und im Wäschesack oder in der Putzkiste unter- 
zubringenden Gegenstände, Ratschläge für Zahl und 
Art, Angaben über Koffermaassc und -Verpackung auf 
den Fahrzeugen. 

Hammer (116) hat in dem Format der Touring- 
apotheke (Touristentaschcnapothekc), das dem Format 
einer grösseren Zigarrentasche entspricht, von der Firma 
Mettcrer in München seine Offiziertaschenapotheke zu¬ 
sammenstellen lassen. Sie enthält Mullbinden, chemisch 
leine Watte, Borsäure, Kompressenstoff, Salicyltalg, 
Heftpflaster, Streupulver Lenicit, Aspirinersatztabletten, 
Opiumtabletten, Phenolphtaleintablettcn (Purgenersatz), 
Borsalbe, Stahlscheerc, Gebrauchsanweisung. 

Bierast (111) konstruierte sich einen Fettstempel, 
mit dessen Hilfe die Umrandung des Objektträgeraus- 
schliffes mit Fett stets exakt, absolut sauber und auch 
für Ungeübte schnell ausführbar ist. In einem Ilolz- 
block von bestimmter Höhe, Breite und Länge befindet 
sich in einem gewissen Abstand von beiden Enden des¬ 
selben ein Ausschnitt. In ihm ist ein Gummi beson¬ 
derer Beschaffenheit cingefügt, der eine Mittelbohrung 
aufweist und auswechselbar ist, so dass er durch ein 
Ersatzstück mühelos erneuert werden kann, lieber dein 
Gummi ist ein Stempelkissen angebracht, welches mit 
einem Handgriff versehen ist. Der Holzblock enthält 
in einer Ausbohrung ein Vorratsfläschchen mit Stempelöl 
und auf seiner oberen freien Fläche zwei Felder zum 
Auflegen der Deckgläschen. Man drückt das Stempel¬ 
kissen mit leichtem Druck auf den Gummi, so dass 
letzterer mit einer dünnen Fettschicht überzogen wird. 
Nach Entfernen des Stempelkissens legt man den Ob¬ 
jektträger ebenfalls mit leichtem Druck auf den Gummi, 
und zwar so, dass der Ausschlifi dem Gummi zugekehrt 
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ist und auf dessen Mittelbohrung zu liegen kommt. Da¬ 
mit ist die Umrandung des Objektträgerausschliffcs mit 
Fett vollzogen. 

Hecker (117) cmpfiehltcinJlöhrrohrmitKautschuck- 
muschel und Metallschaft, an den ein abnehmbarer Per- 
kussionshammer angeschraubt ist, der Zentimetercin- 
teilung trägt und von dessen dem Kranken zugewen¬ 
deten Ende ein Gummischlaueh ausgeht, den der Arzt 
in sein freies Ohr steckt Er hört so auf beiden Ohren 
und wird auch nicht durch äusseren Lärm belästigt. 

Badstübner (110) stellte sich eine Tabelle auf, 
welche das gegenseitige Verhalten von Milliamperemetcr- 
ausschlag und Röhrenhärte erkennen lässt. Er hält, 
wenn der Härtegrad dor Röhren mit einem Härtemesser 
möglichst genau und sorgfältig bei den Vorversuchen 
festgestellt worden war, die Benutzung der Tabelle für 
eine geeignete Methode, bei Röntgenaufnahmen im La¬ 
boratorium den Gebrauch des Härtemessers zu be¬ 
schränken bzw\ zu ersetzen. 

Die von Haudck als wichtiges Röntgensymptom 
für Ulcus duodeni beschriebene „Nischcnbildung“ am 
Duodenum beruht nach Strauss (130) in der Mehrzahl 
der Fälle auf Beobachtungsfehlern. Eine röntgeno¬ 
logisch nachweisbare Nischenbildung kann nur dann 
Zustandekommen, wenn es sich um durchgebrochene Ge¬ 
schwüre handelt. 

Wolff (137) prüfte verschiedene Catgutzubereitungs¬ 
verfahren, allerdings nicht das des Heeres, nach und 
fand, dass bei der Entkeimung das Catgut stets an Zug¬ 
festigkeit einbiisst, am wenigsten bei der lvrönig’sehen 
Vorschrift, sowie dass die Entkeimung auch am fertigen 
Faden gelingt, also nicht vor dem Drehen am Rohdarme 
nötig ist, endlich dass das Claudius'sehe Verfahren 
das einfachste und sicherste ist. 

Matsunami (120) verwendet die Methode der 
Dextrosebestimmung nach Pavy-Kumagawa-Suto zur 
Bestimmung der Maltose. Diese Modifikation kann vor¬ 
teilhaft bei der Wertbestimmung der Diastase verwendet 
werden. Zur Vereinfachung der Berechnung hat Verf. 
die Konzentration der Kupferlösung so geändert, dass 
ein Liter Kupferlösung 4,539 g Kupfervitriol enthält, 
d. h. dass 20 ccm der Kupferlösung genau 0,02 g Maltose 
entsprechen. 

Nach Winter (13G) hat das Sanitätsmaterial der 
Vereinigten Staaten, veranlasst durch die trüben Er¬ 
fahrungen im spanisch-amerikanischen Kriege erhebliche 
Verbesserungen unter Vermehrung der Kriegsbestände 
gehabt. Es sind bis jetzt 10 heimische Divisionen und 
je eine in Havai und auf den Philippinen völlig aufge- 
stcllt und ausgerüstet. 

2. Rekrutierung. Dienstunbrauclibarkeit und 
Invalidität. Simulation. 

1) Adam, Hccrcsersatz in Deutschland und in 
Frankreich. Mil.-Wochenbl. No. 155. — 2) Albouze, 
Le signalcment des militaires par la photographie. 
Le Caducec. No. 2. p. 23. — 3) Bach re n, Etwas vom 
Aushebungsgeschäft. Militärärztl. Zeitschr. II. 18. — 

4) Castaing, Systeme morphologique tetratypique ct 
collectivite militaires. Le Caduere. No. 13. p. 178. — 

5) Firth, The physique of the Indian Army: an appre- 

cation. J. R. army med. corps. No. 20. p. 242. — 
f>) Franz, Die Pignct'sche Methode zur Beurteilung der 
körperlichen Rüstigkeit. Der Militärarzt. 8. 20. — 

7) Hcert, Zur Acnderung des Ersatzgeschäftes. Mil.- 
Wochenbl. No. 165. — 7a) Hölscher, Die Bedeutung 
der Erkrankungen der oberen Luftwege und des Ohrs 


für die Militärdiensttauglichkeit. Berl. klin. W<*chenschr. 
No. 40. — 8) Kos, Augengebrechen der Wehrpflichtigen. 
Der Militärarzt. S. 265. — 9) Kulka, W., Ueber mili¬ 
tärische Körpererziehung und ihre Einwirkung im Alter 
der schulentlassenen Jugend. Arch. f. soz. Hyg. Bd. VIII. 

— 10) Derselbe, Der Pignct’sche Index und die Zög¬ 
linge der Kadcttenanstalten. Der Militärarzt. S. 99. — 
11) Discours de M. Leon Labbe ä propos d’incorporation 
ä vingt ans. Gaz. höp. No. 86. p. 1455 — 1457. (Rede 
des Senators Labbe zugunsten der Einstellung mit 
20 Jahren, anstatt wie bisher mit 21 Jahren.) — 12) 
Meisncr, Die Wehrhaftigkeit Deutschlands. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 14. — 13) Menard, Essai de Classi¬ 
fication inorphologiquc de l’homme apres son exterieur. 
Le Cadueee. p. 216. — 14) Meyer, Uebersicht über 
den Ausfall der Aushebung in Dänemark 1913. Militaer- 
lacgen. Jahrg. XX. H. 3 u. 4. — 14a) Münter, Zur 
Deutung von Herzfehlern. Militärärztl. Zeitschr. H. 24. 

— 15) Petit, La nouvclle loi militaire et la medocine. 
Gaz. höp. No. 86. p. 1515—1517. (Besprechung der¬ 
jenigen Abschnitte des neuen französischen Wehrgesetzes, 
welche von allgemeinem Interesse für die Aerzte sind.) 

— 16) Ravn, Syphilis und Dienstpflicht. Militaer- 
laegen. H. 1 u. 2. — 17) Röder, Militärtauglichkeit 
und Enteroptose. Verhandl. d. Deutschen Naturf.-Ges. 
S. 402. — 18) Savornin, De l’araelioration physique 
des soldats du Service auxiliaire. Arch. de med. et de 
pharm, milit. T. LXII. p. 579—602. — 19) Schröer, 
Deutsche Wehrkraft und Einjährig-Freiwilligendienst. 
Das Rote Kreuz. No. 17. — 20) Schwiening, Einige 
rekrutierungsstatistische Bemerkungen zur Heeresver¬ 
mehrung. Militärärztl. Zeitschr. H. 19. — 21) Sturcl, 
La morphologie hurnaine. Ses principes generaux. Ses 
applications ä Pannec. Arch. de med. et de pharm, 
milit. T. LXI. p. 381—406. — 22) Thooris, La 
Classification raorphologiquc du contingent- Arch. de 
med. et de pharm, milit. T. LXII. p. 337—370. — 
23) Aendcrung der deutschen Wchrordnung. Armec- 
Verorduungsbl. S. 393—394. — 24) Yarr, Extract 
from tho report (Scottish Command) for the year 1911. 
J. R. army med. corps. No. 20. p. 300. 


25) Bussenius, Einfluss der Erhöhung der Puls¬ 
frequenz auf die Dienst- und Erw r erbsfähigkeit. Verhandl. 
d. Deutschen Naturf.-Ges. S. 324. — 26) Buch mann, 
Das heutige militärische Turnen als Grund von Ver¬ 
letzungen. Woj. med. journ. April. (Kasuistik, Zu¬ 
nahme der Verletzungen in den letzten Jahren.) — 
27) II illebrecht, Ueber nichttraumatische Renten¬ 
neurosen bei früheren Heercsangehörigen. Militärärztl. 
Zeitschr. II. 10. — 28) Martineck, Die Abänderungen 
und Ergänzungen der Dienstanweisung zur Beurteilung 
der Militärdienstfähigkeit. Ebendas. II. 16. — 29) 

Mayer, K. E., Ursachen, Dienstbeschädigungs- und 
Rentenfragen bei der Soldatcnhysterie. Ebendas. H. 15. 
— 30) Mignon, Rapport au comite consultatif de sante, 
sur les consequences de la nephrectomie au point de 
vue des droits que cette Operation peut ouvrir ä la 
reforme ou ä la retraitc. Arch. de med. et de pharm, 
milit. T. LXI. p. 623-629. — 31) Rouffiandis, 
Organisation d’un service de rcnscignements mödicaux 
pour les engages ä la Legion etrangere, entre les 
bureaux de recrutement et les commissions de contrc- 
visite. Ibidem. T. LXII. p. 197—201. — 32) Rumpel, 
Ueber die militärische Dienstfälligkeit Einnierigcr. 
v. Sehjerning - Fcstschr. d. militärärztl. Zeitschr. — 
33) 8 aeh a ro w, Ueber die Entlassung von Mannschaften 
auf langdauernden Heimatsurlaub zur Verbesserung des 
Gesundheitszustandes. Woj. med. journ. April. 


34) Li wen, Zur Kasuistik der Leistenbrüche. 
Woj. med. journ. Juni. — 35) Milcnuschkin, Zur 
Kasuistik der künstlichen Phlegmone. Ibidem. August. 
— 36) Morvau, Phlegmons provoques par inoculation 
sous-cutanee de petrole. Arch. de med. ct de pharm. 
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mil. T. LXII. p. 501—525. — 37) Nerger, Ein Fall 
von chronischer Bezold’scher Mastoiditis durch Selbst¬ 
verstümmelung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVII. 

S. 133—135. — 38) Perrossier und Dreyfuss, Le 
diploscope ä la portöe des infirmeries regimentaires. 
Arch. de med. et de pharm, mil. T. LX1I. p. 526 
bis 544. — 39) Sarap, Zur Frage der Paraffin¬ 

geschwülste. Woj. med. journ. April. (Pathologisch¬ 
anatomische und mikroskopische Untersuchung solcher 
Geschwülste.) — 40) Sniker, Ein Fall von Psoriasis 
vulgaris artificialis. Ibidem. Februar. (Hervorgerufen 
anscheinend durch ätzende Säuren oder Laugen.) — 
41) So ko lew, Zwei Fälle von künstlicher Gelbsucht. 
Ibidem. Juni. (Pikrinsäuregelbsucht.) — 42) Tika- 
nadse, Zur Frage der künstlichen Brüche. Ibidem. 
November. (Kasuistik.) — 43) Troude, Dysenterie 
provoquee. Le Caducöe. No. 11. p. 146. 

Zunächst einige Arbeiten, die sich mit der Frage, 
ob das Volk die durch Verstärkung der Wehrkraft er¬ 
forderliche Zahl von Tauglichen aufbringen kann, und . 
welche Ursachen für Zu- oder Abnahme der Tauglichen : 
nachzuweisen sind. 

Schwiening (20) führt in dieser Richtung aus, 
dass sich die bisherige Aushebung im wesentlichen auf 
die Aufbringung des erforderlichen Bedarfs erstreckt 
habe. Einen Beweis für diese Annahme bildet einmal 
die Tatsache, dass trotz der Abnahme der relativen 
Tauglichkeitsziffern die absolute Zahl der Ausgehobenen 
bzw. Tauglichen keine Abnahme, sondern eine erheb¬ 
liche Zunahme aufweist. Je grösser die Auswahl unter 
den zur Verfügung stehenden Militärpflichtigen ist, um 
so strengere Anforderungen werden unwillkürlich von 
Sanitätsoffizieren gestellt. An der bisherigen Zunahme 
der Untauglichkeit sind in erster Linie beteiligt die 
Zustände allgemeiner Schwächlichkeit, die Herz- und 
Lungenkrankheiten sowie die geringen, nach der H. 0. 
Anl. 1A beurteilten Fehler. Es sind dies ohne Zweifel 
gerade diejenigen Untauglichkeitsgründe, die dem sub¬ 
jektiven Ermessen der untersuchenden Sanitätsoffiziere 
den weitesten Spielraum gewähren; namentlich die 
Schwächlichkeitszustände werden natürlich am meisten 
als Untauglichkeitsgrund herangezogen, wenn es gilt, 
bei reichlich vorhandenem Ersatz nach Deckung des 
Bedarfs die überzähligen Leute unterzubringen. Die 
ernsteren Lungenerkrankungen, die zu jedem Militärdienst 
untauglich machen, haben abgenommen, bei der Zu¬ 
nahme der Herzkrankheiten handelt es sich in der 
Mehrzahl um geringe Störungen des Herzens, die sich 
an der Grenze der Militärtauglichkeit bewegen. Zu der 
Frage, ob gewährleistet ist, auch künftig ohne Herab¬ 
setzung der Anforderungen an die Militärtauglichkeit 
63 000 Mann mehr als früher zu den Fahnen cinzu- 
berufen, ist von grosser Bedeutung, wie sich die Zahl 
'der in bezug auf ihr Militärverhältnis Abgefertigten 
innerhalb der letzten 20 Jahre verhält. Ihre Zahl ist 
abhängig von der Zahl der 20 Jahre vorher geborenen 
Knaben und von der Sterblichkeit. Der Anteil der 
Abgefertigten (von den 1874/76 Geborenen und 1894/96 
Abgefertigten = 55,4 pCt., zu den 1889/91 Geborenen 
und 1909/11 Abgefertigten = 60,7 pCt.) hat sich um 
5,3 pCt. gehoben. Da die Zahl der Geborenen nicht 
zugenommen hat, so bleibt für die Steigerung der Ab¬ 
gefertigten nur der Rückgang der Sterblichkeit (bei 
gleichzeitigem Sinken der Auswanderung) als ursäch¬ 
licher Faktor bestehen. Rechnet man mit gleichen 
Verhältnissen für die Zukunft — hoffentlich nimmt die 
Säuglingssterblichkeit aber noch weiter ab —, so sind 
für 1913/14 = 593 874, 1915/17 = 615 799, 1918/20 


= 640038, 1921/23 = 671 175, 1924/26 = 671 396, 
1927/29 = 666 546 zu erwarten. Der durchschnittliche 
Rekrutenbedarf der nächsten Jahre stellt sich auf 
340 456, mit den auf Grund bürgerlicher Verhältnisse 
zu befreienden auf rund 351000 Mann. Man wird 
also etwa 59,1 pCt. der Wehrpflichtigen ausheben 
müssen, um diese 351000 Mann zu gewinnen. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass es mühelos ge¬ 
lingen wird, ein Mehr von etwa 6 pCt. gegenüber der 
bisherigen Tauglichkeitsquote auch ohne jede Herab¬ 
setzung der Anforderungen an die körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit auszuheben. Die Grenze der späteren Steige¬ 
rung wird durch die Geburtsziffern der späteren Jahre 
gegeben sein. 

Adam (1) zieht aus seiner Arbeit den Schluss, 
dass in Deutschland durch die Zunahme der Industrie 
die Körperbeschaffenheit der Wehrpflichtigen sich un¬ 
günstiger gestaltet hat, und zwar in Deutschland mehr 
als in Frankreich, weil in Deutschland die Industrie 
grösser ist. Dagegen ist wegen der geringen Zahl der 
Wehrpflichtigen in Frankreich dies Land genötigt, mehr 
körperlich Minderwertige überhaupt einzustellen, wo¬ 
durch wieder der höhere Abgang Eingestellter durch 
Tod und durch Krankheit bedingt ist. 

Meisner (12) sieht namentlich im Rückgang der 
Geburten eine Abnahme der Wehrkraft. Nicht allein 
den Todesfällen im ersten und im späteren Jugcndalter 
müsse entgegen ge arbeitet, sondern auch der Minder¬ 
wertigkeit durch körperliche Gebrechen gesteuert werden. 
Die Frage der Ernährung, der Wohnung, Körperpflege 
und Uebung sei von besonderer Bedeutung. 

Roeder (17) macht auf die Gefahr aufmerksam, 
die unserer Wehrkraft durch die Enteroptose droht. 
Ferner "betont er, dass Krankheitsempfindungen vielfach 
erst einige Zeit nach Abschluss der Körperentwicklung 
auftreten, dass also Leute eingestellt werden können, 
die betreffs Dienstbeschädigung und Invalidität eine 
Gefahr für den Etat bedeuten. Abhilfe könne nur auf 
dem Wege der Wohnungsreform und der Bekämpfung 
der Keimgifte erfolgen, von denen der Staat bisher nur 
die bakteriellen, nicht aber die vom Kapital erzeugten 
(Alkohol, Nikotin) seine Aufmerksamkeit zugewandt hat 

Mehrere Arbeiten behandeln sodann die Durch¬ 
führung des Ersatzgeschäftes und dabei vorkommende 
Fragen. 

(23). Die Zahl der an einem Tage zu musternden 
Militärpflichtigen darf jetzt in Deutschland 130 — früher 
150 — nur ausnahmsweise übersteigen. Es ist dabei 
darauf zu achten, dass an jedem Tage nach Möglichkeit 
Leute aller Jahrgänge beordert werden. Bei der Muste¬ 
rung sollen die tauglich befundenen Militärpflichtigen 
in zwei Klassen eingeteilt werden: Klasse 1 „gut ge¬ 
eignet“, Klasse 2 „in zweiter Linie geeignet“. 

Heert (7) will beim Ersatzgeschäft mehrere Taug¬ 
lichkeitsklassen unterschieden wissen und schlägt die 
Trennung in 4 Klassen vor. Klasse 1 soll die nach 
jeder Richtung Tauglichen enthalten, Klasse 2 Leute, 
die nur für bestimmte Waffen tauglich sind, Klasse 3 
Leute mit geringen körperlichen Fehlern, deren Ver¬ 
schlimmerung im Dienst ausgeschlossen ist, Klasse 4 
Leute mit erheblicheren Fehlern, die durch den Dienst 
verschlimmert werden können. Klasse 4 soll nur bei 
Bedarf herangezogen werden. Ein Ausgleich gegen zu 
strenge Beurteilung der Tauglichkeit durch den Arzt 
soll dadurch herbeigeführt werden, dass der Festsetzung 
der aufzubringenden Zahl der Rekruten nicht das Er- 
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gebnis der letzten Musterung, sondern eines fünfjährigen 
Durchschnitts zugrunde gelegt wird. Dieser Vorschlag 
würde dem Rechnung tragen, dass der untersuchende 
Sanitätsoffizier sein Urteil über Tauglichkeit der Menge 
des vorhandenen Menschenmaterials anpasst. Das aber 
ist streng verboten. Der Arzt soll für tauglich er¬ 
klären, wer tauglich ist, ganz unbekümmert darum, 
wieviel Ersatzpflichtige zur Deckung der Ersatzquote 
gebraucht werden. 

Mönard (13) sucht richtige Verhältniszahlen der 
Körperteile des stehenden jungen Mannes sowie be¬ 
stimmte Begriffe für die äusseren Umgrenzungslinien, 
die äussere Gestalt usw. der einzelnen Typen aufzu¬ 
stellen. 

Nach Castaing (4) ist die vorgeschlagene Ein¬ 
teilung der Wehrpflichtigen in den Respirations-, Di¬ 
gestiv-, Muskel- und Cerebraltypus nicht durchführbar. 

Auf Grund seiner Untersuchungen an 2870 Re¬ 
kruten kommt Franz (6) zu der Ansicht, dass der 
Pignet’schen Methode ein grosser Wert als Hilfsmittel 
bei der Untersuchung auf körperliche Rüstigkeit nicht 
abgesprochen werden kann, ja dass sie in zweifelhaften 
Fällen eine ausschlaggebende Bedeutung erlangen kann. 

Bei Jünglingen, die in die starke Pubertätswachs¬ 
tumsperiode eintreten oder sich in dieser bereits be¬ 
finden, lässt sich aber, selbst wenn das volle Längen¬ 
wachstum schon eingetreton ist, der Pignet’sche Iudex 
als Gradmesser für die körperliche Rüstigkeit nach 
Kulka (10) kaum verwerten. Noch weniger ist er als 
Kriterium grossangelegter rassenbiologischer Vergleiche 
heranzuziehen. 

Firth (5) hat über 5000 indische Soldaten nach 
der Pignet’schen Formel geprüft. Immer war das 
Körpergewicht bei den meist überschlanken Leuten im 
Verhältnis zur Grösse unverhältnisraässig gering. Also 
passt die Formel nicht so recht für die dortige Rasse, 
die im übrigen doch ein gutes, bei einzelnen Stämmen 
und Kasten sogar ein recht gutes Aushebungmaterial 
stellte. 

Baehren (3) nimmt an, dass nicht wenige Aerzte 
ungenügende Erfahrungen in der Herzdiagnostik haben. 
Die Röntgendiagnose und Zeugnisse über frühere Beob¬ 
achtungen hält er für unnötig, und meint, das Herz 
sei gesund, wenn die Herztöne rein, die Herzgrenzen 
regelmässig sind. Das mag für Klappenfehler im grossen 
und ganzen zutreffen, nicht aber für Herzmuskelerkran¬ 
kungen. Die Schwierigkeit, hierbei ein unzweifelhaftes 
Urteil bei der Aushebung zu treffen, hat sich von zahl¬ 
reichen anderen Autoren als einwandfrei bestehend 
herausgestellt. 

Müntcr (14a) wendet sich gegen Baehren und 
macht auf die Fortschritte in der Diagnose der Herz¬ 
fehler aufmerksam. Ein gehörtes Geräusch beweist noch 
keinen Herzfehler, es kann bedingt sein durch relative 
Insuffizienz einer Klappe und durch muskuläre In¬ 
suffizienz. Den (iegensatz zu den Insuffizicnzgcräuschen 
bilden die accidentcllcn Geräusche, die durch Erhöhung 
der Stromgeschwindigkeit entstehen. Weniger häufig 
sind die cardiopulmonalen, accidentcllcn Geräusche, die 
durch Hörbarwerden des Vesiculäratmens am Herzen 
in Erscheinung treten. Jedenfalls sind die Geräusche 
nicht allein maassgebend und der Röntgenbefund ist 
oft von ausschlaggebender Bedeutung. 

• Das französische Gesetz über die dreijährige Dienst¬ 
zeit vom 7. August 1913 führt eine neue Art der Be¬ 
urteilung des Ersatzes ein. Ihre Grundlagen sind ge¬ 


prüft in dem Laboratoire de biologie experimentale et 
de morphologie, dessen Vorstand der bekannte Ober¬ 
stabsarzt Thooris (22) ist. Nach dem genannten Ge¬ 
setz soll die Einstellung eines Mannes lediglich nach seinen 
physischen, morphologischen und beruflichen Eigen¬ 
schaften geschehen; Grösse, Brustumfang, Gewicht, die 
Pignet’sche und andere Formeln treten zurück. Verf. 
unterscheidet in der Hauptsache vier Typen, den respi¬ 
ratorischen mit besonderer Ausbildung des Thorax; den 
digestiven mit besonderer Ausbildung von Hals und 
Bauch; den muskulösen mit besonderer Ausbildung von 
Nacken, Brust, Schenkeln und Armen und den cere¬ 
bralen Typ mit besonderer Ausbildung des Kopfes und 
mit schwächerer Muskulatur. Daneben bestehen noch 
unregelmässige Typen, gleichfalls mit bestimmten Merk¬ 
malen. (Schematische Zeichnungen und photographische 
Abbildungen.) Die Eignung zu einer bestimmten Waffen¬ 
gattung wird an den einzelnen Typen erläutert. Die 
Musterung mit dem Auge soll in Zukunft die Haupt¬ 
rolle spielen. Die Ergebnisse der Untersuchungen von 
Thooris werden Offizieren und Militärärzten in Licht¬ 
bildervorträgen übermittelt. 

Um die Körperentwickelung durch Turnen zu fördern 
und diese Uebungen obligatorisch zu machen, möchte 
Schröer (19) die Berechtigung zum einjährigfreiwilligen 
Dienst vom Nachweis einer bestimmten Leistungsfähig¬ 
keit im turnerischen Sinne neben der wissenschaftlichen 
Befähigung abhängig machen. 

Die französische Turnvorschrift von 1910 bestimmt, 
dass auch den zum Hilfsdienst (service auxiliaire) Aus¬ 
gehobenen gymnastischer Unterricht zu erteilen ist. 
Sa vornin (18), Stabsarzt an der Militär-Turnanstalt, 
beschreibt nach seinen Erfahrungen den zweckmässigen 
Gang des Turnunterrichts für Hilfssoldaten, die Zu¬ 
sammensetzung der einzelnen Abteilungen nach den 
körperlichen Verhältnissen dei zu Unterrichtenden und 
die so erzielten Erfolge. Bestimmungsgemäss müssen 
die Hilfssoldaten nach ihrem ersten Dienstjahr den Aus¬ 
hebungskommissionen zur Prüfung vorgeführt werden, 
ob sie nunmehr zum Dienst mit der Waffe tauglich sind. 
Es gelang Verf. in zwei einjährigen Lehrgängen 28 pCt. 
der unterrichteten Hilfssoldaten zur Tauglichkeit zum 
Dienst mit der Waffe zu erziehen. 

Kulka (9) fand bei Zöglingen der Infanterie- 
Kadettenschule in Königsfeld in Mähren, dass durch die 
körperlichen Anstrengungen Längenwachstum und Körper¬ 
gewicht zunehmen. 

Kos (8) hat sein Material aus den Jahren 1907 
bis 1912 zusammengestellt. Er vergleicht dieses mit 
dem Material von 1899—1906 und findet, dass die ver¬ 
schärften Bestimmungen über Beurteilung von Augen¬ 
gebrechen in den neuen Vorschriften einen nennens¬ 
werten Zuwachs von tauglichem Material nicht gebracht 
haben. Er legt seinen Betrachtungen daher sein ge¬ 
samtes Material von 1899—1912 zugrunde. Er geht 
auf die einzelnen Gebrechen näher ein, wobei er be¬ 
sonders die Aetiologic berücksichtigt. 

Ravn (16) wünscht im Interesse der Syphilitiker, 
dass ihre Krankheit dem Truppenkommando bei der 
Einstellung mitgeteilt werde. Nur dadurch wäre eine 
rationelle Fortsetzung der Behandlung möglich. Für 
Preussen enthält das Gesetz betr. Bekämpfung übertrag¬ 
barer Krankheiten keine Bestimmung über die Anzeige¬ 
pflicht in solchen Fällen, sie ist also nicht durchführbar. 

Hölscher (7a) weist darauf hin, dass die behin¬ 
derte Nasenatmung die verschiedensten Ursachen, angc- 
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borene und erworbene, haben kann. Die mit diesem 
Leiden Behafteten sind meist weniger widerstandsfähig 
gegen äussere Schädigungen und weniger leistungsfähig. 
Krankheiten der Atmungsorgane und des Herzens hän¬ 
gen oft damit zusammen und können leicht durch Be¬ 
seitigung des Hauptübels behoben werden. Bei dem 
Ersatzgeschäft muss sich der Untersucher auf die Fest¬ 
stellung der gröberen und leichter zu erkennenden Ver¬ 
änderungen an Nase, Rachen und Ohr beschränken. 
Um nun zu vermeiden, dass die zweifelhaften Fälle 
nach der Einstellung die Korpsstationen überschwemmen, 
macht Verf. den Vorschlag, die betreffenden Leute nach 
österreichischem Muster gleich nach der Musterung, also 
im April und Mai, den Spezialstationen zu überweisen. 
Im dritten Teil seiner Ausführungen geht Verf. auf die 
einzelnen Erkrankungen des Ohres ein, mit welchen 
Fehlern des Gehörorgans eine Einstellung erfolgen kann, 
und wie die Gehörleiden nach der D. A. Mdf. zu beur¬ 
teilen sind. Schwere Erkrankungen des Ohres (1 D 31, 
32, 1 E 32) sollten schon im ersten Jahr zur endgül¬ 
tigen Entscheidung führen. 

Bei der Aushebung in Dänemark (14) für 1913 
stellten sich 32 546 zur Untersuchung, von diesen waren 
12 997 Gestellungspflichtige; 19 549 = 60 pCt. waren 
Freiwillige. Ueber 7575 wurde nicht endgültig ent¬ 
schieden; endgültig entschieden wurde über 24 971 Mann, 
davon wurden erklärt: 

14 059 = 56,3 pCt. als unbedingt tauglich, 

3 164 = 12,7 pCt. als bedingt tauglich, 

7 748 = 31,0 pCt. als dienstuntauglich. 

Die Aushebung der völlig Tauglichen überschritt 
bei weitem den Bedarf. Es folgen dann die zahlen- 
mässigen Angaben über die Untauglichkeitsgründe. 

Die schottischen Rekruten werden nach Yarr(24) 
in der ganzen Ausbildungszeit allmonatlich von den 
„Rekruten-Sanitätsinspektoren“ untersucht. Nach dem 
erhobenen Befunde w r ird der Umfang der körperlichen 
Ausbildung geregelt, auch werden besondere Uebungen 
festgesetzt, wie Atemübungen bei schwacher Brust, 
Fussübungen bei Plattfüssen usw. 

Das Gesamtergebnis seiner Arbeit über den Einfluss 
der Erhöhung der Pulsfrequenz auf die Dienst- und 
Erwerbsfähigkeit fasst Busscnius (25) in folgenden 
Sätzen zusammen: Die Erhöhung der Pulsfrequenz bei 
den Militärpflichtigen verdankt ihre Entstehung meist 
einer physiologisch bedingten Schlagweise des Herzens; 
sic ist auch ein häufig vorkommendes, für sich allein 
nichtssagendes Symptom bei verschiedenen Krankheiten. 
Deshalb darf der Puls niemals als sicherer Gradmesser 
gelten für die Beurteilung der Diensttauglichkeit, wie 
für die Einschätzung der Erwerbsfähigkeit. 

Hillebrecht (27) bringt einige Krankengeschichten 
von Rentenneurosen, bei denen nicht das in steter 
Besserung befindliche organische Leiden, sondern die 
Konccntration des gesamten Denkens auf Rentenerhöhung 
die Ursache war. Wenn auch die Lazarette keine ge¬ 
eigneten Stätten sind, in denen durch die Umgebung 
und durch Meinungsaustausch mit anderen Kranken 
solche Gedanken besondere Nahrung finden, so warnt 
Verf. doch davor, durch unangebrachte Berücksichtigung 
aller möglichen, mit dem Versorgungsleiden gar nicht 
zusammenhängenden Klagen der Begehrlichkeit Vor¬ 
schub zu leisten. Besonders die sogenannten Schonungs¬ 
arten seien in dieser Richtung gefährlich. 

Mayer (29) kommt betreffs der Soldatenhysterie 
zu dem Schluss, dass familiäre Belastung nur in einem 


kleinen Teile und zwar der schweren Fälle festzustellen 
ist, dagegen gelingt häufig der Nachweis schon jahre¬ 
lang bestehender neuro- und psychopathischer Anlage. 

Auf Grund solcher Anlage wirken krankheits- 
auslösend verschiedene äussere Schädlichkeiten (Hitz- 
schlag, Verletzungen, Erkältungen u. a.), wobei aber 
wohl seiten ein psychisches Moment vermisst wird, das 
als plötzlicher Affekt (z. B. Schreck) oder als lang¬ 
dauernde, gefühlsbetonte Vorstellung (z. B. Furcht vor 
dauernder Erkrankung oder die ängstliche Vorstellung, 
den dienstlichen Anstrengungen nicht mehr gewachsen 
zu sein oder die Hoffnung, dienstfrei zu werden oder 
eine Rente zu bekommen) in Wirkung treten kann. 

Auffallend häufig sind bei der Soldatenhysterie, im 
Gegensatz zu der sonst beobachteten männlichen 
Hysterie, Paroxysmen, die sich meist in allgemeinen ! 
Krämpfen mit Bewusstseinsstörungen äussern. Für einen 
Teil dieser Fälle kommen als Ursache dieser Krank- | 
heitsäusserung in Betracht: die häufigen Nachforschungen 
über Epilepsie und überhaupt die Beachtung, welche 
deshalb allen Anfällen beim Militär von jeder Seite aus 
geschenkt wird. Dazu kommt noch die häufige Gelegen¬ 
heit, Ohnmachtsanfälle (z. B. bei anstrengenden Märschen) 
zu sehen. 

. Als Forderungen bei der Beurteilung Hysteriekranker 
orgeben sich danach: 

a) Rasche und bestimmte Entscheidung überDienst- 
fähigkeit und Rentenberechtigung. 

b) Bei den als dienstfähig erkannten Hysterikern: 
Stärkung des Selbstvertrauens, Ablenkung der Aufmerk¬ 
samkeit von dem Leiden und Vermeidung jeder Aeusse- 
rung über die Möglichkeit der Dienstentlassung. 

c) Möglichste Vermeidung aller auffallenden Nach¬ 
fragen über epileptische Anfälle und unauffällige Beob¬ 
achtung bei hysterischen Anfällen. 

d) Bei Erörterung der Dienstbeschädigungsfrage: 
Nachforschung über familiäre Belastung und, oft mit 
grösserem Erfolg, über neuro- und psychopathische 
Züge im Vorleben des Untersuchten, in zweiter Linie 
über auslösende Ursachen, bei denen besonders auf 
gefühlsbetonte Ereignisse und Vorstellungen zu achten ist. 

e) Bei Festsetzung der Rente: Womöglich (bei 
allen besserungsfähigen Fällen) niedrige Einschätzung, 
so dass der Rentenempfänger zur Arbeit gezwungen ist: 
besser wäre die bis jetzt wohl noch undurchführbare 
Kapitalabfindung und unter Umständen eine Anstellung 
teilweise Arbeitsfähiger mit vollem Lohn ohne Rente. 


Mignon (30) schlägt als Rente für Nephrektoraierte 
folgende Sätze vor. War die Nephrektomie die Folge 
von Nierentuberkulose: 70—100 pCt. Ist die Funktion 
der zurückblcibenden Niere schlecht: gleichfalls 70 bis 
100 pCt. Bei guter Funktion der zurückbleibenden Niere 
und sonstigem guten Allgemeinzustand: mindestens 
30 pCt. 

Martineck (28) hat die neuen Abänderungen der 
Dienstanweisung, die sich auf die Begutachtung von 
versorgungsberechtigten Leuten, sowie auf die Beur¬ 
teilung der Tauglichkeit Militärpflichtiger beziehen, 
übersichtlich zusammcngestellt. 


Als dienstunfähig aus der Fremdenlegion ausge- 
schiedene Leute machen häufig mit Erfolg den Versuch, 
sich von neuem wieder anwerben zu lassen. Oft erst 
wird bei dem Truppenteil in den Kolonien ihre physische 
oder moralische Unzulänglichkeit erkannt. Es entstehen 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Paalzow, Militär-Sanitätswbskn, Ahmbkhyoiene und Armbbkrankheiten. 


327 


allerlei Unzuträglichkeiten und Kosten für den Staat. 
Rouffiandis (31), der u. a. den Fall eines Mannes 
anführt, welcher, obwohl als dienstunfähig entlassen, es 
verstanden hatte, sich 16mal wieder anwerben zu lassen, 
schlägt Abhilfemaassregeln vor: Von allen aus den 
Kolonialtruppen als dienstunfähig Entlassenen sollen 
Personalbeschreibungen mit Fingerabdrücken bei den 
Haupteinschiffungsbureaus in Marseille und Perpignan 
niedcrgelcgt werden. Meldet sich nun bei irgend einem 
W erbebureau in Frankreich ein Freiwilliger, so soll die 
hier aufgenommene Personalbeschreibung mit den Finger¬ 
abdrücken nach Marseille und Perpignan geschickt 
werden zur Ermittelung, ob der Mann bereits einmal 
als dienstunfähig entlassen war. Die Dactyloskopie hat 
sich dem Verfahren der anthropometrischen Messung 
überlegen gezeigt. 

Sacharow (33) stellt fest, dass im Jahre 1907 
37 757 Mann, 1908 34 456 Mann, 1909 30 685 Mann 
zur Erholung in die Heimat entlassen wurden. Nur 
wenige wurden gebessert, noch weniger ärztlich be¬ 
handelt, da die Angehörigen meist selbst mittellos 
waren. Die Listenführung über die Entlassenen war 
mangelhaft, so dass eine einwandsfreie Statistik nicht 
besteht. Genesungsheime scheinen demnach in Russland 
noch nicht zu bestehen. 


Li wen (34) will bei drei Operierten künstliche 
Leistenbrüchc gesehen haben. Er nimmt deshalb künst¬ 
liche Entstehung an, weil der Bruchsack leer war und 
weil seine Umgebung auffallend narbiges Gewebe zeigte. 
Immerhin ist es auffallend, dass sich diese Leute frei¬ 
willig zur Operation entschlossen. 

Morvau (36) beobachtete im Jahre 1908 im Militär¬ 
gefängnis zu Dey (Algier) eine Epidemie von 14 Selbst¬ 
verstümmelungen ganz besonderer Art. Die Erkrankten 
hatten sich an der Hand oder am Unterarm mit der 
Hosenschnallc oder der Gabel eine Hautverletzung bei¬ 
gebracht und durch diese Hautöffnung, mit Hilfe eines 
Strohhalmes, Petroleum in das Unterhautgewebe ein¬ 
geblasen. Es entwickelte sich fast unmittelbar darnach 
eine Gasphlegmone Die Ausbreitung der Phlegmone 
richtete sich nach der Menge des eingeführten Petroleums 
(einige Tropfen bis 50 ccm). In den schwereren Fällen 
kam es zu tiefgehenden Nekrosen der Haut, der Fascien 
und Sehnen, ja sogar zur Zerstörung der Gelenke. Auf¬ 
fallend war das besonders starke Hervortreten der 
Nekrosen im Unterhautfettgewebe. Das Allgemein¬ 
befinden war in den schwereren Fällen lebhaft beein¬ 
trächtigt, Nierenreizungen traten auf. In einem Falle 
wurde die Amputation des Armes notwendig; andere 
heilten mit verstümmelnden Narben. Die Veranlassung 
zur Selbstverstümmelung war der Wunsch, dem Ge¬ 
fängnis durch Aufnahme in das Lazarett für einige Zeit 
zu entgehen. Die Epidemie hörte auf, als die Kranken 
nicht mehr im Lazarett, sondern im Gefängnis behandelt 
wurden, und als der „Tarif“ für diese Selbstverstümme¬ 
lung (60 Tage Zellenarrest, davon 42 Tage verschärft) 
bekannt wurde. (Mehrere Photographien und Tempe¬ 
raturkurven.) 

Milenuschkin (35) beschreibt 9 Fälle künstlicher 
Phlegmone, die durch Terpentininjektionen hervor¬ 
gerufen w*ar. 

Ein russischer Untertan liess sich zum Zwecke der 
Befreiung vom Militärdienst das rechte Trommelfell 
durchstechen. Dann wurdo eine säureartige Flüssigkeit 
eingegossen. Im Anschluss an den Eingriff trat eine 


eitrige Mittelohrentzündung auf. Allmählich bildete 
sich dann eine am Warzenfortsatz beginnende flache 
Geschwulst, die von Nerger (37) sieben Jahre nach 
dem Eingriff operiert wurde. Es fand sich, dass das 
Antrum mit einer unter dem Sterno-cleido-mastoideus 
liegenden schmierigen Masse kommunizierte. Es handelte 
sich um eine durch das Aetzmittel zunächst herbei¬ 
geführte akute Bezold’sche Mastoiditis, welche späterhin 
chronisch wurde. 

Troude (43) beobachtete ruhrartige Erkrankungen 
bei Sträflingssoldaten, die Seifenwasser und Alaun 
nahmen und in den Mastdarm Zwiebeln einführten. 

Perrossier und Dreyfuss (38) veröffentlichen eine 
Beschreibung eines improvisierten Apparates (Diploscope) 
zur Aufdeckung der Vortäuschung einseitiger Blindheit. 
Ferner wird ein improvisiertes Perimeter beschrieben, 
welches im wesentlichen aus dem Schmutzblech des 
Hinterrades eines Zweirades besteht. 

3. Erste Hülfe auf dem Schlachtfelde. Ver¬ 
bände. Unterkunft der Verwundeten. — Ver¬ 
wundeten- und Krankentransport. — Frei¬ 
willige Hülfe. 

I) Antoniu, L’antisepsie sur le champ de bataille. 
Le Caducöe. No. 3. p. 33. — 2) Don eg an, The 
relation of and utility of aeroplanes in connexion with 
medical Services in the field. Ref. Milit.-ärztl. Zeitschr. 
H. 19. — 3) Gaskeil, Quatre Conferences sur les 
Premiers sccours, faites ä bord du croiseur „Hermes“. 
Arch. med. nav. T. XCIX. p. 131. — 4) Julliot, 
Avions et Croix-Rouge. Le Caducee. No. 8. p. 109. 

— 5) Körting, Verlustgrössen. Deutsche milit.-ärztl, 
Zeitschr. No. 16. Das Rote Kreuz. No. 20. — 6) 
Laval, Un nouveau paquet de pansement individuel. 
Le Caducee No. 13. p. 162. — 7) Pieper, Ueber 
Mastixverbände und sonstige Methoden der „mechanischen 
Asepsis“. Diss. Leipzig. — 8) Reno, A proposed 
method of pitching and striking a field hospital rapidly. 
Mil. surg. Vol. XXXII. p. 350. — 9) Sanitätshunde 
für französische Krankenträgerkompagnie. Le Temps. 
12. April. — 10) Scheel, Sanitätshunde. Milit.-ärztl. 
Zeitschr. II. 21. 

II) Boisson, M., Le transport des blesses par 
voitures automobiles amenagöcs. Le Caducöe. No. 1. 
p. 5. — 12) Bruce-Skinner, The crux of the medical 
problem in war. J. R. army med. corps. Vol. XX. p. 66. 

— 13) Donegan, The relation of and utility of aero¬ 

planes in connexion with medical Services in the field. 
Brit. med. journ. Vol. II. p. 280. — 14) Dupont, 
De Tutilisation des automobiles en temps de guerre 
pour le transport des blesses. Le Caducee. No. 11. 
p. 149. — 15) Fahey, Regiraental stretscherbearers. 
J. R. army med. corps. Vol. XX. p. 430. — 16) Grant, 
A sectional ficldstretscher. Ibidem. Vol. XXL p. 220. 
(Eine Trage mit einschiebbaren Stangen, die von 2 Leuten 
auf dem Rücken getragen werden kann.) — 17) 

Le Guelincl de Ligncrolles, Brancard mötallique 
pliant pour compagnie cycliste. Arhives de med. et de 
pharm, milit. T. LXI. p. 422 —432. — 18) Hagemann, 
Ein neues Lagerungssystem für den Verwundeten- und 
Krankentransport „System Kärrner“. Das Rote Kreuz. 
No. 9. — 19) Hufnagel, Krafträder im Feldsanitäts¬ 
dienst. Milit.-ärztl. Zeitschr. II. 4. — 20) Hunsdicker, 
Die modifizierte Halbbehelfsvorrichtung. Ebendas. H. 23. 

— 21) Kimmle, Ein neues federndes Transportsystem 
(Behelfsvorrichtung). Das Rote Kreuz. No. 21. — 22) 
Ein neuer deutscher Kriegskraftwagen für Kranken¬ 
transport. Ebendas. No. 25. — 23) Miramond de Laro- 
quette, Le transport des malades dos de chameau 
dans les regions sahariennes. Paris med. 19. Jan. (Be- 
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Schreibung und Abbildung verschiedener Kameltragen.) 
— 24) Möller, Eine veränderte Räderbahre. Militaer- 
laegen. Bd. XX. H. 2. — 25) Nelson, Our ambulance 
wagon, and how it was made. J. R. army med. corps. 
p. 192. — 26) Pohl, Vorrichtung zur schnellen und 
festen Verbindung von zwei Fahrrädern zum Kranken¬ 
transport, zerlegbare Krankentrage mit Schutzhülle und 
Krankenlagerungsgestell. Das Rote Kreuz. No. 11. — 
27) Reno, The ambulance-travois System of trans- 
porting wounded on the battefield. Mil.surg. Vol. XXXIII. 
p. 528. — 28) Riggenbach, Die Rollbahre. Milit.- 
ärztl. Beil. z. Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. S. 91. — 
29) Schall, Max, Technische Neuheiten auf dem Ge¬ 
biete der Medizin, öffentlichen Gesundheitspflege und 
Krankenpflege. 1. Vorrichtung, die die Anbringung von 
Tragbahren in Eisenbahnwaggons, Zelten und beliebigen 
Räqmen gestattet. 2) Vorrichtung zum Befestigen des 
Nähraaterials an Wundnähten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 29. S. 1415. — 30) Sheltyschew, Ver¬ 
wendung von Automobilen im Sanitätsdienst. Woj. med. 
journ. Febr. — 31) Thrap-Meyer, Transport von 
Verwundeten über Wasser. Norsk Tidsskrift for Mil. 
Med. H. 6. — 32) Weissenstein, Zum Transport 
Verwundeter mit Schussverletzungen der unteren Glied- 
maassen. Der Militärarzt. S. 208. 


33) Ambrosius, Die Tätigkeit der Helferinnen 
des Vaterländischen Frauenvereins Hanau während der 
Typhusepidemie im Garnisonlazarett zu Hanau Winter 
1912/13. Das Rote Kreuz. No. 24. — 34) Badt, 
Zum Antrag Leipzig Land. Berl. Aerzte-Korr. No. 19. 

— 35) Baehr, Eine Verband- und Erfrischungsstelle. 
(Uebung.) Das Rote Kreuz. No. 11. — 36) Lehren 
des Balkankrieges. Bull, internat. des soc. de la Croix- 
Rouge. Genf. April. — 36 a) Von unserer Hilfstätig¬ 
keit im Balkankriege. Das Rote Kreuz. No. 1 u. 8. 

— 37) Birrel, The work of the British red-cross so- 
cieties units with the Bulgarians. Brit. med. journ. 
Vol. II. p. 250. — 38) Bürkhauer, Zum Antrag 
Leipzig Land. Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 
39) Clairmont, Bericht an die österreichische Gesell¬ 
schaft vom „Roten Kreuz“ über die Mission nach Bul¬ 
garien. Der Militärarzt. S. 129. — 40) Coste, Die 
Aufgabe der Frau im Kriege. Das Rote Kreuz. No. 26. 

— 41) Dienstvorschrift für die freiwillige Krankenpflege 
vom 12. März 1907. Erweiterung durch Herausgabe 
von Deckblättern. Mil.-ärztl. Zeitschr. H. 14. — 42) 
Dreist, Uebung im Dienst einer Verband- und Er¬ 
frischungsstelle. Das Rote Kreuz. No. 17. — 43) 
Dreyer, lieber die Tätigkeit der Roten Kreuz-Schwestern 
im Balkankriegc. Ebendas. No. 22, 24 u. 25. — 44) 
Eymeri, Rapport sur l’exposition annexee ä la IX. Con¬ 
ference internationale de la Croix - Rouge, tenue ä 
Washington du 7. au 17. Mai 1912. Arch. de med. et 
de pharm, mil. T. LXI. p. 649 ff. u. T. LXII. p. 60 
bis 68. — 45) Die diesjährigen Fortbildungskurse des 
Centralkomitees vom Roten Kreuz. Das Rote Kreuz. 
No. 6. — 46) Französische freiwillige Krankenpflege. 
Organisation. La France mil. No. 9046. — 47) Fried¬ 
heim, Kriegs- und Friedenstätigkeit der Helferinnen 
vom Roten Kreuz im Vaterländischen Frauenverein. Das 
Rote Kreuz. No. 9. — 48) Gerl ach, Wie ist die 
freiwillige Krankenpflege in den Heeressanitätsdienst 
eingereiht? Mil.-ärztl. Zeitschr. H. 17. (Auszug aus 
der Dienstvorschrift für die freiwillige Krankenpflege.) 

— 49) Derselbe, Ueber die freiwillige Krankenpflege 
im Balkankriege. Ebendas. II. 13. (Sammelreferat.) — 
50) Glasewald, Handkasten für ärztliche Instrumente, 
Verband- und Arzneimittel zur ersten Hilfeleistung bei 
Unglücksfällen. Charite-Annal. Jahrg. XXXVII. S. 573 
bis 575. — 51) Götz, Zum Antrag Leipzig Land. 
Münch, med. Wochenschr. No. 20. — 52) Joachim, 
Dasselbe. Berl. Aerzte-Korr. No. 16. — 53) Kimrale, 
Das deutsche Rote Kreuz im internationalen Hilfsdienst. 
Das Rote Kreuz. No. 15 u. ff. — 54) Körting, An¬ 


halt für die Einrichtung und den Betrieb von Verband- 
und Erfrischungsstellen durch Vereinigungen des preussi- 
schen Roten Kreuzes. Einführung zur Vorschrift des 
Central-Koraitees des Preussischen Landesvereins vom 
Roten Kreuz. Ebendas. No. 2. — 55) Derselbe, 
Freiwillige Krankenpflegerinnen im Balkankriege. Eben¬ 
daselbst. No. 8. — 56) Derselbe, Die Krankenpflege 
im Balkankriege. Mil.-Wochenbl. No. 95 u. 96. — 
57) Legrand, Les socictes de laCroix-Rouge dans les 
differentes nations. Arch. de möd. et de pharm, mil. 
T. LXII. p. 328 - 331, 405 -426, 634 - 649. - 58) 
Magill, The Organisation and dispatch of red-cross 
units to the seat of war. Journ. R. army med. corps. 
Vol. XX. p. 56. — 59) M am lock, Zur Kriegskranken¬ 
pflege. Lehren aus dem Balkan. Das Rote Kreuz. 
No. 17. (Helferinnenfrage.) — 60) Maupin, Etüde 
statistique sur l’engagement volontaire. Le Caducee. 
No. 5. p. 62. (Nur französische Verhältnisse betreffend.) 

— 61)Myrdacz, Militärsanitätsdienst und Rotes Kreuz. 
Der Militärarzt. S. 65. — 62) Nagy von Rothkreuz, 
Das Rote Kreuz in Russland. Aufzeichnungen aus der 
Zeit des 12. internationalen medizinischen Kongresses 
in Moskau 1897. Ebendas. S. 67. — 63) Ohse, Das 
Rettungswesen beim Heere. Deutsches Rettungswesen. 
S. 142. (1.—4. Heft des 2. Bandes des Archivs für 
Rettungswesen und erste Hilfe.) — 64) Pauzat et 
Eymeri, Compte rendu de la IX. Conference inter¬ 
nationale de la Croix-Rouge. Arch. de m6d. et de 
pharm, milit. T. LXI. p. 629—649. — 65) Rist, 
Markus, Die deutschen Jesuiten auf den Schlachtfeldern 
und in den Lazaretten 1870/71. Freiburg i. B. — 66) 
Saatweber, Probemobilmachung eines Vereinslazaretts 
vom Roten Kreuz. Das Rote Kreuz. S. 16. (Uebung.) 

— 67) Salz wedel, Die Frauen vereine zum Wohl des 
Vaterlandes von 1813. Ebendaselbst. No. 7. — 68) 
Schultzen, Einiges über Heer und freiwillige Kranken¬ 
pflege. Berl. klin. Wochenschr. S. 1846—1848. — 69) 
Selberg, Zum Antrag Leipzig Land. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1154. — 70) Trendelenburg, Ueber 
freiwillige weibliche Krankenpflege im Kriege. Das Rote 
Kreuz. No. 8 u. ff. — 71) Zaraurawkin, Organisation 
of first aid at dressing stations and transport of woun¬ 
ded to hospitals — equipment for that purpose in the 
German and French armies and the role of the red-cross 
in such activity. Mil. surg. Vol. XXXIII. p. 163 u. 
274. (Eine Zusammenstellung, aus dem Russischen 
übersetzt.) 

Das gesamte Sanitätspersonal einschliesslich der 
Krankenträger will Antoniu (l) mit Jodtinktur-Tropf¬ 
flaschen ausstatten. Bevor die Wunde mit dem Ver¬ 
bandpäckchen bedeckt wird, soll auf und um sie Jod¬ 
tinktur aufgetröpfelt werden. 

Gaskell (3) hat ein Verbandpäckchen konstruiert, 
das neben einer antiseptischen Gaze-Watte-Kompresse 
von 18,5 cm im Quadrat, aus einer Gazebinde besteht, 
die mit einem Klebestoff überzogen ist; letzterer soll 
die einzelnen Bindentouren des gemachten Verbandes 
fest aneinander halten und auch das Faltenwerfen der 
angelegten Binde verhindern. 

Laval (6) beschreibt und bildet ab sein paten¬ 
tiertes Verbandpäckchen: Eine Metallschachtel birgt 
ein Wattemullstück, das ähnlich gefaltet ist, wie der 
Inhalt des deutschen Verbandpäckchens; durch Ziehen 
an 2 Enden entfaltet sich der Teil, der auf die Wunde 
gelegt werden soll. Beigegeben sind Binde und Nadeln 
zum Befestigen. 

Das Ergebnis seiner Versuche betr. erste Wund¬ 
versorgung hat Pieper (7) in folgenden Sätzen zu¬ 
sammengefasst : 

1. Die Deckmethoden — Gaudanin, Dermagumit 
und Chirosoter — sind für die Praxis zu kompliziert, 
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dabei nicht einwandfrei und sicher in ihrer Wirkung 
und daher nicht empfehlenswert. 

2. Das Oettingcn’sche Mastixverfahren und die 
Jodtinkturmethode nach Grossich sind gleichwertig und 
durchaus zu empfehlen. Ihre Brauchbarkeit für die 
Kriegschirurgie ist erwiesen. Eine nutzbringende, er¬ 
folgreiche Anwendung der beiden Mittel ist aber erst 
auf den Verbandplätzen und im Feldlazarett, nicht in 
der Schützenlinie zu erwarten. Ihre Beifügung zum 
Verbandpäckchen ist daher überflüssig. 

3. Zur Händedesinfektion ist hochkonccntrierter 
Alkohol, im Notfälle Brennspiritus ausreichend. Alkohol¬ 
desinfektion ist daher für die Kriegschirurgie das beste 
und praktischste Verfahren. 

Bei ganz modernen Köpfen besteht das Bestreben, 
auch die Flugfahrzeuge für die erste Hilfe bei Ver¬ 
wundeten nutzbar zu machen. Doncgan’s (2) Er¬ 
fahrungen sind aus Fahrten mit dem Wasserdoppel¬ 
decker (Hydrobiplan) gewonnen. Das Luftfahrzeug war 
mit einem Operationstisch, nebst sämtlichem Zubehör 
ausgestattet. Verf. will es zur Versorgung Verwundeter 
der vorauseilenden Kavallerie verwenden. 

Nach Juli io t (4) darf ein Flugzeug, das nach 
Keymond Verwundete sucht, das Genfer Kreuz nicht 
führen, um dieses nicht bloss zu stellen. Da man 
nämlich von diesem Flugzeuge auch die Stellungen des 
Feindes usw. einsieht, ist dieser nicht verpflichtet, es 
in der Luft zu dulden. 

Reno (8) hat eine Anleitung ausgearbeitet, nach 
der das Aufbauen und Abbrechen der Verbinde- und 
Krankcnzeltc schnell erfolgen kann. 

(9) Nach einem französischen kriegsministcriellcn 
Erlass soll jede Krankenträgerkompagnie im Felde vier 
bis sechs Sanitätshunde erhalten, die der Zwinger in 
Fontainebleau stellen und durch weitere Beschaffung aus 
Privathand beschaffen muss. Auch im Frieden sollen 
solche Hunde zu Ucbungcn mit herangezogen werden, 
wobei seitens der übenden Kompagnien für Unterkunft 
und Verpflegung der Tiere zu sorgen ist. 

Scheel (10) fordert zur Unterstützung des 
..deutschen Vereins für Sanitätshundc* 4 auf, von deren 
Wirksamkeit er sich viel verspricht. 

Körting (5) berechnet an Verlustgrösse 15 pCt. 
der Kopfstärke der Armee. Von den Getroffenen sind 
15 pCt. tot, 85 pCt. verwundet. Von 100 Verwundeten 
gelten 30—35 als schwer, 50—55 als leicht, der Rest 
als ganz leicht. 40 pCt. können zu Fuss gehen, 20 pCt. 
sind sitzend, 20 pCt. liegend fortzuschaffen, 15 pCt. sind 
nicht transportfähig. Weiter folgen statistische Er¬ 
hebungen über den Sitz der Verwundungen und eine 
Aufforderung, dass die Vorbereitungen für die erste 
Versorgung der Verwundeten so reichlich wie möglich 
bemessen wird. 

Die zusammenklappbare metallene Krankentrage 
für Radfahrerkompagnien von Le Guelinel de Eigne - 
rollcs (17) besteht aus einem Unterstiitzungsgestcll, 
dem eisernen Rahmen der Trage und einem Bezug von 
Segeltuch. Die Eisenteile sind aus Mannesmannrohr 
gefertigt und in besonderen Gelenken zusammenlegbar. 
Die einzelnen Teile werden in 2 Säcke verpackt, mit 
einem Gewicht von 10 bzw. 11 kg. Diese Säcke können 
auf die Lenkstange je eines Fahrrades aufgcschnallt 
werden. Im Falte der Benutzung wird das Unter¬ 
stützungsgestell zwischen diesen beiden Rädern be¬ 
festigt und die entfaltete Trage auf diesem Untor¬ 
stützungsgestell fest gemacht (7 Abbildungen). Sie wird 


also mit Hilfe von 2 Fahrrädern durch 2 Mann fort- 
bewegt. Der Preis einer Trage beträgt 160 Frcs. 

Woissen stein (32) will die Tragestangen der 
hierzu aptierten Fcldtrago als Aussensehiencn für ver¬ 
letzte untere Gliedmaasscn benutzen und auf diese 
Weise einen Extensionsverband hersteilen. 

Für den Krankentransport und die Krankenver¬ 
sorgung auch Kraftivagen zu benutzen, ist das Bestreben 
aller Staaten. 

Boisson (11) berichtet über den Ersatz der Ka¬ 
rosserie von Touren- und Luxuskraftwagen durch im 
Heere vorrätige Ameline’sche Federn und Tragegerüste 
nach Ovidc Benoit, sowie die Ausnutzung solcher 
Krankenkraftwagenkolonnen für den Etappensanitäts¬ 
dienst. 

Dupont (14) beschreibt und bildet ab die Her¬ 
richtung von verschieden langen und breiten Lieferungs¬ 
kraftwagen, Tourenkraftwagen, schweren Lastkraftwagen 
mit Haken, Stangen, Stricken und Tragen fiir die 
Krankenbeförderung. 

Der von den Adler-Werken gebaute neue Militär¬ 
kraftwagen (22) ist so eingerichtet, dass er dem Muni- 
tions-, wie dem Verwundetentransport dienen kann. Der 
Wagen führt 16 Krankentragen, die teils an der Decke, 
teils federnd auf dem Boden untergebracht werden 
können. Als Anhänger für Armeekraftlastwagen kon¬ 
struierte die gleiche Firma eine Feldküchencinrichtung 
mit einem Dampfkochkessel für 200 Liter Inhalt und 
mit zwei Kochkisten, je ctw T a 60 Liter fassend. 

Hufnagel (19) tritt warm für die Beschaffung von 
Krafträdern fiir die Sanitätsformationen ein, die wegen 
ihrer Schnelligkeit und leichten Unterbringung grosse 
Vorteile vor den Fahrrädern und den Kraftwagen bieten. 
Ersatzteile wären beim Etappensanitätsdepot aufzube¬ 
wahren, der Mechaniker bei den Feldröntgcnwagen würde 
Reparaturen leicht vornehmen können. Unter Be¬ 
sprechung der technischen Einzelheiten der Kraftüber¬ 
tragung, der Federung, des Arbeitsganges des Motors, 
der Tragfähigkeit macht Verf. weitere Vorschläge, dem 
Armeearzt einen Offizier mit Kraftrad beizugeben. Ihm 
sollen 5 im Kraftfahren gut ausgebildcte Unteroffiziere 
unterstellt werden, damit der Armeearzt schnelle Ver¬ 
bindung zwischen dem Armeekorps und der Etappe 
halten kann. Dem Korpsarzt soll in gleicher Weise 
ein Offizier mit 4 Unteroffizieren auf Krafträdern bei¬ 
gegeben werden. In ähnlicher Weise sollen den selb¬ 
ständigen Divisionen und den Etappenärztcn Kraftfahrer 
beigegeben werden. Der Verf. hofft Verwirklichung 
dieser Wünsche, wie auch seinerzeit die Einführung der 
fahrbaren Feldküchen trotz Schwierigkeiten durch¬ 
geführt worden sei. 

Sheltyschew (30) zählt die für den Kranken¬ 
transport geeigneten Kraftfahrzeuge auf und tritt für Schaf¬ 
fung einer Sanitäts-Automobil-Transportabteilung ein. 

Im übrigen w'ird überhaupt Wert auf Vermehrung 
der Krankentransportmittel gelegt. 

Die Rückbeförderung der Kranken und Verwundeten 
macht, wie Bruce-Skinner (12) an geschichtlichen 
Beispielen aus europäischen und Kolonialkriegen zeigt, 
meistens die grösste Schwierigkeit. Den nach der neuen 
englischen Sanitätsordnung errichteten Clearing hospitals 
fehlen aber die so dringend nötigen Wagen zum Trans¬ 
port, die jetzt erst jedesmal requiriert werden müssen. 
Skinner fordert etatsmässige Fahrzeuge — am zweck- 
mässigsten wären hierbei Motorwagen. 

Nelson (25) hat hierzu einfache vierrädrige Wagen 
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(Gemüsekarren) bei Uebungen zu Transportwagen für 
4 Verwundete eingerichtet. (Mit Abbildungen.) 

Die Rollbahre, die auf dem internationalen Rotc- 
Kreuz-Kongress in Washington einen Preis von 8000 Fr. 
davongetragen hat, wird von Riggenbach (28) näher 
beschrieben und ihre Verwendbarkeit mittelst 6 Ab¬ 
bildungen näher erläutert. 

Weitere Arbeiten beziehen sich auf die behelfs* 
massige Herrichtung von Eisenbahn- oder grossen Last¬ 
wagen. 

Das System Kärrner (18) besteht aus zwei ein¬ 
ander völlig,gleichenden eisernen Rahmen. Die beiden 
Rahmen werden durch Diagonalstreben, die in Scharnieren 
drehbar sind, mittelst Hebelverschlusses zu einem Ge¬ 
stell für 4 Tragen verbunden. Die Tragen liegen auf 
2, an Spiralfedern hängenden, frei schwebenden Rund¬ 
stangen, wodurch jede Erschütterung des Verwundeten 
vermieden wird. Die Federn sind auf eine Belastung 
mit 125 kg geprüft. Ein einzelner Rahmen wiegt 44 kg. 
In einen Güterwagen lassen sich bequem etwa 80 Rahmen 
einstellen, mit dem ein Hilfslazarettzug von 20 Wagen 
für 160 Verwundete eingerichtet werden kann. Die 
Rahmen sind auch unter Benutzung der von den Sol¬ 
daten getragenen zusammenlegbaren Zeltbahnen zur Er¬ 
richtung von Zelten geeignet. 

Kimmle (21) stellt aus einigen Kanthölzern, die 
genau der Breite (lichten Weite) des Wagens (Eisen¬ 
bahngüterwagen, Automobillastwagen usw.) entsprechen, 
und darauf genagelten Brettern, die möglichst federn, 
eine elastische Unterlage zum Aufliegen der Tragen 
her. Die Bretter dürfen nicht auf den Wagenboden 
aufstossen. Die Befestigung der Tragen geschieht ent¬ 
weder durch Bindestricko, oder man fertigt Einschnitte 
in den Auflagen. Die gleiche Konstruktion kann in 
Güterwagen auch zweietagig eingerichtet werden. 

Bei der neueren, modifizierten Halbbehelfsvorrich¬ 
tung nach Hunsdicker (20) ist der obere, das Holz 
sonst durchbohrende Eisenbolzen zu einer Eisenplatte 
mit Ketten umgebildet. Der Federhaken ruht in einer 
Art Kugelgelenk dieser Platte, das kleine Seitenschwan¬ 
kungen gestattet. 

Schall (29) beschreibt ein eisernes Gerüst, mit 
dessen Hilfe in Gepäck- und 4. Klassewagen je 18 Tragen 
leicht unterzubringen sein sollen. 

Thrap-Meyer (31) beschreibt Transportversuche 
mittelst Flosses. Mit Brettern, Kiefern- oder Fichten¬ 
stangen, die zur Erreichung einer gewissen Federung 
längs und quer aneinander gebunden werden, wird ein 
Gerüst hergestellt. Auf dieses werden Schlafsäcke, die 
man mit Heidekraut, neu, Stroh oder dergl. füllt, mit 
langen Riemen festgebunden. Auf diese Vorrichtung 
werden die Tragen gesetzt oder befestigt. 

Donegan (13) will im Kriege schon von Luftlahr¬ 
zeugen ausgedehnten Gebrauch machen. Kleine Fessel¬ 
ballons, mit elektrischen Lampen versehen, sollen nachts 
die Lage der Feldlazarette angeben. Flugschiffe eignen 
sich, insbesondere wegen ihrer grossen Schnelligkeit, 
zum Verwundetentransport. Etwas abenteuerlich er¬ 
scheint noch die Verwendung eines Doppeldeckers. Er 
kann 3 Aerzte und 2 Verwundete tragen und ist mit 
einem vom Verf. konstruierten Operationstisch mit allem 
Zubehör versehen. Das Flugzeug könne besonders bei 
der weit voreilenden Kavallerie und auch für einen rasch 
zu holenden Chirurgen Verwendung finden. 

Fahey(lo) bringt eine Zusammenstellung der Auf¬ 
gaben des englischen Krankenträgers. Er will — was 


ja anderswo geschieht — die Musiker als Krankenträger 
heranziehen, verlangt hierzu aber auch deren vollständige 
Ausbildung. 


Frau Ambrosius (33) berichtet über die Tätigkeit 
der Pfleger und Pflegerinnen während der Hanauer 
Typhusepidemie. Sie selbst stand der Küche vor und 
gibt eine genaue Beschreibung über die schwierige 
Arbeit der Speiseverteilung für das Personal und die 
Kranken. Dank ihrer Tätigkeit blieb die Küche stets 
seuchenfrei. 

Ueber die Organisation der freiwilligen Hilfe in 
Deutschland sind neue Ergänzungsbestimmungen der 
Dienstvorschrift für die freiwillige Krankenpflege er¬ 
lassen. Sie bestimmen, dass der kaiserliche Kommissar 
die Zulassung der freiwilligen Krankenpflege bei kriege¬ 
rischen Unternehmungen anderer Völker vermittelt; so¬ 
dann wird die Ausstattung seines Bureaus mit Personal 
geregelt; für die Vorstandsmitglieder der Landesvereine 
vom Roten Kreuz und für die Delegierten im Etappen¬ 
gebiet sind neue Uniformen eingeführt, beim Personal 
Auszeichnungsborten für lang gediente Leute vorgesehen. 
Die freiwillige Krankenpflege stellt jetzt auchOperations-, 
Röntgen-, Wirtschaftsschwestern. Einteilung und Stärke 
des im Etappengebiet tätigen Trupps der freiwilligen 
Krankenpfleger sind neu geregelt. Die freiwillige 
Krankenpflege kann auch Genesungsheime im Heimats¬ 
gebiet einrichten. Alkoholische Getränke werden als 
freiwillige Gaben für die Truppe nicht angenommen. 

Einen guten Ueberblick der Beziehungen der frei¬ 
willigen Krankenpflege zum staatlichen Sanitätsdienst 
gibt die Arbeit von Schultzen (68). Zunächst werden 
die allgemeinen Grundsätze besprochen, die die Dienst¬ 
vorschrift für die freiwillige Krankenpflege vom 12. März 
1907 festlegt. Sodann werden die vielfachen ander¬ 
weitigen Beziehungen zwischen Heer und freiwilliger 
Krankenpflege erörtert. Die führenden Kreise der frei¬ 
willigen Krankenpflege werden alljährlich durch Kurse 
in der Kaiser Wilhelms-Akademie für ihre besonderen 
Aufgaben vorbereitet. Aktive Sanitätsoffiziere unter¬ 
ziehen sich an vielen Orten der Ausbildung des frei¬ 
willigen Personals. Viele Sanitätsoffiziere a. D. wirken 
in leitenden Stellen der Organisationen des Roten Kreuzes. 
Ueber den jeweiligen Bestand an Personal und Material 
der freiwilligen Krankenpflege wrerden dem Kriegsmini¬ 
sterium alljährlich Uebersichten eingereicht. Militärisches 
Personal und Gerät werden häufiger an Uebungen der 
freiwilligen Krankenpflege beteiligt. Die in den Laza¬ 
retten tätigen Armeeschwestern gehören den Vereini¬ 
gungen der freiwilligen Krankenpflege an. Das Seeheini 
Osternothafen für Unteroffizierfrauen ist eine Schöpfung 
des Volkshcilstättenvcreins vom Roten Kreuz. Das 
deutsche Rote Kreuz hat in allen modernen Kriegen 
sich betätigt und seine Leistungsfähigkeit bezeugt. 

(46). Die französische freiwillige Kranken¬ 
pflege setzt sich zusammen aus: 

1. dem Hilfsvereine für Verwundete des Heeres und 
der Marine (Societe de secours aux blesses militaires des 
armeos de terre ct de mer), gegründet 1864, staatlich 
anerkannt den 23. Juni 1866, mit dem Hauptsitze in 
Paris, Franz I.-Strasse No. 21; 

2. der Vereinigung französischer Damen (Association 
de 3 Dames francaises), Hilfsgesellschaft für Kriegsver- 
wundete und -kranke sowie für öffentliche Unglückfälle. 
gegründet 1879, mit dem Ilauptsitze in Paris, Gailion¬ 
strasse No. 10; 
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3. dem französischen Frauenbünde (Union des 
Ferames de France), Hilfsgescllschaft für Verwundet© 
und Kranke des Kriegsheeres und für öffentliche Un¬ 
glücksfälle, gegründet 1882, mit dem Hauptsitze in 
Paris, v. Thaunstrasse No. 16. 

Auf militärischem Gebiete sollen diese drei Ver¬ 
einigungen 

1. an Kriegsorten, in offenen Städten und anderen 
vom Kriegsminister oder dem den Bezirk befehligenden 
General bezeichneten Ocrtlichkeiten auf Vorschlag der 
Leiter des Militärsanitätsdienstes Hilfslazarctte für ver¬ 
wundete oder kranke Heercsangehörige schaffen, für die 
in Militärlazarctten kein Platz mehr ist; 

2. das Etappensanitätswesen in der Richtung seiner 
Hilfsfeldlazarette unterstützen; 

3. die Sainmclspenden für Verwundete und Kranke 
der Bestimmung zuleitcn, die der Kriegs- und der 
Marineminister inittcilen. 

Myrdacz (61) führt aus, dass das Rote Kreuz 
seine Aufgabe nie und nimmermehr darin erblicken 
kann, die fehlenden Anstalten dos Gefechtssanitäts¬ 
dienstes zu ersetzen, dass es vielmehr seine segensreiche 
Wirkung auf das Etappenbereich und die Hinterländer 
beschränken soll, und zwar in erster Linie durch Ge¬ 
stellung des fehlenden Personals. 

Auch der Balkankrieg, dessen Opfern das Rote Kreuz 
aus verschiedenen Ländern opferwillige Hilfe brachte, 
gab zu zahlreichen Veröffentlichungen über die Tätigkeit 
der freiwilligen Helfer Anlass. 

Nach Schilderung seiner persönlichen Erlebnisse 
weist Clairmont (3D) auf einige allgemeine Erfahrungen 
hin, die er in Bezug auf Einrichtung und Organisation 
der Spitäler gewonnen hat. Sodann bringt er die Zahlen 
der von ihm behandelten Verletzten, sowie der aus¬ 
geführten Operationen. Ueber die Wundbehandlung auf 
dem Schlachtfelde konnte er eigene Beobachtungen 
nicht machen. Bei der Wundbehandlung im Feldlazarett 
waren dieselben Prinzipien wie ira Friedenslazarett 
inaassgcbcnd. Bei der Besprechung des Verbands¬ 
materials weist Verf. auf dio Notwendigkeit der Mit¬ 
nahme des nötigen Gipses in luftdicht verschlossenen 
Blechbüchsen zu 3--5 kg, sowie reichlichen Schienen¬ 
materiales hin. Er gibt der Cramer’schen Schiene den 
Vorzug. Nach der Erörterung, was an chirurgischen 
Instrumenten, Arzneien, subcutanen Injektionsmitteln 
und Spitalrequisiten (Gummihandschuhe) erforderlich 
ist, geht er des näheren auf den nötigen Schutz gegen 
Infektionskrankheiten und den Pflegerdienst in Kriegs¬ 
lazaretten ein. 

Birril (37) war mit einer englischen Rote Kreuz- 
Mission auf bulgarischer Seite tätig. Die Verletzungen, 
die infolge des langsamen Transportes mittels Ochsen¬ 
wagen erst immer nach 8—14 Tagen zur Behandlung 
kamen, waren sämtlich infiziert. Sehr begehrt war die 
gut arbeitende Röntgenstation. — Nach Magill (58) 
waren vom englischen Roten Kreuz zum Kriegsschau¬ 
platz des Balkankrieges im ganzen 213 Aerzte mit 
Pflegepersonal, darunter 34 Sanitätsoffiziere entsandt. 
Verf. berichtet über die Zusammenstellung und Aus¬ 
rüstung, sowie kurz über die Tätigkeit der einzelnen 
fünf Abteilungen in Montenegro, Bulgarien, Serbien, 
Griechenland und in der Türkei. 

Körting (56) bespricht das amtliche Sanitätswesen 
der verbündeten Balkanstaaten, die Verluste und Wund¬ 
versorgung und die Wirksamkeit des Roten Kreuzes, 
insbesondere den Verwundetentransport, die Sanitäts¬ 


ausrüstung, die Wundbehandlung und die Bekämpfung 
der Kriegsseuchen. 

Gerl ach (49) stellt die heftigen Angriffe, die wegen 
der Tätigkeit der freiwilligen Pflegerinnen im Balkan¬ 
kriege erhoben wurden, zusammen und geht dann zu 
dem Nachweis über, dass wir die freiwilligen Kranken¬ 
pflegerinnen im Kriege nicht entbehren können. Be¬ 
sonders gibt er die österreichische Stimme wieder, die 
einer sachgemässen Ausbildung von Kriegskranken¬ 
pflegerinnen das Wort rede. 

Aus anderen Gebieten der freiwilligen Hilfe wäre 
noch eine Ergänzung des Rettungsgerätes für erste 
Hilfeleistungen bei Unglücksfällen zu erwähnen. 

Der Instrumentenkasten nach Glasewald (50) ist 
24 X 19 X 8 cm gross, besteht aus Metall, hat die Form 
eines kleinen Koffers und wiegt mit Inhalt 3,5 kg. Von 
Medikamenten enthält er u. a. Morphin, Coffein, Ergotin, 
Tinctura jodi, Cocain; von Instrumenten: 2 Klemmen, 
2 Pinzetten, 1 Skalpell, 1 Nadelhalter mit Nadeln, 
1 Katheter, 1 Coopcrscheere, 1 Rekordspritze. Der 
Kasten ist für die Zwecke einer Rettungsstelle einge¬ 
richtet. 

Bisher galt die Betätigung der Aerzte auf dem Ge¬ 
biete des Rettungswesens und der freiwilligen Kranken¬ 
pflege, soweit es sich um die Ausbildung von Personal, 
Abhaltung von Kursen usw. handelte, als eine ehren¬ 
amtliche, für die Honorar nicht gefordert wurde. Neuer¬ 
dings ist man in Aerztekreisen hierüber verschiedener 
Ansicht geworden. 

Der Acrztetag soll nach einem Anträge Leipzig- 
Land unentgeltliche ärztliche Tätigkeit bei gemein¬ 
nützigen Unternehmungen, bei der Ausbildung Roter 
Kreuz - Kolonnen, bei der Samariterausbildung unter¬ 
sagen. Den Antrag befürworten Joachim und Götz, 
während Selb erg, Bad t, Piirck hau er (34,38,51,52,70) 
darin einen Uebergriff in das eigenste Recht der Aerzte, 
eine Gefährdung ihres gesellschaftlichen Ansehens und 
der ihnen von ihren Mitbürgern entgegengebrachten 
Sympathien sehen. Wie sich die Gesamtheit der Aerzte 
hierzu stellen wird, das wird der nächstjährige Aerztc- 
tag ersehen lassen. 

IL Armeehygiene. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. Desinfektion. 
Unterkunft für Gesunde und Kranke. Kasernen, 
Lazarette usw. 

1) Brunzlow, Aus der Alkoholwissenschaft. II. Der 
Einfluss des Alkohols auf das militärische Training. 
Militärärztl. Zcitschr. H. 19. (Sammelreferat.) — 2) 
Buchinger, Die militärische Alkoholfragc in der Marine. 
Hamburg. — 3) Chemnitz, Ueber Schnapsvergiftung 
vom forensischen Standpunkt mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der billigen, besonders schädlichen Ersatz¬ 
mittel des Aethylalkohols. Friedreich’s Blätter. S. 80. 
— 4) Chop, Studium über den Geburtenrückgang, 
seine Ursachen und die Mittel zu seiner Bekämpfung. 
Med. Klinik. S. 1521. — 5) le Fort, Le service de 
sante dans la guerre des Balkans. Areh. de med. et 
de pharm, milit. T. LXI. p. 432 — 439. — 6) v. Ileuss, 
Ueber eine Beziehung zwischen Muskcltonus, Aufmerk¬ 
samkeit und erschwertem Einschlafen im Hochgebirge. 
Med. Klinik. S. 370. — 7) Heu sch, Die Alkoholfragc 
im Heere. Hamburg. — 8) Heilborn, Franz, Weitere 
Beiträge zur Hebung der Wehrfähigkeit durch regel¬ 
mässige Uebcrwachung der Kurzsichtigkeit. Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges. Bd. XVI. No. 38. — 9) 
Hoff mann, W., Ueber einige neuere Arbeiten auf dem 
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Gebiete der Hygiene. Med. Klinik. S. 380. (Sammel- 
refcrat.) — 10) Bestimmungen über die militärische 

Unterstützung der nationalen Jugendpflegebcstrebungcn. 
Militärärztl. Zcitschr. II. 14. — 11) Kal lös, Der 

schlechte Schütze, Ursache und Abhilfe. Der Militärarzt. 
S. 233. — 12) Kon rieh, Zur Verwendung des Ozons 
in der Lüftung. Zeitschr. f. Ilyg. Bd. LXXIII. S. 443. 
— 13) Landgraf, lieber die Seuchengefahr im Kriege. 
Berl. klin. Wochenschr. S. 1868—1871. — 14) Mayer, 
Seuchen im Felde und ihre Bekämpfung im Operations¬ 
gebiete. Militär-Wochcnbl. No. CO und 61. — 15) 

Anhang II zur Militärvctcrinärordnung vom 17. Mai 1910. 
Seuchenvorschrift vom 7. Aug. 1913. (Beteiligung des 
Sanitätsoffiziers behufs Verhütung von Schädigung Ileeres- 
angehöriger bei Seuchen der Dienstpferdc.) — 16) 

Morgenroth, Ucber Wahrnehmung des Gesundheits¬ 
dienstes im Felde durch den Truppenarzt. Militärärztl. 
Zeitschr. II. 6. — 17) Müller, J. M., Die Zahnpflege 
im Heere. „Schulzahnpflege". Jahrg. IV. No. 2. S. 12. 
Juni/Juli 1912. Abdr. aus Münch, med. Wochenschr. 
No. 53. — 18) Ncumann, Der Geburtenrückgang und 
die Volksgesundheit. Gesundheitslehren. Jahrg. XVI. 
No. 3. — 19) Derselbe, Ein Bericht über Kurpfuscherei. 
Med. Klinik. S. 563. — 20) Schröter, Die praktische 
Verwendbarkeit von Hausozonisierungsapparaten. Zeit¬ 
schrift f. Ilyg. Bd. LXXIII. S. 483. — 21) Sch wie¬ 
nin g, Uebcr die Entwickelung des Gesundheitszustandes 
von Volk und Heer in den letzten dreissig Jahren, 
v. Schjerning: Festschr. d. Militärärztl. Zeitschr. — 22) 
Turnvorschrift (preussische) für die berittenen Waffen 
vom 17. Okt. 1912. Berlin. Zusammenfassendes Referat 
in Militärärztl. Zeitschr. II. 1. — 23) v. Vagedes, 
Fortschritte in der Bekämpfung der Hcereskrankheiten 
und ihre Verbreitung in den Heeren europäischer Gross¬ 
staaten. Militärärztl. Zeitschr. H. 1. 


24) Ajima, Shimizu, Kuramochi, Ueber den 
Desinfektionsapparat für Verteidigungsgeräte beim Bajo¬ 
nettieren. Jap. Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. Oktober. (Mit 
Blech ausgeschlagene Kiste, in der Formaldehydgas aus 
Formalin nach der Kalium hypermangan.-Methode ent¬ 
wickelt wird.) — 25) Arnould, La Vaporisation du 
formol sans appareil. Arch. de med. et de pharm, mil. 
T. LXII. p. 606—614. — 26) Fornet, Untersuchungen 
über Quecksilbercyanid nach Berichten der chemischen 
Untersuchungsstelle. Zusammengestellt im Aufträge 
der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. H. 4. — 27) Glaser, Ueber die Des¬ 
infektion von Fäkalien und städtischen Sielwässern, die 
Behandlung der letzteren mit Nitraten nebst Unter¬ 
suchung über die Zusammensetzung und Veränderung 
des Kanalinhalts. Arch. f. Hyg. Bd. LXXVII. S. 165. 
— 28) Hoffmann, Rück- und Ausblick auf dem Ge¬ 
biete der praktischen Desinfektion, v. Schjcrning-Fcst- 
schrift d. militärärztl. Zeitschr. — 29) lloriguchi, 
Ueber die Desinfektion mit Formaldehyd. Jap. Zeitschr. 
f. Mil.-Aerzte. Oktober. — 30) Hüne, Ueber apparat¬ 
lose Raumdesinfektionsverfahren mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Truppe im Frieden und im Kriege. Mi¬ 
litärärztl. Zcitschr. H. 2. — 31) Kaiser, Ueber ein 
einfaches Verfahren, infektiöse Stühle zu desinfizieren. 
Arch. f. Ilyg. Bd. LXXVI1I. S. 129. — 32) Kunow, 
Prüfung der Dampfdesinfektion im Betriebe. Zeitschr. 
f. Ilyg. Bd. LXXV. S. 398. — 33) Kutscher, Ueber 
die Händedesinfektion mit Bolusseife und -paste nach 
Liermann. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. S. 629 
u. 630. — 34) Liebeschütz, Die Technik der Woh¬ 
nungsdesinfektion bei Tuberkulose. Das Rote Kreuz. 
No. 26. (Zusammenstellung für Mitglieder der frei¬ 
willigen Krankenpflege.) — 35) Matsumoto, Unter¬ 
suchung über die Händedesinfektion mit Afridolseife. 
Jap. Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. Oktober. — 36) Munson, 
Gaseous disinfeetion of equipment in the field. Mil. 
surg. Vol. XXXII. p. 135. — 37) Nelson, Some ob- 
servations on the bacteriology of incinerator sinoke and 


ash. J. r. array med. corps. Vol. XX. p. 286. — 

38) Reichelfelder, The liitschQn incinerator; its con- 
struction and use. Mil. surg. Vol. XXXII. p. 167. — 

39) Sakumoto, Wert des Izals bei der physikalischen 
und chemischen Prüfung. Jap. Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. 
Mai. (Desinfektionsmittel zur Gruppe der Kresolc ge¬ 
hörig.) — 40) Schröter, Versuche mit einem Uni¬ 
versalvakuum-Desinfektionsapparat der Apparatebau¬ 
anstalt und Metallwerke Weimar. Zeitschr. f. Ilyg. 
Bd. LXXIII. S. 31. — 41) Storp, Ueber die Bestim¬ 
mung des Formaldehyds beim Vakuum-Formaldehyd- 
Dampfdesinfektionsverfahren. Militärärztl. Ztschr. 11.19. 


42) Die Anstaltsfürsorge für körperlich, geistig, sitt¬ 
lich und wirtschaftlich Schwache im Deutschen Reiche 
in Wort und Bild. II. Abteilung. Deutsche Lungen¬ 
heilstätten. Redigiert von Prof. Dr. Nietn er. Halle 
a. S. 456 Ss. (Mit Beiträgen L an gen h an’s und 
Schilling’s, betr. die Lungcnkrankenabteilungen der 
Garnisonlazarette Ilann.-Münden und Detmold.) — 43) 
Bonnette, Un pavillon de bains-douchcs ä cabines 
individuelles. Rev. d’hyg. T. XXXV. p. 282. — 44; 
Borchard, Das Vereinslazarett. Zeitschr. f. Kranken¬ 
anstalten. II. 24. — 45) Bou loumie, Colonie sani- 
taire pour jeunes soldats en imminence de tuberculose. 
Rev. d’hyg. S. 726. — 46) Carpenter, Two turkish 
hospitals. Mil. surg. Vol. XXX1H. p. 117. — 46a) 
Coniac, Note au sujet des ameliorations apportes aux 
Services de l’electricite medicale ä l’hupital maritime 
de Brest. Arch. med. nav. T. XC1X. p. 184. — 47) 
Delpy, Le chauffage central dans les infirmeries. Arch. 
de med. et de pharm, mil. T. LXII. p. 392—399. — 
48) Garnison-Verwaltungsordnung vom 4. Scpt. 1913. 
(Mit zahlreichen Bestimmungen, die den Kasernen- und 
Lazarettsanitätsdienst berühren.) — 49) Hahn, Wasch¬ 
tischplätze in Kasernenstuben und Behälter für Speisc- 
abfälle auf Kasernenhöfen. Militärärztl. Zeitschr. 11. 16. 
— 50) Jahresbericht für 1912 des Genesungsheims in 
Faxe. Militacrlaeger. — 51) Lungenheilstätten für die 
französische Armee. La France mil. No. 9045. — 52) 
Merignhac, A., Lc Service hospitalier international 
dans les guerres terrestres. Rev. du Service de Fin- 
tcndance mil. T. XXVI. No. 233 u. 234. p. 899. (In 
der Hauptsache Erklärung des Genfer Abkommens ) — 
53) v. Niedner, Das Kaiser Wilhelm-Kinderheim in 
Ahlbcck. Deutsche med. Wochenschr. S. 1888. — 54) 
Paalzow, Grundsätze über den Bau und Betrieb der 
Militärlazarette im Vergleich mit denen der Zivilkranken¬ 
häuser. Berl. klin. Wochenschr. S. 1S39—1844. — 
55) Raschofsky, Wie wäre die Beköstigung in Militär¬ 
heilanstalten zu reformieren? Der Militärarzt. S. 221 
u. 240. — 56) Namen der französischen Sani tat.s- 
anstalten. La France mil. No. 9044 u. 9065. — 57) 
Simon, Georg, Der Spucknapf in der Kaserne. Militär¬ 
ärztl. Zcitschr. H, 18. — 58) Tosudjewski, Ein zu¬ 
sammenlegbares Waschgerät für den Fcldgcbraueh. 
Woj. med. journ. April. — 59) Vallat, Quelques 
chiffres sur le rendement d’une infirmerie regimentaire 
reorganisce selon le programme de la nouvclle notice 
No. 33. Arch. de med. et de pharm, mil. T. LXII. 
p. 615—624. — 60) Wojtzechowski, Nachtstiible 
der Militärhcilanstaltcn für Friedens- und Kriegszciten. 
Woj. med. journ. Juni. 


Chop (4) sicht die Hauptursachen des zunehmen¬ 
den Geburtenrückganges im vorbeugenden Geschlechts¬ 
verkehre sowie in der Abtreiberei und empfiehlt vor 
allem schärferes Vorgehen gegen den Vertrieb empfängnis¬ 
verhütender Mittel sowie gegen berufsmässige Abtreiber. 

(10). Das preussische Kriegsministerium regelt die 
militärische Unterstützung der nationalen Jugendpflege¬ 
bestrebungen. Kasernenräume dürfen zur Unterbringung 
der Jugend trupps bei Wanderungen benutzt, Docker- 
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sehe Baracken, die nicht mehr feldbrauchbar, dürfen 
überlassen werden. Auch die Kantinen sollen den jun¬ 
gen Leuten offen stehen, doch dürfen alkoholhaltige 
Getränke, Cigarren, Cigaretten an sie nicht verkauft 
werden. Militärärzte dürfen bei Erkrankungs- und Un- 
glücksfällen die erste Hilfe leisten, für Verband- und 
Arzneimittel sind die Selbstkosten zu erstatten. Auch 
die Krankenwagen auf Truppenübungsplätzen können 
im Bedarfsfälle zum Transport Verletzter überlassen 
werden. 

Betreffs der Hygiene des Auges konnte Heil- 
born (8) in 43 Fällen bei Jugendlichen im Alter von 
14—20 Jahren Stillstand der Myopie erzielen, indem 
er sich die Betreffenden durch Ueberwachung, Verordnen 
von Gläsern, Fernhaiten von Schädlichkeiten annahm. 
Er hofft durch obligatorische Einführung solcher Maass¬ 
nahmen die Tauglichkeit manches Militärpflichtigen zu 
erhalten. Ausserdem sei die Unterbrechung der Berufs¬ 
arbeiten durch den Waffendienst vielen Kurzsichtigen 
sehr zuträglich. 

Kallus (11) fasst seine Betrachtungen zusammen 
wie folgt: „Das Zielen ist als ein eingestellter und er¬ 
lernter Gleichgewichtszustand zu betrachten, bei welchem 
die Störungen hauptsächlich durch das Zukneifen des 
linken Auges (Ungleichheit der Sinnesarbeit) und durch 
das nicht stereoskopische (einäugige) Sehen bedingt 
sind. Bei offenem rechten und verdecktem linken Auge, 
d. h. bei einem vorgetäuschten (imaginären) stereo¬ 
skopischen Sehen, ist das Zielen einfach und leicht ohne 
Ermüdung der Sinneswerkzeuge und die objektive 
Orientierung im Raume eine sichere. Nach verhältnis¬ 
mässig kurzer Zeit ist die Deckbrille nicht mehr nötig; 
keine Rückkehr der Störungen.“ 

Ueber den allgemeinen Gesundheitsdienst im Felde 
und über die Maassnahmen zur Seuchenverhütung 
äussert sich zunächst Landgraf (13). Er zählt nach 
kurzer historischer Einleitung die als Seuchen in Frage 
kommenden Krankheiten und ihre Uebertragungsmög- 
lichkeiten auf. Den eigentlichen Kriegsseuchen, Pocken, 
Cholera, Flecktyphus, ist unter Heranziehung zahlreicher 
Beispiele aus der Kriegsgeschichte ein breiter Raum 
gewidmet. Vcrf. legt dar, wie der Gedanke, dass die 
übertragbaren Krankheiten vermeidbare Krankheiten 
sind, in der Gesetzgebung zum Ausdruck kommt und 
wie segensreich die durch diese Gesetzgebung ermög¬ 
lichte Krankheitsbekämpfung gewirkt hat. Die für die 
Bekämpfung der Seuchengefahr im Kriege uns jetzt zur 
Verfügung stehenden Mittel bilden den Schluss. 

Mayer (14) bespricht hauptsächlich die persön¬ 
liche Hygiene des Mannes im Felde, insbesondere Er¬ 
nährung und Unterkunft sowie Beseitigung der Abfall- 
stoffc. 

Morgenroth (16), der auf Grund von eigenen Er¬ 
fahrungen bei der China-Expedition und bei der nach 
Südwestafrika schreibt, stellt mit Recht den Satz voran: 
der Gesundheitspfleger muss unter allen Umständen 
vermeiden, hygienische Maassnahmen in Vorschlag zu 
bringen, die nicht durchführbar sind oder die über das 
Maass des unbedingt Notwendigen hinausgehen. Er¬ 
reichbares und von dein Truppcn-Kommando Befohlenes 
muss mit eiserner Strenge durchgeführt werden. Der 
Arzt muss in der Selbstbefolgung mit gutem Beispiel 
vorangehen. Um den Gefahren einer Wasserinfektion 
in verseuchten Gegenden zu steuern, empfiehlt es sich, 
der Truppe bei jeder Gelegenheit das Kaffeekochen zu 
gestatten und rohes Obst zu meiden. Bei der Unter¬ 


kunft in grösseren Standorten ist der Prophylaxe der 
Geschlechtskrankheiten besonderes Augenmerk zuzu¬ 
wenden; nur bestimmte öffentliche Häuser, in denen 
die Prostituierten dauernd unter militärärztlicher Kon¬ 
trolle stehen, dürfen von Soldaten besucht werden. 
Auch von der persönlichen Prophylaxe ist Gebrauch 
zu machen. Weiter wird auf die Bereitung der Feld¬ 
kost cingcgangen, die in modernen Heeren allerdings 
jetzt in Feldküchen von vorgebildetem Personal bereitet 
wird. An der Hand der Deutschen Kriegssanitätsordnung 
bespricht Verf. dann die gesundheitliche Erkundung der 
zu belegenden Ortschaften und die Wasserfragc in den 
Ortschaften. Es folgt die Beschreibung improvisierter 
Latrinenanlagen, der Feldlatrinen, die Vernichtung der 
Ansteckungskeime und Vorsorge deren Uebertragung 
durch Fliegen, die Desinfektion mit Kalkmilch und mit 
Kresolscifcnlösung und endlich die improvisierte Dampf¬ 
desinfektionsvorrichtung. 

v. Vagedes (23) bringt nach einem von ihm in 
Berlin beim Kongress des Royal Institut of Public 
Health gehaltenen Vortrage zunächst unter Beigabe von 
Kurven statistische Angaben über die Abnahme der 
Infektionskrankheiten in den verschiedenen Heeren. 
Darauf wendet er sich den Maassnahmen gegen die Ein¬ 
schleppung zu, von denen zuerst ein geordnetes Melde- 
wesen, namentlich -die gegenseitigen Mitteilungen von 
Zivil- und Militärbehörden in Betracht kommen, um 
Erkrankungen auf Urlaub und bei Truppenübungen 
ausserhalb der Garnison vorzubeugen. Darauf bespricht 
er die Trinkwasserversorgung, den Kantinen- und 
Küchenbetrieb, die Anwendung der Heil- und Schutz¬ 
sera, die Absonderung und die Desinfektion. Zum 
Schluss geht er besonders eingehend auf die Erfahrungen 
ein, die im prcussischcn Heere bei der Bekämpfung der 
Genickstarre, des Typhus, der Ruhr und der venerischen 
Krankheiten gemacht wurden. Hierbei wird der Nutzen 
der planmässigen Durchsuchung der Umgebung des 
Kranken, unter Umständen ganzer Truppenteile nach 
Keimträgern dargclcgt; der Stand der Schutzimpfung bei 
der Bekämpfung der oben genannten Seuchen erörtert 
und bei den Geschlechtskrankheiten, deren Umfang und 
Ausdehnung bei den grossen europäischen Heeren und 
Flotten graphisch dargestellt ist, auch auf die persön¬ 
liche Prophylaxe eingegangen. 

Zur Ozonwirkung stellte Kon rieh (12) Versuche 
an. Nach ihm wird auch die Wirkung des Ozons als 
Luftreinigungs- und Verbesscrungsraittel überschätzt. 
Bei Versuchen mit dem Ozon-Gitterapparat von Siemens 
u. Ilalskc blieben in trockener Luft Kulturen völlig 
ungestört. Auch üble Gerüche wurden nicht beseitigt, 
sondern nur überdeckt. So kann Luftozonisicrung nie¬ 
mals einen Ersatz für reguläre Lüftung geben; bei 
Kontrolltieren traten sogar Vergiftungserscheinungen ein. 

Schröter (20) arbeitete mit 2 kleinen Hausappa¬ 
raten, dem Ozonisator Otto und dem Zonhydapparat 
über Wassersterilisation. Sie sind einfach zu handhaben 
und brauchen nur an den Zapfhahn der Leitung für 
das tägliche Gebrauchswasser angeschraubt zu werden. 
Beide erwiesen sich aber als unzuverlässig, gewährten 
also im Gegensatz zu den Ozonanlagen des Grossbetricbes 
keinen Infektionsschutz. 


Fornet(26) stellt fest, dass nach den eingegangenen 
Berichten das Quecksilbercyanid besonders in eiweiss¬ 
haltiger Flüssigkeit wesentlich schlechter desinfiziert 
als Sublimat. Die 2 —4-20 fache Menge Quecksilber- 
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cyanid hat erst den gleichen Desinfektionserfolg wie das 
Sublimat. Dabei ist ersteres fast 3 mal so teuer als 
Sublimat. Ueber die Reinigung der Hände durch Queck¬ 
silbercyanid waren die Urteile verschieden, noch ver¬ 
schiedener darüber, ob es Metallinstrumente weniger 
angreift als Sublimat. Endlich ist es noch giftiger 
als Sublimat. Die Einführung des Quecksilbereyanids 
empfiehlt sich somit nicht für die Ilecressanitäts- 
ausrüstung. 

Die nächsten Arbeiten beschäftigen sich mit der 
Formaldehyddesinfektion. 

Horiguchi (29) sucht festzustellen, ob die er¬ 
forderliche Menge Formaldebyd sich nach dem Raum¬ 
inhalt des zu desinfizierenden Zimmers oder nach dem 
Flächeninhalt der zu desinfizierenden Gegenstände richten 
muss, und ob das Formaldehyd Tiefenwirkung entfaltet. 
Er kommt zu dem Schluss, dass die Menge des not¬ 
wendigen Forraaldehyds sich nach dem Flächeninhalt 
des zu desinfizierenden Gegenstandes richten müsse, 
bei den Feuchtigkeit aufnehmenden Stoffen am besten 
nach deren Gewicht. Die Menge des notwendigen 
Formalins berechnet er aus der Formel 

KX A + (s + z|v)v, 

wobei F der Flächeninhalt des zu desinfizierenden Gegen¬ 
standes, V der Rauminhalt des Desinfektionszimmers, 
A die notwendige Formalinmenge für die Desinfektion 
eines Quadratmeters oder eines Kilogramms, S = die 
notwendige Menge zur Sättigung von 1 Kubikmeter Luft 
bei der Wärme und Feuchtigkeit zur Desinfektion, Z die 
Zeitdauer der Desinfektion, v die Geschwindigkeit der 
Ventilation ist. Die Wirkung des Formalins nimmt in 
geradem Verhältnis zur Konzentration von Formaldehyd 
zu. Je geringer die Ventilation, je höher die Wärme 
ist, desto wirksamer ist Formalin. Wenn die Wärme 
steigt, muss die Menge des Formalins vermehrt werden, 
um die Herabsetzung der spezifischen Feuchtigkeit zu 
ersetzen. Formalindampf besitzt ziemlich bedeutendes 
Eindringungsvermögen und entfaltet so lange des¬ 
infizierende Kraft, bis sich das Formahn in die Fasern 
des Gewebes niedergeschlagen hat. Erhaltung des Dampf¬ 
zustandes der Formalinlösung ist von grosser Bedeutung, 
daher die Desinfektion im Vacuumapparat besonders 
wertvoll. Die Formalin-Spraymethode (Autan-Kalium 
hypermang.-Verfahren) eignen sich wenig zur Tiefen- 
desinfektion, weil das Formaldehyd sich schnell an der 
Oberfläche der Stoffe ausscheidet. 

Hüne (30) stellt einleitend die Forderungen zu¬ 
sammen, unter denen das Formaldehyd als Raum¬ 
desinfektionsmittel zu prüfen ist, und beschreibt dann im 
einzelnen die ohne Apparate durchführbaren Verfahren: 
Das Formalin-Kalium hypermanganicum-Verfahren, die 
Verwendung des Autans und das Paraform-Kalium 
hypermanganicum-Verfahren. Anhangsweise geht er noch 
auf das Autoform, das Formangan, das Formobas, das 
Aldogen und auf das Kalkverfahrcn ein. Das Paraform- 
Kalium hypermanganicum-Verfahren erklärt er fürdas zur 
Zeit beste apparatlose Formaldehyd-Raumdesinfektions¬ 
verfahren. Dabei betont er scharf, wie bei einer Reihe 
von Infektionskrankheiten flüssige Desinfektionsmittel 
oder die sogenannte mechanische Desinfektion unum¬ 
gänglich nötig sind, während die Raumdesinfektion 
nicht ausreicht, also ein überflüssiger Luxus ist. Endlich 
stellt er die Kosten der Formaldehyd-Raumdesinfektions¬ 
verfahren mit und ohno Apparat für 100 cbm Raum¬ 
inhalt in Mark tabellarisch nebeneinander. 


Manson (36) hat zwei cylindrische Apparate zur 
Formalindesinfektion konstruiert. Den grösseren ver¬ 
wendet er für geschlossene Räume, den kleineren zur 
Kleiderdesinfektion. Sie scheinen nach den zahlreicher 
beigegebenen Abbildungen einfach und praktisch zu sein 

Schrot e r (40) beschreibt einen Desinfektionsapparat, 
der sich als gut brauchbar für die Ab tötung der Krank- 
heitskeimc unter Schonung des Desinfektionsgutes erwies 
Es konnte sowohl Desinfektion mit strömendem Wasse:- 
darnpf von 100—102°, wie die FormalintropfmetD«Jc 
bei einem Vakuum von 65°, wie schliesslich die Des¬ 
infektion mit dauerndem hohen Vakuum von 49° ai- 
gewandt werden. 

Storp (41) geht davon aus, dass es unerlässlich 
ist, den richtigen Formaldehydgehalt der Vcrdampfucgv 
flüssigkeit im Vakuum-Desinfektionsapparat zu bestimmen 
Die desinfizierend wirkenden 2— 3 proz. Fonnaldehvd 
dämpfe entströmen einer auf etwa 60° erwärmten 8 pro/ 
Formalinlösung, wenn der Druck um 60—66 cm Queck¬ 
silber erniedrigt wird; man nahm an, durch einfache: 
Zurückgiessen der kondensierten Flüssigkeit in den Ver 
dampfungskesscl sei die für das Verfahren erforderliche 
8 proz. Formalinlösung ohne weiteres wiederherzustel'rn. 
Bei seinen Nachprüfungen fand Vcrf. das Romija’sebf 
jodometrisclie Verfahren zw T ar hinreichend genau, aber 
es erfordert zu viel technisches Können, wofür in. 
Felde das nötige Personal nicht immer da ist. Dt? 
Wasserstoffsuperoxydvorfahren von Blank und Fi n k en - 
hei ne r lehnt Verf. für den Feldgebrauch ab. Die Chlor¬ 
ammoniummethode von Herrmann ist zwar einfach, 
aber das Bestimmen des Titrationsendproduktes, der 
Uebcrgang von Gelb in Rot, ist zu schwierig. Für den 
Feldgebrauch wird das Verfahren von Scyewitz ur.c 
Gibcllo, die Methode des deutschen Arzneibuches. a!> 
am geeignetsten empfohlen. 

Kunow (32) bringt einen neuen Kontrollappara: 
für Dampfdesinfektionskessel. Durch einfaches Einhäag?: 
in die Desinfektionskammer kann jede Einzelieistun: 
geprüft werden. Das eingelegte Thermometer zeigt il, 
ob und dass 30 Minuten lang 100° geherrscht haben. 

Kaiser (31) desinfizierte Stuhl schnell und em- 
fach mit Actzkalk. Kirsch- bis walnussgrosse Stuck¬ 
wurden mit Wasser — zum Durchschnittsstuhl mit Urin 
wurde etwa 1 Liter Wasser gebraucht — zugesetzt 
Ohne Verrühren oder Zerkleinern und ohne Wärme- 
Zusatz blieb die Mischung 2 Stunden stehen und war 
dann bakteriologisch einwandfrei. Actzkalk wurde m 
Blechbüchsen raitgefiihrt. 

Nach Li er mann soll Keimfreiheit der Hände er¬ 
zielt werden, wenn, nach kurzer Abbrausung mit heissen; 
Wasser, die Hände zunächst mit Bolusseife iBolu? 
+ Glycerin + Kaliscife + Alkohol) gewaschen und 
sodann energisch mit Boluspaste (Bolus -f- 96 pr<v 
Alkohol zu gleichen Teilen) eingerieben werden. Nach 
den Versuchen von Kutscher (33) wurde Keimfreiocit 
der Ilände in keinem Falle erzielt; mehrfach waren dir' 
Keimzahlen nach der Behandlung der Hände grösser 
als vorher. 

Matsumoto (35) fand die Hände, die 3 Minute: 
lang mit Afridolscife (Bayer) mittels Bürste und 
heissem Wasser gereinigt, dann mit heissem Wasser 
gespült und nochmals 3 Minuten in gleicher Weise be¬ 
handelt waren, fast stets steril, wenn man sie nach der 
zweiten Reinigung nicht mit heissem Wasser abspülte, 
sondern mit steriler Gaze abwischte. 
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Nach Nelson (37) ist sowohl der Rauch wie die 
Asche der indischen Verbrennungsöfen, wie die bakterio¬ 
logischen Untersuchungen ergaben, völlig ungefährlich. 
Selbst eine mit Stuhl und Urin verunreinigte Erde 
wurde unschädlich gemacht. 

Reichelfelder (38) will die Verbrennungsöfen 
möglichst klein und leicht gebaut haben. Sic lassen 
sich dann leichter transportieren, werden schneller be¬ 
dient und beheizt und insbesondere auch sicherer bis 
in das Innerste zu genügend hohen Temperaturen ge¬ 
bracht. __ 

Von hygienischen Einrichtungen in den Kasernen 
berichtet Bonnette (43) über ein für ein Regiment 
in Toul eingerichtetes Brausebad. Auf verhältnismässig 
einfache und billige Weise sind 12 halbgeschlossene 
Einzelkabinen geschaffen (mit Bauplan und Abbildungen). 

Hahn (49) beschreibt die technische Einrichtung 
der Fussbodcnfläche für Waschtische in der Mannschafts¬ 
stube, die ein Eindringen von Wasser in den Fussbodcn 
verhindern soll. Bemerkt wird dabei, dass alle neuen 
Kasernen und auch alte, soweit Räume und Mittel cs 
gestatten, besondere Waschräumc ausserhalb der Mann¬ 
schaftsstuben erhalten. Die Behälter für Speiseabfällc 
sind nach den Vorschriften der Garnison-Gebäude- 
Ordnung von allen Seiten frei aufzustcllen, damit keine 
Schmutzwinkel und Sehmutzecken entstehen. 

Simon (57) strebt eine andere Form des Spuck¬ 
napfes an, der jetzt auf dem Fussbodcn in den Kasernen¬ 
räumen steht und dessen Inhalt beim Wegtragen zum 
Ausschütten leicht überschwappt. Hierdurch ist er ein 
höchst unbeliebtes Gerät. Seine Forderungen «an das 
Modell eines Spucknapfes sind die neuzeitlich üblichen. 

Anpassung in der äusseren Form dem primitiven 
(Jeräte der Volksstube (Hauck). 

Sanduhrform mit einem oberen Durchmesser von 
20 cm, steilen Wandungen von wenigstens 45°. 

Genügende Schwere, um ein Fort bewegen durch 
Stoss mit dem Fuss, Umkippen beim Drauftreten zu 
vermeiden. 

Feste Aufstellung in Ringen oder dergleichen, tisch* 
bis mundhoch über dem Fussbodcn an Wänden. 

Ungefährliche Reinigung durch gleichzeitige Des¬ 
infektion. 

Verf. hofft durch Einführung derartiger Spucknäpfe 
gleichzeitig auf erzieherische Erfolge in der Hygiene 
der Kaserne. 

Der Erlass Nr. 33 (vom 30. Aug. 1912) erweitert 
die Befugnisse der Kasernenkrankenstuben (infirmeric 
regimentairc) bezüglich der Aufnahme und Behandlung 
von Kranken. Val lat (59), Obermilitärarzt des 
21. Jäger-Rgts. zu Pferde, hat seine Krankenstube be¬ 
reits in den Jahren 1911 und 1912 nach den durch 
den genannten Erlass angeordneten Grundsätzen führen 
können. Er berichtet über die einzelnen in der Kasernen¬ 
krankenstube behandelten Krankheitsarten, über die 
Zahl der Krankheitstage und die Kosten der einzelnen 
Behandlungstagc. 1911 und 1912 wurden bei seinem 
Regiment behandelt als Schonungskranke (chambrc): 
592 bzw. 677; als Revierkranke (infirmeric): 498 bzw. 
487; als Lazarettkranke (höpital): 102 bzw. 104. Die 
Krankheitstage betrugen für diese 3 Kategorien: 1416 
bzw. 1254; 6105 bzw. 5980; 3430 bzw. 2285. Im Revier 
wurden behandelt: Fast alle venerischen Krankheiten, 
der weitaus grössere Teil der Verletzungen und fast 
alle Mandelentzündungen, Luftröhrenkatarrhe und Magcn- 

Jahresberieht der fteamUn Medizin. 1913. Bd. II. 


Darmaffektionen. Die Kosten eines Behandlungstages 
stellen sich für das Lazarett auf 2,52 Fr., für das Revier 
auf 1,031 Fr. Verf. hält die Erweiterung der Kasernen¬ 
krankenstuben für eine glückliche Tat. Er wünscht die 
Zahl der Revierbetten bei Fusstruppen auf 4 pCt., bei 
berittenen Truppen auf 5 pCt. der Etatsstärke fest¬ 
gesetzt zu sehen. 

Ucber die Einrichtung des Baues und des Betriebes 
der Lazarette im Vergleich mit Zivilheilanstalten bringt 
Paalzow (54) eine zusammenfassende Arbeit. Aus der 
eine Fülle von Material bringenden Arbeit sei Folgendes 
herausgegriffen: Die Bestimmungen für den Bau der 
Militärlazarette sind niedergclcgt in Beil. 11 der Friedens¬ 
sanitätsordnung. Die Grundsätze für den Bau von 
Zivilkrankenhäusern enthält, soweit Preussen in Be¬ 
tracht kommt, der Ministerialerlass vom 8. Juli 1911. 
Die beiderseitigen Bestimmungen werden miteinander 
verglichen. Der Vergleich umfasst: Vorarbeiten des 
Baues, Auswahl, Lage, Grösse des Bauplatzes, Ein¬ 
teilung in verschiedene Arten von Krankenhäusern bzw. 
Lazaretten, Anordnung und Zahl der einzelnen Ge¬ 
bäude, Nebenräume, Orientierung der Krankenräume, 
Art der Treppen, Wände, Decken und Fussböden, Grösse 
des Luftraums und der Grundfläche für ein Kranken¬ 
bett, Tageräume, Entlüftung, Heizung, Wasserversorgung, 
Aborte, Bäder, Wascheinrichtungen, Absonderungs¬ 
räume für ansteckende Krankheiten, Operationsanlagcn. 
Auf die neuerdings in den Lazaretten eingerichteten 
Sonderstationen zur spczialistischen Behandlung von 
Augen-, Ohren- usw\ Krankheiten, zur Behandlung von 
kranken Soldatenfrauen und -Kindern wird ausführlich 
hingewiesen. Die Bedeutung der Militärlazarette als 
Ausbildungsstätten für das Sanitätspersonal und für das 
Verwaltungswcsen sind erklärt. Zum Schluss werden 
die Baukosten für die in den letzten Jahren errichteten 
grösseren Zivilkrankenhäuser und Militärlazarette ange¬ 
führt, nachdem eingehend auseinandergesetzt ist, dass 
in der Kostenfrage beide Arten von Krankenanstalten 
aus den verschiedensten Gründen nicht vergleichbar sind. 

Borchard (44) legt dar, welche Anforderungen 
an ein Vereinslazarett zu stellen sind. Er hält Schulen, 
Turnhallen, Hotels für besonders geeignet, nicht aber 
Zivilkrankenhäuscr, da Soldaten und Zivilisten getrennt 
sein sollen. Dazu ist zu bemerken, dass Schulen kaum 
verfügbar sind, denn der Unterricht wird auch in Kriegs¬ 
zeiten fortgesetzt, zudem fehlen den Schulen Küchen¬ 
anlagen. Turnhallen sind aus gleichen Gründen kaum 
zu empfehlen, hier fehlt cs zudem an Einzelzimmern, 
meist sind sie auch nicht sehr hell. Weshalb man im 
Kriege, wo der grösste Teil der männlichen Bevölke¬ 
rung, der sonst auf Krankenhäuser angewiesen, unter 
den Fahnen ist, nicht ein Teil der Krankenhäuser, selbst 
gemeinsam mit Zivilkranken, benutzen soll, leuchtet 
nicht recht ein. Den übrigen Erörterungen über die 
gemeinsame Tätigkeit der männlichen und weiblichen 
freiwilligen Krankenpflege, über die Zahl der nötigen 
Acrzte, Pfleger, über die Vcrbandstoffbcrcithaltung und 
über den gesamten Lazarettbetrieb kann nur beige- 
pflichtct werden. 

Itaschowsky (55) führt aus, nach welchen Ge¬ 
setzen sich die Ernährung der Kranken richtet, in 
welcher Weise die Bereitung der Nahrung stattzufinden 
hat und endlich nach welchen Gesichtspunkten die Kost¬ 
verordnung zu treffen ist, wobei mehr auf das Kost- 
maass, die Kostform und die Kostbeschreibung einge¬ 
gangen wird. Er ist für Festhalten an den Bcköstigungs- 
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formen mit den zulässigen ausnahmsweisen Verordnungen. 
Er schlägt geringe Aenderungen vor, besonders für Re¬ 
konvaleszenten und Pflegepersonal. Ausser den vier 
Koslformcn wäre es zweckmässig, besondere Kostformen 
für Zucker-, Gicht- und Nierenkranke aufzustellcn. 

Wojtzechowski (60) will die Eimer, in denen 
Medikamente für die Lazarettapotheke geliefert werden, 
durch Anbringung von Zapfen und von hölzernen Sitz¬ 
ringen, die auf den Zapfen ruhen sollen, zu Nacht¬ 
eimern umwandeln. 

(56). Wie in Deutschland bestimmte Regimenter 
die Namen hervorragender Heerführer erhalten, so be¬ 
kommen in Frankreich Lazarette die Namen besonders 
verdienter Militärärzte, z. 13. das Versailler Lazarett den 
Namen: Lazarett Pcrey. 

Nach Boulouinie (45, 51) hat der französische 
Frauenbund — eine Gesellschaft der französischen frei¬ 
willigen Krankenpflege — in Anbetracht des Wertes 
der Hcilstättcnbchandlung bei Tuberkulose, ein Schloss 
zu Tonney in der Charente erworben, wo 50 Soldaten 
mit beginnender Tuberkulose bis auf die Dauer von 
6 Monaten untergebracht werden können. Die Ein¬ 
richtung und die ärztlichen Maassnahmen, wozu auch 
eine gewisse Beschäftigungstheorie zur Arbeitserhaltung 
und -gewöhnung gerechnet wird, werden geschildert. 

(50). Im dänischen Genesungsheim Faxe w'urdcn 
138 Rekonvaleszenten aufgenommen, darunter 13 Unter¬ 
offizierfrauen und Kinder mit insgesamt 4605 Vcr- 
pflegungs tagen. 

2. Ernährung. Wasserversorgung. Bekleidung. 
Ausrüstung. 

1) Bonnette, Experimcntation d’un nouveau pain 
de guerre. Le Caducee. No. 1. p. 7. — 2) Der¬ 
selbe, Une marmite c-ollectiye de Campagne. Ibidem. 
No. 14. p. 190. — 3) Chalatoff, lieber den schäd¬ 
lichen Einfluss der Cholestearinverbindungen in der 
Nahrung auf den menschlichen Körper (Literaturreferat). 
Woj. med. journ. April. — 4) Crato, Ueber konden¬ 
sierte Milch aus Magermilch. Yeröff. a. d. Geb. d. Mi 1.- 
Sanitätswes. H. 55. — 5) Durant und Beveridge, 
A preliminary report of the temperature rcached in 
Army bisquits during baking, espccially witli refercncc 
to the destruction of the imported flour-moth. Journ. 
Royal army med. corps. Vol. XX. p. 615. — 6) Freund, 
Die Verpflegung der Soldaten. Der Militärarzt. S. 121. 
— 7) Ilornemann, Zur Kenntnis des Salzgehaltes der 
täglichen Nahrung des Menschen. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXV. S. 553. — 8) Mavcr, Die Anforderungen 
an Fleischbiichsenkonscrven. Wiener med. Wochenschr. 
No. 2. S. 115. — 9) Seele, Ueber die in der deutschen 
Armee in den letzten 12 Jahren vorgekommenen Nahrungs¬ 
mittelvergiftungen. Inaug.-Diss. Berlin. — 10) Simon, 
Gerhard, Ueber Palmolinvergiftung. Militärärztl. Zeit¬ 
schrift. II. 24. — 11) Storp, Ueber Bestimmung von 
Fleischzuckcr und Rohrzucker im Fleisch. Ebendas. — 
12) Derselbe, Ueber Gefrierfleisch. Vcröff. a. d. Geb. 
d. Mil.-Sanitätsw. II. 55. — 13) Strunk, Ueber die 
in den Armeekonscrvenfabriken anzuwendende Aus- 
schmclzdaucr der Speisefette. Ebendas. —- 14) Viry, 
Les viandes conservccs par le froid. Lcur cmploi dans 
Parmce. Arch. de med. et de pharm, milit. T. LXII. 
p. 371 — 391. — 15) Vorschrift für die Verwaltung der 
Truppenkiiclien vom 2. Okt. (Den Truppenarzt an¬ 
gehende Bestimmungen über Beschaffenheit, Zuberei¬ 
tung der Verpflcgungsgegenständc, Reinlichkeit in den 
Küchen usw.) — 16) Walker, Travelling kitchens. 
Journ. Royal med. corps. Vol. XX. p. 248. 


18) Aumann, Ueber ein Berkefeldfilter nn y. 
matischer Reinigung. Zeitschr. f. Ilyg. Bd. L.VAT. 
S. 261. — 19) Didier, Contribution a 1'eiude & 
de l’eau d’alimentation d’Avignon. Arch. de n. - 
de pharm, milit. T. LXXII. p. 603 — 606. - : 
Freemann, Sanitation in the territorial force, * . 
special refercnce to the sanitary Companies, .lyn 
army med. corps. Vol. XX. p. 172. — 21) Frour. 
De l’epuration chimique des caux eu Campagne [j 
procede Georges Lambert. Arch. de med. et de jl: 
milit, T. LXII. p. 400—404. — 22) Fromme, lia,*.- 
riologische Trinkwasseruntersuchungen und Cnlifci:; : 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXIV. S. 74. — 23) H> - 
Die Methoden der bakteriellen Wasseruntersuch:, 
unter besonderer Berücksichtigung des Nachweis : 
dem Berkefeldfilter. Arch. f. Hyg. Bd. LXXX ? 

— 24) Derselbe, Die Verwendbarkeit der .L-_ 
fällung“ zur direkten Keimzählung in Wasserp.v: 
Arb. d. Kais. Ges.-Amts. Bd. XLIV. S. 286. - : 
Kunow, Die Gewinnung von keimfreiem Trin»«-- 
im Felde. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXV. S. 311. 

26) Marmier, L’ozone ou Pultraviolet comrne Ii:*:. 
de Sterilisation des eaux potables. Ibidem, p. *4. - 

27) Morris, Report on water purification by oLjt 
of limc at Bir-id-dehib camp, Malta. Journ. R. s:; 
med. corps. Vol. XX. p. 94. — 28) Schwär: - 
Aumann, Der Trinkwassersterilisator nach V. ' 
Triquet. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXI1I. S. - 
29) Stiner, Die Sterilisation von Trinkwasser c; 
ultraviolette Strahlen und die Bedeutung dies« 
fahrens für die Wasserversorgung von Truppen in. E 
Militärärztl. Beilage zum Korr.-Bl. f. Schweizer Kf. 

S. 55. — 30) Tan ton, La Sterilisation de l’eu 
boisson cn Campagne par les ravons ultraviolett : 
d'hvg. T. XXXV. p. 1. - 31) Treherne a..\\- 
Sterilisation of infcctcd water in camp and on the r; 
in India. Journ. R. army med. corps. Vol. XXI. : 

— 32) Zoltän von Ajkav, Wasserversorgüi- | 
Felde. Der Militärarzt. S. 255. 


33) Biscboff, Zur Fussschonerfrage. Mil.-r 
Zeitschr. 11.16. — 34) Blackliam, The soidkrs 
dress. Journ. R, army med. corps. p. 670. 
Helme sind nach seinen Untersuchungen küli.Vr 1 
solche von Khakifarbe.) — 35) Fickert, Torni^er 
Rucksack. Mil.-Wochenbl. No. 18. — 36) I.igr. 
Dasselbe. Ebendas. No. 49. — 37) Schlosste;. 
Ueber eine am Militärstiefel anzubringende Verben: - 
Mil.-ärztl. Zeitschr. II. 16. — 38) Strunk. I: 
Zersetzungsvorgänge an Aluminiumfeldflaschen. Et* -- 
— 39) Derselbe, Die Mittel zur Pflege des :■ 
farbenen Lederzeuges der Truppe. Ebendas. - * 
Derselbe, lieber Beschädigungen an Tornistern ' 
eines ungewöhnlich hohen Gehaltes der Felle an - 1 - 
nesiumsalzen. Aus: Arbeiten aus den hygieni^K ■ 
mischen Untersuchungsstellen. H. 55 der Veröden’ 3 
aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. - ^ 
Uniform der Sanitätsmannschaften. Armee-Verordn' ’P 
blatt. S. 13. — 42) Walker, Knapsacks. Jc-r I 
army med. corps. Vol. XX. p. 16. — 43) Den 1 
Military greatcoats. Ibidem. Vol. XXI. 

44) Y emans, Soeks for soldiers. Mil. surir. Vol. Xa-i 

p. 110. 

Nach Strunk (13) kann die Dauer des Aus*-’ 1 * 
zens des Rind- und Schweinefettes bei Anwendnn: 
Dampfdruckes von 2 Atmosphären von 7 auf 4 : 

herabgesetzt werden. 

Zunächst ist auf 2 Arbeiten über die Fned— f 
pflegung im allgemeinen einzugehen. 

Zur Verbesserung der Soldatenverpflegucg - a 
wesentliche Mehrkosten schlägt Freund (6) vor: 

1. Ausbildung der Mannschaftsküche in Koch**?. 1 

2. Das Einbauen von Bratöfen in die KccL r t 
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fiese dienen auch zum Warmhalten der Mehlspeisen 
ud Gemüse. 

3. VerminderungderKonservenernährung im Frieden. 

4. Verabreichung eines Vesperkaffccs und eines 
hendbrotes um 8 Uhr. 

5. Allgemeine Anlage von Gemüsegärten und Kar- 
jffelfeldern in allen Garnisonen. Einrichtung von 
•h weinezucht in eigener Verwaltung der Truppe. 

6. Allgemeine Einführung eines vegetarischen Mittag- 
sens einmal in der Woche bei Zustimmung der Mann¬ 
haft. 

(16;. Die preussische Vorschrift für die Verwaltung 
r Truppenküchen ersetzt die ältere Vorschrift vom 
April 1902. Nach ihr wird ein Sanitätsoffizier dem 
rstand der Küchenverwaltung beigegeben, der in Ver¬ 
ödung mit diesem den Speisenzettcl festsetzt. Die 
eischkorbe sollen mit einem Einsatz von Wcissbleeh 
•sehen sein, der aber nicht verzinkt sein darf. Ver- 
egungsgegenstände, die nicht einwandfrei sind, sollen 
rch die hygienisch-chemische Untersuchungsstelle des 
iitätsamts untersucht werden. Der Nährwert der Kost 
monatlich einmal aus dem Durchschnitt mehrerer 
TPsbeköstigungen zu ermitteln und ins Küchentage- 
;h eiczutragen. Bei Seuchen usw. soll der Sanitäts¬ 
zier die nötige Aenderung des Speisenzettels beim 
ippenkommando beantragen. Die in die Küche kom- 
idierten Mannschaften sind ärztlich zu untersuchen, 
en wenigstens einmal wöchentlich baden. Die Bei- 
‘n enthalten Angaben zur Beurteilung der haupt- 
ilichsten Verpflegungsmittel (Fleischzcrsetzung, 
schwurstverfälschung, Seefischbeurteilung); Butter¬ 
itzmittel, frische Fette, den Nährstoffgehalt der Wich¬ 
ten Nahrungsmittel, die Kochanleitung, die Ver- 
rungs- und Lieferungsbedingungen, Hinweise auf die 
elmlienheit des Fleisches und die Vordruckmuster 
die Buchführung. 

Morp (12) weist nach, dass das Gefrierfleisch in 
ig auf Geruch, Geschmack und Farbe in den ersten 
aten keine oder unwesentliche Veränderungen zeigt. 
Gewichtsverlust schwankt in weiten Grenzen, Luft- 
itigkeit, Bau der Muskulatur, Grösse der Fleisch¬ 
te, umgebendes Fettpolster sind von Einfluss. Je 
'.arner Fleisch aufgetaut wird, um so geringer sein 
chtsverlust. Der Tropfsaft ist reich an Nährstoffen, 
dem ist Gefrierfleisch auch nach dem Auftauen 
Itreieher an sämtlichen wertvollen Fleisehbestand- 
i als frisches Fleisch. Die Bildung von Eiweiss- 
Htoffen ist gering, Peptone konnten nicht nach¬ 
ten werden, der Albumosegehalt ist höher als bei 
em Fleisch. Innerhalb 48 Stunden trat keine 
tzung des aufgetauten Fleisches ein, wenn man es 
in besonders warme Räume brachte, in denen eine 
Ile Vermehrung der Kleinlebewesen stattfindet, 
iewebsfett zeigte nach 2 Monaten keine Verändc- 

Die Verbältniszahlen des unlöslichen zum lös- 
i Stickstoff einerseits oder des löslichen Eiweiss¬ 
toffs zum Basenstickstoff andererseits sind beim 
rileisch andere als beim frischen Fleisch, bedürfen 
noch näherer weiterer Bearbeitung, 
iiich Viry (14) bespricht die Technik des Gefrier¬ 
tes und seine Wirkungen auf das Fleisch, ferner 
^rwendung des Gefrierfleisches (Viande congclee) 
iege und des Kühlfleisches (Viande refrigeree) bei 
r eere im Frieden. Die Frage der Verwendung von 
rfleisch wird für Frankreich immer drängende^ 
es den. Kinderreichtum von Madagaskar und West¬ 


afrika für sich ausnützen will. Die Armee hat ein 
grosses Interesse an der Lösung dieser Frage, denn die 
Versorgung mit Gefrierfleisch wird sich im Kriegsfälle 
sowohl für feste Plätze als für die marschierende 
Truppe einfacher und hygienischer gestalten, als das 
Halten und Mitführen von Viehherden. Die Kälteindustrie 
steht in Frankreich und seinen Kolonien erst im Beginn 
ihrer Entwicklung; die Armee muss diese Industrie 
unterstützen, dadurch dass sie den Gefrieranlagen in 
den Produktionsbezirken und in der Nähe der grossen 
Waffenplätze ihr Augenmerk schenkt. 

Da gut geleitete Konservenfabriken einwandfreie 
Ware liefern können, verlangt Mayer (8) von der In¬ 
dustrie, das jetzige Verfahren noch weiter auszubauen, 
vor allem aber soll sie versuchen, einwandfreie, halt¬ 
bare und dabei billige, auch für den Massengenuss 
brauchbare Fischkonserven zu fertigen. 

Crato (4) fand Proben kondensierter Milch, die 
ausschliesslich aus entrahmter Milch hergestellt w’aren, 
andere, die einen auffallend geringen Fettgehalt hatten. 
Er tritt für eine Bestimmung ein, nach der kondensierte 
Milch nur aus Vollmilch hergcstellt werden darf, gleich¬ 
zeitig sollte der Zuckergehalt und ein Bewertungshinweis 
angegeben sein, wieviel Liter Vollmilch sich mit der 
betreffenden Büchse kondensierter Milch hersteilen lassen. 

Simon (10) berichtet über eine allerdings nicht 
ganz aufgeklärte Epidemie von Durchfällen, bei der 
weder Paratyphus- noch Gärtner-Bacillen gefunden 
wurden. Verf. schuldigt das Palmolin an, ohne sichere 
Bewoise dafür zu erbringen. 

An der Hand der Sanitätsberichte 1897—1909 bringt 
Seele (9) einen Auszug der verschiedensten Nahrungs¬ 
mittelvergiftungen nach ihrer Art und Häufigkeit. Es 
wurden zuerst die in den Sanitätsberichten veröffent¬ 
lichten Fälle wiedergegeben, und zwar in der Reihen¬ 
folge, dass an erster Stelle die Fleischvergiftungen, dann 
die Wurstvergiftungen, Kartoffelvergiftungen, endlich die 
durch andere Nahrungsmittel hervorgerufenen aufgeführt 
werden. Zum Schluss wird die Prophylaxe besprochen. 

Bonnettc (1) lobt nach Erprobung bei der Truppe 
ein neues französisches Kriegsbrot in Kuchenform, das 
vor allem Zucker enthält und verschiedenen Speisen 
beigeraeegt werden kann. 

Storp (11) gibt die genaueren Methoden an, den 
Zuckergehalt und den Gehalt der reduzierenden Stoffe 
in vergorenem Fleisch zu ermitteln. Der Zuckergehalt 
des gekauften Fleisches unterliegt erheblichen Schwan¬ 
kungen. 

Im englischen Armeezwieback fanden Durant und 
Beveridge (5) verschiedene Motten und Käfer, die 
schon vor dem Verpacken hineingekommen sein mussten. 
Nach den angcstellten Versuchen mit Temperatur¬ 
messungen ergab sich, dass die Backhitze auch im 
Innern so gross war, dass alles vernichtet werden musste. 
Man fand, dass vor und beim Einpacken, während das 
noch weiche Brot abkiihlte, die Eier hineingclcgt wurden. 

Bonnette (2) beschreibt, bildet ab und empfiehlt 
das Winklersche, von jedem Eisenarbeiter herzustellendc 
Samrnclkoehgerät, das auf dem Truppenwagen mitgeführt 
wird. Eine grössere Blechkiste enthält eine Abteilung 
für Fleisch und Suppe, eine andere für Gemüse. An 
diese Kiste angefügt wird eine kleinere Blechkiste zum 
Kaffeekochen. Es werden 6 Füsse angesteckt. Auf dem 
Marsche sind die Füsse und die kleinere Kiste in der 
grösseren verpackt. 

Nach Walker (IG) ist jetzt die Mehrzahl der euro- 
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päischen Armeen, wenigstens die Fusstruppe, mit Feld¬ 
küchen ausgerüstet. In England werden zurzeit noch 
mit 6 verschiedenen Systemen Versuche aDgestellt, ohne 
dass man sich bis jetzt endgültig entscheiden kann 
(zahlreiche Abbildungen). 

Walker (42) bringt an der Hand zahlreicher Photo¬ 
graphien eine vergleichende Schilderung der beiden in den 
verschiedensten Armeen eingeführten Tornister. England 
und Nordamerika haben Segeltuchtornister, bei der Mehr¬ 
zahl der Armeen sind sie mit Fell überzogen, nur Nor¬ 
wegen hat einen richtigen Rucksack. Der Mantel wird 
jetzt meistens um oder auf den Tornister geschnallt 
und nur vom Engländer im Tornister getragen. 

Eick er t (35) weist darauf hin, dass Fell als äussere 
Umkleidung immer mehr durch Segeltuch und der Tor¬ 
nister mit festem Kasten durch den Rucksack oder ein 
ihm ähnliches Gepäckstück verdrängt wird. Die Haupt¬ 
vorteile des Rucksacks wären: geringeres Gewicht, 
leichtere und schnellere Packmöglichkeit, grösseres 
Fassungsvermögen, unbedingte Wasserundurchlässigkeit, 
Möglichkeit zum Verschlüsse, Verlegen der Hauptlast 
von der Schulter aufs Kreuz. Der Mangel eines genügend 
festen Sitzes beim Laufen und Springen lasse sich durch 
Verbindung des Rucksacks mit dem Leibriemen ver¬ 
meiden. Endlich macht Verf. den Vorschlag, den Mantel 
lose über der Brust tragen zu lassen, um das Gewehr 
bequemer über die Schulter hängen zu können. Freilich 
wird dadurch das Freisein der Brust von jedem hängen¬ 
den Gepäckstück aufgehoben. 

Ligniez (36) nimmt gegen Eick er t Stellung, be¬ 
streitet die angeblichen Vorteile, dass der Rucksack 
schnellor und leichter zu packen, sein Gewicht wesent¬ 
lich niedriger sei. Ein fester Sitz, wie beim Tornister, 
ist auch bei Befestigung des Rucksacks am Leibriemen 
nicht zu erreichen. Endlich ist der Tornister viel mehr 
wasserdicht als es ein leinener Rucksack sein kann. 
Verf. nimmt endlich gegen die von Eickert empfohlene 
Trageart des Mantels über der Brust Stellung und hält 
das Freibleiben der Brust für einen grossen Vorteil. 

Au mann (18) hat einen neuen Apparat der Berke- 
feld-Gesellschaft in Celle untersucht. Er gewährleistet 
in Verbindung mit der Sterilisation eine einfache und 
saubere Reinigung unter Wiederherstellung vollkommener 
Gebrauchsfähigkeit. Der Filter bleibt 24 Stunden ge¬ 
brauchsfähig. 

Nach Hesse (23) ist die Wasserprüfung mit dem 
Berkefeldfilter besonders in Tropen und Kolonien sehr 
brauchbar, da kurz und einfach, um eine sichere Kon¬ 
trolle des für Trinkwasser in Frage kommenden Wassers 
auszuüben. 

Auch der Apparat für ultraviolette Strahlen von 
Nogier-Triquet hat nach den Untersuchungen von 
Schwarz und Aumann (28) noch einige technische 
Verbesserungen zu erfahren, bevor er zur Einführung 
für die Allgemeinpraxis empfohlen werden kann. Er 
liefert bei einer Bestrahlungsdauer von 7 Sekunden 
unter Benutzung eines nicht sehr keimhaltigen klaren 
Wassers jetzt in der Stunde 150 1 steriles Wasser. 

Nach kurzer Erwähnung der übrigen Methoden zur 
Sterilisation von Trinkwasser geht Stincr (29) auf die 
eben genannten näher ein. Der zu den Versuchen von 
ihm benutzte Apparat ist ein „Unterwasserbrenner**, 
System Nogier-Triquet No. 5. Er liefert in der Stunde 
150 1 steriles Wasser. Er hält diese Sterilisation als 
das Verfahren der Zukunft. Als wichtigsten Fehler des 
Apparates bezeichnet er den Mangel einer richtigen 


Regulierung der Durchflusszeit des Wassers. In der 
Durchflusszeit von 7 Sekunden wurden einige Staphylo¬ 
kokkenstämme nicht restlos abgetötet. Es werden noch 
Versuche angestellt, mittels der ultravioletten Strahlen 
das kropferzeugende Agens im Wasser zu zerstören. 

Auch Tan ton (30) hat bei der Wassersterilisation 
mit ultravioletten Strahlen gute Erfolge mit der Queck¬ 
silberdampflampe von Cooper-Huwitt, Modell Westing- 
house, erzielt. Er hält die Lampe aber noch weiter 
für verbesserungsfähig. 

Die folgenden Arbeiten betreffen Trinkwassersterili¬ 
sation durch chemische Mittel. 

Das Lambert’sehe Wassersterilisierverfahren be¬ 
ruht auf dem Zusatz von übermangansaurem Kali zur 
Oxydierung aller organischen Substanzen. Der Ueber- 
schuss an Permanganat wird durch nachträglichen Zu¬ 
satz von unterschwefligsaurem Natron beseitigt. Bei 
diesem in die Armee eingeführten und in Marokko mit 
Erfolg verwendeten Verfahren mussten bisher die ent¬ 
sprechenden Pulvermengen mit einem Holzlöffel dien ab¬ 
gemessen werden. Froment (21) hat Tabletten für 
diesen Zweck hergestellt, deren Zusammensetzung be¬ 
schrieben wird. Gleichzeitig wird ein einfaches Filter 
angegeben, welches das chemisch gereinigte Wasser 
klären soll. 

Nach Kunow (25) lässt sich nach allen bisherigen 
Versuchen durch Filtration allein kein keimfreies Trink¬ 
wasser schaffen. Gute Resultate gibt das kombinierte 
chemisch-physikalische Verfahren mit 0,75 Kupfcrsulfat 
und 0,75 Kaliumpermanganat auf 11 Wasser in zehn 
Minuten langer Einwirkung unter gleichzeitiger Be¬ 
nutzung des Sucro-Armeefilters. 

Morris (27) beschreibt eine auf einem Truppen¬ 
übungsplatz in Malta errichtete Wassergewinnungsanlage. 
Das Wasser wird in einem grossen Behälter mit einer 
1 proz. Chlorkalklösung vermischt und kann dann schon 
aus einem zweiten, unten angeschlossenen Behälter ent¬ 
nommen werden (Abbildung). Der Chlorgeschmack und 
-geruch war schon etwa eine Stunde nach der Entnahme 
geschwunden und das Wasser gebrauchsfertig. 

Fromme (22) hält die Probe des Trinkwassers auf 
Colibacillen unter Umständen für besser als die Keim¬ 
zählung. Nach seiner Untersuchung von 747 Wasser¬ 
proben war einwandfreies Quell- und Brunnenwasser 
dauernd frei von Colibaktorien. Sie fanden sich aber 
schon bei sonst niedrigen Keimzahlen, wo sich meist 
auch ein Hineinkommen von oben fcststcllcn liess. 

Nach Hesse (24) genügt aber die Eisenfällung 
(von Paul Th. Müller angegeben) nicht, um eine 
quantitative Keimuntersuchung des Wassers anzustellen, 
da sich Fehlerquellen nicht ausscheiden lassen. Sie 
kann nur eine schnell orientierende Voruntersuchung 
von Wasserproben geben. 

Zoltän v. Ajkay (32) skizziert kurz den gegen¬ 
wärtigen Stand der Dinge, die sich auf die Lösung des 
genannten Problems beziehen. Als zweckmässigste 
Lösung findet er den von der Firma Ii. A. Hartmann 
auf Veranlassung des preussischen Kriegsministeriums 
konstruierten Wassersterilisationsapparat. Da cs aber 
doch Vorkommen wird, dass der Soldat nicht immer 
einwandfreies Trinkwasser bekommt, schlägt Verf. vor, 
die Infektionsgefahr zu bekämpfen, und zwar durch 
Präventivimpfung gegen Typhus. 

Bei der neuen englischen Territorialarmee sind 
„Wasserdetachements“ und „Sanitary Companies“ ein¬ 
geführt. Letztere sind nach Freemann (20) 100 Köpfe 
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stark, darunter 5 Aerztc. Für jede der 14 Divisionen 
wird eine Kompagnie aufgestcllt. Sic soll hauptsächlich 
im Etappengebiet hinter der Front zur Lagerhygiene, 
Wasserversorgung, Behandlung und Lagerung der Nah¬ 
rungsmittel verwandt werden. 


Bischoff (33) tritt aufs neue für die Verwendung 
der HinkeFschcn Fussschoncr ein, die in 5 verschiedenen 
Grössen geliefert werden. Dass die Leute dabei eher 
einen weiteren Stiefel statt eines engeren tragen sollen, 
empfiehlt er mit Schlossberger, weil der weitere 
Stiefel eine bessere Durchlüftung des Fusses gewähr¬ 
leistet. 

Schlossbergor (37) nimmt die Priorität des Ge¬ 
dankens der Einführung eines Fussschoners für sich in 
Anspruch, er habe den Gedanken in seiner militärärzt¬ 
lichen Prüfungsarbeit bereits im Jahre 1899 angeregt. 
Verf. hält die Benutzung eines einzigen Riemens, der 
an der Fersenkappe angenäht über das Fussgelenk ver¬ 
läuft, wie ihn der Schlittschuhläufer trägt, für aus¬ 
reichend. 

(41). Die bisherige Uniformierung der Sanitäts¬ 
mannschaften, die für die gesamte Armee gleichmässig 
war, ist jetzt dahin geändert, dass die Sanitätsmann¬ 
schaften die Uniform ihres Truppenteils tragen. Um 
sie kenntlich zu machen, ist ein Aeskulapstab aus 
gelbem Tuch auf dem rechten Oberärmel des Waffen¬ 
rocks, des Mantels, des Drillichzeuges angebracht. Da¬ 
durch ist einmal die Einkleidung wesentlich erleichtert, 
sodann ist den Wünschen der Sanitätsmannschaften 
Rechnung getragen, den Rock der Waffe, bei der sie 
eingestellt sind, weiter zu tragen. 

Walker (43) berichtet über die Mäntel der engli¬ 
schen Armee, Grösse, Farbe und Gewicht bei den ver¬ 
schiedenen Truppen, unter zahlreichen geschichtlichen 
Notizen ebenfalls mit Abbildungen. Die Engländer 
haben einen durch 2 Lösungen wasserdicht imprägnierten 
Mantel. 

Yemans (44) glaubt, dass den Strümpfen der 
Soldaten im Gegensatz zu den Füssen selbst und den 
Stiefeln viel zu wenig Beachtung geschenkt wird. Sie 
dürfen weder zu kurz, noch zu eng, noch auch zu weit 
sein, um nicht Falten zu werfen. 

Strunk (38) konnte feststellen, dass die an den 
Feldflaschen beobachteten Zcrsctzungsvorgänge fast 
sämtlich an der inneren Wand begonnen haben. Wahr¬ 
scheinlich sind es Rückstände von Trinkwasser oder 
von anderen Flüssigkeiten, deren Salze unter dem Ein¬ 
fluss von Feuchtigkeit der Luft Veränderungen im Metall 
hervorrufen. Ein Fortschreiten der Zersetzungsvorgänge 
im Innern von Feldflaschen ist kaum zu vermeiden: der 
Vorsicht halber soll das Zurückbleiben irgendwelcher 
Rückstände vermieden, das Innere völlig trocken gehalten 
und die Flasche selbst durch einen dauernden Ver¬ 
schluss (Paraffin) geschützt werden. 

Derselbe Autor (39) betont in einer weiteren 
Arbeit, dass bisher bei den meisten Schuhcremes Kar- 
nabanwachs verwendet, aber neuerdings durch andere 
Wachssorten, besonders durch Montanwachs ersetzt wird, 
und dass die Terpentinölcremes vor den Wassercremes 
zu bevorzugen sind, weil letztere die Uniformen durch 
die Löslichkeit der Wassercremes leichter verschmutzen. 
Eine dritte Gruppe sind fett- und w T achsfreie Färbe¬ 
mittel, mit denen das Leder zunächst bestrichen und 
nach deren Aufbringung später noch glanzgebende Mittel 
anzuwenden sind. Löst sich der später aufgebrachte 


Wachsüberzug, so kann der Farbstoff von der Tuch¬ 
bekleidung aufgesogen werden und diese fleckig machen. 
Einfache tierische Fette machen das Leder dunkel und 
fleckig, sind aber zur Erhaltung des Leders zweck¬ 
mässig. Verf. hält daher nur solche Ledercremes zur 
Erhaltung der Farbe des Leders für geeignet, die Ter¬ 
pentinölcremearten sind oder in denen das Terpentinöl 
durch gleichwertige Stoffe ersetzt ist, Wassercremes, die 
aus Alkalien oder Seifen hergestellt sind, müssen aus- 
scheiden. Die Mittel, die zuzulassen wären, dürfen 
ferner keine Farbstoffe enthalten, der Tropfpunkt des 
von Terpentinöl befreiten Rückstandes soll nicht unter 
75° liegen, der unverseifbare Anteil des von Terpentinöl 
befreiten Rückstandes soll nicht mehr als 70pCt. des 
Rückstandes betragen. Der Tropfpunkt des Unverseif- 
baren soll nicht unter 54° liegen. 

In einer dritten Arbeit berichtet derselbe Autor 
(40) über Beschädigungen an Tornistern infolge eines 
ungewöhnlich hohen Gehalts der Felle an Magnesium¬ 
salzen und verlangt als Lieferungsbedingung, dass Kalb¬ 
fell zu Tornistern nur aus ungesalzenen Häuten herge¬ 
stellt werde. 

3. Gesundheitspflege auf Schiffen und in den 
Kolonien. 

1) Barthelemy, Stations de pansements et trans- 
port des bicssds dans les combats sur mer. Arch. möd. 
nav. T. XCIX. p. 401. — 2) Belly, Etüde sur le 
charnier Lacollonge et les modifications qu’il serait 
desirable d’y voir apporter. Ibidem. T. XCIX. p. 191. 

— 3) Bernard, Rapport sur un cas d’accident de 
deeompression. Ibid. T. XCIX. p. 233. — 4) Beut¬ 
mann, Allgemeines über Krankheiten, Krankheits¬ 
ursachen und Krankheitsverhütungen an Bord von Kriegs¬ 
schiffen. Diss. Kiel. — 5) Blackwell, Transport of 
wounded from the ship of war to the sanitary base. 
Mil. surg. Vol. XXXIII. p. 348. — 6) Bonain, La 
dösinfcction en profondeur ä bord des bätiments. Arch. 
möd. nav. T. XCIX. p. 101. — 7) Carpenter, The 
Organisation of the medical department of the division 
for battle. Mil. surg. p. 330. — 8) Derselbe, The 
Egyptian hospital-ship „Bahr Ahmar“ of the red-cres- 
cent mission. Ibidem. Vol. XXXIII. p. 254. — 9) 
Catber, An Organisation for the transportation of 
wounded after battle in a battlesbip. Ibid. p. 344. 

— 10) Che min, Rapport officiel sur l’organisation et 
le fonctionnement du Service de sante dans la marine 
japonaise, pendant la guerre russo-japonaise. Arch. 
m^d. nav. T. XCIX. p. 161. — 11) Engeland, Meine 
Erfahrungen bezüglich der Maiariaprophylaxe an Bord 
eines Kriegsschiffes. Arch. f. Schiffs- u. Tropeuhyg. 
Bd. XVII. S. 523. — 12) Fiske, What is the best 
Organisation of the medical department of the fleet for 
battle; with special reference for the fleet surgeon. 
Mil. surg. Vol. XXXIII. p. 240. — 13) Gates, What 
would by the ideal rclationsship of the hospitalship to 
the fleet from the standpoint of the hospitalship. Ibid. 
p. 430. — 14) Gaze au, Relation medicale de l’ex- 
plosion de „La Libertc*. Arch. med. nav. T. XCIX. 
p. 5. — 15) Lung, What would be the ideal relations- 
ship of the hospitalship to the fleet in time of peace, 
from the standpoint of the fleet. Mil. surg. p. 314. 

— 16) Oman, The preparation of wounded for transfer 
and transport after battle. Ibid. p. 335. (Behandlung 
Verwundeter nach der Schlacht nach Erfahrungen des 
russisch-japanischen Krieges.) — 17)Podesta, Gesund¬ 
heitsverhältnisse der französischen Marine im Vergleich 
zur deutschen unter besonderer Berücksichtigung der 
Tuberkulose. Mil.-ärztl. Zeitschr. H. 13. — 18) Rüge, 
Fortschritte in der Schiffshygiene während des 19. Jahr¬ 
hunderts. Marinerundschau. Jahrg. XXIV. S. 576. — 
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19) Saueracker, Das Rote Kreuz-Abkommen im See¬ 
kriege. Mitteil, aus d. Geb. d. Seewesens. II. 2. — 

20) Schliepcr, Das Rettungswesen bei der Marine. 
Deutsches Rettungswesen. S. 162. (1.—4. Heft des 
2. Bandes des Archivs f. Rettungswesen u. erste Hilfe.) 
Berlin. — 21) Richelot, Die Entwicklung der Sehiffs- 
hygiene. Zeitsclir. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort¬ 
hygiene. S. 260. — 22) ltouche, Note sur une epi- 
demie de dengue a bord de la „Manche* en 1911. 
Arch. med. nav. T. XG1X. p. 450. — 23) Utbe¬ 
mann, Einiges über die Hygiene des Dienstes an Bord. 
Marinorundschau. Jahrg. XXIV. S. 1048. — 24) Va- 
renno, Froid industrial et hygiene navale. Arch. med. 
nav. T. C. p. 241. — 25) Zur Verth, Hygiene des 
Seekrieges. Marinerundschau. Jahrg. XXIV. S. 436. 


26) Accorinti, Contributo allo studio per la conos- 
cenza dei proferoglifi e solenoglifi dell’ Eritrea. Giorn. 
di med. milit. Vol. LXI. p. 299—308. — 27) Akita, 
lieber das strahlenförmige Gebilde, welches in durch 
Eier des Schistosomum haematobium japonicum ent¬ 
standenen Knoten der Leber beobachtet wurde. Jap. 
Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. März. — 27a) Assmy und 
Kyritz, Ueber Salvarsanbehandlung geschwüriger Pro¬ 
zesse, welche durch die Vincent’sche Symbiose veranlasst 
sind. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XVII. S. 217. 
(Salvarsan wirkt auch bei Ulcus tropicum, das durch 
Spirochäten veranlasst wird, spezifisch.) -— 28) Bahr, 
Sur la filariose et l’elephantiasis aux lies Fiji. Arch. 
m6d. nav. T. XCIX. p. 228. — 29) Bellile, Etüde 
sur la fievre de phlebotomes. Ibidem. T. C. p. 5. — 
30) Berton u. Bruyant, Mouches non piqueuses et 
maladies. Revue d’hyg. p. 1389. —- 31) Birt, Phlebo¬ 
tomus fever and dengue. J. R. army med. corps. Vol. XXI. 
p. 389. — 32) Blackham, Sanitary instruction of 
soldiers in India. Mil. surg. Vol. XXXII. p. 180. — 
33) Chavasse, Une inspection medical e au Maroc 
Occidental en novembre et decembre 1911. Arch. de med. 
et de pharm, milit. T. LXI. p. 449—496. — 34) 

Corradi, Ricerche eziologiche sopra un’epidemia dis- 
senterica manifestatasi a Derna durantc la guerra italo- 
turca. Giorn. di med. milit. Vol. LXI. p. 255—264. 
(Die Epidemie war nach den klinischen Beobachtungen 
und nach den Tierexperimenten verursacht durch Ent¬ 
amoeba histolytica.) — 35) Costa, Un caso di parassi- 
tismo nelT uomo da Limnatis nilotica. Ibidem. Vol. LXI. 
p. 322—325. — 36) Crespin, Leishmaniose et palu- 
disme chronique infantile. Le Caducee. No. 7. p. 89. 
— 37) Davis, Notes on two cases of Kala-azar. J. R. 
army med. corps. Vol. XX. p. 87. — 3S) Fürth, Ein 
Bakterium der Faecalis alcaligenes-Gruppe als wahr¬ 
scheinlicher Erreger bei sechs typhusähnlich verlaufenen 
Erkrankungen in Ostasien. Münchener med. Wochenschr. 
S. 2669. — 39) Gr eis er t, Die Behandlung der 

Ankylostomiasis mit Naphthol, Thymol, Eukalyptusöl 
und Extr. filicis maris. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
S. 765. — 40) Harrison, The prognosis in Bilharziasis. 
J. R. army med. corps. Vol. XXL p. 385. — 41) 

Kergrohen, Notes sur quelques höpitaux de Fextremc 
Orient et du Pac-ifique. Arch. med. nav. T. XCIX. 
p. 197. — 42) Kuhn u. Giihne, Zur operativen Be¬ 
handlung der Elephantiasis scroti. Arch. f. Schiffs- u. 
Trop.-Hyg. S. 457. (Beschreiben ein ähnliches Ver¬ 
fahren.) — 43) Laurent, Notes sur Fhöpital colonial 
allemand de Dar es Salam. ltev. d’hyg. T. XXXV. 
p. 1127. — 44) Legendre, La lutte contrc les 
moustiques en Tonkin. Ibidem. T. XXXV. p. 261. — 
45) Loughain, Phlebotomus fever and papataci flies 
in Aden. J. R. army med. corps. p. 402. — 46) Low, 
Prophylaxie de la Filariose. Arch. med. nav. T. C. 
p. 73. — 47) Lurz, Ueber das Vorkommen und die 
Lebensbedingungen von Ankylostomen- und Strongy- 
loideslarven in Dar es Salam. Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. Bd. XVII. S. 55. — 48) Maille, Deux cas de 
Filariose du sang. Arch. med. nav. T. XCIX. p. 462. 


(Klinischer Bericht.) — 49) Marett, The phlebotoraus 
flies of the Maltese Islands. J. R. army med. corps. 
Vol. XX. p. 162. (Vorkommen, Arten und Prophylaxe 
des Sandflohs.) — 50) Marotto et Morvan, La fila¬ 
riose au bataillon de Senegalais d’Algerie. Arch. de 
med. et de pharm, milit. T. LXI. p. 1—66. — 51) 
Moreau, Contribution äl’etude de la flore de la Chaonia 
(Marokko). Ibidem. T. LXII. p. 625-633. — 52) 

Mozzetti, Osservazioni sulle sorgenti di infezione nella 
malaria in Abissinia. Giorn. di med. milit. Vol. LXI. 
p. 265—271. — 53) Müller-Tanga, Zur Operation 
der Elefantiasis der männlichen Genitalien. Arch. f. 
Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XVII. p. 269. (3 Fälle operiert 
und geheilt.) — 54) Noc, Le preventorium colonial de 
Fort-de-France (Martinique). Description et fonctionne- 
ment. Arch. d’hyg. T. XXXV. p. 959. — 55) Palmieri, 
Studio critico comparativo fra i vari metodi di colo- 
razione del treponema pallido. Giorn. di med. milit. 
Vol. LXI. p. 727—749. — 56) Perna, Disodontiasi 
del 3. multicuspidato inferiore. Ibidem. Vol. LXI. p. 272 
bis 298. Mit 11 Abb. — 57) Pervcs u. Oudard, 
Uno serie de vingt cas personnels d’abees du foie des 
pays chauds. Arch. med. nav. T. XCIX. p. 241. — 
58) ltouche, Eine Dengue-Epidemie an Bord der 
„Manche“ 1911. Arch. de med. et pharm, nav. Jan. 
— 59) Samperi, Osservazioni sulle malattie oculari 
dominanti in Tripoli e sul trattamento dclla trichiasi. 
Giorn. di med. milit. Vol. LXI. p. 601—616. — 60) 
Scherschmidt, Erfahrungen mit Joha bei Frambösie. 
Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Iiyg. Bd. XVII. S. 552. — 

61) Small mann, Note on some cellular bodies found 
in a casc of mediterranean Leishmaniasis. Ibidem, 
p. 636. (Beide mit guten mikroskopischen Bildern.) — 

62) Smith, Dengue fever among the troops in Calcutta; 

its identity with seven-day fever and three-day fever. 
J. R. army med. corps. Vol. XX. p. 453. — 63) Statham 
and Buttlcr, Note on certain bodies found bv liver 
puncture in a casc of fever associated with splenic 
enlargcmcnt. Ibidem. Vol.XXI. p.629.— 64)Vaillard, 
La lutte contrc les mouches. Revue d’hyg. p. 493. — 
65) zur Verth, Die tropische Schwärsucht. Milit.-ärztl. 
Zeitschr. H. 15. — 66) Week, Bericht über Er¬ 

fahrungen mit Joha. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
S. 559. — 67) Weissenborn, Abwässerbeseitigung in 
den Tropen. Ebendas. Bd. XVII. Beih. 3. — 68) Yount, 
Malta fever in the United States. Mil. surg. Vol. XXXIII. 
p. 540. — 69) Ziemann, Beitrag zur Lehre tropischer 
Gewcbsentzündungen infolge von Filariainfektion. Arch. 
f. Schiffs, u. Trop.-Hyg. Bd. XVII. S. 469. 

Bcutmann (24) gibt zuerst eine Statistik der Er¬ 
krankungen der deutschen Kriegsmarine über den Zeit¬ 
raum 1875—1910. Dieser folgt eine vergleichende 
Statistik der englischen, französischen, amerikanischen 
und österreichischen Marine nach Maassgabe der neueren 
Sanitätsberichte. Nach Besprechung der Krankheiten 
und Krankheitsursachen werden die Verhütungsmaass- 
regcln erwähnt. Von diesen finden die Handhabung 
der Einstellungsuntersuchungen, der Untersuchungen 
auf Borddienstfähigkeit, Tropendienstfähigkeit, sowie die 
erzieherischen Maassnahmen eingehende Würdigung. 

Das Ergebnis von Ru ge’s (18) Betrachtungen über 
die Fortschritte der Schiffshygiene ist folgendes: Das 
Leben des Seemanns, das noch Ende des 18. Jahr¬ 
hunderts als trostlos und menschenunwürdig bezeichnet 
werden musste, muss im Vergleich mit diesen Verhält¬ 
nissen zu Endo des 19. Jahrhunderts glänzend genannt 
werden. Wissenschaft und Technik haben die Möglich¬ 
keit einer gesunden Verpflegung und Wasserversorgung 
geschaffen, und die Technik hat die grossen Schiffe so 
gut wie unabhängig von Wind und Wetter gemacht. 

U the mann (23) zeigt an einzelnen Beispielen, 
dass die Hygiene des Dienstes noch an manchen Stellen 
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weiterschaffen kann und wie sie das am besten tun 
könnte. Ferner weist er darauf hin, dass man Ueber- 
forderungen an die Diensttuer ebenso vermeiden müsse 
wie die Uoberfordcrungen für sie. 

Podosta (17) weist auf Grund eingehender sta¬ 
tistischer Erhebungen die Ueberlegenheit des deutschen 
Marinepersonals gegenüber dem französischen nach. Sie 
äussert sich 

1. in wesentlich niedrigeren jährlichen Kranken¬ 
zugangsziffern, 

2. in noch niedrigeren Sterblichkeitsziffern, 

3. in fast ebenso seltenen durch Tuberkulose und 
tuberkuloseverdächtige Leiden veranlassten Ent¬ 
lassungen, 

4. in doppelt so zahlreichen Gesamtentlassungen. 

An dem Zustandekommen der hohen Kranken¬ 
zugangs- und mehr noch der Sterblichkeitsquote sind 
auf französischer Seite die hier besonders häufigen 
tuberkulösen und tuberkuloseverdächtigen Erkrankungen 
in hervorragendem Maasso beteiligt. 

Die physische Rückständigkeit dos französischen 
Marinepersonals beruht hauptsächlich auf der grösseren 
Häufigkeit der tuberkulösen Erkrankungen und erklärt 
sich aus den zu niedrigen Ansprüchen an die körper¬ 
liche Leistungsfähigkeit sowohl der Gestellungspflichtigen 
als auch besonders der ausgcbildeten Mannschaften. 

Hierfür ist in erster Linie verantwortlich zu machen 
einerseits die starke tuberkulöse Verseuchung der fran¬ 
zösischen Küstenbevölkerung, anderseits der durch die 
ungenügende Bevölkerungszunahme hervorgerufene Man¬ 
gel an vollwertigem militärischen Ersatz bei voller In¬ 
anspruchnahme aller Wehrpflichtigen. 

Von hygienischen Sondereinrichtungen für Schiffe 
empfiehlt Bel ly (2), den Zapfhahn der Trinkwasser¬ 
behälter mit einem fcstsitzendcn Stachelkranz zu ver¬ 
sehen, um zu verhindern, dass die Matrosen nach fran 
zösischer Sitte direkt von Zapfhahn trinken. Die Be¬ 
hälter müssten ausserdem, wio es in Deutschland ge¬ 
schieht, an das Trink wasserrohrnctz angeschlossen werden. 

Bo na in (6) beschreibt die Desinfektoren, die für 
die letzten Kriegsschiffe vorgesehen sind. Sie sind 
ganz aus Stahl, schrankartig und so geräumig (2 m zu 
1 m zu 66 cm) gebaut, dass gleichzeitig eine grosse 
Anzahl Kleidungsstücke usw\ desinfiziert werden kann. 
Sie werden mit Formalindämpfen gespeist und können 
auf 110—120° gebracht werden (Abbildungen). 

Varenne (24) weist auf die Wichtigkeit hin, Vor¬ 
kehrungen zur Erzeugung künstlicher Kälte auf Schiffen 
zur Verfügung zu haben. Für die Konservierung von 
Lebensmitteln, für die Trinkwasserversorgung, unter 
Umständen auch zur Kühlung der Unterkunftsräume 
seien die Einrichtungen nötig. 

Engeland (11) fordert zum Malariaschutz der 
Kriegsschiffe, dass sie nach Möglichkeit 1V 2 —2 See¬ 
meilen vom Land entfernt bleiben, und dass in ver¬ 
dächtigen Gegenden nur Tagesurlaub an Land erteilt 
würde. Dabei an Bord noch strengster Mückenschutz, 
besonders für die Nachtwachen, unter Umständen auch 
Anbringen von Drahtgaze. Aber ausserdem noch Kom¬ 
bination dos ausgedehntesten Mückenschutzes mit der 
allgemeinen Chininprophylaxe. 

Rouchc (22) beschreibt eine Dcnguecpidemie an 
Bord eines Kriegsschiffes. Es war bereits die dritte 
Epidemie. Von den 160 Mann Besatzung erkrankten 91. 
Von den an Bord befindlichen 31 einheimischen Ma¬ 
trosen wurde keiner befallen. Von den 12 Offizieren 


hingegen blieben nur die beiden verschont, die 4 Jahre 
vorher auf demselben Schiff schon Dengue durchgemacht 
hatten. Die Ucbcrtragung war wohl durch Moskitos 
erfolgt, die auf dem Schiff selbst günstige Brutplätze 
hatten. Die ganze Krankheit verlief leicht ohne be¬ 
sondere Komplikation und ohne Todesfall. Thera¬ 
peutisch bewährte sich Pyramidon. 

Durch zu schnelles Hochsteigen der Taucher aus 
grossen Tiefen können bedrohliche Zustände hervor¬ 
gerufen werden. Bernard (3) beschreibt einen Fall, 
bei dem eine an Ohnmacht grenzende Schwäche cin- 
getreten war. Er liess den Taucher schnell wieder zur 
alten Tiefe herunterbringen und dann langsam im 
Laufe einer halben Stunde wieder hochbringen. Jetzt 
waren alle bedrohlichen Erscheinungen geschwunden. 

Eine grössere Zahl weiterer Arbeiten beschäftigt 
sich mit dem Kriegs-Sanitätsdienst auf Schiffen. 

Barthelemy (1) verlangt auf jedem Schiff zwei 
Gefechtsverbandplätze unter Panzerschutz. Sic müssen 
schon gleich beim Bau dos Schiffes vorgesehen werden 
und jedem bekannt sein. Ucberall im Schiff müssten 
vor dem Gefecht die fertigen Verbandpäckchen, starke 
Scheren, Guramibinden und Trinkwasser bereitgestellt 
werden, da Aerzte und Hilfspersonal sich während des 
Gefechts nicht unnütz dem Geschützfeuer preisgeben 
dürften. Die grösseren Schiffe werden schon jetzt bei 
der Mobilmachung besonders reich mit den neuen 
„fertigen Verbänden“ ausgerüstet, darunter l /e „grosse“, 
die Hälfte „mittlere“ und V 3 „kleine“ Verbände. 

Carpentor (8) beschreibt ein von der türkischen 
Flotte ausgerüstetes und in Aegypten stationiertes 
Hospitalschiff. Es fasste 300 Kranke, hat aber besonders 
gute Dienste im Rückstransport Verwundeter von Marokko 
getan. Für den 5 tägigen Seetransport nahm cs jedesmal 
500 Verwundete auf. 

Cather (9) will nach dem Kampf nur solche Ver¬ 
wundeten tragen lassen, die nicht mehr imstande sind, 
allein oder mit Hilfe anderer sich fortzubewegen. Wie 
alle anderen Exerciticn müssen auch schon im Frieden 
die auf dem Schiff so schwierigen Transporte von Ver¬ 
wundeten systematisch eingeübt werden. 

Als Maassnahmen zur Besserung des Ausganges 
von Seekriegsverletzungen empfiehlt zur Verth (25), den 
Kämpfer, sowie den Kampfplatz, das Schiff, nach Mög¬ 
lichkeit von Eitererregern zu befreien. Hierzu tragen 
folgende Maassregeln bei: Jede, auch die kleinste Wunde, 
ist sofort zu verbinden, damit sie nicht zu einer Brut¬ 
stätte von Keimen wird. Chronische Katarrhe der Ohren 
sind vom Schiff zu entfernen. Mandelentzündungen als 
Streptokokkenträger sind sehr sorgfältig zu behandeln 
und nachzubehandeln. Die Verbandstoffe sind nach 
Gebrauch sofort zu verbrennen oder über Bord zu werfen. 
Der Körper selbst ist sauber zu halten, ebenso die 
Wäsche. Der Farbenanstrich des Schiffes ist als keim¬ 
tötende Kraft mindestens ein- bis zweimal jährlich vor¬ 
zunehmen. Endlich empfiehlt er Keimfreiheit der Trans¬ 
porthängematten und Gleitbahnzügo. 

Gaze au (14) beschreibt eine Pulverexplosion aut 
der Reede von Toulon. Hier wurden am 25. Scpt. 1911 
auf der Liberte und weiteren 20 benachbarten Kriegs¬ 
schiffen 226 Mann getötet und 328, darunter 167 schwer, 
verletzt. Neben zahlreichen ausgedehnten Verbrennungen 
handelte es sich besonders um Schädelbrüche. Als Nach- 
krankheiteu wurden viele traumatische Neurosen und 
andere nervöse Störungen, wie langsam schwindende 
Melancholie und Angstzustände verzeichnet. 
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Chemin (10) bringt den Schlussbericht seiner Ver¬ 
öffentlichungen über den russisch-japanischen Krieg mit 
zahlreichen Verlusttabellen, die direkt den japanischen 
Berichten entnommen sind. Besonders auffallend ist 
die hohe Zahl der Toten im Vergleich zu den Ver¬ 
wundeten. So zählte die erste Division 1883 sofort Ge¬ 
fallene und nur 1809 Verwundete, die zweite Division 
1972 Tote zu 1651 Verwundeten. 

Lung (15) beleuchtet vom Standpunkt der Flotte 
und Fiske (12) vom Standpunkt des Lazarettschiffes 
aus das Verhältnis des letzteren zur eigentlichen Flotte. 
Es muss für leichten und häufigen Transport zwischen 
Flotte und ihrem Hospitalschiff gesorgt werden. Das 
Hospitalschiff soll allen modernen Anforderungen ent¬ 
sprechen und auch genügend Material haben, um ge¬ 
gebenenfalls ein Lazarett an Land errichten zu können. 
Der Hauptzweck aber bleibe immer, die Kampffähigkeit 
der Flotte zu unterstützen. 

Saueracker (19) führt aus, dass erst die erste 
Haager Friedenskonferenz 1899 die Grundsätze des 
Genfer Abkommens auf den Seekrieg ausdehnte. Der 
Neubearbeitung des Sanitätsrechtes im Landkrieg auf 
der zweiten Genfer Konvention 1906 trug die zweite 
Haager Friedenskonferenz 1907 für den Seekrieg Rech¬ 
nung. Im weiteren berichtet er über die Ergebnisse 
dieser Konferenz und über die daraus entstandenen Be¬ 
stimmungen. 

Nach Bahr (28) sind auf den Fiji-Inseln über 50 pCt. 
der Bevölkerung mit Elephantiasis infiziert. Die ein¬ 
geborenen Kranken haben die Larven ständig im Blut. 
Der Hauptwirt ist auch dort die Stegorayia, und so ist 
das einzig wirksame Mittel auch nur deren Vernichtung. 

Accorinti (26) hat festgestellt, dass die auf dem 
Hochplateau von Erythraea (Somaliland) vorkommenden 
Giftschlangen ausschliesslich der Gattung Dcntraspis 
antinorii (Colubriden) und Atractaspis Ilildcbrandtii 
(Viperiden) angehören. (11 Abbildungen.) 

In verschiedenen französischen Arbeiten (30, 44, 64) 
wird eine energische Fliegenbekämpfung in den Tropen 
verlangt, da Sumpffieber, Gelbfieber, Dengue und Filaria 
in erster Linie von Stubenfliegen verbreitet würden. 

Von der grossen Bedeutung, welche die Engländer 
der Hygiene beilegen, zeugt auch wieder die neue 
„Hygieneordnung“, nach der, wie Blackham (32) be¬ 
richtet, die Mannschaften in Indien zu unterrichten sind. 
Es ist hierzu ein dreiwöchiger Kurs mit theoretischem 
und praktischem Unterricht, täglich von 9 Uhr vorm, 
bis 4 Uhr nachm, vorgesehen, sodass eigentlich jeder 
andere Dienst in dieser Zeit so gut wie ausfallcn muss. 

Bellile (29) bringt mit einer besonders ausführ¬ 
lichen französischen und englischen Literaturangabe 
eine Uebersicht über die geographische Verteilung des 
Papatazifiebcrs in den Mittelmeerländern nach eigener 
Anschauung. Bei der Prophylaxe betont er besonders, 
dass wegen der Kleinheit der Ueberträger die Moskito¬ 
netze möglichst engmaschig sein müssen. 

Chavasse (33) bringt den Schluss seines Reise¬ 
berichtes, dessen erster Teil bereits 1912 erschienen 
war (s. Bd. II, S. 336 dieses Jahresberichts). Es werden 
jetzt besprochen die hauptsächlich beobachteten Krank¬ 
heiten und der Sanitätsdienst. An Typhus erkrankten 
1910 Mann mit einer Mortalität von 15,7 pCt, (300 Todes¬ 
fälle). Der Typhus wurde durch die französischen 
Truppen in alle besetzten Gebiete verbreitet. Das 
Maximum des Zuganges erfolgte im Oktober und No¬ 
vember. Dysenterie hatte eine Mortalität von 5 pCt. 


Es handelte sich meist um Bacillcndysenterie. In 
schweren Fällen leistete Dysenterieserum gute Dienste. 
Neben den schon genannten Krankheiten spielte Malaria 
die Hauptrolle. Verwendungen waren selten. Die 
Unterkunfts- und Wasserverhältnisse bessern sich, je 
mehr der Zustand der Streifzüge in den der dauernden 
Besetzung des Landes übergeht. Es gelang, eine Pest¬ 
epidemie, die unter dem marokkanischen Stamm der 
Dukala herrschte, an der Weiter Verbreitung zu hindern. 
Der Sanitätsdienst erfüllte seine Aufgaben. Nicht be¬ 
währt haben sich die heimischen Sanitätskompagnien 
(Arabulance); sie sind zu unbeweglich für dieses weg¬ 
lose Land. Erst eine aus dem vorhandenen Material 
zusammengestellte, mit Tragen und leichten Fahrzeugen 
reichlicher ausgestattete Formation genügte allen An¬ 
sprüchen. Evakuationen von Fez nach Casablanca fanden 
zweimal monatlich statt. Für den Transport von je 
50 Kranken auf diesem 9 Tagereisen langen Weg wurde 
eine besondere Transport-Sanitätsformation organisiert. 
Trinkwasserbereiter und Eisapparate haben sich be¬ 
währt. Von 7813 getragenen Verbandpäckchen waren 
1280, der sechste Teil, wegen Zerreissens der Um¬ 
hüllung unbrauchbar geworden. 

Costa (35) entfernte bei einem Soldaten, der schon 
6 Tage lang an einem nicht zu beherrschenden 3Iagen- 
bluten litt, aus dem Rachenraum einen kontraktilen 
Wurm von 15 cm Länge. Es stellte sich heraus, dass 
es sich um den schon von Larrey beschriebenen 
Limnatis nilotina handelte, eine Blutegelart, die in 
modrigen Wässern durch ganz Nordafrika verbreitet ist. 

Führt (38) fand in dem Blute des einen und im 
Stuhl des anderen Kranken einer Gruppe der an der 
ostasiatischen Küste häufigen typhusähnlichen Erkran¬ 
kungen ein zur Familie des Bacillus faecalis alcaligenes 
gehöriges Bakterium, das er auf Grund serologischer 
Prüfung als Erreger anspricht. 

Kergrohen (41) schildert eine ganze Reihe franzö¬ 
sischer Lazarette an der chinesischen Küste; auch von 
den Krankenhäusern der übrigen Nationen bringt er 
einige Notizen, so betont er bei Tsingtau, „dass die 
deutschen Marineärzte alle französisch sprechen“. 

Frankreich hat nach Noc (54) auf Martinique ein 
Genesungsheim für Tuberkulose und sonstige in den 
Tropen erworbene Krankheiten errichtet. Der Haupt¬ 
wort ist auf eine grosse Zahl von Einzelpavillons ge¬ 
legt, um eine absolute Isolierung gewährleisten zu 
können. (Zahlreiche Abbildungen.) 

Die Bilharziose ist nach Harrison (40) eine sehr 
langsam fortschreitende Krankheit. Die Sterblichkeit 
beträgt bei Europäern nur etwa 1 pCt.; falls Heilung 
erfolgt, tritt sic erst 5—7 Jahre nach Einsetzen der 
ersten Symptome ein. Sie gibt nicht, wie so oft an¬ 
genommen wird, eine Prädisposition zur Schwindsucht. 

Nach Low (46) schützt gegen Filaria am besten 
das Moskitonetz und eine Ueberwackung der Träger. 
Deshalb müsste, wenigstens an kultivierten Plätzen, die 
Krankheit anzeigepflichtig gemacht werden. 

Im Jahre 1910 machte die französische Regierung 
das Experiment, ein Bataillon seDegalischer Neger in 
Algier zu verwenden. Nachdem sich herausgestellt 
hatte, dass die Filariakrankheit unter ihnen herrschte, 
wurde eine systematische Durchmusterung des Blutes 
aller dieser Soldaten durch Marotte und Morvau(50; 
vorgenommen, mit dem Ergebnis, dass 313 Filariaträger 
gefunden wurden. In 67 pCt. der Fälle handelte es sich 
um Filaria perstans, in 29 pCt. um Filaria Bancrofti 
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(Filaria nocturna), in 0,9 pCt. um Filaria Loa (Filaria 
diurna) und in 4,1 pCt. um Mischforincn. Klinische 
Erscheinungsformen, Blutbilder und Uebertragungsmög- 
lichkeitcn werden für die verschiedenen Erkrankungs¬ 
arten eingehend besprochen. Unter den prophylakti¬ 
schen Maassnahmen spielen Aussonderung der Er¬ 
krankten, Schutz vor Moskitos und hygienische Wasser¬ 
versorgung die Hauptrolle. 

Lurz (47) hat die Verbreitung von Ankylostomum 
in Dar-cs-Salam studiert. Die Eier und Larven gelangen 
nach Kotablagerung der Schwarzen im Freien im Schutz 
von Gras und Gebüsch zur schnellen Entwicklung. Vom 
Hoden* aus gelangen die Larven dann auf die nackte 
Haut der Eingeborenen und dringen in den Körper ein. 
Hieraus ergibt sich ohne Weiteres die Bekämpfung 
durch hygienisch einwandfreie öffentliche Abortanlagen 
bei gleichzeitiger'Säuberung des Geländes von Gras und 
Gebüsch. 

Grcisert (39) empfiehlt zu Massenkuren gegen 
Ankylostoma besonders das Naphthol, das ungefährlich, 
einfach in der Anwendung ist, nur eine kurze Kur be¬ 
dingt und dabei verhältnismässig sehr billig ist. 

Pervcs und Oudard (57) beschreiben eingehend 
20 Fälle von tropischem Leberabscess. Da Kompli¬ 
kationen mit Pleuritis sehr häufig sind und andererseits 
Abmagerung mit Husten, Fieber und Naehtschweissen 
fälschlich auf Tuberkulose schlossen lassen, wird die 
Diagnose am sichersten und gleichzeitig gefahrlos durch 
Probepunktion gestellt. 

Sc her Schmidt (60) hat nach Versuchen bei 
20 Fällen das neue gegen Frambösie empfohlene Mittel 
Joha, eine ölige Suspension des Salvarsans, in der 
Negerpraxis zum wenigsten für überflüssig gefunden, da 
cs sich weniger wirkungsvoll wie Salvarsan erwies, nicht 
zuverlässig in der Dosierung und schliesslich noch 
doppelt so teuer war. 

Week (66) gewann im Gegensatz hierzu wegen der 
bequemen und einfachen Anwendungswei.se in der 
Tropenpraxis gerade bei der Behandlung der Eingebo¬ 
renen ein günstiges Urteil über die Brauchbarkeit. 

Zur Verth (65) verbreitet sich über die tropische 
Schwärsucht, die auch mit Helkose (kXxsu) = schwären) 
bezeichnet wird und die zu den Geissein der Flotten, 
Skorbut, Hospitalbrand, Ruhr und Typhus zu zählen 
sind. In der vorantiseptischen Zeit war sie häufiger, 
verschont aber auch jetzt die Mannschaften in den 
Tropen nicht. Viele betrachten sie als eine Unter¬ 
abteilung des Hospitalbrandes, denn sie verläuft unter 
dem Krankheitsbilde einer fortschreitenden, brandigen 
Entzündung des Unterhautzellgcwcbes. Zur Verhütung 
der tropischen Schwärsucht wird empfohlen, nur kräf¬ 
tige widerstandsfähige Leute für den tropischen Dienst, 
insbesondere den tropischen Kriegsdienst, cinzustellcn. 

Die Ernährung und die übrigen Lebensverhältnisse 
sind so günstig wie möglich zu gestalten, Ueberanstren- 
gungen sind möglichst zu vermeiden. 

Je grösser die Strapazen, desto soigfältiger die 
Fusspflege. 

Die Füssc und Unterschenkel müssen durch zweck¬ 
mässige Maassnahmen, die nach der Art des Dienstes 
und nach dom Ort der Verwendung wechseln, gegen 
Verletzungen geschützt werden. Auch kleine Wunden 
und Schrammen an Füssen und Unterschenkeln sind 
unmittelbar nach ihrer Entstehung zu versorgen und 
vor allem mit schützendem Verband zu umgeben. 

Kranke mit tropischer Schwärsucht sind ins Laza¬ 


rett aufzunehmen und mit allen Vorsichtsmaassregeln 
chirurgisch Infektiöser zu behandeln. 

Das Schiff oder bei Landungen die Wohnstätten 
der Ausgcschifftcn sind in chirurgisch-bakteriologischem 
Sinno rein zu halten. 

Die Behandlung der tropischen Schwärsucht 
unterscheidet sich nicht von der anderer] hartnäckiger, 
putrider Geschwüre. Oberster Grundsatz ist Wechsel 
der Verfahren. Actzende Mittel spielen eine grosse 
Rolle. Die nähere Schilderung der unzähligen emp¬ 
fohlenen Mittel und Wege kann ich an dieser Stelle 
übergehen. 

Weissenborn (67) bespricht die für die Tropen 
praktisch wichtigen Abortsysteme, insbesondere die, 
welche in den Tropen bereits erprobt sind, unter Hin¬ 
zufügen von instruktiven Bildern. Der sanitäre Erfolg 
des eingeführten Systems, das nach Möglichkeit auf die 
Gewohnheiten der Bevölkerung Rücksicht zu nehmen 
hat, hängt aber von der guten und gewissenhaften 
Durchführung ab. Gut ist die alte englische Vorschrift: 
Verbrennen, was trocken ist und vergraben, was sich 
nicht verbrennen lässt. Besser aber als Sammlung und 
Abfuhr ist auch in den Tropen eine gute Abschwem¬ 
mung, sobald genügend Wasser zur Verfügung steht. 

Yount (68) beleuchtet die grossen Schwierigkeiten 
der Diagnose von Maltafieber in einer Gegend, wo diese 
Krankheit weder epidemisch noch endemisch vorkommt. 

Zieman n (69) beschreibt eine in Guinea auftretende, 
wohl charakterisierte Gewcbsentziindung nach Filaria. 
Therapeutisch bewährte sich Phenokoll und Salbcn- 
bchandlung. 

III. Statistik der Heere und Flotten. 

1) Bayern, Sanitätsbericht über die Königlich 
Bayerische Armee für die Zeit vom 1. Okt. 1910 bis 
30. Sept. 1911. München. Anhang zum Sanitätsbericht 
1910/11, als Beitrag zur „Internationalen Militär- 
Sanitätsstatistik“, enthaltend die Zahlenangaben für das 
Kalenderjahr 1911. — 2) Belgien, Statistiquc sani- 
taire de Farmce beige 1912. Bruxelles. Annexe ä la 
statistique etc. pour servir ä l’etude de la statistiquc 
internationale. — 3) Dänemark, a) Medicinal-Beretning 
for den Danske Haer. 1912. Kjobeuhaven. b) Syge- 
statistik for Marinen for Aarct 1912 13. — 4) Deutsche 
Marine, Sanitätsbericht über die Kaiserlich — fiir den 
Zeitraum vom 1. Okt. 1910 bis 30. Sept. 1911. — 5) 
England, a) The health of the array, report for the 
year 1912. London, b) Statistical report on the health 
of the navy for the year 1912. London. — 6) Frank¬ 
reich, a) Statistique ‘ medicale de Farme© pendant 
Farmce 1911. Paris. Annexe ä la statistiquc etc. pour 
servir ä l’ctude de la statistique internationale, b) Sta¬ 
tistique medicale de la marine pendant Farmce 1909. 
— 7) Indien, Annual report of the sanitary com- 
missioncr with the Government of India for 1911. 
Calcutta. — 8) Italien, Statistira sanitaria delF armata 
per gli anni 1909 e 1910. Roma. — 9) .Japan, Sta¬ 
tistique sanitaire de Farmce Japonaisc pendant Fannce 

1911. Tokio. — 10) Niederlande, Statistich overzieht 
der behandelnde zieken van het Xederlandsche Leger 
hier te lande in het jaar 1909, desgl. für 1910, 1911, 

1912. Supplement ä la statistique medicale de Farmce 
Xcerlandaise pendant Fannce 1909 comme contribution 
ä la statistique medicale militaire internationale. La 
Haye. Desgl. für 1910, 1911, 1912. — 11) Oester¬ 
reich-Ungarn, Sanitätsstatistischer Bericht des k. u. k. 
Heeres für das Jahr 1911. Wien 1912. Anhang zum 
sanitätsstatistischen Bericht usw. als Beitrag zur Inter¬ 
nationalen Militärsanitätsstatistik. Wien. — 12) Por¬ 
tugal, Estatistica mcdic do exergito Fortugucs. Ano 
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de 1910. Lisboa. — 13)Preussen, Sanitätsbericht 
über die Königlich Preussische Armee, das XII. und 
XIX. (1. u. 2. Königlich Sächsische) und das XIII. 
(Königlich Württembergische) Armeekorps, für den Be¬ 
richtszeitraum vom 1. Okt. 1910 bis 30. Sept. 1911. 
Berlin. Internationaler Anhang dazu, enthaltend die 
Zahlenangaben für das Kalenderjahr 1911. — 14) 
Preussen, Vorläufiger Jahreskrankenrapport über die 
Königlich Preussische Armee usw. für das Eapportjahr 
vom 1. Okt. 1911 bis 30. Sept. 1912. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. S. 226. — 15) Russland, a) General- 
Sanitätsbericht über die russische Armee für das Jahr 
1911. St. Petersburg. (Russisch.) Supplement au 
compte rendu sur Petat sanitaire de l’annce 1911. 
St. Petersbourg. b) Bericht über den Gesundheitszu¬ 
stand der russischen Flotte für das Jahr 1910. St. Peters¬ 
burg. (Ausführlicher Auszug in Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. 1914. S. 268.) — 16) Schweden, Arme- 
forvaltningens Synkvardsstyrelsens underdäniya berät- 
telse, är 1912. Stockholm. — 17) Schweiz, Zusammen¬ 
stellung der Erkrankungen während und nach dem 
Dienst in den Rekrutenschulen und Wiederholungs¬ 
kursen des Jahres 1912. — 18) Spanien, Resumen de 
la Estadistica sanitaria del Ejercito Espanol. Ano 1911. 
Madrid. — 19) Vereinigte Staaten von Amerika, 
Report of the surgeon-general U. S. army tu the secre- 
tary of war for the year 1912. Supplement to the 
annual roport etc. International military-medical sta- 
tistics for the year 1912. Washington. 


20) Bayern, a) Ergebnisse des Heeresergänzungs¬ 
geschäftes in — für das Jahr 1911 und 1912. Zeitschr. 
d. Königl. bayer. statist. Landesamtes. Jahrg. XLV. 
S. 521. b) Dasselbe für 1912. (Kurze Notiz.) Ebendas. 
S. 519. — 21) Belgien, Rekrutierungsstatistik für 
1910, enthalten in Annuaire statist. de la Bclgique et 
du Congo Beige. Annee XLIII. Bruxelles. — 22) Bul¬ 
garien, Statistique du recrutement militairc regulier 
pendant l’armce 1899. Sofia. — 23) Dänemark, 
Rekrutierungsstatistik, enthalten in No. 3 und in StaJ 
tistik Aarbook for Danmark. — 24) Deutschland, 
Ergebnisse des Ilccresergänzungsgeschäftes 1912. Viertel¬ 
jahrshefte z. Statist, d. Deutschen Reiches. H. 4. S. 42 
und Rcichtagsdrucksache No. 1175, 13. Legislatur¬ 

periode. I. Session. 1912/13. — 25) England, Re¬ 
krutierungsstatistik, enthalten in No. 5. — 26) Frank¬ 
reich, Compte rendu sur le recrutement de l’armee 
pendant lännöe 1912. Paris. — 27) Niederlande, 
Rekrutierungsstatistik enthalten in No. 10. — 28) Nor¬ 
wegen, Rekrutierung for den Norske haer 1911. 
Kristiania. --29)Schweden, Rekiutierungsstatistik, ent¬ 
halten in No. 16. — 30) Vereinigte Staaten von 
Amerika, Rekrutierungsstatistik, enthalten in No. 19. 


31) Adam, Heeresersatz in Deutschland und Frank¬ 
reich. Mil.-Wochenbl. No. 155.— 32) Arentz, Bjarne, 
Tandkaries (Tandrott) i utskrivningsalderen. Norsk Tid- 
skrift. Bd. XVII. S. 147. — 33) Balk, J. A., Pignets 
method adapted to british Standards. Journ. of the 
royal army med. corps. Vol. XX. p. 102. — 34) Ber- 
nucci, Giovanni, Deila malaria ncl presidio di Mantova. 
Giorn. d. med. mil. Vol. LXI. p. 422. — 35) Claassen, 
Walter, Rckrutierungsstatistik des deutschen Reiches 
1902—1913 und Friedenspräsenzstärke. Arch. f. Rasscn- 

u. Gesellschaftsbiol. Bd. X. S. 582. — 30) Ellern, 
H., Uebcr Selbstverstümmelung der jüdischen Rekruten 
Russlands. Zeitschr. f. Demographie u. Statistik der 
Juden. Bd. IX. S. 40. — 37) Enklaar, La Consti¬ 
tution des conscrits dans les differentes classes sociales. 
Nedcrl. Tijdschr. No. 17. — 38) Franz, N., Die 
Pignet’sche Methode zur Beurteilung der körperlichen 
Rüstigkeit. Militärarzt. Sp. 20.— 39) Gabriel, Kur¬ 
ergebnisse der Villa Hildebrand in Arco 1902—1912. 

v. Schjerning-Festschrift. S. 175. — 40) Gicrtsen, 
Beretning fra del militaerc sykehus for aareno 1910 bis 


1912. Norsk Tidsskrift. Bd. XVII. S. 101. — 41) 
Hecker, Zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
unter den Mannschaften des Beurlaubtenstandes der 
Landwehrinspektion Berlin. Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schrift. S. 841. — 42) Hutton, W. L., Further obser- 
vations on Pignets factor. Journ. of the royal army 
med. corps. Vol. XXI. p. 85. — 43) Janssen, Quel¬ 
ques remarques sur l’armöe coloniale n6erlandaise. 
Caducee. p. 329. — 44) Jons, Harold W., A compa- 
rison of recruits accepted for the army during different 
periods since the civil war, based on Pignets factor. 
Mil. surg. Vol. XXXIII. p. 251. — 45) Keraval, 
Compte rendu de l’etat sanitaire de Parmee russe pour 
l’annee 1910. Caducee. p. 75. — 46) Kulka,. Wilh., 
Der Pignet’schc Index und die Zöglinge der Kadetten¬ 
schulen. Militärarzt. S. 99. — 47) L., Ed., Remarques 
sur la statistique sanitaire de l’armöe espagnole de 
1903 ä 1910. Caducee. p. 122. — 48) Love, Albert 

G. , Some of the history of the annual report of the 
surgeon general, with extracts. Mil. surg. Vol. XXXII. 
p. 327. — 49) Maupin, L., Etüde statistique sur l’en- 
gagement volontaire, Caducee. p. 62. — 50) Meins- 
hausen, Ist die Auffassung gerechtfertigt, dass die 
Berliner Bevölkerung körperlich entartet. Arch. f. soz. 
Hyg. u. Demographie. Bd. IX. S. 6. — 51) Meisner, 

H. , Die Wehrhaftigkeit Deutschlands. Aerztl. Sachverst.- 
Ztg. H. 14. — 52) Myrdacz, Sanitätsstatistischcr 
Bericht des k. u. k. Heeres für das Jahr 1911. Militär¬ 
arzt. Sp. 193. — 53) Pawlow, Die Augenerkrankungen 
als Grund der Untauglichkeit zum Dienst. Inaug.-Diss. 
St. Petersburg 1912. — 54) Podestä, Gesundheits¬ 
verhältnisse der französischen Marine im Vergleich zur 
deutschen unter besonderer Berücksichtigung der Tuber¬ 
kulose. Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 481. — 55) 
Rendiconto statistico dellc operazioni chirurgiche eseguite 
negli stabilimenti sanitari nell’ anno 1912. Giorn. de 
med. mil. Vol. LXI. p. 537. — 56) Sacharow, Ueber 
Untauglichkeit zum Dienst. Inaug.-Diss. St. Peters¬ 
burg 1912. — 57) Santucci, Stefano, Relazione som- 
mario sul funzionamentc dell’ ospedale militare terri¬ 
toriale No. 1 in Bengasi durante il 2. semestre 1912. 
Gion. d. med mil. Vol. LXI. p. 406. — 58) Schwie- 
ning, Heinrich, Militärsanitätsstatistik. Bd. 5 des Lehr¬ 
buchs der Militärhygiene von Bischoff, Hoffmann und 
Schwiening. Bibliothek v.Coler-v.Schjerning. Bd. XXXV. 
Berlin. — 59) Derselbe, Ueber die Entwicklung des 
Gesundheitszustandes von Ilecr und Volk in den letzten 
30 Jahren, v. Schjerning-Festschrift. S. 205. — 60) 
Derselbe, Einige rckrutierungsstatistischeBemerkungen 
zur Heeresvermchrung. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
S. 721. — 61) Stark, A. N., Some sanitary data con- 
ccrning international troops serving under similar con- 
ditions in North-C-hina, for the year; ending Dec. 31 
1912. Mil. surg. Vol. XXXIII. p. 534. 

Am 1. Oktober 1910 befanden sich in der prenssi- 
scheu, sächsischen und wnrttembergischen Armee (13) 
aus dem Vorjahre in militärärztlicher Behandlung 
7459 Kranke, davon 5833 im Lazarett und 1626 im 
Revier. 

Der Krankenzugang betrug im Jahre 1910/11 bei 
einer Durchschnittsstärke von 554 448 Mann 


Im Lazarett 

Im Revier 

Im Lazarett 
und Revier 

Im ganzen 

abso- jpM. 
lute ! 

Zahl K - 

abso¬ 

lute 

Zahl 

pM. 

K. 

abso¬ 

lute 

Zahl 

pM. 

K. 

abso¬ 

lute 

Zahl 

pM. 

K. 

I 

113 803 205,3 
Im Durcl 

183 922 

ischnitt 

331,7 
der i 

29 937 

sechs 1 

54,0 

etztei 

I 

327 662 
i fünfjäl 

591,0 

irigen 


Berichtszeiträume und im Berichtsjahre 1910/11 betrug 
der Gesamtzugang: 
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1881 82 bis 1885/86 . . 899,6 pM. K. 

1886/87 . 1890/91 . . 813,8 „ „ 

1891/92 . 1895/96 . . 812,2 „ „ 

1896/97 „ 1900 01 . . 687,5 „ „ 

1901 02 „ 1905/06 . . 610,3 „ . 

1906/07 „ 1910/11 . . 588,6 „ „ 

1910/11 . . 591,0 „ „ 

Die Zahl der Erkrankungen hat gegen das Vorjahr 
um 27,1 pM. K. zugenommen. Die Zunahme ist im 
wesentlichen bedingt durch Zunahme der übertragbaren 
Krankheiten und allgemeinen Erkrankungen (+ 10,6 pM. 
lv.), der Krankheiten der Atmungsorganc (+ 8,6 pM. K.) 
und der Ernährungsorganc (+ 5,2 pM. K.). 

Die Sterblichkeit betrug im Durchschnitt der Jahre: 


1881 82 bis 1885 86 . 

. . 4,1 pM. K 

1886/87 „ 1890/91 . 

. . 3,3 

* n 

1891/92 „ 1895 96 . 

. . 2,8 


1896 97 „ 1900/01 . 

. . 2,2 

ft n 

1901/02 „ 1905/06 . 

. . 2,0 

n n 

1906 07 

. . 1,8 

rt r 

1907/08 

. . 1,8 


1908/09 

. . 1,8 

ft Tt 

1909/10 

. . 1,7 

ft ft 

1910/11 

. . 1,9 

trt ft 


Wie bisher verteilt sich die höchste Erhebung der 
Erkrankungen auf die Monate November, Januar, Februar 
und März, und zwar fällt die Spitze der Kurve in 
diesem Jahre auf den Januar. 

Den höchsten Krankenzugang hatten die Festungs- 
gcfängnissc (1312,4 pM. K.) und die Arbeiterabteilungen 
einschliesslich der Disziplinarabteilung des Gardekorps 
(1285,7 pM. K.). 

Die nächsthöchste ErkrankungszifTcr weisen die 
Artillerie-Prüfungskommission, die Pioniere und der 
Train auf. Am günstigsten stehen in aufsteigender 
Reihenfolge die Kadettenanstalten, die Kriegsschulen, 
die Oberfeuerwerkerschule, die Bezirkskommandos, die 
»Sonstigen und die Militär-Bäcker-Abteilung. 


Der durchschnittliche tägliche Krankenstand betrug 
im Durchschnitt der Jahre 1881/82 —1885/86 30,6 pM. K. 

„ 1886/87—1890 91 30,0 „ „ 

„ * 1891/92—1895 96 29,9 n „ 

r „ 1896/97—1900/01 26,0 „ „ 


^ Jahre 1906,07 .. 25,1 „ „ 

„ „ 1907/08 24,5 „ „ 

„ „ 1908 09 . 25,2 . . 

„ „ 1909/10 24,0 . „ 

* 1910/11.25,1 „ . 


Der tägliche Krankenstand hat also nach den 
relativen Zahlen gegen das Vorjahr um 1,1 pM. K., in 
Wirklichkeit um täglich durchschnittlich 717 Kranke 
zugenommen. Die Zunahme verteilt sich fast gleich- 
massig auf das Lazarett und Revier. 


Der Ausfall an Diensttagen betrug für jeden Mann 
der Armee 

im Durchschnitt der Jahre 1881/82—1885/86 11.2 Tage 
„ 1886/87—1890/91 10,9 „ 

„ * . „ 1891/92-1895/96 10,9 „ 

„ * „ * 1896/97-1900/01 9,5 „ 

„ 1901/02-1905/06 9,2 „ 

„ Jahre 1906/07 9,1 „ 

„ „ 1907/08 9,0 „ 

„ „ 1908/09 9,2 r 

. 1909/10 8,8 „ 

r „ 1910/11.9,2 r 


Von der für das Berichtsjahr festgestellten Gesamt¬ 
zahl entfallen auf die Behandlung im Lazarett 6,5, im 
Revier 2,7 Tage. 

Der Zugang der Gruppe I (übertragbare Krank¬ 
heiten und allgemeine Erkrankungen) betrug im Berichts¬ 
jahre 19 436 Mann = 35,1 pM. K. 

Im Jahre 1909/10 betrug der Zugung der ersten 
Gruppe 13 464 Mann = 24,5 pM. K. Es ist also eine 
Zunahme gegenüber dem Vorjahre eingetreten. 

1. Echte Pocken sind im Berichtsjahre nicht vor- 
gekommen. 

2. Scharlach (No. 3 des Rapportmusters). 
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Den Zugang in früheren Jahren zeigt die folgende Tabelle: 



Zugang 

Todesfälle 

Berichtszeitraum 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

pM. M. 

absolute 

Zahl 

pM*. K. 

Von 100 der 
Behandelten 

1881/82 bis 1885/86 . 

1886/87 „ 1890/91 . 

3156,8 

8,4 

9,3 

173,2 

0,46 

5,3 

2068,8 

5,0 

6,1 

117,8 

0,28 

5,6 

1891/92 „ 1895/96 . 

1313,8 

2,8 

3,4 

101,2 

0,21 

7.5 

1896/97 „ 1900/01 . 

925,4 

1,8 

2,6 

89,2 

0,17 

7,5 

1901/02 „ 1905/06 . 

418,6 

0,79 

1,3 

48 

0,09 

8,1 

im Jahre 1906/07 . 

219 

0,41 

0,50 

0,68 

33 

0,06 

10,5 

„ „ 1907/08 . 

270 

0,85 

34 

0,06 

10,7 

„ „ 1908/09 . 

206 

0,38 

0,63 

26 

0,05 

9,6 

„ „ 1909/10 . 

222 

0,40 

0,72 

28 

0,05 

9,9 

„ „ 1910/11. 

302 

0,54 

0,92 

44 

0,08 | 

11,0 


Bemerkenswert ist eine Uebersicht über die Erkrankungen und Todesfälle an Typhus in verschiedenen Armeen: 


Typhuserkrankungen 


Todesfälle an Typhus 


Berichtszeitraum 

Preuss.- 
Sächs.- 
Württ. 
Armee 
pM. K. 

Franzos. 

Armee 

pM. E. 

Oester-, 
reich..- 
Ungar. 
Armee 
pM. K. 

Italien. 

Armee 

pU. K. 

Preuss.-Sächs.- 
Württ. Armee 

Französische 

Armee 

Oesterr.-Ungar. 

Armee 

Italien. 

Armee 

pM. K. 

pM. K. 

pCt. des 
Zugangs 

pM. K. 

pCt des 
Zugangs 

pM. K. 

pCt des 
Zugangs 

1881 

bis 

1885 . . 

8.4 

14,7 

6,9 

7,8 

0,46 

5,5 

4,1 

27,6 

1,4 


1 2,16 

1886 

n 

1890 . . 

5,0 

13,1 

4,7 

5,2 

0,28 

5,7 

2,3 

17,4 

0,8 

18,1 

1,34 

1891 

TI 

1895 . . 

2,8 

11,3 

4,2 

4,8 

0,21 

7,7 

1,9 

16,5 

0,66 

15,8 

0,79 

1896 

n 

1900 . . 

1,8 

10,2 

3,1 

5,3 

0,17 

9,6 

1,6 

15,5 

0,49 

15,8 

0,98 

1900/01 

bcz. 

1900 . . 

1,6 

9,3 

3,2 

9,2 

0,17 

10,8 

1,5 

16,5 

0,51 

15,7 

1,1 

1901/02 

» 

1901 . . 

0,90 

4,9 

3,5 

5,2 

0,10 

11,2 

0,71 

14,6 

0,29 

13,3 

0,76 

1902/03 


1902 . . 

0,85 

4,3 

1,9 

4,1 

0,09 

10,1 

0,59 

13,7 

0,25 

13,2 

0,78 

1903/04 

n 

1903 . . 

0,89 

5,8 

1,6 

4,1 

0,11 

11,9 

0,82 

14,2 

0,22 

14,1 

0,66 

1904/05 


1904 . . 

0,63 

6,1 

1,6 

4,4 

0,08 

12,2 

0,79 

13,0 

0,24 

14,3 

0,93 

1905/06 

Ti 

1905 . . 

0,67 

4,4 

2,1 

5,1 

0,08 

12,3 

0,48 

11,0 

0,32 

15,6 

0,98 

1906/07 

n 

1906 . . 

0,41 

5,1 

2,0 

4,5 

0,06 

15,1 

0,66 

12,8 

0,28 

14,2 

0,83 

1907/08 

Ti 

1907 . . 

0,50 

4,3 

2,1 


0,06 

12,6 

0,61 

14,2 

0,27 

12,9 

— 

1908/09 

Ti 

1908 . . 

0,38 

3,9 

1,9 

— 

0,05 

12,6 

0,48 

12,4 

0,27 

14,2 

— 

1909/10 


1909 . . 

0,40 

3,4 

1,7 

— 

0,05 

12,6 

0.55 

16,2 

0,21 

12,4 

— 

1910/11 

Ti 

1910 . . 

0,54 

2,7 

1,3 

— 

0,08 

14,6 

0,37 

13,3 

0,20 

15,4 

— 


Behandlungsarten 

Zahl der Behandelten 
überhaupt Ge P “ m ^ h , 

Zahl 
überhaupt | 

der Gestorbenen 
pM. der Behand¬ 
lungsgruppe 

Ausschliessliche Behandlung mit kalten Bädern . . 

32 

80,0 

4 

125,0 

n Ti Ti warmen „ . . 

8 

20,0 

1 

125,0 

„ Ti r Arzneimitteln . . . 

45 

112,5 

4 

88,9 

Gemischte Behandlung mit Bädern und Arzneimitteln 

265 

662,5 

28 

105,7 

Abwartende (symptomatische) Behandlung .... 

50 

125,0 

7 

140,0 

Summe 

400 

1000,0 

44 

110,0 


Im ganzen sind 11 Mann = 3,6 pCt. des Gesamt¬ 
zuganges in den Lazaretten selbst an Unterleibstyphus 
erkrankt. Der Höhepunkt der Typhuserkrankungen liegt 
im Oktober, es folgen September, August, Juli, Februar. 
Ueber die Erfolge der Behandlungsarten lässt sich vor¬ 
stehende Uebersicht aufstellen. 

5. Während 1881/82 bis 1885/86 noch 5343,4= Mann 
= 14,2 pM. an Wcchselficbcr erkrankten, betrug diesmal 
der Zugang 17 Mann = 0,03 pM. K. 

6. An Grippe betrug der Zugang 1896/97—1900,01 
6821,6 Mann = 13,2 pM. K.j im Jahre 1901/02—1905/06 
4429,2 = 8,3pM.K.; im Berichtsjahre 8666 = 15,6 pM.K. 

7. Der Zugang an Tuberkulose ist etwas niedriger 
als im Vorjahre. 

Hs gingen zu: 

im Jahre 1890/91 .... 1418 Mann = 3,3 pM. K. 

- , 1891/92 .... 1361 r = 3,1 . * 

w r 1892/93 .... 1051 r = 2,4 „ r 


im 

Jahre 

1893/94 . 

. . . 1110 Mann 

= 

2,4 pM. K. 


* 

1894/95 . 

... 1144 


= 

2,3 „ „ 

r 


1895/96 . 

. . . 1162 

TI 

= 

2,3 „ - 

T, 

n 

1896/97 . 

. . . 1108 

Ti 

= 

2,2 r „ 



1897/98 . 

. . . 1002 

n 

= 

1,9 r - 

r 

m 

1898/99 . 

... 867 

Ti 

= 

1,7 * 

V 

n 

1899/00 . 

. . . 1097 

Ti 

= 

2,1 * - 

r 


1900/01 . 

. . . 1075 

Ti 

= 

2,0 „ „ 



1901/02 . 

. . . 1119 


= 

2,1 * - 

„ 


1902/03 . 

. . . 1023 

Ti 

= 

1,9 , - 

„ 

„ 

1903/04 . 

. . . 1000 

„ 

= 

1,9 „ , 


Ti 

1904 05 . 

. . . 1014 

Ti 

= 

1,9 , - 



1905/06 . 

... 995 


= 

1,9 . - 


V 

1906/07 . 

... 951 


= 

1,8 - - 

ti 


1907 08 . 

... 958 

Ti 

= 

1,8 „ - 


„ 

1908 09 . 

... 950 


= 

1,7 * - 

„ 


1909/10 . 

. . . 1027 

TI 


1,9 - r 

r 

- 

1910/11 . 

. . . 1007 


= 

1,8 * - 


Von den 1007 Erkrankten sind 60 dienstfähig ge¬ 
worden und 95 gestorben. 
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8. An Ruhr sind in diesem Jahre 1470 Mann er¬ 
krankt — 2,7 pM. K.; die starke Zunahme gegenüber 
dem Vorjahre (245 = 0,45 pM. K.) ist durch zahlreichere 
Erkrankungen im August und September bedingt gewesen. 

9. An epidemischer Genickstarre erkrankten 18 Mann 
mit 9 Todesfällen. 

10. Der akute Gelenkrheumatismus zeigt im Be¬ 
richtsjahre eine Zunahme um 0,5 pM. K. Es gingen zu: 


1881/82 

bis 

1885/86 . 

. 3487,5 

Mann 

= 9,2 pM. K. 

1886/87 

n 

1890 91 . 

. 4059,2 

r» 

==z 0,8 « *. 

1891/92 

n 

1895/96 . 

. 4221,4 

rt 

= 8,9 „ ; 

1896/97 

n 

1900/01 . 

. 3972,9 

V 

= 7,7 „ „ 

1901/02 


1905/06 . 

. 3945,6 


= 7,4 „ „ 

im Jahre 


1906/07 . 

. 3821 


= 6,8 . . 

- r 


1907/08 . 

. 3474 


= 6,4 „ „ 

„ „ 


1908/09 . 

. 4039 

V 

= 7,4 ; „ 



1909/10 . 

. 3259 


= 5,9 „ 

- - 


1910/11 . 

. 3566 

r 

= 6,4 _ . 


Von diesen 3566 Mann sind 11 gestorben und 1017 
anderweitig abgegangen. 

11. Bösartige Geschwülste wurden 39 mal be¬ 
schrieben. Es handelte sich 20 mal um Sarkom, 17 mal 
um Krebs, je 1 mal um ein Neurofibrom und Hyper¬ 
nephrom. Von den Sarkomen wurden 5 auf äussere 
Gewalteinwirkungen zurückgeführt. 

12. Mit Krankheiten des Nervensystems gingen 
4513 Mann = 8,1 pM. K. zu, gegen 8,2 pM. K. im Vor¬ 
jahre. Davon betrafen 423 = 0,76 pM. geistige Be¬ 
schränktheit und 381 = 0,69 pM. eigentliche Geistes¬ 
krankheiten. 

13. An akuter Lungenentzündung erkrankten 2462 
Mann = 4,4 pM. K.; es starben davon 118 Kranke = 
0,21 pM. K. oder 4,6 pCt. der Behandelten. Die meisten 
Erkrankungen erfolgten im November bis Mai. 

14. Der Gesamtzugang an Herzkrankheiten ist in 
diesem Berichtsjahre im Vergleich zum Vorjahre um 
0,4 pM. K., der an Herzklappenfehlern um 0,03 pM. K. 
erhöht. Es gingen an Herzkrankheiten zu 1879 Mann 
= 3,4 pM. K. Davon wurden dienstfähig 456, es 
starben 12, ausserdem noch 10 Mann ausserhalb militär¬ 
ärztlicher Behandlung. 

15. Wegen Blinddarmentzündung kamen 2713 Mann 
= 4,9 pM. K. in Zugang. Operiert wurden 1127 Kranke, 
von denen 58 = 5,1 pCt. starken. 


Ueber die Zahl der Operationen an Blinddarment¬ 
zündung und die Operationserfolge in den letzten Jahren 
gibt die folgende Tabelle Auskunft: 



Es 

sind 

davon 

ge¬ 

storben 

Es starben von je 100, bei 
denen die Operation vorge¬ 
nommen ist, am 


ope¬ 

riert 

1. Tuge 

2. Tage 

3.-5. 

Tage 

^ £, 

50 fr* 

in der 
2. Woche 

1 5 

o. 

* 

i.anfalls- 
frei er 
Zeit 

1901/02 

97 

pCt. 

19 = 19,6 








1902/03 

121 

22 = 18,2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1903/04 

206 

34=16,5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1904/05 

260* 

45= 17,3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1905/06 

400 53= 13,2 

7,1 

9,2 

33,7 

13,2 

1,5 

1906/07 

596 59= 9.9 

2,2 

6,9 

17,3 

- 

- 

1,1 

1907/08 

674(49 = 7,3 

2,9 

4,5 

17,0 

6,5 

25,6 

1,4 

1908/09 

738 

53= 7,2 

0,75 

2,4 

22,0 

18,8 

22,7 

0,0 

1909/10 

1043 

40= 3,8 

0,0 

2,5 

13,0 

7,5 

16,7 

4,8 

0,0 

1910/11 

1127 

58= 5,1 

».1 

1,7 

20,4[12,0| 

20,0 

28,6 

0,28 


16. An venerischen Erkrankungen wurden 638 aus 
dem Vorjahre als Bestand übernommen; es erkrankten 
daran 11 074 Mann = 20,0 pM. K. Von diesen wurden 
dienstfähig 10 206 = 87,1 pM. K. der Behandelten, ge¬ 
storben sind 4, 938 wurden anderweitig entlassen = 
8,0 pCt. der Behandelten. 564 blieben Bestand. Für 
jeden der Erkrankten wurden durchschnittlich 36,5 Be¬ 
handlungstage nötig. 


Es gingen zu: 


wegen 



o V V V 

O bfiX! bc 
O o c 
W3 <« .'S 3 

4) 

»u s £ a 

• •S S s 


t.TI i. 
a cj 

3 o ^ 

Q - 


Trippers u. dessen ( 
Folgezuständen \ 
weichen Schankers f 
und Bubos \ 

Syphilis . . . . { 


a 

b 


a 

b 


a 

b 


13,6 

12,9 

2,0 

1,7 

5,1 

5,4 


65.5 

64.6 
9,8 
8,5 

24.7 
26,9 


39,5 

39,0 

28.4 

25.5 

37.7 

33.8 


17. An übertragbaren Augenkrankheiten gingen 
143 Mann = 0,26 pM. K. gegenüber 0,28 pM. K. des 
Vorjahres zu. 


18. An Ohrenkrankheiten betrug der Zugang 6395 
Mann = 11,5 pM. K., an Krankheiten der äusseren 
Bedeckungen 72 676 Mann = 131,1 pM. K., an Krank¬ 
heiten der Bewegungsorgane 33 041 Mann = 59,6 pM. 
K. und an mechanischen Verletzungen 72 280 Mann 
= 130,4 pM. K. 

19. Die Gesamtzahl aller Todesfälle — innerhalb 
und ausserhalb der militärärztlichen Behandlung — 
belief sich auf 1077 Mann = 1,9 pM. K. Davon waren 
verursacht: 

durch Krankheit . . 660 = 1,2 pM. K. 

* Unglücksfall . 177 = 0,32 „ „ 

„ Selbstmord . 240 = 0,43 „ „ 

Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung starben 
353 Mann, davon durch Krankheit 25 = 70,8 pM., 
durch Unglücksfall 121 = 342,8 pM. und durch Selbst¬ 
mord 207 = 586,4 pM. der ausserhalb militärärztlicher 
Behandlung Gestorbenen. Von den 240 Selbstmördern 
starben 207 sogleich, 33 starben erst später in ärzt¬ 
licher Behandlung. Die Selbstmordziffer hat gegen das 
Vorjahr um 0,01 pM. abgenommen. Die Arten des 
Selbstmordes waren folgende: 


Erschiessen .... 

bei 

139 Mann 

= 

57,9 pCt. 1 

Erhängen . 

79 

53 

n 

= 

22.1 „ 

Ertränken .... 

79 

25 


— 

10,4 „ 1 

Ueberfahrenlassen . . 

V 

11 

r> 

= 

4,6 „ ( 

Sturz in die Tiefe . . 

V 

3 


= 

1.3 - 

Vergiften. 

Ti 

4 


= 

1,7 „ 

Schnitt, Hieb und Stich 
Verschlucken eines 

3 

4 

n 


1,7 . 1 

Fremdkörpers . . 

„ 

1 

r. 

= 

0,42. J 


Wie den früheren, so sind auch dem diesjährigen 
Berichte Uebersichten über die ausgeführten Operationen, 
über die ergangenen wichtigeren Verfügungen und über 
die hygienischen Maassnahmen, sowie zahlreiche Karten 
und Pläne beigegeben. 

Ueber den Gesamtzugang in der bayerischen Armee 
(1) im Jahre 1910/11 gibt die folgende Tabelle Aus¬ 
kunft: 
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Durch¬ 

schnitts- 

Iststärke 

Es gingen zu 

Im Lazarett 

Im Revier 

Im Lazarett u. Revier 

Im ganzen 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

I. Korps. . 

24118 

4315 

178,9 

4 885 

202,5 

815 

33,8 

10015 

415,3 

II. „ • • 

22 454 

4 266 

190,0 

5 232 

233,0 

1095 

48,8 

10 593 

471,8 

III. „ • • 

20 244 

3 580 

176,8 

3 807 

188,1 

558 

27,6 

7 945 

392,5 

Armee . . . 

66 816 

12 161 

182,0 

13 924 | 

208,4 

2468 

36,9 

28 553 

427,3 


Auf jeden Kranken in der Armee entfielen durch¬ 
schnittlich 17,8 Behandlungstage. 

Der Zugang sowie die Sterblichkeit bei den einzelnen 
Krankheitsgruppen ist in nachstehender Zusammen¬ 
stellung ersichtlich gemacht. 


Als Todesursache stehen die „übertragbaren Krank¬ 
heiten und allgemeinen Erkrankungen“ an erster Stelle, 
an zweiter folgen die Krankheiten der Atmungsorgane. 
Diese Verhältnisse sind ähnlich den in den vorange¬ 
gangenen Berichtsjahren beobachteten. 


Krankheitsgruppe 

Zugang 

Gestorben sind 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

I. Infektionskrankheiten und allgemeine Erkrankungen .... 

2 120 

31,7 

32 

0,48 

II. Krankheiten des Nervensystems. 

630 

9,4 

6 

| 0,09 

III. Krankheiten der Atmungsorgane. 

3 536 

52,9 

14 i 

1 0,21 

IV. Krankheiten der Kreislauforgane und des Blutes. 

57S 

8,7 

3 1 

0,04 

V. Krankheiten der Ernährungsorgane. 

4 532 

67,8 

16 1 

0,24 

VI. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

419 

6,3 

2 1 

0,08 

VII. Venerische Krankheiten. 

1 104 

16,5 

— | 

— 

VIII. Augenkrankheiten. 

435 

6,5 

_ i 

— 

IX. Ohrenkrankheiten. 

796 

11,9 

2 i 

0,03 

X. Krankheiten der äusseren Bedeckungen ;. 

4 885 

73,1 

5 ' 

0,07 

XI. Krankheiten der Bewegungsorgane. 

3 146 

47,1 

1 

0,01 

XII. Mechanische Verletzungen.. 

5 740 

85,9 

— 

— 

XIII. Andere Krankheiten. 

38 

0,57 

— 

— 

XIV. Zur Beobachtung. 

594 

8,9 

— 

— 

Im ganzen . . 

28 553 

427,3 

81 

| 1,2 


Ausserdem starben noch 28 Mann = 0,42 pM. K. 
durch Verunglückung und 21 = 0,31 pM. K. durch 
Selbstmord. 

Aus dem Sanitätsbericht der deutschen Marine (4) 

ist folgendes erwähnenswert: 

Am 1. Oktober 1910 befanden sich aus dem Vor¬ 
jahre 560 Kranke = 9,3 pM. in marineärztlicher Be¬ 
handlung, davon 119 an Bord und 441 am Lande. Der 
Krankenzugang im Lazarett und Revier innerhalb der 
marineärztlichciv Behandlung betrug: 

an Bord am Lande 

15 994 = 439,1 pM. 14 942 = 632,3 pM. 
überhaupt in der Marine 30 936 = 515,1 „ 


Die entsprechenden Zahlen für die Vorjahre sind: 



an Bord am Lande 

zusammen 

1905/06 

. . . 454,2 

567,5 

500,0 

1906/07 

. . . 502,8 

613,0 

547,2 

1907/08 

. . . 501,2 

672,7 

569,7 

1908/09 

. . . 471,2 

695,0 

568,0 

1909/10 

. . . 427,8 

600,5 

497,3 

Die Zahl 

der Erkrankungen 

hat sich 

also gegen 


das Vorjahr um 17,8 pM. vermehrt. 

Es betrug der Krankenzugang: 

in der deutschen Marine 
1887/88 bis 1891/92 = 932,8 pM. 

1892/93 „ 1896/97 = 868,7 „ 

1897/98 „ 1901/02 = 728,6 „ 

1902/03 „ 1906/07 = 507,6 r 

1907/08 = 569,7 „ 

1908/09 = 568,0 „ 

1909/10 = 497,3 „ 

1910/11 = 515,1 pM. 


in der preussischen Armee (einschliesslich Sachsen und 
AVürttemberg) 

1887/88 bis 1891/92 = 819,4 pM. 

1892/93 „ 1896/97 = 789,9 „ 

1897/98 „ 1901/02 = 663,1 „ 

1902 03 „ 1906/07 = 609,9 „ 

1907/08 = 588,4 „ 

1908/09 = 598,8 „ 

_ 1909/10 = 563,9 r 

1910/11 = 591,0 pM. 

in der bayerischen Armee 
1887/88 bis 1891/92 = 1118,3 pM. 

1892/93 „ 1896/97 = 1038,0 „ 

1897/98 „ 1901/02 = 937,6 „ 

1902/03 „ 1906/07 = 708,6 „ 

1907/08 = 487,6 „ 

1908/09 = 472,8 1 

1909/10 = 445,1 „ 

1910/11 = 427,3 pM. 

in der englischen Marine 
1887 bis 1891 = 996,2 pM. 

1892 „ 1896 = 935,1 * 

1897 „ 1901 = 882,2 „ 

1902 „ 1906 = 780,3 „ 

1907 = 692,9 * 

1908 = 962,3 « 

1909 = 643,6 r 

1910 = 653,8 „ 

1911 = 652,9 pM. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer stellte sich 
(einschliesslich der in den Lazaretten des In- und Aus¬ 
landes behandelten Schiffskranken) auf 18,6 Tage. 
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An „eigentlichen Infektionskrankheiten“ No. 1 bis 
24 des Rapportmusters) waren insgesamt 1187 Mann 
(19,8 pM. gegen 19,5 pM. im Vorjahre) erkrankt. 518 Er¬ 
krankungen (70,5 pM.) entfielen auf die Schiffe ira Aus¬ 
lande, 308 (10,6 pM.) auf die Schiffe in der Heimat und 
361 (15,3 pM.) auf die Marincteile am Lande. 

Mit Darmtyphus gingen 35 Mann zu, das ist 0,58 pM. 
gegen 0,37 pM. im Jahre 1909/10. 

Von den Erkrankungen entfielen 5 (1,4 pM.) auf 
die Schiffe in Ostasien, 1 (0,8 pM.) auf diejenigen im 
Mittelmeer, 8 (5,7 pM.) in Amerika, 6 (18,1 pM.) in West¬ 
afrika, 1 (2,2 pM.) in der Siidscc, 2 (0,07 pM.) auf die 
heimischen Schiffe. Von den 12 Erkrankungen am Lande 
entfielen 2 (0,19 pM.) auf die U.-St., 4 (0,38 pM.) auf 
die N.-St., 5 (1,9 pM.) auf Kiautschou und 1 (6,8 pM.) 
auf Peking. 

An Malaria und Sehwarzwasserfieber wurden 320 


Mann (5,33 pM.) behandelt, 2,13 pM. mehr als im Be¬ 
richtsjahre 1909/10. 

Die Erkrankungen verteilen sich mit 22 (6,1 pM.) 
auf die Schiffe in Ostasicn, 51 (111,1 pM.) auf die Schiffe 
in der Siidsee, 76 (228,9 pM.) auf die Schiffe in West¬ 
afrika, 122 (363,1 pM.) auf die Schiffe in Ostafrika, 
1 (0,8 pM.) auf die Schiffe im Mittelmeer, 2 (1,4 pM.) in 
Amerika und 10 (0,34 pM.) auf solche in der Heimat. 

36 mal (1,52 pM.) kam die Krankheit am Lande 
vor, und zwar 6 mal (0,58 pM.) bei der O.-St., 29 mal 
(2,74 pM.) bei der N.-St. und 1 mal (0,4 pM.) im Kiaut- 
schougebiet. 

An Tuberkulose kamen 112 Erkrankungen vor 
(= 1,86 pM. gegen 2,1 im Vorjahre), die sich folgender- 
maassen auf die einzelnen Schiffs- und Landstationen 
verteilen: 





1910/11 





An Bord im 

An Bord im 


Ueberhaupt 


Auslande 

In lande 

4 ““ ^ 


in der Marine 


absol. | pM. 

absol. 

pH. 

absol. 

1 pM. 

absol. 

I PM. 

a) Akute Miliartuberkulose. 

1 

_ 

_ 

_ 1 

_ 

_ 

_ 

b) Tuberkulose der ersten Luftwege und der Lunge 

11 1,50 

29 

1,00 

36 

1,52 

76 

1,26 

c) Tuberkulose der Knochen und Gelenke.... 

4 0,54 

5 

0,17 

2 

0,08 

11 

0,18 

d) Tuberkulose anderer Organe. 

1 | 0,14 

16 

0,55 

8 

0,34 

25 

0,42 


16 2,18 

50 | 

1,72 

46 I 

1,95 

112 

1,86 


16 Kranke starben, und zwar 12 an Lungentuber¬ 
kulose, 1 an Tuberkulose der Knochen und Gelenke 
und 3 an Tuberkulose anderer Organe; ausserdem zog 
das Leiden in 79 Fällen Dienstunbrauchbarkeit mit 
oder ohne Versorgung nach sich. 

Ruhr hat gegenüber dem Vorjahre abgenommen. 
297 Fällen (5,23 pM.) des Vorjahres 1909/10 stehen 
191 (3,18 pM.) in diesem Jahre gegenüber, die sich mit 
93 (25,8 pM.) auf die Schiffe in Ostasien, 4 (12,0 pM.) 
auf die Schiffe in Westafrika, 3 (6,5 pM.) auf die Schiffe 
in der Südsee, 7 (5,0 pM.) in Amerika und 1 (3,0 pM.) 
auf die Schiffe in der Heimat verteilen. 82 Erkran¬ 
kungen (3,5 pM.) kamen bei den Marincteilen am Lande 
vor, davon 2 bei der O.-St. (0,19 pM.), 4 bei der N.-St. 
(0,38 pM.), 70 (26,7 pM.) in Kiautschou und 6 (41,1 pM.) 
in Peking. 

Die Geschlechtskrankheiten, deren Zahl seit 1898 
fast dauernd gefallen ist, weisen in diesem Jahre eine 
geringe Zunahme auf. Es gingen 62,2 pM. zu gegen 
57,1 pM. im Vorjahre. Der Zugang verteilt sich 


mit 36,8 pM. (1909/10: 34,2 pM.) auf Tripper, 649 
(5,67) pM. auf weichen Schanker und 16,57 (15,3) pM. 
auf Syphilis. 

Im Berichtsjahre wurden wegen Dienstunbrauchbar¬ 
keit (mit Einschluss der bei der Einstellung als un¬ 
tauglich Ermittelten) und dienstunfähig mit Versorgung 
insgesamt 3021 Mann (53,0 pM. der Gesamtstärke der 
Marine) entlassen, und zwar 1542 (51,1 pM.) bei der O.-St., 
1449 (53,8 pM.) bei der N.-St. und 30 (11,4 pM.) beim 
Gouvernement Kiautschou. 

Die Gcsamtsterlichkeit im Berichtsjahre belief sich 
auf 185 Todesfälle — 3,08 pM. (im Vorjahre 2,62 pM.), 
von denen 137 (3,76 pM.) auf die Schiffsbesatzungen und 
48 (2,03 pM. auf die Marineteile am Lande entfielen. 
73 Mann (1,21 pM.) starben innerhalb und 112 (1,86 pM.) 
ausserhalb marineärztlichcr Behandlung. 84 Todesfälle 
= 1,40 pM. waren durch Krankheit, 25 = 0,42 pM. 
durch Selbstmord und 76 = 1,26 pM. durch Unglücks¬ 
fall bedingt. 


Es gingen ferner zu in pM. K. 

an 

im Auslände 

Bord 

1 im Inlande 

i 


im ganzen 

mit 

Krankheiten des Nervensystems. 

10,1 

11,1 

18,4 

13,8 

* 

„ der Atmungsorgane. 

36,1 

s 45,1 

74,5 

55,5 

„ 

„ „ Kreislauforgane. 

18,4 

11,9 

22,0 

16,7 

r 

* „ Ernährungsorgane. 

117,2 

80,3 

123,4 

101,8 

m 

„ „ Harn- und Geschlechtsorgane 

9,9 

10,9 

16,8 

13,1 

T 

r « Augen. 

5,7 

8,2 

13,7 

10,1 


„ „ Ohren. 

19,3 

14,6 

18,4 

16,7 

r 

„ „ Haut und des Zellgewebes . . 

69.3 

54,7 

97,4 

73,3 

m 

„ „ Bewegungsorgane. 

IS,5 

16,2 

36,0 

24,3 

V 

mechanischen Verletzungen. 

65,9 

72,6 

99,6 

82,4 


Der Bericht über die Gesundheitsverhältnisse des 
üsterreichisfh-uDgariseheii Heereg (11) für 1911 ent¬ 
hält nur Verhältniszahlen; Angaben über die Iststärke 
des Heeres fehlen. 

Es betrug der Krankenzugang 830,9 pM. K., davon 
entfielen 398,5 pM. K. auf die Heilanstalten. An Krank¬ 


heiten sind gestorben 2,09 pM. K., durch Selbstmord 0,66 
und durch Verunglückung 0,24 pM. Auf jeden Mann 
der Kopfstärke kamen 13,3, auf jeden Kranken 15,5 Be¬ 
handlungstage. 

Es gingen zu mit Typhus 2,0 pM. K., Ruhr 0,3 pM., 
Scharlach 0,4 pM., Masern 0,5 pM , Rotlauf 1,4 pM., 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
















350 


Paalzow, Militär-Sanitäts wesen, Armbbhyöiene ünd Armeekrankheiten, 


Influenza 4,6 pM., Diphtherie und Croup 0,1 pM., Mumps 

1.4 pM., Wechselfieber 2,1 pM., Tuberkulose der Lungen 

1.6 pM., der Drüsen usw. 3,1 pM., Trachom 3,7 pM., 
Tripper 30,0 pM., Schanker 8,9 pM., Syphilis 16,3 pM., 
akutem Bronchialkatarrh 93,8 pM., Lungenentzündung 

3.6 pM., Brustfellentzündung 4,0 pM-., Lungenblutung 
0,6 pM., Herzklappenfehler 4,5 pM., Mandelentzündung 

46.4 pM., Eingeweidevcrlagerung 6,4 pM., Gelenkrheuma¬ 
tismus 14,2 pM., Panaritien 15,2 pM., Zellgewebsent¬ 
zündung 25,7 pM., Abscessen usw. 92,5 pM., Krätze 
4,0 pM., Quetschungen 42,7 pM., Stich-, Hieb- und 
Schnittwunden 10,9 pM., Schussverletzungen 1,1 pM., 
Knochenbrüchen 2,6 pM., Verrenkungen 0,9 pM., Ver¬ 
stauchungen 11,7 pM., Verbrennungen 2,8 pM., Erfrie¬ 
rungen 2,0 pM. 

Die Zusammenstellung der Erkrankungen während 
und nach dem Dienst in den Rekrutenschulen und 
Wiederholungskursen der Schweizerischen Armee (17) 
während des Jahres 1912 enthält für die Rekruten- 
schulen nur Prozentzahlen. Es betrug die Zahl der 

| während d.Dienstes 50,9 pCt. der durchschnittl. 
Kranken! Präsenzstärke 

l nach dem Dienst 2,3 pCt. do. 

Ge- ( während d. Dienstes 0,26 pM. do. 

storben \ nach dem Dienst 0,30 pM. do. 

Die Zahlen „uach dem Dienst“ beziehen sich auf 
die noch innerhalb von 3 Wochen nach Beendigung der 


Dienstleistung erkrankten bzw. gestorbenen Leute, da 
derartige Erkrankungen auch versicherungspflichtig sind 
und zum grossen Teil auch noch mit den Einflüssen 
des militärischen Dienstes in Zusammenhang stehen 
dürften. 

Zur Beurteilung der obigen Zahlen muss beachtet 
werden, dass die Dauer der Dienstleistung in den Re¬ 
krutenschulen nur eine kurze ist (durchschnittlich 

67,5 Tage), die Zahlen können also mit denjenigen 
anderer, sich auf ein ganzes Jahr erstreckender Sani¬ 
tätsberichte nicht verglichen werden. 


Bei den Wiederholungskursen betrug bei den 
6 Divisionen: 


die durchschnittliche Präsenzstärke 82 492, 
die Zahl der ( während d. Dienstes 5 434 = 6,58 pCt. 

Erkrankungen \ nach dem Dienst 1 338 = 1,62 pCt. 

während d. Dienstes 3 = 0,036 pM. 

nach dem Dienst 4 = 0,048 pM. 


Gestorben 


Da die Wiederholungskurse durchschnittlich nur 
12 Tage dauern, so sind die Zahlen für diese nicht mit 
denen der Rekrutenschulen ohne weiteres vergleichbar; 
um eine annähernde Vergleichbarkeit zu erreichen, sind 
in dem amtlichen Bericht die Prozentzahlen für die 
Wiederholungskurse mit 5,6 multipliziert; es betrug 
dann die Zahl 



| der Kranken 1 

| der Gestorbenen 

bei den Wiederholungskursen 

während des 

nach dem 

während des 

nach dem 


Dienstes 

Dienst 

Dienstes 

Dienst 

der Divisionen. 

36,8 pCt. 

9,1 pCt. 

0,2 pM. 

2,2 pM. 

der Festungstruppen. 

der Truppen ausserhalb des Divisions- oder Festungs¬ 

71,6 „ 

3,9 „ 

1,4 „ 

1,2 . 

verbandes . 

28,8 „ 

5,1 , 

1 

1,2 , 


Der Bericht enthält weiter Angaben über den Zu¬ 
gang bei einzelnen Krankheiten, da diese aber teils in 
absoluten, teils nur in Prozentzahlen angeführt werden, 
so lässt sich eine genauere Zusammenstellung darüber 
nicht geben. 


Ueber den Gesundheitszustand in der französischen 
Armee (6 a) im Jahre 1911 (1910) gibt die folgende 
Uebersicht Auskunft. Seit 1911 enthalten die fran¬ 
zösischen Sanitätsberichte nicht mehr Angaben über 
Offiziere. 




Inland 

Algier und Tunis 



1910 

1911 

1910 

1911 



absolut 

pM. K. 

absolut 

pM. K. 

absolutl pM. K. 

absolut 

pM. K. 


Offiziere . .. 

20 020 




1 748 





Unteroffiziere. 

40 288 

— 

41 645 

— 

3 869 

— 

3413 

— 


Mannschaften, über 1 Jahr dienend . 

235 818 

— 

229 511 

— 

43 294 

— 

37 393 

— 

w 

i „ im ersten Dienstjahr . 

230 601 

— 

214 567 

— 

19 913 

— 

18 782 

— 

Summa 

526 727 

— 

485 723 

— 

68 824 

— 

59 588 


Sb 

Offiziere. 

16 144 

_ 

_ 

_ 

1 443 

_ 

— 

— 

o o 

o t/i 

Unteroffiziere. 

35 498 

— 

36 465 

— 

3 376 

— 

2 953 

— 

U'l' 

Mannschaften, über 1 Jahr dienend . 

203 635 

— 

199 733 

— 

36 542 

— 

30 832 

— 


„ im ersten Dienstjahr . 

204 175 

— 

190 628 

— 

18 184 

— 

16411 

— 

Summa 

459 452 

— 

426 826 

— 

59 545 

— 

50196 

— 

Krankenzugang: 









Malades ä la chambre. 

578 568 

1305 

692 223 

1621 

70 697 

1221 

74 626 

1486 

„ 

„ rinfirmerie. 

194 889 

439 

199 070 

466 

23 910 

411 

21 698 

432 


„ fhupital. 

125 761 

238 

126 726 

260 

20 986 

304 

21 085 

353 

Zugang an 









(nippe 


4 532 

8,60 

6 856 

14,10 

344 

4,99 

97 

1,62 

Masern. 

7 670 

14,55 

9416 

19,37 

138 

2,00 

83 

1,39 

Röteln 


560 

1,06 

1496 

3,07 

8 

0,11 

5 

0,08 
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Scharlach. 

Windpocken. 

Pocken . 

Mumps. 

Diphtherie. 

Tuberkulose. 

Tuberkuloseverdacht. 

Gastrisches Fieber. 

Paratyphus. 

Typhus. 

davon gestorben. 

Amöbenruhr. 

Bacillenruhr. 

Malaria. 

Flecktyphus. 

Uebertragbare Genickstarre . . 

Akuter Gelenkrheumatismus . . 

Tripper. 

Weicher Schanker. 

Syphilis. 

Tänien. 

Alkoholismus. 

Hitzschlag. 

Roso. 

Pelade. 

Krätze. 

Zahnkrankheiten. 

Mandelentzündung. 

Durchfall. 

Blinddarmentzündung . . . . 

Akuter Bronchialkatarrh . . . 

Bronchopneumonie. 

Pneumonie. 

davon gestorben. 

Pleuritis. 

Herzkrankheiten. 

Krankheiten des Nervensystems . 
darunter Geisteskrankheiten . 

Knochenbrüche . 

Verrenkungen. 

Augenkrankheiten. 

Trachom. 

Ohrenkrankheiten. 

Hautkrankheiten. 


Entlassungen als dienstunbrauchbar . . . 

Gestorben an 

Krankheiten. 

Unglücksfällen. 

Selbstmord. 

Summa. 

darunter ausserh. militärärztl.Behandlung 



Inl 

and 



Algier u 

nd Tun 

is 

1910 


1911 

1910 

1911 

| absolut 

| pM. K. 

absolut 

pM. K. 

absolut 

pM. K. 

absolut 

pM.K. 

1 940 

3,68 

1 

942 

3,99 

49 

0,71 

21 

0,35 

99 

0,18 


107 

0,22 

12 

0,17 

22 

0.36 

15 

0,02 


6 

0,01 

5 

0,07 

3 

0,05 

8 265 

15,68 

8 

605 

17,70 

214 

3,10 

218 

3,65 

601 

1,14 


568 

1,16 

58 

0,84 

37 

0,62 

3 556 

6,75 

2 

936 

6,04 

331 

4,80 

241 

4,04 

577 

— 

1 

363 

— 

9 

_ 

73 


2 962 

5,62 

7 

163 

14,74 

899 

13,05 

1805 

30,28 

— 

— 


358 

0,73 

— 

— 

69 

1,15 

1 259 

2,38 

1 

800 

3,70 

747 

10,84 

791 

13,27 

168 

13,33*) 


224 

12,44’) 

98 

13,1 r) 

94 

11,85 ) 

— 

— 


132 

0,27 

— 

— 

102 

1,71 

315 

0,59 


890 

1,83 

152 

2,20 

134 

2,24 

376 

0,71 


339 

0,69 

1582 

22,97 

2 077 

34,85 

— 

— 


— 

— 

28 

0,40 

19 

0,31 

285 

0,54 


148 

0,30 

10 

0,14 

7 

0,11 

10 527 

19,98 

11 

954 

24,60 

596 

8,65 

534 

8,96 

8 730 

16,56 

8 

404 

17,29 

3 473 

50,42 

2 662 

44,66 

790 

1,49 


635 

1,30 

882 

12,80 

825 

13,84 

2 787 

5,28 

2 

883 

5,93 

1474 

21,40 

l 296 

21,74 

478 

0,90 


435 

0,89 

296 

4,29 

242 

4,06 

123 

0,23 


104 

0,21 

12 

0,17 

25 

0,41 

89 

0,16 


221 

0,45 

42 

0,60 

14 

0,23 

727 

1,37 


856 

1,76 

81 

1,17 

52 

o!87 

395 

0,74 


363 

0,74 

51 

0,74 

25 

0,41 

3 646 

6,92 

2 

988 

6,14 

543 

7,95 

401 

6,72 

2 672 

5,07 

2 

652 

5,45 

272 

3,94 

321 

5,38 

37 623 

71,40 

39 

262 

! 80,80 

2 841 

41,25 

1 989 

33,37 

6 765 

12,83 

14 

276 

, 29,38 

1785 

25,91 

2 098 

35,20 

1083 

2,05 

1 

186 

2,44 

87 ! 

1,27 

83 

1,39 

44 792 

85,0 

37 

124 

76,40 

3 639 

52,80 

2 942 

49,36 

513 

0,97 


652 

1,34 

108 

1,56 

53 

0,88 

1 397 

2,65 

1 

202 

2,47 

153 

2,22 

96 

1,61 

100 

7,15’) 


118 

9,8 V) 

10 

1 6,53*) 

18 

18,75*) 

4 894 

9,28 

3 

800 | 

7,82 

274 

3,97 

170 

2,85 

1 727 

3,27 

1 

482 

3,04 

285 

4.13 

316 

5,30 

3 580 

6,79 

3 

070 | 

6,31 

622 

9,03 

443 

7,43 

311 

0,59 


382 

0,78 

96 

1,39 

76 

1,27 

2 462 

4,67 

2 

281 

4,69 

435 

6,32 

271 

4,54 

860 

1,63 


874 

1,79 

151 

2,19 

276 t 

4,63 

3 120 

5,92 

3 

137 

6,45 

847 

12,30 

656 : 

11,00 

25 

0,04 


13 

0,02 

66 

0,95 

29 ! 

0,48 

4410 

8,37 

4 

052 

8,33 

552 

8,02 

433 

7,26 

— 

— 

22 

554 

46,41 


— 

3 422 

57,42 

21400 

40,62 

1 ; 

17 

152 

35,29 

1738 

25,25 

1 768 

29,CG 

1337 

; 2,54 | 

1 

456 

2,99 

298 

4,34 

32S 

5,50 

165 

! 0,31 ! 


125 

0,25 

66 

0,95 

34 

0,57 

86 

1 0,16 1 


93 | 

1 0,19 

30 

0,43 

11 

0,18 

1 588 

i 3,01 

1 

674 

3,44 

394 

5,72 

373 

6.25 

261 

— 


219 

, — 

2 

i — 

i 

; — 


Effectif total. 

Effcctif present. 

Malades ä la chambre . . . 

„ „ rinlirmeric . . . 

* * l’höpital .... 

Gestorben. 

Dienstunbrauchbar .... 

•) pCt. der Behandelten. 


Hilfstruppen. 


38 746 1 

— 

34 389 | 

— 

26 779 1 

— 

8 430 ! 

225 

8 225 

21*2 

89 

2.29 

2 653 

68,47 


39 026 | 

— 

33 531 | 

— 

29 092 

— 

9 950 

296 

10 824 

277 

123 

3,15 

2 579 

66.0 


1 467 | 

— 

1 207 1 

— 

1 304 

— 

366 

303 

453 

308 

5 

3,40 

102 

69,52 


j 1 700 1 — 

I 1 356 — 

1 1 779 — 

559 412 

722 424 

13 7,G4 

127 74,7 


In der französischen Kriegsmarine (Gb) belief sich 
die Kopfstärke im Jahre 1909 bei der Ilcimatflotte auf 
39343, bei der Auslandsflotte auf 7728 Mann cin- 

Jahresberioht der gesamten Medizin. 1913. Bd. II. 


schliesslich Offiziere. Es erkrankten in der Heimat- 
flotte 30852 Mann an Bord und 11 794 Mann an Land. 
An Bord kamen u. a. in Zugang mit Mandelentzündung 
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(4294), Grippe (3686), Malaria (311), Ruhr (5), Typhus 
(15), Lungentuberkulose (9), venerischen Krankheiten 1245. 
An Land wurden u. a. behandelt an Luftröhrenkatarrh 
931, Grippe 683, Typbus 386, Tuberkulose 279, Krätze 
859, Tripper 429, Schanker 161, Syphilis 354, zusammen 
an venerischen Krankheiten 944. Im Auslände wurden 
an Bord u. a. behandelt an Durchfall 1064, Malaria 
756, Denguefieber 67, Ruhr 170, Tripper 325, Schanker 
243, Syphilis 89, zusammen an venerischen Krankheiten 
also 657. An Land kamen in Behandlung mit Ruhr 131, 
Malaria 111, Krätze 102, Tripper 80, Schanker 87, 
Syphilis 83, zusammen mit venerischen Krankheiten 250. 

In der Heimatflotte starben 287 = 7,2 pM. K., in 
der Auslandsflotte 44 = 5,5 pM. K. 

In der italienischen Kriegsflotte (8) belief sich 
die Besatzungsstärke im Jahre 1909 auf 31117, im 
Jahre 1910 auf 31661 Mann. Dazu kamen 1909 (1910) 
noch 13640 (13312) Werft- und Arsenal arbeiten Bei 
den aktiven Mannschaften kamen 11251 (10647) Neu¬ 
erkrankungen vor = 361,6 (336,3) pM. K., es starben 
120 (77) = 3,86 (2,43) pM. K. Es kamen Neu¬ 
erkrankungen (ausschliesslich der Rückfälle) vor an: 
Unbestimmtem Fieber 1238 (1067) = 38,9 (33,7) pM. K., 
akuten Infektionskrankheiten 694(549) = 22,3(17,0) pM., 
chronischen Infektionskrankheiten 256 (253) = 8,2 
(8,0) pM., chirurgischen Infektionskrankheiten 21 (23) = 
0,7 (0,8) pM., Entwickclungsstörungen 123 (57) = 3,9 
(1,8) pM., Krankheiten des Blutes und der blutbildenden 
Organe 69 (56) = 2,2 (1,8) pM., Neurosen und Geistes¬ 
krankheiten 299 (277) = 9,6 (8,7) pM., Krankheiten 
des Nervensystems 87 (105) = 2,8 (3,3) pM., der Be¬ 
wegungsorgane 411 (464) = 13,2 (14,7) pM., dor Krcis- 
lauforgane 394 (365) = 12,7 (11,5) pM , der Atmungs- 
organc 877 (873) = 28,2 (27,6) pM., der Verdauungs¬ 
organe 2008 (1942) = 64,5 (61,3) pM., der Harn- und 
Geschlechtsorgane 197 (180) = 6,3 (5,7) pM., der 
Augen 422 (347) = 13,6 (11,0) pM., der Ohren und 
Nase 158 (146) = 5,1 (4,6) pM., der Haut und des 
Zellgewebes 649 (652) = 20,9 (20,6) pM., venerischen 
Krankheiten 2067 (1967) = 66,4 (62,1) pM., Syphilis 
662 (669) = 21,3 (21,1) pM., äusseren Verletzungen 
523 (547) = 16,8 (17,3) pM., Unglücksfällen durch Hitze, 
Kälte, Elektrizität uud Gifte 58 (78) = 1,9 (2,5) pM., 
Selbstmorde und Selbstmordversuchen 22 (29) — 0,7 
(1,0) pM., tödlichen Unglücksfällen 16 (1) = 0,5 
(0,0) pM. 

Im spanischen Heere (18) betrug, auf 1000 Mann 
der durchschnittlichen Kopfstärko berechnet, 



der Lazarett¬ 

die Sterbe¬ 


zugang 

ziffer 

1902 

411 

5,65 

1903 

371 

3,93 

1904 

379 

4,87 

1905 

351 

4,85 

1906 

394 

4,57 

1907 

410 

4,24 

1908 

387 

3,44 

1909 

439 

3,18 

1910 

438 

4,48 

1911 

399 

4,04 


Im Jahre 1911 betrug die Kopfstärke 123 668; cs 
gingen zu 110 639 Kranke = 894,6 pM. K., darunter 
49 371 = 399,2 pM. K. ins Lazarett, die übrigen wurden 
im Quartier behandelt. Gestorben sind 446 Mann = 
4,04 pM. K. Auf 1 Mann der Kopfstärke kamen 10,4, 
auf je einen Kranken 24,7 Behandlungstage. 


Der Zugang betrug an akutem Bronchialkatarrh 
3683 = 29,78 pM. K., Erysipel 323 = 2,61 pM. (ge¬ 
storben 1), Malaria 2225 = 17,99 pM. (gestorben 5), 
Influenza 5139 = 41,55 pM. (gestorben 32), über¬ 
tragbarer Genickstarre 10 (gestorben 4), Masern 860 
= 6,95 pM. (gestorben 24), Ohrspeicheldriiscnentzündung 
1158 = 9,36 pM., Brustfellentzündung 292 = 2,36 pH. 
(gestorben 14), Lungenentzündung 227 = 1,83 pM. (ge¬ 
storben 11), Gelenkrheumatismus 2373 = 19,18 pM. 
(gestorben 4, Scharlach 38, Tuberkulose der Lungen 674 
= 5,45 pM. (gestorben 60), anderer Organe 38 (ge¬ 
storben 5), Typhus 450 = 3,63 pM. (gestorben 83), 
Tripper 3094 = 25,01 pM., weichem Schanker 3520 
= 28,46 pM., Syphilis 1836 = 14,84 pM. Ausser den 
446 durch Krankheiten verursachten und innerhalb der 
Lazarette vorgekommenen Todesfällen sind noch 8 Todes¬ 
fälle = 0,06 pM. K. infolge von Krankheiten ausserhalb 
der Lazarette, 6 Selbstmorde = 0,05 pM. und 15 töd¬ 
liche Verunglückungen = 0,11 pM. K. zu verzeichnen 
gewesen. 

In der portugiesischen Armee (12) betrug die Ist¬ 
stärke 1909 (1910): 29 159 (29 696) Mann. Der Ge¬ 
samtzugang belief sich auf 22 803 (24 735) = 782 
(832) pM. K., davon wurden behandelt in den Militär¬ 
spitälern 19 220 (21 045) = 659 (708) pM. und in den 
Regimentsinfirmerien 3690 (3493) = 122 (124) pM. K. 
Der Abgang stellte sich folgendermaasscn: dienstfähig 
21 414 (23 274), gestorben 69 (75), anderweitig 1528 
(1196). Auf jeden Mann der Kopfstärke kamen 9,6 
(10,2), auf jeden Kranken 12,3 (12,9) Lazarettbehand¬ 
lungstage. 


Aus früheren Jahren finden sich noch folgende 
Angaben; von 1000 der Iststärke 



kamen in Zugang 

starben 

1851/61 . . 

757 

16,5 

1878/79 . . 

478 

7,2 

1879/80 . . 

587 

8,0 

1898 . . . 

742 

1 5,1 

1908 . . . 

789 1 

1 2,8 

1909 . . . 

782 | 

2,4 


Es kamen 1910 in Zugang an: Influenza 2574 
= 86,67 pM. K:, Masern 266 = 8,95 pM., Mumps 1425 
= 47,98 pM., Typhus 48 = 1,61 pM., Malaria 414 
= 13,94 pM., Lungentuberkulose 281 = 9,46 pM-, 
Pocken 65 = 2,18 pM., Syphilis 259 = 8,72 pM., 
Tripper und weichem Schanker 2825 = 95,13 pM., 
akuter Bronchitis 1445 = 48,65 pM., Rose 56 = 1,88 pM., 
Lungenentzündung 146 = 4,91 pM., Bauchfellentzündung 
47 = 1,58 pM., Gelenkrheumatismus 1126, Scharlach 7 
= 0,23 pM. 

Die belgische Armee (2) hatte im Jahre 1912 eine 
Stärke von 46 096 Mann. Hierin sind einbegriffen 
3652 Mann der Gendarmerie u. a., so dass die Effektiv¬ 
stärke der Truppen 42 444 Mann betrug. Im Bestand 
waren 721 Kranke. 19 690 Mann kamen in Zugang in 
die Lazarette = 463,9 pM. K. Hiervon sind abzuzählen 
691 mit Rückfällen, 29 Simulanten. Demnach waren 
lazarettkrank 19 691 = 463,9 pM. K. Ausserdem wur¬ 
den noch 489 Gendarmen und 3531 andere Personen in 
den Lazaretten behandelt. Die Zahl der „Malades a 
la chambre* belief sich auf 22 450 = 528,9 pM. K. 
Die Zahl der Lazarettbehandlungstage betrug 333 070, 
so dass auf jeden Mann der Iststärke 7,84 und aut 
jeden Kranken 16,88 Behandlungstage fielen. 
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Paalzow, Militär-Sanitätswesen, Armeehygiene ünd Armeekrankheiten. 


Im dänischen Heer (3) belief sich die Gesamtstärke 
1912 auf 10720; davon entfielen 8677 auf Mannschaften 
und 2043 auf Unteroffiziere. Von den Mannschaften 
kamen in Zugang 11296 = 1302 pM. K. Der tägliche 
Krankenbestand betrug 46,9 pM. K. Von den Unter¬ 
offizieren kamen 909 = 445 pM. K. in Zugang. (S. 
nächste Tabelle.) 

Wegen Lungentuberkulose wurden 49, wegen Herz¬ 
krankheiten 2*22 als dienstunbrauchbar entlassen. Ge¬ 
storben sind 18 Mannschaften und 9 Unteroffiziere. 


Es gingen von den Mannschaften zu mit 


1912 


Masern. 

Scharlach. 

Diphtheritis. 

Typhus . 

Hirn- und Rückenmarkentzündung . . . . 

Mumps. 

Influenza. 

Lungenentzündung. 

Rose. 

Gelenkrheumatismus. 

Tripper. 

Schanker . 

Syphilis. 

Komplikationen von venerischen Krankheiten 
bzw. pseudovenerischen Krankheiten . . . 

Brustfellentzündung. 

Blinddaimentzündung. 

Krätze. 

Knochenhautentzündung am Schienbein . . . 

Verstauchungen. 

Verrenkungen. 

Knochenbrüchen. 


28 

14 

72 

4 

2 

80 

419 

84 

12 

58 

243 

18 

68 

135 

51 

61 

144 

203 

231 

18 

194 


In der schwedischen Armee (16) betrug im Jahre 
1911 die Iststärke 31134. Zu einem Krankcnbcstande 
von 173 kamen in Zugang 39 910 Kranke = 1281,9 pM. 
K.; von dem Gesamtbestande wurden behandelt bei der 
Truppe (im Quartier und Revier) 28636, in Militär¬ 
spitälern 10503 und in Zivilkrankenhäusern 944. Es 
gingen ab als diensttauglich 38703, als dienstuntaug¬ 
lich 1085 und als gestorben 68. 

Es kamen in Zugang mit Windpocken 45, Schar¬ 
lach 91, Masern 657, Röteln 638, Fleckfieber 0, Typhus 
12, Rose 55, Lymphgefäss- und Drüsenentzündung 468, 
akutem Gelenkrheumatismus 535, Mandelentzündung 
5344, Diphtherie und Croup 216, Mumps 1919, Keuch¬ 
husten 4, Grippe 1462, Poliomyelitis anterior acuta 18, 
übertragbarer Genickstarre 3, Tripper 588, Schanker 31, 
Syphilis 71, Krätze 340, Tuberkulose der Lungen 262, 
anderer Organe 58, kurzdauerndem Fieber 2453, Epi¬ 
lepsie 29, Neurasthenie 116, Geisteskrankheiten 38, 
Herzkrankheiten 400, Krampfadern 204, akuter Bron¬ 
chitis 4570, chronischer Bronchitis 80, Lungenentzündung 
330, Brustfellentzündung 288, akutem Magenkatarrh 
866, chronischem Magenkatarrh 55, Magendarmkatarrh 
178, Darmkatarrh 897, Blinddarmentzündung 301, Unter- 
leibsbrüchcn 123, Muskelentzündung und -rheumatismus 
990, Sehnenscheidenentzündung 556, Fussüdem 72, 
Syndesmitis metatarsea 774, Phlegmonen, Abscessen 
926, Furunkel 1371, Verrenkungen 73, Knochcnbrüchen 
186, Distorsionen 1363, Kontusionen 1992, Stich- und 
Schnittwunden 731, Schusswunden 20, Wunden durch 
Verbrennung und Explosion 114, Erfrierungen 125, Hitz- 
schlag 4, akuter Vergiftung 8. 

Gestorben sind im ganzen 80 = 2,6 pM. K., dar¬ 
unter durch Verunglückung 7, Selbstmord 9. 


Der Gesundheitszustand der russischen Armee im 
Jahre 1911 (15a) ergibt im Vergleich zu den letzten 
9 Jahren folgende Verhältnisse: 

Von 1000 Mann der durchschnittlichen Iststärke 



erkrankten 

wurden 

dienstunbrauchbar 

starben 

1902 . . . 

. 351,3 

29,9 

4,08 

1903 . . . 

. 348,0 

29,4 

3,60 

1904 . . . 

. 359,7 

31,0 

3,20 

1905 . . . 

. 397,4 

45,1 

3,7G 

1906 . . . 

. 415,9 

39,8 

3,84 

1907 . . . 

. 436,5 

43,9 

3,52 

1908 . . . 

. 441,G 

40,5 

3,30 

1909 . . . 

. 451,5 

41,7 

3,53 

1910 . . . 

. 442,0 

33,0 

4,13 

1911 . . . 

. 400,3 

33,1 

4,17 

Iststärke 

der Armee: 52 127 Offiziere, 


1 242 904 Mann. 

Von Offizieren erkrankten im Berichtsjahre ins¬ 
gesamt 506,5 pM. und starben 7,00 pM. durch Krank¬ 
heit, 0,61 pM. durch Verunglückung und 1,73 pM. durch 
Selbstmord, zusammen also 9,34 pM. K. 

Von Mannschaften erkrankten 497572 = 400,3 pM. 
K., davon wurden 470190 = 378,2 pM. K. im Lazarett 
und 27463 — 22,1 pM. K. im Revier behandelt. Ausser¬ 
dem wurden ambulatorisch behandelt noch 4608332 
Mann, was 3755,5 pM. ambulatorisch Behandelte aus¬ 
macht. 

Auf jeden Kranken kamen im Durchschnitt 26,0, 
auf jeden Mann der Iststärke 10,4 Behandlungstagc. 

Unter den Krankheitsarten stehen im Vorder¬ 
gründe die Hautkrankheiten mit 45455 Erkrankungen 
= 37,7 pM. K. gegenüber 39,3 im Jahre 1910. 

An Malaria erkrankten 27474 = 22,8 pM. K. 
(1910: 28,8 pM. K.). 

Dysenterie weist 1287Erkrankungen auf = 1,1 pM. 
K. (1910: 0,7 pM., 1909: 0,8 pM.). 

An Unterleibstyphus sind 5962 Mann erkrankt 
= 4,9 pM. gegen 5,2 pM. im Vorjahre. Gestorben sind 
an Typhus 917. 

Flecktyphus wurde234mal beobachtet = 0,19pM. 
(1910 = 0,17 pM.) K., darunter 32 mal mit tödlichem 
Ausgange. An ech ten und Mittelpocken erkrankten 
(starben) 152(17), an Scharlach 164 (26), an Masern 
490 (17). 

An Rose erkrankten 3737 Mann = 3,1 pM. K., 
mit 75 Todesfällen. 

Mit venerischen Krankheiten kamen in Zu¬ 
gang wegen 

Trippers und Folgezuständen 28624 Mann = 23,8 pM. 
weichen Schankers. . . . 10184 „ = 8,5 „ 

Syphilis.17 710 „ = 14,7 „ 

An Skorbut sind im Berichtsjahre 972 = 0,81 pM. 
erkrankt (1910: 784 = 0,66 pM.). 

An Brüchen erkrankten 2945 Mann = 2,4 pM. K.; 
an Lungenentzündung 6340 (mit 496 Todesfällen) 
= 5,3 pM. K.; Tuberkulose der Lungen 2837 
= 2,4 pM. K. (654 Todesfälle), anderer Organe 1616 
= 1,3 pM. K. (140 Todesfälle); an Rippenfellent¬ 
zündung 12627 (mit 243 Todesfällen) = 10,5 pM.K.; 
an akutem Gelenkrheumatismus?253 = 6,0 pM. K.; 
an Augenkrankheiten 17019 = 14,1 pM. K. (ferner 
an Trachom 5178 = 4,3 pM.); an Krankheiten der 
Ohren 16604 = 13,8 pM. 

Der GesamtVerlust an Mannschaften betrug 
45599 Mann, und zwar 
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Paalzow, Militär-Sanitätswesen, Armeehygiene und Armeekrankheiten. 


Krankheiten der Harnorgane . . . 

pM.K. 

. 252 = 2,3 

„ „ Geschlechtsorgane . 

764 = 7,1 

„ „ Brustdrüse . . . 

4 = 0,0 

r ,, Bewegungsorgane . 

. 1 581 = 14,7 

„ des Zellgewebes . . . 

5 = 0,0 

„ der Haut. 

. 1 492 = 13,9 

Mechanischen Verletzungen. . . . 

. 5 910 = 54,9 


darunter pM. K. 

Abschürfungen ... 381 = 3,5 

Kontusionen . . . 1271 = 11,8 

Wunden.1193 = 11,1 

Verstauchungen und 

Zerrungen . . . 1734 = 16,1 

Verrenkungen . . . 129 = 1,1 

Knochenbrüche . . 800 = 7,4 


Folgen der Typhusschutzimpfung. . . 4 = 0,0 

Vergiftungen. 24 = 0,2 

Anderen Krankheiten.. . 425 = 4,0 


37 267 = 346,4 


Durch Selbstmord endeten 42 Mann = 0,39 pM. K. 


Die Gesamt-Iststärke der englischen Marine (5 b) 
wird für das Jahr 1912 auf 119 540 Mann angegeben. 

Es betrug die Zahl der 



Zugänge 

Todesfälle 


Abs. 

pM.K. 

Abs. 

pM. K. 

in der Heimat.... 

24 600 

783,9 

110 

3,50 

auf der Heimatsflotte . 

33 820 

556,8 

192 

3,16 

im Mittel raeer .... 
in Nordamerika u. West- 

3 962 

503,4 

14 

1,77 

indien. 

3 267 

690,1 

15 

3,17 

in China. 

4 612 

728,6 

26 

4,10 

in Ostindien .... 

2 048 

948,1 

12 

5,55 

in Australien .... 

1 789 

704,3 

10 

3,93 

in Kap d. guten Hoffnung 

760 

710,3 

3 

2,80 

auf Transporten . . . 

1 957 

719,5 

13 

4,77 

Summa 

76 815, 642,6 

395 

3,30 


In der Gesamtflotte gingen zu mit Influenza 1413 
Mann = 11,82 pM. K., Typhus 140 = 1,17 pM. (mit 
29 Todesfällen), Fieber ohne nähere Ursache 226 = 
1,89 pM., Ruhr 57 = 0,47 pM., Lungenentzündung 448 
= 3,74 pM., Malaria 306 = 2,55 pM., Tuberkulose 278 
= 2,32 pM., weichem Schanker 2321 = 19,41pM., Syphilis 
3459 = 28,93 pM., Tripper 6887 = 57,61 pM., also 
mit venerischen Krankheiten insgesamt 12 667 = 
105,95 pM. (gegen 119,78 pM. in den 5 vorhergehenden 
Jahren), Rheumatismus 906 = 7,57 pM., Alkoholismus 
114 = 0,95 pM., Nervenkrankheiten 817 = 6,83 pM., 
Geisteskrankheiten 76 = 0,63 pM., Augenkrankheiten 


962 = 8,04 pM., Krankheiten des Circulationssystems 
755 = 6,31 pM., der Atmungsorgane 8988 = 75,18 pM., 
der Verdauungsorgane 13 244 = 110,79 pM., der Be¬ 
wegungsorgane 1492 = 12,48 pM., der Haut und des 
ZeUgewebes 8875 = 74,24 pM., mechanischen Ver¬ 
letzungen 16 035 = 134,12 pM. 

Von den 395 Todesfällen waren 244 = 2,04 pM. 
durch Krankheiten, 151 = 1,2 pM. durch Unfälle, 
darunter 21 = 0,17 pM. durch Selbstmord verursacht. 

In Indien (7) belief sich 1911 die durchschnitt¬ 
liche Kopfstärke der europäischen Truppen auf 72 371, 
der eingeborenen Truppen auf 131 213. Der Gesamt¬ 
zugang betrug bei den ersteren 37 970 = 524,7 pM. K., 
bei den letzteren 75 198 = 515,8pM. K. Es gingen zu 
bei den 


mit 

europäischen 

eingeborenen 

Truppen 

Truppen 


pM. K. 


pM.K. 

Influenza . 

279 = 3,9 


3,0 

Cholera. 

38= 0,1 

16 = 

0,1 

Pocken . 

1 = 0,0 

36 = 

0,3 

Enteric fever .... 

274= 3,8 

802 = 

2,3 

Malaria . . r . . . 

6527 = 90,2 

13 778 = 

105,0 

Sandfly fever .... 
Fieber aus unbekannter 

1393 = 19,2 

114 = 

0,9 

Ursache. 

1964 = 26,4 

4 066 = 

31,0 

Rheumatismus . . . 

310= 4,3 


— 

Hitzschlag. 

Krankheiten der Circu- 

54= 3,5 


— 

lationsorgane . . . 

504= 7,0 


1,0 

Lungentuberkulose . . 

68= 0,9 


2,1 

Lungenentzündung . . 

Krankheiten d. Atmungs¬ 

153= 2,1 


7,5 

organe . 

880= 12,2 


30,2 

Ruhr. 

560= 7,7 

2 971 = 

22,6 

Diarrhoe. 

788 = 10,9 1 

951 = 

7,2 

Leberabscess .... 

71= 1,0 


0,0 

anderen Leberkrankheit. 

518= 7,1 


0,9 

Syphilis. 

860= 11,9 


4,4 

Schanker . 

698= 9,5 


4,1 

Tripper. 

2293 = 31,7 


6,4 

Pest. 

9 = 

95 = 

0,7 

Skorbut. 

— — 

109 = 

0,8 

Anämie und Schwäche . 

— — 

i 

10,5 


Gestorben sind im ganzen bei den europäischen 
Truppen 365 = 4,89 pM. K., bei den eingeborenen 
Truppen 4,48 pM. K. 


Ueber die durchschnittlichen Iststärken, den Gc- 
sanitkrankenzugang und die Todesfälle in den verschie¬ 
denen Teilen der Armee der Vereinigten Staaten (19) 
im Jahre 1912 geben die folgenden Tabellen Auskunft: 



Durch¬ 
schnitts- i 
Iststärke 



Zugang 



Todesfälle 

Insgesamt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Insgesamt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Abs. 

pM.K. 

Abs. 

pM.K. 

Abs. 

j)M.K. 

Abs. 

pM.K. 

Abs. 

pM.K, 

Abs. 

pM. K. 

Vereinigte Staat. 

58 374 

43 121 

738,7 

34 846 


8 275 

141,8 

272 

4,6 

136 

2,3 

136 

2,3 

Alaska . . . 

1 197 

612 

511,3 

426 

■iliMBl 

186 

155,4 

7 

5,9 

4 

3,3 

3 

2,5 

Philippinen . . 

12 357 

15 409 

1247,0 

13 288 

1075,3 

2 121 

171,6 

67 

5,4 

37 

3,0 

30 

2,4 

Hawai .... 

3 376 

3161 

936,3 

2 298 

680,7 

863; 255,6 

13 

3,9 

3 

0,89 

10 

3,0 

Kanalzone . . 

773 

616 

796,9 

496 

641,7 

120 

155,2 

7 

9,1 

1 

1,3 

6 

7,7 

China .... 

1 097 

765 

697,4 

654 

596,2 

111 

101,2 

8 

7,3 

4 

3,7 

4 

3,7 

Truppcn-Transp. 

1 093 

803 

| 734,7 

767 

701,7 

36 

32,9 

7 

6,4 

4 

3,7 

3 

1 2,7 

Summa 

78 267 

64 487 

823,4 

52 775; 674,3 

11 712 

149,6 

381 

; 4,8 

189 

! 2,4 

192 

2,4 
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© Zugang Todesfälle 

'S ----- 

*-2 Insgesamt Krankheiten Verletzungen Insgesamt Krankheiten Verletzungen 
~ Abs. IpM.K. Abs. IpM.K. Abs. I pM. K. Abs. IpM.K. Abs. pM.K. Abs. IpM.K. 


74 366 60 668 815,8 49 669 667,9 10 999 147,9 

3 901 3 819 978,9 3 106 796,2 713 182,8 

588 672 1142,9 610 1037,4 62 105,4 

5 407 3 667 678,2 3 337 617,2 330 61,0 


Weisse . . .74 

Farbige ... 3 

Porto-Rico- 
Truppe . . 

Filipinos . . . 5 407| 3 667] 678,2| 3 337| 617,2| 330| 61,0 | 24 | 4,4 | 17 | 8,1 | 7 | 1,3 

Die vorherrschenden Krankheiten waren in den Vereinigten Staaten selbst und bei den amerikanischen 
Truppen auf den Philippinen folgende: 


Typhus . 

Malaria. 

Masern . 

Diphtherie. 

Influenza. 

Ruhr. 

Dengue . 

Mumps. 

Erysipel. 

Epidemische Hirnhautentzündung 
Tuberkulose der Lungen . . . 

Tuberkulose anderer Organe 

Syphilis. 

Schanker . 

Tripper. 

Akuter Gelenkrheumatismus. . 

Alkoholismus. 

Bronchial katarrh. 

Pneumonie. 

Darmkatarrh. 

Hernien. 

Blinddarmentzündung .... 

Schusswunden. 

Selbstmorde. 

Morde. 


1911 die Kopfstärke (ausschliesslich Offiziere, Unter¬ 
offiziere und der in Bürger quartieren untergebrachten 
Mannschaften) 207 521. Ueber Gesamtzugang, Zugang 
nach einzelnen Krankheiten usw., gibt die folgendo Zu¬ 
sammenstellung Auskunft: 


Vereinigte Staaten 

Philippinen 

Zugang 

Todesfälle 

Zugang 

Todesfälle 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM.K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

15 

0,26 

2 

0,13 

5 

0,4 

_ 


830 

14,2 

— 

— 

2113 

171,0 

4 

0,32 

426 

7,3 

12 

0,20 

34 

2,8 

— 

— 

76 

1,3 

— 

— 

2 

0,16 

— 

— 

972 

16,7 

— 

— 

415 

3,3 

— 

— 

104 

1,3 

1 

0,02 

209 

16,9 

1 

0,08 

12 

0,21 

— 

— 

1346 

108,9 

— 

— 

1119 

19,2 

— 

— 

121 

9,8 

— 

— 

24 

0,41 

— 

— 

2 

0,16 

— 

— 

10 

0,17 

4 

0,07 

2 

0,16 

1 

0,08 

168 

3,3 

13 

0,22 

57 

4,6 

6 

0,49 

22 

0,38 

3 

0,05 

5 

0,40 

1 

0,08 

1493 

25,6 

2 

0,03 

I 528 

42,7 

3 

0,24 

1173 

20,1 

— 

— 

832 

67,3 

— 

— 

4090 

70,1 

1 

0,02 

1719 

139,1 

— 

— 

485 

8,3 

3 

0,05 

60 

4,9 

1 

0,08 

973 

16,7 

9 

0,15 

262 

21,2 

3 

0,24 

2232 

38,2 

— 

— 

269 

21,8 

— 

— 

139 

2,4 

12 

0,20 

18 

1,5 

— 

— 

1381 

23,7 

1 

0,02 

750 

60,7 

— 

— 

245 

4,2 

— 

— 

42 

3,4 

— 

i 

400 

6,9 

4 

0,07 

70 

5,7 

3 

0,24 

121 

2,1 

7 

0,12 

25 

2,0 

3 

0,24 

— 


47 

0,79 

— 


3 

0,24 

) betruc ii 

n Jahre 

13 

0,22 

— 

■ 

4 

0,32 


Zugang im Reviere . 
„ . Lazarett. 


145 110 = 699 pM. K. 
27 586 = 133 » * 


Gesamtzugang I 172 696 = 832 pM. K. 


Gesamtzugang bei der 

Infanterie. 

Kavallerie. 

Feldartillerie. 

schweren Artillerie . . . 

Genietruppe. 


Malaria. 

Influenza. 

übertragbarer Genickstarre 

Masern. 

Mumps. 

Brustfellentzündung. . . 

Lungenentzündung . . . 

Gelenkrheumatismus. . . 

Trachom. 

Tuberkulose der Lungen . 

„ anderer Organe 

Typhus. 

Tripper. 


Zugang an 

Blinddarmentzündung . 
akutem Broncbialkatarrh 
Diphtherie und Croup . 

Ruhr. 

Rose. 


116 314 = 802 
10 156 = 830 
15 012 = 894 
6 271 = 897 
10012 = 1121 


241= 1,16 pM.K. 

11 444 = 55,15 * „ 


Schanker . 

Syphilis. 

Pocken. 

Hitzschlag. 

Knochenbrüchen . . . 

Verstauchungen . . . 

Krankheiten der Ohren 
„ des Herzens 
„ der Haut . 
Geisteskrankheiten . . 

Krankheiten der Augen 
* * Harn- 

Geschlechtsorgane 


2 840 = 

13,69 pM. K. 

1 184 = 

5,71 


33 = 

0,16 


177 = 

0,85 


105 = 

0,51 


2 869 = 

13,83 


854 = 

4,12 


1410 = 

6,79 


667 = 

3,21 


790 = 

3,81 


329 = 

1,59 


161 = 

0,78 


2 366 = 

11,40 


1319 = 

6,36 


1033 = 

4,98 

» W 

198 = 

0,95 

r> n 

525 = 

2,5 

r r 

190 = 

0,92 

« ** 

1 308 = 

6,30 

* „ 

232 = 

U2 

v *• 

30130 = 

145,19 


89 = 

0,43 

n n 

4 662 = 

22,47 

y> w 

1490 = 

7,18 

n v 
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1911 

Todesfälle innerhalb militär¬ 
ärztlicher Behandlung . . 

Todesfälle ausserhalb militär- 
ärztlicher Behandlung . . 

378 = 1,82 pM.K. 

116= 0,56 r . 

Gesamtzahl d. Todesfälle 

494 = 2,38 pM K. 

darunter durch Krankheit 
„ „ Unglücksfail. 

* „ Selbstmord . 

350 = 1,68 „ „ 

48 = 0,23 „ * 

96 = 0,46 „ „ 

Entlassungen als dienstun¬ 
brauchbar . 

4 889 = 23,56 pM. K. 


Im Deutschen Reiche (24) wurden 1912 in den 
Aushebungslisten geführt 1 289 868 Mann. Es wurden 
als unwürdig ausgeschlossen 916, als untauglich aus- 
gemustort 34 211, dem Landsturm I überwiesen wegen 
bürgerlicher Verhältnisse bzw. überzählig 528, aus 
sonstigen Gründen 137 394, der Ersatzreserve überwiesen 
wegen bürgerlicher Verhältnisse oder als überzählig 
8077, aus sonstigen Gründen 79 629, der Marine-Ersatz¬ 
reserve überwiesen wegen bürgerlicher Verhältnisse 
oder als überzählig 74, wegen sonstiger Gründe 2427, 
ausgehoben (ausschliesslich der überzählig Gebliebenen) 
für das Landheer 223 226, für die Marine 16 491; 
ausserdem sind freiwillig eingetreten in das Heer 
63 682, in die Marine 5513. Die Gesamtzahl der end¬ 
gültig Abgefertigten beläuft sich demnach auf 572 168, 
von denen 308 912 als tauglich ausgehoben oder frei¬ 
willig eingetreten sind. Von 100 endgültig Abgefertigten 
waren somit tauglich zum aktiven Dienst (einschliesslich 
der wegen bürgerlicher Verhältnisse oder als überzählig 
dem Landsturm und der Ersatzreserve Ueberwicscnen) 
55,5, tauglich für die Ersatzreserve 14,3, nur für den 
Landsturm 24,0, untauglich zu jedem Militärdienst 6,0, 
unwürdig 0,2. Der Prozentsatz der Tauglichen schwankte 
zwischen 43,8 pCt. im III. Armeekorps (Brandenburg 
einschliesslich Berlin) und 64,7 pCt. im I. Armeekorps 
(Ostpreussen); derjenige der Untauglichen zwischen 
8,2 pCt. in der Grossherzoglich Hessischen (25.) Division 
und 4,6 pCt. im XVI. Armeekorps (Lothringen). 

Von den Abgefertigten waren: 

1. Landgeborene: 

a) landwirtschaftlich beschäftigt 132 147, 

davon waren tauglich 79 960 = 60,5pCt., 

b) anderweitig beschäftigt . . 188 666, 

davon waren tauglich 109 128 = 57,8 „ 

2. Stadtgeboreno: 

a) landwirtschaftlich beschäftigt 19 491, 

davon waren tauglich 10 825 = 55,5 „ 

b) anderweitig beschäftigt . . 117 678, 

davon waren tauglich 117 678 = 50,8 „ 

In Bayern (20b) betrug ini Jahre 1912 die Zahl 
der in den Listen geführten Militärpflichtigen 129 156. 
Es wurden als unwürdig ausgeschlossen 113, ausge¬ 
mustert 3982, dem Landsturm oder der Ersatzreserve 
überwiesen wegen bürgerlicher Verhältnisse oder als 
überzählig 1006, wegen körperlicher Fehler 22 557, aus¬ 
gehoben (ausschliesslich der Ueberzähligen) 28 624; 
freiwillig traten ein 4553. Die Gesamtzahl der end¬ 
gültig Abgefertigten beläuft sich demnach auf 60 835. 
Von je 100 Abgefertigten waren tauglich zum aktiven 
Dienst (einschliesslich der wegen bürgerlicher Verhält¬ 
nisse oder als überzählig dem Landsturm und der Er¬ 
satzreserve Uebcrwicsencn) 56,2. Der Prozentsatz der 
Tauglichen schwankte zwischen 36,4 im Aushebungs¬ 
bezirk Lindau und 73,9 pUt. im Bezirk Huchstadt a. A. 


In Bulgarien (22) betrug im Jahre 1909 (1908) 
die Zahl der VorgesteUten 57 113 (60 793). Davon 
wurden für tauglich erklärt 34 949 (39 056) = 61,2 
(64,3) pCt., zurückgcstcllt 16 444 (16 346), als un¬ 
tauglich ausgemustert 5720 (5391), davon 3451 (3805) 
wegen Krankheiten. Von den Tauglichen wurden 2877 
(3257) von der Einstellung dispensiert. Von den Taug¬ 
lichen bzw. Untauglichen gehörten an 



den Tauglichen 

Untau 

glichen 

der Landwirtschaft . . 

26 896 (30 088) 

3542 (3297) 

der Industrie .... 

4 017 

(4 551) 

904 

(801) 

dem Verkehrsgewerbe . 

179 

(249) 

43 

(42) 

dem Handel .... 
der Oeffentlichen Ver¬ 

676 

(820) 

193 

(244) 

waltung und ferneren 
Berufen .... 

434 

(406) 

231 

(223) 

Verschiedenen Berufen 





usw. 

2 747 

(2 942) 

807 

(784) 


Es waren unter anderen untauglich infolge von: 


Unvollkommener Entwickelung .... 1233 (576) 

Mindermaass. 433 (341) 

Allgemeinen Erkrankungen. 225 (256) 

Nervenkrankheiten. 21 (22) 

Gelenkerkrankungen. 338 (311) 

Knochenerkrankungen. 105 (124) 

Krankheiten des Gehirns.115 (158) 

darunter Idiotie und Geisteskrankheiten 104 (141) 

Krankheiten der Ohren. 130 (167) 

Krankheiten der Augen. 465 (552) 

darunter Trachom. 97 (149) 

Brechungsfehler. 22 (36) 

Krankheiten der Atmungsorgane . . . . 1S9 (221) 

darunter Phthisis. 169 (180) 

Herzkrankheiten.119 (109) 

Krankheiten des Unterleibes. 739 (753) 

darunter Hernien. 738 (751) 

Samenstrangbruch . 108 (134) 

Krampfaderbruch. 13 (16) 

Wasserbruch. 31 (41) 

Krankheiten der Gliedmaasscn .... 451 (519) 


Es hatten von den Untersuchten eine 


Kör per grosse 
153—155 cm 
156-160 * 
161—165 „ 
166-170 „ 
171-175 * 
176—180 „ 
181—185 „ 
186 u. darüber 
unbekannt 


Insgesamt 
3 398 (3 563) 

7 111 (8 258) 

14 888 (16 595) 

15 523 (16 349) 

8 163 (8 144) 
2 462 (2 291) 

447 (413) 

70 (68) 

5051 (5112) 


Summe 57 113 (60 793) 


Von der ersten Jahresklasse • 
1814 (2 111) 

5 530 (6 819) 

11 152 (13 582) 
10 787 (12 922) 

4 867 (5 904) 

1 237 (1 515) 

191 (254). 

25 (36) 

2 553 (2 971) 

Summe 38156 (46 114) 


In Frankreich (26) waren 1912 in den Listen 
eingeschrieben 314 369 Wehrpflichtige der Jahresklasse 
1911. Von diesen haben sich 14 075 nicht gestellt, 
doch wurde mit ihnen verfahren, als ob sic anwesend 
wären. Vom vorhergehenden Jahre (Jahrgang 1910) 
waren noch 27 627 Zurückgestellte zu untersuchen. 
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Das Ergebnis der Aushebung war: 

Jahrgang Jahrgang 


1911 1910 

Ausgemustert. 24 120 9 330 

1. Partie. Tauglich zum Dienst mit 

Waffe. 220 958 11 091 

2. Partie. Tauglich für den Hilfs¬ 
dienst .11 917 6 949 

3. Partie. Freiwillig verpflichtetusw. 23 473 47 

4. Partie. Ausgeschlossen ... 62 3 

5. Partie. Zurückgestellt . . . 30 078 — 

6 . Partie. Tauglich für den Hilfs¬ 

dienst, aber auf ihren Wunsch 
zurückgestellt. 3 5 

7. Partie. Tauglich, aber Aufschub 

für den Diensteintritt gestattet. 3 758 202 

314 369 27 627 


Im ganzen sind also 232 049 für tauglich zum Dienst 
mit der Waffe und 18 866 für tauglich zum Hilfsdienst 
erklärt worden, doch konnten von den ersteren 1547, 
von den letzteren 205 Mann ihres Alters wegen nicht 
mehr eingestellt werden. Die Zahl der zur Einstellung 
gekommenen Leute belief sich also auf 230 502 bzw. 


Worauf das Mehr von 159 bei den Hilfsdienst¬ 
tauglichen in dieser Ucbcrsicht gegenüber der oben an¬ 
gegebenen Zahl (11917) beruht, ist nicht ersichtlich. 

Von den Wehrpflichtigen der Jahresklasse 1911 
hatten eine Kürpcrgrösse von 


unter 154,0 cm . 

... 5 836 

154,0—159,9 cm 

... 32 040 

160,0—164,9 „ 

... 79 490 

165,0-169,9 * 

... 90 869 

170,0-174,9 „ 

. . . 53 427 

175,0-178,9 r 

... 15 346 

179,0-181,9 „ 

... 3 447 

182,0-185,0 „ 

... 1627 

über 185 cm . . 

. . . 382 

nicht gemessen . 

. . . 31905 
314 369 


Die durchschnittliche Körpergrösse betrug 166,0 cm. 
Von den Tauglichen bzw. Hilfsdiensttauglichen der 
Jahresklasse 1911 —1910 hatten 2023 — 343 bzw. 
435 — 446, zusammen also 2866 bzw. 881 eine Körper¬ 
grösse von weniger als 154 cm. 

In Belgien (21) sind im Jahre 1910 zur ärztlichen 


18 661, zusammen auf 249 163. Von diesen sind 4677 Untersuchung gekommen 30 659 Wehrpflichtige der 
für die Flotte und die Kolonial truppen, 244 486 für die jüngsten Jahresklasse (19 jährige): von diesen sind er- 
Inlandstruppen bestimmt. klärt für 


Es wurden 

ausge- 

nur als hilfs- 

dauernd untauglich weg. körpcrl. Fehler 4246 

= 13,85 pCt. 

wegen 

mustert 

diensttaugl. 

zeitig 

. «92 

= 14,65 „ 



ausgehoben 

untauglich aus moralischen Gründen 534C 

= 17.42 . 

Körperschwächo. 

4361 

802 





Tuberkulose der Lungen . . . 

3076 

— 

Es waren infolge von 

dauernd 

zeitig 

. Sa. 

„ anderer Organe . . 

1284 

— 

ntauglich untauglich 

Anderer allgemeiner Leiden . . 

368 

185 

Mindermaass. 

18 

463 

481 

Hautkrankheiten. 

194 

38 

Körperschwäche. 

— 

1721 

1721 

Idiotie, Kretinismus. 

896 

— 

Tuberkulose der Lunge und 




Geisteskrankheit, Paralyse . . . 

509 

— 

anderer Organe.... 

42 

15 

57 

Epilopsie. 

397 

— 

Krankheiten des Nervensystems 

107 

98 

205 

Stottern. 

198 

120 

Taubstummheit. 

28 

— 

28 

Anderer Krankheiten des Nerven- 



Stottern und anderen Sprach- 




Systems. 

657 

41 

Störungen . 

— 

24 

24 

Blindheit. 

194 

— 

Krankheiten des Gehörorgans 

120 

139 

259 

Sehschwache ohne bestimmte Ur- 



völliger Blindheit . . . . 

100 

— 

100 

Sache . 

354 

646 

chronischer Ophthalmie . . 

— 

103 

103 

Kurzsichtigkeit. 

159 

593 

anderen Krankheiten d. Augen 

873 

311 

1184 

Anderer Sehstörungen (Astigmatis- 



Krankheiten der Nase, des 




mus, Hypermctropic) . . . 

58 

344 

Rachens und Mundes . . 

151 

44 

195 

Anderer Augenkrankheiten. . . 

610 

650 

Krankheiten der Haut . . . 

21 

141 

162 

Taubstummheit. 

288 

— 

Fehlern an den Glicdmaassen 

1551 

153 

1704 

Schwerhörigkeit. 

518 

344 

Verlust von Gliedern usw. 

84 

— 

84 

Anderer Ohrenleiden. 

122 

50 

hochgradiger Fussgeschwulst . 

— 

133 

133 

Schlechter Zähne. 

53 

443 

Plattfuss. 

79 

— 

79 

Unterleibsbriichcn. 

390 

442 

Krampfadern, Varicocele, Hy- 




Anderer Krankheiten der Ver¬ 



drocele. 

168 

583 

751 

dauungsorgane . 

168 

100 

Narben. 

259 

52 

301 

Kropfes. 

131 

230 

Hernien. 

433 

— 

433 

Anderer Krankheiten der Atmungs¬ 



Kropf. 

62 

— 

62 

organe . 

294 

165 

Krankheiten der Brust. . . 

— 

317 

317 

Herzhypertrophie. 

277 

164 

Aneurysmen. 

1 

33 

34 

Klappenfehler. 

927 

— 

anderen Krankheiten . . . 

149 

162 

311 

Krampfadetn. 

517 

1637 

Sa. 4246 

4492 

8738 

Anderer Krankheiten der Krcis- 







laufsorgane. 

182 

180 

Ueber die Aushebungsergebnisse in 

den Nieder- 

Verlust usw. der Hoden. . . . 

318 

33 

landen (27) in den Jahren 

1909-1912 

gibt die fol- 

Anderer Krankheiten der Urogeni¬ 



gende Uebersicht Auskunft: 




talorgane . 

228 

116 


1909 1910 

1911 

1912 

Krankheiten der Knochen (ausge¬ 



Zahl der Militärpflichtigen . 53447 53617 

56370 54936 

nommen tuberkulöse) . . . 

1233 

150 

davon nicht untersucht (Aus- 




Verbiegungen der Wirbelsäule 

758 

507 

losung, Tod usw.) . . . 19313 19313 

20089 

18709 

Missbildungen des Fusses . . . 

432 

422 

davon untersucht .... 34134 34304 

36291 

36227 

Anderer Krankheiten der Bewe¬ 



Als untauglich ausgemustert 10923 11023 

11470 

10724 

gungsorgane . 

2669 

2512 

darunter wegen 




Anderer Krankheiten überhaupt . 

1300 

1162 

Blutarmut, Körperschwäche 





24120 

12076 

usw. 

970 1191 

1249 

lir,8 
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Aumeehygiene und Armeekrankheiten. 


Krampfadern, Hämorrhoiden 

1909 

1910 

1911 

1912 

usw. 

150 

143 

169 

171 

Epilepsie. 

44 

40 

44 

39 

Geisteskrankheiten . . . 

211 

184 

192 

181 

Ohrenkrankheiten .... 

495 

483 

500 

476 

Augenkrankheiten .... 

2535 

2403 

2480 

2383 

Kropf. 

Krankheiten der Atmungs¬ 

92 

117 

106 

113 

organe . 

789 

732 

759 

675 



1909 

1910 

1911 

1912 

Herzkrankheiten .... 

459 

432 

426 

389 

Hernien. 

435 

413 

440 

446 

Skoliosen, Kyphose, Lordose 

397 

416 

402 

365 

Fusskrankheiten .... 

2039 

2229 

2384 

2129 

Anderer Krankheiten . . 

2307 

2260 

2319 

2189 


Den statistischen Jahrbüchern seien noch die fol¬ 
genden Angaben über die Körpergrösse entnommen. 

Es hatten eine Körpergrösse von 



1909 

1910 

1911 

1912 

unter 155 cm 

156-159 „ 

160-169 „ 

170 cm und darüber 

823 = 1,78 pCt. 

2 622 = 5,69 „ 

21 205= 45,97 „ 
21478— 46,56 „ 

905= 1,94 pCt. 

2 735 = 5,86 „ 

21 656= 46,38 „ 

21 393 = 45,82 „ 

896 = 1,85 pCt. 

2 615 = 5,38 „ 

21 982 = 45,32 w 

23 016= 47,45 * 

844= 1,78 pCt. 

2 457 = 5,17 „ 

21095= 44,45 „ 

23 067= 48,60 „ 

Insgesamt untersucht 

46 128 = 100,00 pCt. 

46 689 = 100,00 pCt. 

48 509 = 100,00 pCt.l 

47 463 = 100,00 pCt. 


Die folgenden Zahlen über die Rekrutierung in 
Dänemark (23) sind dem Statistischen Jahrbuch ent¬ 
nommen. 

Es wurden 



1913 

1912 

1911 

untersucht. 

32 967 

30 340 

CM 

CO 

<£> 

© 

SO 

davon waren 




tauglich zum Waffendienst . 

14140 

14 287 

14 868 

tauglich zu anderem Dienst. 

3 191 

2 737 

2 432 

zeitig untauglich .... 

7 586 

5 875 

5 346 

dauernd untauglich . . . 

8 050 

7 441 

8 036 

pCt. der Untersuchten . . . 

— 

30,4 

31,7 

davon wegen 




Mindermaasses (unter 152 cm) 

54 

51 

54 

allgemeiner Schwäche . . . 

767 

741 

753 

Augenkrankheiten .... 

559 

489 

517 

Ohrenkrankheiten .... 

412 

325 

358 

Lungenkrankheiten .... 

406 

317 

314 

Herzkrankheiten. 

600 

597 

571 

Fusskrankheiten. 

684 

503 

543 

anderer Ursachen . . . 

4 568 

4418 

4 926 


Es hatten von den 1913 Untersuchten eine Körper¬ 
grösse von 


unter 145 cm. . 

28 = 

1,1 pM. 

146-150 * . . 

44 = 

1,7 „ 

151-155 „ . . 

. 217 = 

8,7 „ 
57,6 „ 

156-160 „ . . 

. 1429 = 


161—165 cm . . 

. 4871 = 

196,6 pM. 

166—170 „ . . 

. 7970 = 

321,6 , 

171-175 r . . 

. 6504 = 

362,4 „ 

176—180 „ . . 

. 2903 = 

117,1 , 

181—185 „ . . 

. 680 = 

27,8 „ 

186—190 „ . . 

129 = 

5,2 „ 

191 cm und mehr 

6 = 

0,2 „ 

Summe .... 

. 24781 = 

1000,0 pM. 


In Schweden (29) betrug im Jahre 1912 die Zahl 
der vorhandenen Wehrpflichtigen 45 505, davon ent¬ 
fielen 37 516 auf die 21 jährigen, 3778 auf ältere und 
4211 auf jüngere Leute. Von der Gesamtzahl 


wurden vom ] 
Dienst befreit J 

wegen körperlicher Fehler . . 
f wegen Verlustes der bürger¬ 
lichen Ehrenrechte . . . 

7146 

6 


Summe 

7152 

erhielten Auf- 1 
schub l 

f aus gesundheitlichen Gründen 
[ aus Familienrücksichten . . 

1056 

833 


Summe 

1889 

wurden i 

eingeschrieben ] 

ohne persönliche VorsteUung . 

| zu jedem Dienst tauglich . . 

| zu gewissen Diensten tauglich 
zum Waffendienst nicht tauglich 

886 
30 395 
334 
4 849 


Summe 

36 464 


Von den 37 516 21jährigen wurden 6294 für un¬ 
tauglich erklärt = 167,8 pM.; von den 3778 Aelteren 
842 = 222,9pM. Es wurden für untauglich erklärt: 


infolge von 

von 

den 21jährigen 

von 

den Aelteren 

allgemeiner Körperschwäche . 

393 

_ 

10,5 pM. d. 

Unters. 

128 

_ 

33,9 pM. d. 

Unters. 

Mindermaass . 

118 

= 

3,1 



8 

= 

2,1 



anderen Bildungsfehlern . 

106 

= 

2,8 



5 

= 

1,3 

v r 

V 

Tuberkulose . 

612 

= 

16,3 



120 

= 

31,8 


y* 

anderen chronischen Infektionskrankheiten . . 

10 

= 

0,3 



— 

sss 

— 



konstitutionellen Krankheiten . 

25 

== 

0,7 



3 

= 

0,8 



Geisteskrankheiten . 

376 

= 

10,0 



48 

= 

12,7 


y* 

Epilepsie . 

109 

= 

2,9 



7 

= 

1,9 


Y> 

anderen Krankheiten des Nervensystems . . . 

124 

= 

3,3 

„ * 

r 

21 

= 

5,6 

» * 


Augenkrankheiten . 

371 

= 

9,9 

r> v 


30 

= 

7,9 

„ r> 

T, 

Taubstummheit . 

57 

= 

1,5 



5 

= 

1,3 


y5 

anderen Ohrenkrankheiten . 

485 

— 

12,9 



33 

= 

8,7 

* n 

* 

Krankheiten der Kreislaufsorgane . 

1619 

= 

43,2 



205 

= 

54,3 

„ „ 


Krankheiten der Atmungsorgane . 

143 

= 

3,8 

T «* 

„ 

27 

= 

7,1 

r> w 


Unterleibsbrüchen. 

45 

= 

1,2 

r r 


4 

= 

1,1 

„ » 

yi 

anderen Krankheiten der Verdauungsorgane . 

403 

= 

10,7 

r> r 


51 

= 

13,5 

n r 

r* 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . 

165 

= 

4,4 

v r« 


24 

= 

6,4 

„ w 


Krankheiten der Bewegungsorgane . 

1026 

= 

27,3 

-i V 


109 

= 

28,9 

„ n 


Krankheiten der Haut und des Bindegewebes 

87 

= 

2,3 

*> « 

T 

10 

= 

2,6 

n 

y* 

Geschwülsten. 

20 

= 

0,5 

T V 


4 

= 

1,1 

n * 
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In Norwegen (28) betrug im Jahre 1910 (1911) 
die Zahl der in den Listen geführten jungen Leute 
28 850 (27 998); von diesen sind zur Untersuchung ge¬ 
kommen 15 056 (14 913). Es sind ausgehoben als 
tauglich zum aktiven Dienst 10 742 (9827), zum Dienst 
im Train 1057 (1710), für zeitig untauglich befunden 
207 (194), als dauernd untauglich ausgemustert 3050 
(3182). Es waren 


wegen 

untauglich 

nur tauglich 
zum Train 


1910 

1911 

1910 

1911 

Fehler an den Armen 





und Beinen .... 

506 

529 

316 

478 

Augenfehler. 

287 

311 

251 

508 

schwacher Brust . . . 

395 

443 

5 

30 

Hernien. 

307 

290 

2 

12 

Ohrenkrankheiten . . . 

282 

341 

47 

113 

allgemeiner Schwäche . 
Krankheiten der Nase u. 

117 

143 

116 

119 

des Mundes .... 
Fehler der Wirbelsäule 

51 

44 

14 

14 

und des Brustbeins . 

131 

135 

34 

48 

Herzkrankheiten . . . 

348 

338 

— 

13 


Es hatten eine Körpergrösse von 



weniger 

158 bis ! 

171 bis 

185 cm 


als 158 cm 

170 cm 

1 184 cm 

und mehr 

1910 

216 

7084 

8624 

267 

1911 

210 

6666 

, 8338 

217 


Claassen (35) glaubt, dass die durch die Heeres- 
vermchrung bedingte Erhöhung der auszuhebenden 
Rekrutenzahl nur durch die Aushebung minder tüchtiger 
Leute möglich sei, da die Zahl der überzähligen Voll¬ 
tauglichen zur Deckung des erhöhten Bedarfes nicht 
ausreiche. 

Demgegenüber betont Schwiening (60), dass die 
bisherigen Aushebungsergebnisse kein Bild der eigent¬ 
lichen Tauglichkeitsverhältnisse gegeben haben, da die 
Aushebung meist nur nach dem Bedarf erfolgt sei; er 
glaubt, dass die Aufbringung des erhöhten Bedarfes 
ohne Herabsetzung der Anforderungen an die körper¬ 
liche Tüchtigkeit leicht möglich sein werde. 

Mcisncr (51) betont, dass man zur Beurteilung 
der Wehrtüchtigkeit Deutschlands nicht nur die 
Tauglichen, sondern auch noch die Ersatzreservetaug¬ 
lichen berücksichtigen müsse; beide Gruppen von Taug¬ 
lichen haben zwar in den Jahren 1904—1910 prozentual 
etwas abgenommen, doch spielen dabei z. T. äussere 
Gründe (stärkeres Anwachsen der Zahl der Wehrpflich¬ 
tigen als des Rekrutenbedarfes usw.) mit. Eine Gefahr 
für die Wehrhaftigkeit ist darin nicht begründet. 
Grössere Gefahr drohe aus der Abnahme der Wehrkraft, 
d. h. der Zahl der überhaupt Dienstpflichtigen infolge 
des Geburtenrückganges. Diese könne zwar durch 
Abnahme der Sterblichkeit z. T. ausgeglichen werden, 
damit werde aber der Abnahme der Wehrfähigkeit und 
Wchrtüchtigkeit nicht gesteuert; nicht dass weniger 
sterben, sondern dass weniger erkranken, muss das Ziel 
für die Erhaltung der Wehrhaftigkeit sein. 

Mcinshausen (50) glaubt aus seinen Unter¬ 
suchungen über die Körperbeschaffenheit der Berliner 
den Schluss ziehen zu dürfen, dass eine zunehmende 
Degeneration bei ihnen nicht bemerkbar ist; im Gegen¬ 
teil zeigen sie eine Zunahme der durchschnittlichen 
Körpercntwickelung (Körpergrösse und Brustumfang). 


Immerhin ist der Berliner Rekrutenersatz schlechter als 
der des flachen Landes und kleiner Städte; als Grund 
führt Verf. an, dass die grossstädtischen Berufe in der 
Hauptsache an geschlossene Räume gebunden seien 
und keine wesentliche Muskelarbeit erfordern. Dadurch 
erführen auch die Nachkommen der zuziehenden Pro¬ 
vinzbewohner eine ungünstige körperliche Umbildung, 
der durch]regelmässige Leibesübungen vorgebeugt werden 
müsse. 

Enklaar (37) hat an einem grösseren Material 
(Schulen und Rekruten) die schon mehrfach anderweitig 
gefundene Tatsache bestätigt, dass mit steigender Wohl¬ 
habenheit auch die Körpergrösse und das Gewicht zu¬ 
nimmt, dass aber auch die Zahl der Dienstunbrauch¬ 
baren ansteigt, hauptsächlich infolge schwacher Körper¬ 
konstitution, Herzkrankheiten und Sehfehler (längerer 
Schulbesuch!). 

Schwiening (59) sucht in seiner Arbeit über die 
Entwickelung des Gesundheitszustandes von 
Heer und Volk in den letzten 30 Jahren naoh- 
zuweisen, dass im Heere und in der gleichalterigen 
Gesamtbevölkerung die gleichen Entwickelungstendenzen 
zu finden sind (Abnahme der übertragbaren Krank¬ 
heiten, geringe Abnahme, ja ein Gleichbleiben oder z. T. 
sogar eine Zunahme der nichtinfektiösen Organerkran¬ 
kungen), dass aber die Entwickelung des Gesundheits¬ 
zustandes im Heere sich fast durchweg günstiger ge¬ 
staltet hat als in der entsprechenden Gesamtbevölkerung. 

Hecker (41) hat Erhebungen angestellt über die 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten unter den im 
Jahre 1912 zu einer Uebung einberufenen Mannschaften 
des Beurlaubtenstandes der Landwehrinspektion Berlin. 
Es waren beordert 29 684 Mannschaften der Reserve, 
14115 der Landwehr, zusammen also 43 799. Von 
diesen waren geschlechtskrank 

bei der Reserve . . . 1124 = 37,5 pM. 

„ „ Landwehr . . 435 — 30,8 w 

Zusammen . . 1559 = 35,5 pM. 

Die Zahlen kommen den von Schwiening für die 
aus Berlin zur Einstellung kommenden Rekruten be¬ 
rechneten Promillezahlen ziemlich nahe. Im ganzen 
wurden von den Mannschaften der Reserve 4588, der 
Landwehr 3121, zusammen 7709 wegen Krankheit von 
der Uebung befreit, es betrug also der Anteil der Ge¬ 
schlechtskrankheiten an der Gesamtzahl der Uebungs- 
unfähigkeitsursache bei der Reserve 24,5 pCt., bei der 
Landwehr 13,9 pCt., zusammen 20,2 pCt. 

Nach den 3 Krankheitsarten getrennt, stellten sich 
die Verhältnisse folgendermaassen: Von je 1000 einbe¬ 
rufenen Uebungsmannschaften litten an 
bei den Mannschaften Tripper Schanker Syphilis 

der Reserve . 25,8 2,0 10,0 

der Landwehr .... 17,3 1,3 12,3 

zusammen. 23,1 1,8 10,7 

Besonders bei der Landwehr macht sich — wohl 
eine Folge des höheren Lebensalters — ein erheblich 
höherer Promillesatz der Syphilis bemerkbar, als z. B. 
in der Armee selbst. 

Es folgen Angaben über das Vorliegen von gleich¬ 
zeitigem Befallensein von mehreren Krankheiten, über 
die verschiedenen Formen der Syphilis, über die Berufe 
der Kranken usw. 

Arcnts (32) berichtet über Untersuchungen, die 
im Jahre 1907/08 an norwegischen Gestellungs¬ 
pflichtigen hinsichtlich der Verbreitung von Zahn¬ 
krankheiten vorgenommen sind. Von 8512 Mann- 
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schäften der 5 südlichen Brigadebezirke, deren Unter¬ 
suchungsergebnisse verwertbar waren, hatten 

0—4 schlechte Zähne . . . 2149 = 25,3 pCt. 

5-9 * .... 2132 = 25,1 „ 

10-14 „ «... 1897 = 22,3 „ 

15 u. mehr „ «... 2334 = 27,3 „ 

Nur 464 = 5,4 pCt. hatten ganz gesunde Zähne, 
511 = 6,0 pCt. trugen künstliche Zähne, 822 = 9,6 pCt. 
hatten plombierte Zähne. 

Von 848 Mannschaften aus dem Stift Tromsö hatten 
0— 4 schlechte Zähne . . . 411= 48,4 pCt. 
5-9 * „ ... 224 = 26,4 „ 

10-14 „ „ ... 121 = 14,4 „ 

15 u. mehr „ „ ... 92 = 10,8 „ 

Von diesen trugen nur 3 künstliche und hatten 
10 plombierte Zähne. 


Von den 5 südlichen Brigaden hatte die 1. (Hede- 
rnarken, Smaalene, Oesterdalen und Gudbrandsdalen) 
und die 2. Brigade (Valders, Hallingdal, Kristiania, 
Numedal) den grössten Prozentsatz schlechter Zähne; 
hier betrug der Anteil der 4. Gruppe (15 und mehr 
schlechte Zähne) 35,2 bzw. 41,3 pCt., während nur 
0,8 bzw. 2,3 pCt. durchweg gesunde Zähne hatten. Verf. 
bringt dann noch eine Uebersicht über den Zustand der 
Zähne nach Berufen; es entfielen z.B. auf die schlechteste 
Gruppe 4 bei den Fabrikarbeitern 45,8 pCt., den Bäckern 
60,0 pCt., doch sind die Grundzahlen zum grossen Teil 
zu klein, um sichere Schlussfolgerungen ziehen zu können. 

Stark (61) bringt eine Zusammenstellung über die 
Gesundheitsverhältnisse der internationalen 
Truppen in Tientsin für das Jahr 1912. 



England 

Frank¬ 

reich 

Deutsch¬ 

land 

Russland 

Japan 

Vereinigte 

Staaten 

Annähernde durchschnittliche Iststärke . . . 

1 946 

1 100 

375 

808 

1 717 

1 125 

Zahl der Erkrankungen, abs. 

1070 

1 008 

311 

784 

1 511 

816 


V) 

„ pM- K. 

575,2 

884,0 

825,0 

970,0 

880,0 

725,0 

„ 

„ Behandlungstage. 

23 672 

17 452 

5 627 

— 

8 871 

10419 


„ Todesfälle insgesamt, abs. 

13 

6 

2 

— 

4 

S 


» 

„ „ pM. K. . . . 

6,99 

5,20 

5,30 

— 

2,33 | 

7,11 

Darunter durch Krankheiten. 

11 

6 

2 

— 

4 

4 

n 


„ Verunglückung. 

2 i 

— 

— 

— 

_ 1 

2 



„ Selbstmord. 

— 

— 

— 

— 

- j 

2 

Zugang an Typhus . 

1 

— 

— 

— 

I 

1 



Malaria. 

179 

171 

13 

— 

67 1 

8 



Ruhr. 

2 

14 

20 

— 

14 | 

9 

* 

w 

Lungentuberkulose. 

4 

0 

1 

— 

3 

0 


„ 

Syphilis. 

8 

49 

10 

— 

6 

27 



Schanker . 

155 

21 

33 

— 

10 

114 


« 

Tripper. 

159 

98 

89 

— 

9 

93 

V 

w 

Pappatacifieber. 

8 

0 

0 

— 

0 

16 



Influenza. 

0 

0 

5 

— 

0 

50 


n 

Diphtherie. 

0 

0 

0 

— 

0 

1 



Masern. 

13 

1 0 

1 1 

— 

0 

4 



Alkoholismus. 

0 

0 

1 o 

— 

0 

22 

T 

n 

Typhus. 

3 

1 

1 

— 

0 

1 



Scharlach. 

2 

1 

0 

— 

0 

0 



Pocken . 

1 

0 

0 

— 

0 

0 



Lungenentzündung. 

12 

0 

o 

— 

4 

13 



Fieber ohne bestimmte Ursache 

11 

42 

o I 

, — 

0 

0 


Love (48) gibt einen interessanten Ueberblick über 
die geschichtliche Entwickelung der erstmalig 1818 er¬ 
schienenen Jahressanitätsberichte des Generalstabsarztes 
der Vereinigten Staaten. Einige graphische Darstellungen, 
betr. die Zugangs-, Unbrauchbarkeits- und Sterbeziffern 
von 1819—1911 bilden eine wertvolle Ergänzung der 
Arbeit. 

Franz (38) berichtet über Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen mit dem Pignct’schen Verfahren. Von 
2870 Rekruten hatten 2555 = 89 pCt. einen Index 
unter 20. 499 = 17 pCt. mussten als dienstunbrauchbar 
entlassen werden; von den Leuten mit einem Index 31 
bis 35 und darüber wurden 88,8 pCt., von der Gruppe 26 
bis 30 nur 41,5, von 21—25 nur 21,7 pCt. entlassen. 
Wegen Tuberkulose, Scrofulose, allgemeiner Körper¬ 
schwäche und Anämie wurden entlassen von Leuten 
mit einem Index 


bis 5 . . . . 

. . 0,0 

pCt. 

6-10 .... 

. . 0,26 


11 — 15 .... 

. . 1,4 


16-20 .... 

. . 2,9 

r> 

21-25 .... 

. . 5,4 

T 

26-30 .... 

. . 15,0 


31 und darüber . 

. . 44,4 

V 


Kulka (46) hat das Pignet’sche Verfahren 
an einem grösseren Material von Zöglingen einer 
Kadettenschule nachgeprüft, namentlich in der 
Richtung, ob es zur Prüfung der körperlichen Ent¬ 
wickelung während der Pubertätsjahre brauchbar ist. 
Er kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu einer 
Ablehnung des Verfahrens, wenigstens für die genannte 
Spezialfrage, was auch von vornherein zu erwarten war, 
da die Entwickelung der 3 für die Pignet’sehe Formel 
benutzten Körpermaasse (Grösse, Brustumfung, Gewicht), 
gerade in der Zeit vom 12.—17. Lebensjahre sich ganz 
verschieden gestaltet. 

Balk (33) weist darauf hin, dass nach der 
Pignet’schen Formel (J = Körpergrösso — [Gewicht + 
Brustumfang]) die Körperkonstitution um so besser sein 
soll, je kleiner der Index ist. Nach den in England 
gebräuchlichen Maassen und Gewichten ergeben sich 
aber dabei Unbequemlichkeiten. Er schlägt daher für 
die englischen Verhältnisse die folgende Formel vor: 
J = (Gewicht + Brustumfang) — Körpergrösse; bei 
dieser Anordnung ergibt sich, dass der Index ansteigt, 
je besser die Körperverhältnisse, insbesondere der Brust¬ 
umfang ist. 
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Harold W. Jones (44) hat die körperliche Taug- 
cit der jetzigen ltekruten, gemessen nach dem 
Aschen Verfahren, verglichen mit derjenigen von 
iten aus früheren Jahrzehnten. Hiernach waren 
3 100 Rekruten die Konstitution: 



gut 

mittel 

schlecht 


(Index bis 20) 

(Index 20—25) 

(Index über 25) 

68 

38,0 

26,0 

36,0 

79 

57,0 

24,0 

19,0 

95 

45,0 

25,0 

30,0 

13 

33,0 

23,5 

43,5 


»'ach diesen Untersuchungen hat die körperliche 
jkeit in der letzten Zeit erheblich abgenommen, 
s führt als Gründe dafür an, dass die Zahl der 
len unter den Rekruten (besonders der kräftigen 
dien und Irländer) sehr erheblich sich vermindert 
867 68: 67 pCt., 1912/13 nur noch 8,5 pCt. aller 
ten), und dass früher die Auswahl eine sehr viel 
re gewesen ist, so dass nur dio kräftigsten ge- 
;n zu werden brauchten. Ob die jetzigen Rekruten 
blich weniger leistungsfähig seien, als die früheren, 
:r unentschieden. 


i5\ Im Jahre 1912 wurden in den italienischen 
tten 2285 Operationen ausgeführt, gegen 2584 
1. Geheilt wurden 2167, es starben 23, die 
n blieben im Bestand. Von wichtigeren Ope¬ 
rn sind zu nennen: Trepanationen 2; Aufmcisse- 
des Warzenfortsatzes 38; Laparotomien wegen 
dicitis 9, aus anderen Gründen 9; Bruchope- 
n 301; Amputationen 6; Varicocelen-Operationen 
u die Operationsliste sind auch ganz geringfügige 
ionen (Unguis incarnatus usw.) aufgenommen. 

is Militärlazarett inBengasi (Tripolis), über welches 
cci (57) berichtet, hatte 300 Betten in 18 Döcker- 
Baracken. Im zweiten Halbjahr 1912 gewährte 
io Bchandlungstagc. Dor Zugang betrug in dieser 
204. Von den Behandelten starben 35, darunter 30 
)hus. Die hauptsächlichen Krankheiten waren: 
»se Fieber von kurzer Dauer (986), Darmkrank- 
(323), Typhus (150), Blutarmut (79), venerische 
eiten (101). Operationen wurden 170 ausgeführt, 
31 in Lumbalanästhesie. Das Lazarett war mit 
Apparat und bakteriologischem Laboratorium aus- 
;t. In dem angegliederten Ambulatorium wurden 
Zivilpersonen behandelt. Zum Personal gehörten 
itätsoffiziere, 3 Beamte, 2 Apotheker. 

itton (42) hat 953 canadische Rekruten, die seit 
enen, nach dem Pignet’schen Verfahren unter- 
Es hatten von ihm einen Index von: 


als 10 (sehr kräftig) . . . 16,7 pCt. 

10—15 (kräftig).14,5 ^ 

15—20 (gut).20,2 „ 

20—25 (mittel).23,2 „ 

25—30 (schwächlich) . . . 13,6 r 

30—35 (sehr schwächlich) 7,1 „ 

iber 35 (unbrauchbar) ... 4,6 „ 


Vergleich mit anderen, nach der gleichen Formel 
diten Soldaten (Engländer, Preussen, Bayern, 
Indier) zeichnen sich hiernach die canadischen 
n durch einen sehr hohen Anteil sehr kräftiger 
iftiger Leute aus; Hutton führt das darauf 
dass von ihnen nur sehr wenige aus Städten 
i, die meisten vielmehr vor der Einstellung sehr 
n Beschäftigungen im Freien nachgegangen sipd. 


IV. Armeekrankheiten. 

1. Infektionskrankheiten. 

Bakteriologische Arbeiten im allgemeinen. 

1) Ainsli, Dark-groundilluraination in microscopial 
work. Journ. R. army med. corps. Vol. XX. p. 379. 
(Eine Sammelarbeit'mit Abbildungen über Dunkelfeld¬ 
beleuchtung und ihre historische Entwickelung.) — 2) 
Baerthlein, Ueber die Mutation bei Bakterien und 
die Technik zum Nachweis dieser Abspaltungsvorgänge. 
Centralbl. f. Bakt. (Orig.) Bd. LXXI. S. 1. — 3) 
Battaglia, Einige durch Trypanosomiasis Dromedarii 
erzeugte Läsionen. Ebendas. S. 182. — 4) Bernheim, 
Therapeutische Erfahrungen mit dem Histopin (v. Wasser¬ 
mann). Therap. Monatsh. S. 423. — 5) Bevacqua, 
Fuso-spirilläre Assoziation in einem Falle von Pseudo¬ 
elephantiasis des unteren linken Gliedes bei einem 
Araber. Centralbl. f. Bakt. (Orig.) Bd. LXVIII. S. 182. 

— 6) Bidgenbach, Der Einfluss der Narkotica auf 
die Immunität mit einleitender Uebersicht über die 
Theorien der Narkose. Inaug.-Diss. Berlin. — 7) 
Bierotte, Ein einfacher Ratten- und Mäusebaiter. 
Centralbl. f. Bakt. (Orig.) Bd. LXXI. S. 254. — 8) 
Bisch off, H., Bekämpfung der Dauerausscheidung von 
Bacillen mittelst Yatren (Tryen). Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1833. (Erfolge durch Einblasungen bei 
Rachendiphtherie und bei Scharlachrachenentzündung.) 

— 9) Boehncke, Beobachtungen bei der Chemo-Sero- 

therapie der Pneumokokkeninfektion. Münch, med. 
Wochenschr. S. 398. — 10) Brunzlow, Die Tonsillitis 
als Ursache von Infektionskrankheiten. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 2. — 11) Busch, Ueber Ratt-entrit. 
Ebendas. II. 24. — 12) Cummins und Cumming, 
A preliminary note on the differentiation of staphylo- 
coccis. Journ. R. army med. corps. p. 499. — 13) 
Desbon net, Une autre phase du problerae de l’immu- 
nite. Les lipoides. Arch. med. Beiges. T. LXVI. p. 158 
bis 167. — 14) Doerr und Pick, Die primäre Toxi- 
cität der Antisera. Zeitschr. f. Immun.-Forsch. Bd. XIX. 
S- 251. — 15) Dönges, Ueber den Einfluss bakterieller 
Infektion des Blutserums auf den Ausfall dor Komple¬ 
mentbildungsreaktion. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. LXXV. 
S. 424. — 16) Gildemeister und K. Baerthlein, 
Bakteriologische Untersuchungen bei darmkranken Säug¬ 
lingen. Deutsche med. Wochenschr. S. 982. — 17) 
Gl ei ts man n, Ueber die Beziehung der Borrelien 
(Spirochäten) zu den Wirtszellcn. Centralbl. f. Bakt. 
(Orig.) Bd. LXVIII. S. 493. — 18) Derselbe, Beitrag 
zur Entwickelungsgeschichte der Spirochäten (Borrelien). 
Ebendas. S. 31. — 19) Hesse, Zur Technik der 

Methode des Nachweises von Keimen in Flüssigkeiten 
mit dem Berkefeld-Filter. Ebendas. Bd. LXX. S. 331. 

— 20) Horiguchi, Pulverförmiges Nähragar. Japan. 

Zeitschr. f. Militärärzte. Jan. — 21) Ilornemann und 
E. Thomas, Ernährung bei Tuberkulose im Tierexpe¬ 
riment. Deutsche med. Wochenschr. S. 2345. — 22) 
Hüne, Der Einfluss gesunder Keimträger in der Ver¬ 
breitung der Seuchen mit besonderer Berücksichtigung 
der Truppen im Frieden und im Kriege. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 3. — 23) Kabeshima, Ueber einen 

Hämoglobinextrakt-Soda-Agar als EIcktivnährboden für 
Choleravibrionen. Centralbl. f. Bakt. (Orig.) Bd. LXX. 
S. 202. — 24) Neue, Heinrich, Ueber „eigenlösende“ 
Eigenschaften des Meerschweinchenserums und dadurch 
bedingte Fehlerquellen der Wassermannreaktion. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1210. — 25) Saisawa, Ueber 
den modifizierenden Einfluss von kohlehydrathaltigen 
Nährböden auf Bakterien. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXIV. 
S. 71. — 26) Schilling, Ueber die feinere Morpho¬ 
logie der KurloiT-Körper und ihre Achnlichkeit mit 
Chlamydozoen-Einschlüsscn. II. Mit einem Zusatz über 
Ross’sche Einschlüsse bei Syphilis. Centralbl. f. Bakt. 
(Orig.) Bd. LXIX. S. 412. — 27) Schilling, V., 

Technik des Blutausstriches und eine neue Differential- 
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Zähltafel für Leukocyten. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1985. — 28) Servacs, Les bacilles du groupe 
„Coli Eberth“. Arch. mdd. Beiges. T. LXYI. p. 73—84. 

— 29) Tanaka, Ueber den „Mintajgyo - Nährboden“. 
Japan. Zeitschr. f. Militärärzte. Mai. — 30) Vaillard, 
Rapport du conseil d’hygiene publique et de salubritd 
du departement de la Seine au sujet des mesures ä 
prendre contre les mouches. Arch. de med. et de pharm, 
milit. T. LXII. p. 32—56. 

Cholera. 

31) Adam, C., Die Cholera in Serbien. Med. Klinik. 
S. 1572. — 32) Archibald, A caso of cholcric diar- 
rhoea caused by an organism of the bacillus proteus 
group. J. R. array med. eorps. Vol. XX. p. 157. — 33) 
Depressine et Gazeneuve, Sur la persistance du 
vibrion choldrique dans l’organisme humain et dans 
quelques milieux exterieurs. Arch. mdd. nav. T. C. 
p. 366. —34) Goere, Le cholera ä Ferryville (Tunesie) 
en 1911. Ibidem. T. C. p. 5*2. — 35) Geissler, 
W., Die Cholera auf dem Kriegsschauplatz des Jahres 
1912/13. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 5. S. 173. — 
36) Job, La conception moderne de l’epidemiologie du 
choldra. Rev. d’hyg. T. XXXV. p. 1016. (Verbreitung 
durch Wasser, Obst und Fliegen). — 37) Derselbe, 
Les procedes nouveaux de recherche du vibrion choleriquc 
chez l’homme. Arch. de möd. et de pharm, milit. T. LXI. 
p. 601—622. — 38) Mazetti, Beitrag zum Studium 
des Stoffwechsels der Choleravibrionen. Centralbl. f. Bakt. 
(Orig.) Bd. LXVIII. S. 129. — 39) Mitsukate, Prak¬ 
tische Anwendung eines von mir zusammengestellten 
Differentialnährbodens für Choleravibrionen. Jap. Zeit¬ 
schrift f. Militärärzte. März. — 40) Welcker, A., 
Cholera- und Typhusgangrän. Die symmetrische Gan¬ 
grän im Balkankriege kein Frostschaden. Centralbl. f. 
Chir. S. 1625. 

Diphtherie. 

41) Baerthlein, Ueber Mutation bei Diphtherie. 
Borl. klin. Wochenschr. Bd. L. S. 1017—1018. — 42) 
v. Drigalski und Bierast, Ein Verfahren zum Nach¬ 
weis der Diphthericbacillen und seine praktische Bedeu¬ 
tung. Deutsche med. Wochenschr. S. 1237. — 43) 
Eckert, Die experimentellen Grundlagen und Verwen¬ 
dungsmöglichkeiten des neuen Behring’schen Diphtherie¬ 
schutzmittels. Med. Klinik. S. 892. — 44) Horne- 
mann, Das neue Diphtherieschutzmittel von Behring. 
Therap. Monatsh. S. 757. — 45) Klein Schmidt und 
Viereck, Vierte Mitteilung über Behring’s Diphtherie- 
vaccin. Deutsche med. Wochenschr. S. 1977. — 46) 
Klunker, Ueber die Verwendbarkeit der Conradi-Troch- 
schen Tellurplatte zum Diphtherienachweis. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1025. — 47) Martini, E. Ueber die 
Notwendigkeit gemeinverständlicher Belehrung bei Diph¬ 
theriegefahr. Deutsche med. Wochenschr. S. 1645. — 
48) Derselbe, Ueber Verwendung von Menschenblut- 
serum für die Diphtheriebacillenkultur. Ebendas. S. 1676. 

— 49) Springer, Beitrag zur Kenntnis des Stoff¬ 
wechsels des Bacillus diphtberiae. Arch. f. llyg. 
Bd. LXXIX. S. 25. (Eine Bakterieneinheit erzeugt nicht 
immer das gleiche Stoffwcchselprodukt.) — 50) Viereck, 
Technische und theoretische Bemerkungen zur Anwen¬ 
dung des neuen Diphthericschutzmittcls. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 978. 

Erysipelas. 

51) Sehrwald, Erysipel der Tätowierung. Münch, 
med. Wochenschr. S. 976. 

Genickstarre. 

52) Pillsburg, Cerebrospinal meningitis. Report 
of sixteen cases observed at Jcfferson barracks. Mil. 
surg. Vol. XXXIII. p. 51. 


Lepra. 

53) Hubert, Kurzer Abriss über die Tätigkeit des 
Lepraheims in Tcrsk während der Jahre 1898—1913. 
Woj. med. journ. August. — 54) Miller, Early dia- 
gnosis of a case of leprosy much assisted by the X 
rays. Lancet. Vol. II. p. 219. (Mit Röntgenbildern.) - 
65) Möllers, W\, Serologische Untersuchungen bei 
Leprösen. Deutsche med. Wochenschr. S. 595. — 
56) P ei per, Die Bekämpfung der Lepra in Deutsch- 
Ostafrika. Arch. f. Schiffs- und Trop.-Hyg. Bd. XVII. 
Beih. 4. — 57) Rayon, The leprosy problem in the 
British Empire. Lancet. Vol. II. p. 1527. — 58) Schuh¬ 
macher, Zur Behandlung der Lepra mit Nastin. Arch. 
f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XVII. S. 15. (Durch 8 In¬ 
jektionen von Nastin Bi und anschliessend IC Injek¬ 
tionen Nastin Bo sehr günstige Wirkung bei leichteren 
Fällen.) 

Malaria. 

59) Bernucci, Deila malaria nel presidio di Man¬ 
tova. Giorn. di med. milit. Vol. LXI. p. 422—428. — CO) 
Baetge, Behandlung bei Malaria tertiana mit Ncosal- 
varsan. Münch, med. Wochenschr. S. 2776. — 61) Firth, 
The natu re and dctection of apyrexial malaria. J. R. 
army med. corps. Vol. XX. p. 129. — 62) Fuji, Ein 
Fall von Heilung durch Chininbchandlung bei einem 
zum Schwarzwasserfieber disponierten Malariakranken. 
Jap. Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. Mai. — 63) Grothuscn, 
Ein Beitrag zur Behandlung der Malaria. Arch. f. 
Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XVII. S. 783. - 64) Hud¬ 
le ston, An analysis of our present position with regard 
to the prevention and eure of malarial infections. J.R. 
army med. corps. Vol. XXI. p. 320. — 65) James, 
The etiology of rciapse in malarial infections. Lancet. 
Vol. II. p. 1074. — 66) Lamballe, The utility of 
enzymes in malaria. J. R. army med. corps. p. 660. — 

67) Matsuuru, Eine der Werlhof sehen Krankheit ähn¬ 
liche Erkrankung infolge des Einnebmens von Chin. 
hydrochlor. Jap. Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. Dezember. — 

68) Mühle ns, Bericht über eine Malariaexpcdition nach 
Jerusalem. Centralbl. f. Bakt. (Orig.) Bd. LXIX. S. 41. — 

69) Rieux u. Hornus, Note sur le paludisme dans le 
Maroc Occidental. Arch. de med. et de pharm, milit. 
T. LXII. p. 1—31. — 70) Rüge, Schwierigkeiten beider 
Chininprophylaxe. Mar. ltundsch. S. 805. — 71) Sehr¬ 
wald, E., Zur Geschichte der Malariaübertragung. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1040. — 72) Thomscn, 
The prophylactic use of quinine. J. R. army med. corps. 
Vol. XXI. p. 587. — 73) Webb, Notes of some experi- 
ments made to determine the rate of absorbability and 
intensity of action of quinine given hypodermieally and 
by the mouth, as shown, by the rainimum lethal-dose 
method. Ibid. Vol. XX. p. 280. — 74) Yoshimura, 
Ueber die Wirkung des als Prophylakticum gegen Malaria 
verordneten Chinins auf den menschlichen Körper. Jap. 
Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. März. — 75) Ziem ann, Ueber 
die Kultur der Malariaparasiten und der Piroplasmen 
(Piroplasma canis) in vitro. Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. Bd. XVII. S. 361. 

Masern. 

76) Bonncfoy, L’epidemic de rubeole de la „Bre¬ 
tagne“. Contribution ä Petude des rubeoles. Arch. 
med. nav. T. XCIX. p. 40. 

P e s t. 

77) Aumann, Erfahrungen bei einigen in das 
Hamburger Staatsgebiet eingeschleppten Fällen von 
menschlicher Pestcrkrankiing. Centralbl. f. Bakt. (Orig.) 
Bd. LXIX. S. 353. — 78) Lurz, Eine Pestepidemie 
am Kilimandscharo im Jahre 1912. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XVII. S. 593. — 79) Robin, Conclusions 
gendralcs des deliberations de la Conference internationale 
de la peste ä Moukden (Avril 1911). Arch. mdd. nav. 
T. XCIX. p. 208. — 80) Sacqudpdc et Garcin, 
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La pcste dos Ouled-Fredj (Maroc.). La pcste des ani- 
maux domestiqucs. Remarques sur la contagion de la 
pesto et sur sa prophylaxie. Arch. de mdd. et de 
pharm, railit, T. LXIL p. 561-579. — 81) Wu- 
Lien-Teh, Investigations into tho relation ship of the 
tarbagan (mongolian marmot) to plague. Lanc. Vol. II. 
p. 529. (Das Murmeltier spielt in der Pestverbreitung 
eine unbedeutende Rolle). 

Pocken. 

82) Fornet, Die Reinkultur des Pockenerregers. 
Wiener ined. Wochcnschr. No. 41. S. 2668. — 83) Der¬ 
selbe, Ucbcr den Pockenerreger. Bcrl. klin. Wochcnschr. 
S. 2325—2326. — 84) Derselbe, Die Reinkultur des 
Pockenerregers. Ebendas. S. 1864—1868. 

Ruhr. 

85) Busch, Ueber seru infeste Ruhrstämmo. Central bl. 
f. Bakt. (Orig.). Bd. LXXI. S. 519. — 86) Friedmann, 
Die Ruhrepidemie beim Ulanenregiment No. 1 in der 
Kaiser-Franz-Josefs-Kasernc in Lemberg. Der Militär¬ 
arzt. S. 177, 188, 195. — 87) Ebeling, Beobachtungen 
über die Y-Ruhr gelegentlich einer Epidemie beim 
X. Armeekorps im Sommer 1911 und bei Nachunter¬ 
suchungen in den Jahren 1912 und 1913. Diss. Strass¬ 
burg. — 88) De Sarlo, L’cpatite suppurative nel pre- 
sidio diDerna. Giorn. di ined. milit. Vol. LXI. p. 241—254. 
— 89) Sato, Dysenterie in Chosen. Jap. Zeitsch. f. 
Mil.-Aerzte. Sept. — 90) Waldow, Uzara, ein neues 
Heilmittel bei Darmkrankheiten. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XVII. S. 126. 

Schlafkrankheit. 

. 91) Beck u. Weck, Die menschliche Trypano¬ 

somenkrankheit am Rovuma in Dcutsch-Ostafrika. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVII. S. 145. (Nicht sehr 
verbreitet. 20 Krankheitsgeschichten.) — 92) Bruce, 
Harvcy and Ham er ton, The morphology of the try- 
panosome causing disease in man in Nyassaland. J. R. 
army med. corps. Vol. XX. p. 542. — 93) Dieselben, 
Morphology of various trains of the trypanosome cau¬ 
sing disease in man in Nyassaland. Ibidem. Vol. XXL 
p. 421. — 94) Dieselben, The trypanosomes found in 
the sleeping-sickness area, Nyassaland. Ibidem. Vol. XXI. 
p. 561. — 95) Eckhard, Ueber Schlafkrankheit. Arch. 
f. Schiffs- u.Tropenhyg. Bd. XVII. S.494.— 96) Fischer, 
Experimentelle Untersuchungen über die Rolle der 
Glossina morsitans als Ucberträgerin der Schlafkrank¬ 
heit am Viktoriasce. Ebendas. Bd. XVII. S. 73. (In 
mehreren Fällen gelungen.) — 97) Derselbe, Ueber 
das Vorkommen von Kernverlagerungen bei Trypanosoma 
brucci. Ebendas. Bd. XVII. S. 621. — 98) Frey, 
Ranken and Plimmer, Furthcr researches on the 
extrusion of granules by trypanosomes and on theyr 
furthcr development. J. lt. army med. corps. Vol. XXI. 
p. 137. — 99) Kleine u. Eckhard, Zur Epidemiologie 
der Schlafkrankheit. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XVII. S. 325. — 100) Dieselben, Ueber die Be¬ 
deutung der Haustiere und des Wildes für die Ver¬ 
breitung der Schlafkrankheit. Ztschr. f. Ilyg. Bd. LXXV. 
S. 118. — 101) Dieselben, Ueber die Bedeutung der 
Speicheldrüseninfektion bei der Schlafkrankheit. Eben¬ 
das. Bd. LXXIV. S. 183. — 102) Kleine u. Fischer, 
Schlafkrankheit und Tsetsefliege. Ebendas. Bd. LXXIII. 
S. 253. — 103) Lurz, Ein Mittel von Brieger u. Krause 
zur Behandlung der Trypanosomen im menschlichen 
Organismus. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVII. 
S. 636. (Erwies sich in grossen wie in kleinen Dosen 
unbrauchbar, da die Trypanosomen nicht aus dem 
Körper schwinden.) — 104) Ranken, A preliminary 
report on the treatment of human trypanosomiasis and 
yaws with metallic antimony (Plimmer). J. R. army 
med. corps. Vol. XXI. p. 261. (Bei 51 Fällen gleich- 
massig gute Erfolge mit intravenösen Injektionen.) — 
105) Steudel, Die Schlafkrankheit in Deutsch-Ostafrika. 


Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. Beiheft*4. — 

106) Stolowsky, Bericht über einen Versuch zur Aus¬ 
rottung der Glossina palpalis durch Wegfangen. Eben 
das. S. 856. — 107) Taute, Zur Morphologie der Er¬ 
reger der Schlafkrankheit am Rovumfluss (Deutsch- 
Ostafrika). Ztschr. f. Hyg. Bd. LXXIII. S. 556. — 

108) Derselbe, Untersuchungen über die Bedeutung 
des Grosswildes und der Haustiere für die Verbreitung 
der Schlafkrankheit. Arb. a. d. Kais. Ges.-A. Bd. XLV. 

S. 102. 

Tollwutkrankheit. 

109) Möllers, B., Erkennung und Bekämpfung 
der Tollwut. Med. Klin. S. 354. — 110) Simon, • 
Ueber Lähmungen im Verlauf der Tollwutschutzimpfung. 
Cenlralbl. f. Bakt. Orig. Bd. LXVIII. S. 72. 

Tuberkulose. 

111) Avril, Sur un cas de tuberculose pulmonaire 
trauraatique. Arch. de med. et de pharm, mil. T. LXII. 
p. 275—283.— 112) Betke, Tracheo-Bronchialdrüsen- 
tuberkulose und ihre chirurgische Behandlung. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXXV. S. 521. — 113) Butter¬ 
sack, Zur Pathogenese und Prognose der Tuberkulose. 

Med. Klin. S. 372. — 114) Dönges, Ueber die Wir¬ 
kung des Antiformins auf Tuberkelbacillen. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LXXV. S. 185. - 115) Eckert, Indi¬ 
kation und Technik der Tuberkulinkuren im Kindes¬ 
alter. Therap. Monatsh. S. 720. — 116) Frehse, 

Ueber die Entstehung der tuberkulösen Meningitis ohne 
tuberkulöse Veränderungen der bronchialen Lymph- 
drüsen. Diss. Berlin. — 117) Forgeot, llemoptysie 
fondroyante due ä la dechirurc de l’artere pulmonaire 
dans un cas d’adenopathic tuberculeuse tracheo-bronchi- 
que de Tadultc. Arch. med. nav. T. XCIX. p. 120. 
(Plötzliche Verblutung durch frischen Riss einer Pul¬ 
monalarterie bei freien Lungen.) — 118) Kessler, 

Tuberkelbacillennachweis im Blut. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 346. — 119) Konopljankin, Die Behand¬ 
lung der tuberkulösen Lymphdrüsen mit Campher. 
naphtol und Einspritzungen von Kreosot unter die Haut. 

Woj. med. joum. Sept. (Empfehlung auf Grund von Ver¬ 
suchen.) — 120) Linde mann, Untersuchungen über die 
Isolierung des Typus humanus und des Typus bovinus aus 
einer Tuberkelbacillenkultur mit atypischer Virulenz, sowie 
aus künstlichen Mischkulturen. Arb. a. d. Kais. Ges.- 
Amt. Bd. XLV. S. 197. — 121) Lubowudrow, Die 
Behandlung der Tuberkulose mit Treparosen. Woj. 
med. journ. Nov. (Empfehlung des Mittels.) — 122) 
Mangianti, La tuberculosi in rapporto al recruta- 
mento ed alle riforme dei militari. Giorn. di med. mil. 

Vol. LXI. p. 161—220. — 123) Mischtoft, Der 

künstliche Pneumothorax bei Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Woj. med. journ. Mai. — 124) Möllers, 

B. und G. Wolff, Experimentelle Untersuchungen mit 
dem Zeuner’schen Tuberkulosepräparate „Tcbcsapin“. 
Deutsche med. Wochcnschr. S. 149. — 125) Möllers, 

B., Serologische Untersuchungen über den Antigen- 
gchalt der Kulturlösungen von Tuberkelbacillen. Eben¬ 
daselbst. S. 2460. — 126) Momose, Zur Kenntnis der 
antigenen Wirkung der entfetteten Tuberkelbacillen. 
Eebndaselbst. S. 1029. — 127) Rothe und Bier¬ 

baum, Ueber die experimentelle Erzeugung von Tuber¬ 
kulose-Antikörpern beim Rind; zugleich ein Beitrag zur 
Tuberkulose-Immunisierung. Ebendaselbst. S. 644. — 

128) Tschuprin, Zur Frage der Eosinophilie und ihrer 
Erkennung als Vorbedeutung bei der Tuberkulose der 
Lunge. Woj. med. journ. April. (Sammelreferat.) 

Typhöse Erkrankungen. 

129) Bachon, Relation d’une epidemie de diarrhöe 
d origine hydrique ä Dellvs. Arch. de med. et de 
pharm, mil. T. LXI. p. 307—320. — 130) Basseres 
et Coste, Quelques particularites cliniques de la fievre 
typhoide. La lesion de Duquet, la reaction splenique, 
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la döfaillanee cardiaque, le traitement. Ibidem. T. LXI. 
p. 67—99. — 131) Boehncke, Die Vaccinationspro- 
phyiaxe und -Therapie des Abdominaltyphus. Med. 
Klinik. S. 1690. (Uebersichtsreferat.) — 132) Chante¬ 
ln esse, La vaccination preventive contre la fievre 
typhoide dans les equipages de la flotte. Gaz. d. hop. 
T.LXXXVI. p. 133-134. — 133) Clausnitzer, Zur 
Frage der Ubiquität des Paratyphus B-Bacillus. Arch. 
f. Hyg. Bd. LXXX. S. 1. — 134) Cummins, The 
eausation and prevention of enteric fever in military 
Service. J. lt. army med. corps. Vol. XX. p. 635. 
(Sammelarbeit, die nichts Neues bringt.)— 135) Cu In¬ 
nung and Cummins, Experiments on immunisation 
against bacillus paratyphosus A. Ibidem. Vol. XXI. 
p. 2S2. (Im Jahrgang noch nicht abgeschlossen.) — 
136) Fischer, Die organisierte Typhusbekämpfung im 
Südwesten des Reichs mit Berücksichtigung ihrer mili¬ 
tärischen Bedeutung und der Mitwirkung der Heeres¬ 
verwaltung. v. Schjerning - Festschrift der Mil.-ärztl. 
Zeitschr. — 137) Grekow, Die Mandelbaum-Reaktion 
zur frühzeitigen Erkennung des Unterleibstyphus. Woj. 
med. journ. Aug. — 138) Ilirschbruch und Marg- 
graf, Ueber eine durch Fleischwarcn verursachte 
Typhusepidemie. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XLlil. 
S. 623. — 139) Dieselben, Zur Frage der Haltbarkeit 
der Typhusbacillen auf verschiedenen Fleischarten. 
Ebendaselbst. Bd. XLIV. S. 300. — 140) Horrocks, 
On the Variation on the bacillus typhosus. J. R. army 
med. corps. Vol. XXI. p. 501. (Umwandlung des 
Typhusbacillus in den Bac. faecalis alcaligenes unter 
bestimmten Kulturbedingungen.) — 141) Hussa, Mit¬ 
teilungen über die Mostarer 1912-Typhuscpidemie. Der 
Militärarzt. S. 33. — 142) Kirita, Ueber die innere 
Chemikalicndesinfektion des Typhusbacillen tragenden 
Tierkörpers. Jap. Zeitschr. f. Mil.-Aerztc. Jan. — 
143) Knautli, Paratyphus B. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1094. — 144) Levcque, Note sur Len¬ 
dende typhique de l’Aures: „La fievre de Thout“, 
typhus [ou paludisme? Arch. de med. et de pharm, 
mil. T. LXI1. p. 203-204. — 145) Love, Thyphoid 
prophylaxis in the British army in India and in the 
American army in the United States. Mil. surg. Vol. 
XXXII. p. 250 u. 297. — 146) Otto, Ueber eine 

Massenerkrankung an Paratyphus beim Infanterie-Regi¬ 
ment No. 78 in Osnabrück. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 1859—1864. — 147) Pech, Note sur l'etiologie de 
la fievre typhoide. Le Caducec. No. 4. p. 47. — 

148) Preisausschreiben, betr. ein Mittel oder ein Ver¬ 
fahren betr. Abtötung der Typhusbacillen bei Dauer¬ 
ausscheidern. Mil.-ärztl. Zeitschr. II. 9. — 149) Rie¬ 
mer, Ueber die Beeinflussung der Agglutinierbarkeit 
von Typhusbacillen durch den Alkaligehalt des Nähr¬ 
bodens. Münch, med. Wochenschr. S. 908. — 150) 

Sachs-Mücke, Eine von Prof. v. Lingelsheim be¬ 
schriebene Typhusbakterienform im Vergleich zu den 
bisher bekannt gewordenen sogenannten Mutationen. 
Centralbl. f. Bakt. (Orig.) Bd. LXVIII. S. 582. — 

151) Sacre, De la vaccination antityphique. Arch. 
möd. Beiges. T. LXVII. p. 73—99. (Sammelreferat.) 

— 152) Schmiz und Kessler, Typhusepidemie bei 
einem Dragoner-Regiment. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1824. — 153) Simon, La fievre typhoide dans la 
garnison et la population d’Avignon de 1892 ä 1912. 
Arch. de med. et de pharm, mil. T. LXI. p. 329—381. 

— 154) Stainforth, Rapport sur Eepidcmic de fievre 
typhoide qui ä regne pendant les 2 me et 3 me tri- 
mestres de 1913 dans la garnison de Gand. Arch. med. 
Beiges. T. LXVII. p. 289-319. — 155) Symanski 
und Günther, Eine durch infizierten Käse hervor¬ 
gerufene Paratyphusepidemie. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 
No. 18. S. 693. — 156) Sy ring, Ueber die Behand¬ 
lung der Tuberkulose des Fussgelcnkes und ihre Er¬ 
folge. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVII. S. 88. — 
157) Torsen, Epidemie de fievre typhoide de la ca- 
serne Schömberg (Legion de la garde republicaine) en 


jouillet—aout 1912. Arch. de mdd. et de pharm, mil. 
T. LXI. p. 100—111. — 158) Toussaint, Obstruction 
intestinale au cours de la pdritonite tuberculeuse et 
dysenterique. Le Caducöe. No. 9. p. 117. — 159) 
Die Typhusepidemie bei dem Eisenbahn-Regiment in 
Hanau. Deutsche med. Wochenschr. S. 173. (Kurze 
Darstellung der Seuche; 229 Fälle; 14 Tote; Infektion 
durch eine in der Mannschaftsküche beschäftigte Kar- 
toffelschälfrau. Dauerkeimträgerin.) — 160) Typhus- 
Schutzimpfung in Frankreich. La France militairc 
No. 8982, 8991, 8999, 9005,9013,9023. — 161) Vin¬ 
cent, La vaccination antityphoidique dans l’armee 
fran^aise cn 1912. Arch. de med. et de pharm, mil. 
T. LXII. p. 449-483. 

Verschiedenes. 

162) Schenk, Beitrag zur Kenntnis der Rotzinfek¬ 
tion beim Menschen. Diss. Breslau. 

Bakteriologische Arbeiten im allgemeinen. 

Das Ilistopin ist ein wässeriger Schüttclextrakt aus 
Staphylokokkenreinkulturen, der alle wirksamen Immun¬ 
stoffe gelöst enthält und bei vollkommener Sterilität 
infolge Zusatz eines Schutzkolloids dauernd haltbar ist. 
Bernheim (4) empfiehlt das Mittel sehr, und zwar die 
Histopinsalbe und die Histopingelatinc. 

Brunzlow (10) weist auf die bekannte Tatsache 
hin, dass von den Mandelpfröpfen eine Reihe von In¬ 
fektionen ausgehen, nicht nur die Rückfälle von Angina 
und von Mandelabsccss, sondern auch Gelenkrheuma¬ 
tismus und selbst schwere septische Infektionen. Er 
warnt daher davor, solche Zustände unbeachtet zu 
lassen. Die Tonsillotomie, soweit sie die Abtragung 
der vorspringenden Mandelteile bezweckt, ist durchaus 
unzureichend. Entweder muss man nach den Angaben 
von M. Schmidt der Schlitzung der Buchten, in denen, 
die Pfropfen sitzen, die Wegnahme aller Riffe des 
Mandelgewebes, das zwischen den Schnitten stehen 
blieb, folgen lassen, oder man muss die ganze Mandel 
mit der Cooperschen Schere vor, oben und unten 
von ihrer Unterlage ablöscn und dann hinten mit der 
kalten Schlinge vom hinteren Gaumen bogen abschniiren. 

Busch (11) untersuchte das Präparat Ratt-entrit, 
das nur für Nager krankmachende Baktcrienkulturen 
und ein chemisches Gift (Nitrit) enthalten soll. Letz¬ 
teres ist bestimmt, die Darm wand der Tiere zu zer¬ 
stören und die Verdauung der Bakterien zu verhindern. 
Verf. bespricht zunächst kurz die anderen für den 
gleichen Zweck in den Handel gebrachten Präparate, 
Virus sanitär, Ratin 1 und II, Rodro II, Rattenpest 
und Raticide. Da nach Vcrf. das Präparat Ratt-cntrit 
eine lebende, virulente Gärtner-Kultur enthält, ist Vor¬ 
sicht bei Auslegung des Präparats geboten und seine 
Verwendung in Kaserne uud Lazarett wird abgelchnt. 

Horiguchi (20) stellt sein pulvcrförmiges Ruhr¬ 
agar so her, dass zunächst 100 g Agar-Agarstangen 
mehrere Stunden in Wasser aufgeweicht und im 
Autoklav erhitzt werden. Dadurch entsteht eine lOproz. 
Agar-Agarlösung, zu der zwei Liter absoluten Alkohols 
zugefügt werden. Darauf wird filtriert; der auf dem 
Filter verbleibende BodenSatz wird gesammelt. Dem 
Filtrat werden 10 g Kochsalz hinzugefügt, und es wird 
aufs neue filtriert. Der jetzt entstehende zweite Boden¬ 
satz wird wieder gesammelt. Beide Niederschläge werden 
getrocknet und zusammen zu einem feinen Pulver ver¬ 
rieben. Zu 20 g dieses Agar-Agarpulvers fügt man 10 g 
Liebig’sches Fleischextrakt, 10 g Pepton und 0,3 g 
wasserfreies Natr. bicarb. Diese Mischung wird ge- 
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trocknet und zu feinem Pulver zerrieben. Das ist das 
pulverförmigo Ruhragar. Von ihm werden 42 g in einem 
Liter Wasser bei 100° C 30 Minuten lang erhitzt, wo¬ 
durch eine 2 proz. Lösung entsteht, die gleich nach dem 
Abkühlen gebrauchsfertig ist. Dieses so hcrgestelltc 
pulverförmige Ruhragar zeigt in bezug auf Entwicklung 
der Bakterien, Farbstoffproduktion und Toxicität keinen 
Unterschied von dem gewöhnlichen Ruhragar. In 
gleicher Weise lässt sich ein Fuchsinagarpulver her- 
stellcn. 

Hüne (22) macht auf die Gefahr der Keimträger 
bei Genickstarre, Diphtherie, Typhus, Paratyphus, Ruhr 
und Cholera aufmerksam. Fast bei allen Keimträgern 
lässt sich eine Beziehung zu Kranken finden, die Zahl 
der Keimträger schnellt bei Epidemien schnell empor, 
so dass frühzeitige Maassnahmen unerlässlich sind. 
Wichtig ist die Biologie der Erreger. Krankheiten, die 
ihren Sitz in den Atmungsorganen haben (Genickstarre, 
Diphtherie, Lungenpest) und bei denen die Erreger 
beim Husten, Niesen, Sprechen nach aussen gelangen, 
erfordern Beschränkung des Verkehrs. Haben die Er¬ 
reger ihren Sitz in den Verdauungsorganen (Typhus, 
Paratyphus, Cholera, Ruhr), so ist Sauberkeit die wich¬ 
tigste Maassnahme. Ermittelung der Ansteckungsquelle 
und Auffindung der Keimträger, letztere durch bak¬ 
teriologische Untersuchung der Umgebung des Kranken 
sind besonders wichtig. Im Kriege wird die bakterio¬ 
logische Untersuchung meist undurchführbar sein, der 
Truppenarzt muss mit der Möglichkeit des Vorhanden¬ 
seins gesunder Keimträger rechnen. Aus der Zivil¬ 
bevölkerung können Krankheiten eingcschleppt werden 
durch Verkehr, neu eingestellte Rekruten, Uebungs- 
mannsehaften, Mobilmachungsfall. Fiir das Feld sollen 
Hygieniker und Truppenärzte nur allgemeine Leitsätze 
erhalten, Prüfung der Verhältnisse an Ort und Stelle 
verhelfen zu einem sachgemässen Urteil. Typhus-, 
Paratyphus-, Ruhrbacillenträger sollten bei der kämp¬ 
fenden Truppe nicht verwandt, sondern in die Heimat 
abgeschoben werden. Versandgefässc für Stuhl-, Urin- 
und Blutproben sind für jeden Truppenteil und jede 
Formation in beschränkter Zahl bercitzuhalten. 

Saisawa (25) brachte durch Zusatz von ver¬ 
schiedenen Kohlehydraten zum Nährboden bei Typhus¬ 
bacillen Knopfbildung zustande. Diese künstlich ange¬ 
züchtete Eigenschaft liess sich durch Weiterimpfung 
auf demselben Nährboden wieder beseitigen. 

Tanaka (29) nahm zur Herstellung von Ruhr¬ 
böden statt des Rindfleisches oder statt des Liebig'schen 
Fleischextraktes das Fleisch des Fisches „Mintaigyo* 
(Pollachius chalcogiamma Palt). 

Vaillard (30) gibt eine eingehende Beschreibung 
des Entwicklungsganges und der Lebensgewohnheiten 
der Hausfiicgen (Abbildungen), sowie der Rolle, die sic 
bei der Verbreitung ansteckender Krankheiten spielen 
können. Aus der Literatur werden die im Kampf gegen 
die Fliegen als wirksam bekannten Mittel zusammeu- 
gestellt. Hauptsache ist die gründliche Beseitigung 
aller Abfälle, vor allem des Stallmistes. Der Arbeit 
angefügt ist ein in der Bretagne verteiltes Fliegenmerk - 
blatt, sowie ein amerikanisches Flicgenmerkblatt aus 
dem Staate Florida. 

Cholera. 

Nach Adam (31) drang die Cholera aus dem bul¬ 
garischen Heere in das serbische. Es gelang aber durch 
strenge Quarantäne der zurückkehrenden Krieger, die 

JahresWieht der gesamten Mediiin. 1913. Bd. II. 


Ausstreuung der Keime in der serbischen Heimat zu 
verhüten. Auch umfangreiche Choleraschutzimpfungen 
wurden ausgeführt. 

Geissler (35) war im Aufträge der ägyptischen 
Regierung durch das Deutsche rote Kreuz als Bakterio¬ 
loge und Hygieniker nach San Stefano entsendet und 
schildert nach eigenen Erfahrungen und amtlichen 
Quellen den plötzlichen Einbruch der Cholera in die 
Ostarmee, von Damaskus her durch Dauerausscheider 
oder Keimträger, ferner die schnelle Weiterverbreitung 
der Seuche, die Uebcrflutung von Konstantinopcl, das 
Eingreifen des internationalen Gesundheitsrates, die Be- 
kämpfungsmaassnahraen, insbesondere dio Einrichtung 
der Absonderungsabteilung San Stefano, die gewonnenen 
bakteriologischen, hygienischen und klinischen Ein¬ 
drücke. 

Goere (34) hat bei 8 Fällen Anticholeraserum 
und reichliche Kochsalztransfusionen angewandt. Bei 
allen war klinisch und bakteriologisch Cholera festge¬ 
stellt. Es starb nur einer, während acht weitere Nicht- 
bchandelte sämtlich starben. 

Welcker (40) beobachtete bei den Bulgaren 
115 Fälle von Brand der Beine, meist nach. Cholera, 
Ruhr oder Durchfällen und nimmt als vorbereitende 
Ursache Unterernährung, einseitige, hauptsächlich pflanz¬ 
liche Kost, Kriegsstrapazen, Kälte, als auslösenden Um¬ 
stand nicht Erfrierung, sondern eine der obengenannten 
Krankheiten an. 

Lepra. 

P ei per (56) schildert als Ergebnis einer Rund¬ 
frage an die 33 Sanitätsdienststellen Ostafrikas den 
jetzigen Zustand der einzelnen Bezirke auf dem Gebiete 
der Leprabekämpfung. Es werden meistens Isolierungs- 
maassnahmen neben medikamentöser Behandlung in 
den Vordergrund gestellt. Er befürwortet Decentrali- 
sation durch Anlage von Lepradörfern in jedem Bezirk 
und zwangsweise Isolierung. 

Malaria. 

Mantua war früher als Malariaherd übel berüchtigt. 
Durch die systematische Malariabckämpfung ist, wie 
Bernucci (59) mitteilt, die Zahl der Malariakranken 
in der Zivilbevölkerung von 2695 im Jahre 1901 auf 
26 im Jahre 1911 gesunken. In der Garnison betrug 
der Zugang, bei einer mittleren Kopfstärke von etwa 
1300, im Jahre 1901 = 25. Seit 1906 sind frische 
Malariafälle bei der Garnison überhaupt nicht mehr zu¬ 
gegangen. 

In prophylaktischer Beziehung hält Hudes ton (64), 
wie fast alle Autoren, zur erfolgreichen Bekämpfung 
der Malaria die «gemischte Methode“, Vernichtung 
der Moskitobrutplätze unter gleichzeitigem dauernden 
Nehmen von Chinin für unbedingt nötig. 

Die ersten Malariaanfälle und die sogenannte dormant 
malaria ist nach Firth (61) schw r er nachweisbar. Die 
Plasmodien sind schon im Blut vorhanden, aber noch 
nicht in genügender Zahl in Tätigkeit, um Fieber zu 
verursachen. 

Thomson (72) legt nach eigenen Erfahrungen und 
nach statistischen Vergleichen dem Chinin bei der 
Prophylaxe der Malaria keinerlei Wert bei. 

Rüge (70; schlägt vor: Gramprophylaxe an jedem 
4. Tage in Dosen zu 0,25 g. Es ist sodann zu ver¬ 
suchen, ob man mit kleinen täglichen Chinindosen von 
0,25 g bis 0,3 g, vielleicht 0,2 g Chinin täglich früh 
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und abends — die letzten beiden Wochentage bleiben 
chininfrei — auskommen kann. Zur Beurteilung der 
Wirksamkeit einer Chininprophylaxe dürfen nur Leute 
herangezogen werden, die unter ärztlicher Kontrolle 
stehen, und die mit ihrer Prophylaxe begonnen haben, 
ehe sie malariainfiziert sein konnten. Die Chinin¬ 
prophylaxe muss regionär differenziert werden. 

Lainbal 1 e (66) berichtet auch, dass in Indieu bei 
schwerer Malaria intensive Chininbehandlung — täglich 
eine Woche lang 0,6 Chinin und dann wöchentlich 2 bis 
3 mal 0,6 Chinin — völlig versagte, während durch In¬ 
jektion von Enzyma-Trypsin und Amylopsin (je 1 g) 
mit 8 Teilen steriler Kochsalzlösung nach 1 bis 3 In¬ 
jektionen jeden 4. Tag in 12 schweren Fällen rasche 
Heilung erfolgte. 

In therapeutischer Beziehung hat Grothusen (63) 
mit täglich intramuskulärer Injektion von 0,5 Chinin, 
bimuriaticum bei der Malaria gute Erfolge erzielt. Das 
Chinin ist so gut und sicher zu dosieren, es wird besser 
resorbiert und bleibt fast immer frei von Nebenwirkungen. 

J ames (65) hatte bei dem Geben von 3 mal täg¬ 
lich 0,5 Chin. sulf. fast nie Rccidive. Er glaubt auch, 
die Recidive nur darauf zurückführen zu müssen, dass 
sich dio ungeschlechtlichen Generationen der Malaria¬ 
parasiten im menschlichen Blut wieder erneuern, nach¬ 
dem eine gewisse Gewöhnung der Parasiten an zu kleine 
Chinindosen eingetreten ist. 

Yoshimura (74) berichtet über die unangenehmen 
Nebenerscheinungen, die das Einnehmen von Chinin zur 
Malariaprophylaxe, an jedem 4. Tage 0,75 g, bei 114 Re¬ 
kruten der Schutztruppe zu Hosan in Formosa ver¬ 
ursacht. Besonders wurde das Resorptionsvermögen und 
die motorische Funktion des Magens, sowie der Blut¬ 
druck herabgesetzt. Die Zahl der roten Blutkörperchen 
und der Ilämoglobingchalt waren bedeutend vermindert. 
Oft wurde auch leichte Albuminurie beobachtet. 

Ziemann (75) beschreibt die Technik der Malaria¬ 
parasitenkultur und ihre bakteriologischen und morpho¬ 
logischen Ergebnisse; es gelang ihm, bei steril ent¬ 
nommenem Malariablut genau dieselbe Entwicklung in 
der Kultur wie im menschlichen Organismus zu erzielen. 
Auch die Kultur von Piroplasma canis entwickelte sich 
ebenso vollständig. 

Nach Rieux und Ilornus (69) betrug die Zahl 
der im marokkanischen Expeditionskorps an Malaria er¬ 
krankten französischen Soldaten 4754 im Jahre 1911 
= 28,4 pCt. der mittleren Kopfstärke von 16 792, und 
5224 im Jahre 1912 = 14,2 pCt. der mittleren Kopf¬ 
stärke von 36 746. Die Zahl der an Malaria Gestorbenen 
war 33 = 0,19 pCt. K. in 1911 und 32 = 0,08 pCt. K. 
in 1912. Die meisten Fälle fanden sich bei der Kolonial- 
infantcrie (über 40 pCt. K.), die wenigsten bei den 
Senegalschützen (6 pCt. K.); letztere aber hatten die 
grösste Mortalität. Fast alle Etappenstationen der Strecke 
Casablanca—Fez waren Malariaherde, Die hauptsäch¬ 
lichen Erkrankungsmonate sind: August, September, 
Oktober. Die in den ersten 3 Monaten des Jahres beob¬ 
achteten Fälle sind ausschliesslich Rückfälle. Die ge¬ 
fundenen Malariaformen waren die Tertiana bzw. Tertiana 
duplex und die Tropica. Quartana kommt im west¬ 
lichen Marokko anscheinend nicht vor. Tertiana und 
Tropica waren gelegentlich vergesellschaftet. Bezüg¬ 
lich der Parasitenformen, des klinischen Verlaufs und 
der Chininwirkung konnten wesentlich neue Erfahrungen 
nicht gesammelt werden. Die prophylaktische Dar¬ 
reichung hat, wie die hohen Erkrankungsziffern be¬ 


weisen, versagt, wahrscheinlich weil die Chinineinnalime 
zu unregelmässig und in zu kleinen Dosen erfolgte. 
Verff. fordern als wirksame prophylaktische Dosis eine 
tägliche Darreichung (am Abend) von mindestens 
0,5 Chinin. 

Masern. 

Bonnefoy (76) bringt eine sehr ausführliche Be¬ 
schreibung einer Masernepideraic von 87 Fällen auf 
einem Schulschiff. Es waren 85 Schiffsjungen befallen 
und nur 2 Mann der erwachsenen Besatzung. Eine 
genaue Abgrenzung der „Ausschlagskrankheiten“ wird 
sich erst dann ergeben, wenn die verschiedenen Erreger 
gefunden sind. Jetzt helfen sich verschiedene Autoren 
damit, dass sie Grenzfälle als quatriöme maladie oder 
fourth disease bezeichnen. 

Pest, 

Lurz (78) hält nach den Erfahrungen bei einer 
lokalisierten Pestepidemie, bei der 66 Eingeborene an 
Lungenpest und 3 an Beulenpest erkrankten und star¬ 
ben, völlige Rattenvertilgung für das Wichtigste. 

Im Jahre 1911/12 wütete in Süd-Marokko auf einem 
Gebiet von mehr als 10 000 qkm eine Pestcpidemic, 
welche 14 000 Tote von der eingeborenen Bevölkerung 
forderte; von den französischen Besatzungstruppen wurde 
niemand ergriffen. Nach den Mitteilungen von Sacque- 
pöe und Gar ein (80) fanden sich Pestbacillcn bei 
bei Haustieren, bei denen sie bisher noch nicht beob¬ 
achtet waren, nämlich bei Kamelen, Maultieren, Ham¬ 
meln und Katzen. Unter den Ratten bestand keine 
Pestepidemie. Die Ucbertragung erfolgte von Mensch 
zu Mensch, oder von Tier zu Mensch durch Insekten. 
Prophylaktisch wirksam zeigte sich die gleichzeitige 
Einverleibung von 10 ccm Pestserum und 1 ccm Pest- 
Vaccin. 

Robin (79) berichtet in ausgedehnter Arbeit über 
die manschurischc Pestepidemie. Es war ausschliesslich 
Lungenpest, wahrscheinlich ausgehend von Beuteltieren, 
nicht von Ratten und zunächst von Jägern, dann von 
Fellhändlern verbreitet. Die Bacillen waren ausser¬ 
ordentlich virulent. Heilung erfolgte bei keinem ein¬ 
zigen Fall, bei dem bakteriologisch Pest festgestellt 
war. Krankheitsdauer betrug hierbei höchstens eine 
Woche. 

Pocken. 

Fornet (88) fasst seine Untersuchungen über den 
Pockenerreger noch einmal zusammen. Die in seinen 
Kulturen nachzuweisenden rundlichen Körper stellen nur 
eine bestimmte Form des Pockenerregers dar. Sie siml 
nicht in jeder Reinkultur, auch nicht in jeder wirk¬ 
samen Lymphe in solcher Zahl zu finden, dass die 
spezifische Wirksamkeit an sie allein geknüpft sein 
könnte. Man muss annehmen, dass ausser diesen auch 
noch andere Formen des Pockenerregers vorhanden 
sind, die sich bisher der Beobachtung entzogen haben. 

In seinen weiteren Arbeiten (84), die er im Auf¬ 
träge des Kriegsministeriums ausführte, versuchte er die 
Haltbarmachung der Lymphe durch andere Desinfizientien 
zu erreichen. 

Es ist bekannt, dass längeres Aufbewahren wirk¬ 
samen Pockenimpfstoffes nicht möglich ist. Da auch 
sterile Pockenlymphe mit der Zeit unwirksam wird, 
kann dieser Vorgang auf der Anwesenheit der sogen. 
Begleitbaktcrien nicht beruhen; wahrscheinlicher ist, 
dass der Glycorinzusatz zur Pockenlymphe zwar zu- 
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nächst die Zahl der Begleitbakterien einschränkt, aber 
schliesslich auch den Pockcnerregcr selbst beeinträchtigt. 
Schliesslich gelang cs Yerf. in der Schüttelung mit 
Acther ein Verfahren zu finden, welches die Lymphe 
steril macht und gleichzeitig ihre Wirksamkeit nicht 
aufhebt. Bisher konnte die mit Aether sterilisierte 
Lymphe l l / 2 Monate bei 37° wirksam erhalten werden. 
Es lag die Vermutung nahe, dass hierbei gleichzeitig 
eine Vermehrung der Pockenerreger stattfindc. Verf. 
vermischte die sterilisierte Rohlymphe mit Bouillon, 
impfte yon dort in Bouillon, Agar, Pferdeserum weiter 
und konnte schliesslich noch mit einer Serumbouillon, 
welche einer Verdünnung des Ausgangsmaterials von 
1 : 1000 Billionen entsprach, kräftig entwickelte Impf¬ 
pocken beim Kalb erzielen. Beim Menschen wurden 
positive Impferfolgc noch erzielt mit einem Impfmaterial, 
das einer Verdünnung von 1:5 000 000 entsprach. 
I)a Lymphe schon bei einer Verdünnung von 1 : 1000 ' 
unwirksam wird, muss man also annehmen, dass tat¬ 
sächlich eine Vermehrung des Pockenerregers stattge¬ 
funden hat. Die beimpften Nährböden erschienen stets 
steril. Nur bei Anwendung heisscr Farblösungen er¬ 
schienen kleine runde Körperchen, meist zu zweien in 
einem feinen Hof gelagert. Verf. sicht in diesem Micro- 
soma variolac den Erreger der Pocken. 

Ruhr. 

Die von Fried mann (86) beschriebene Ruhr¬ 
epidemie entstand durcli einen Ulanen, der sich auf 
Urlaub infiziert hatte. Die Weiterverbreitung geschah 
teils durch direkten Kontakt von Kranken auf Gesunde, 
teils indirekt durch Gebrauchsgegenstände, teils durch 
Millionen von Fliegen. Die Wciterverbreitung auf die 
anderen Schwadronen lässt sich durch die gemeinsame 
Benutzung des Abortes des Wachtlokales erklären. Es 
handelte sich um den Shiga-Kruse-Baeillus. Das Ilaupt- 
bckämpfungsmittel war die Absonderung der Erkrankten 
und Verdächtigen. Ferner kamen Dcsinfcktionsmaass- 
regeln und Belehrung der Mannschaften in Anwendung. 
Es folgen Mitteilungen über klinische Wahrnehmungen. 
Es erkrankten 87 Mann, von denen 85 genesen sind. 
Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 33 Tage. 
Eine Verschleppung auf andere Truppenteile oder die 
Zivilbevölkerung hat nicht stattgefunden. 

Die Erfahrungen über die Y-Ruhr beim X. Armee¬ 
korps und über das Ergebnis der Nachuntersuchungen 
in den beiden darauffolgenden Jahren stellte Ebc- 
ling (87) zu einer Dissertation zusammen und kam 
dabei zu folgendem Ergebnis: 

1. Es hat sich wieder gezeigt, dass bei Ruhrepide¬ 
mien mit dem Vorkommen zahlreicher Bacillen zu 
rechnen ist. 

2. Auf Ucbungsplätzen (vor allem dann, wenn sie 
keine Kanalisation besitzen) sind, besonders bei An¬ 
wesenheit von berittenen Truppen, für die Entwickelung 
von Ruhrepidemien sehr günstige Gelegenheiten ge¬ 
geben. 

3. Eine systematische Bekämpfung der Ruhr, selbst 
der leicht verlaufenden einheimischen Y-Ruhr, ist mit 
allen zu Gebote stehenden Mitteln schon zu Friedens¬ 
zeiten zu fordern. 

4. Während und monatelang nach der Ruhrepidemie 
fanden sich in den Stühlen von kranken und gesunden 
Mannschaften der betroffenen Truppenteile neben Ruhr¬ 
bakterien häufig auch von spezifischem Ruhrscrum mehr 


oder weniger stark beeinflusste (paragglutinierte) Nicht- 
ruhrstämmc. 

5. Das Vorkommen dieser Paragglutination ist 
vielleicht in diagnostischer Beziehung wuchtig, aber noch 
nicht geklärt. 

6. Die bei derselben Epidemie isolierten Ruhrstämme 
verhielten sich kulturell und zum Teil konstant wie 
typische Y-Kulturcn. 

7. Die konstant typisch wachsenden Stämme wurden 
alle ziemlich gleiehmässig durch Y- und Flexner-Serum 
beeinflusst. 

Do Sarlo (88) berichtet über 13 im Feldlazarett 
Derna (Tripolis) operierte Fälle von Lebcrabsccss nach 
Amöbenruhr. Von den Operierten starben 10. Der 
Abseess wurde 12 mal auf abdominalem, einmal auf 
transplcuralcm Wege erreicht. 

Sato (89) fand bei den Japanern in Chosa viel 
häufiger Dysenterie als bei den Eingeborenen; 1911 
wurden bei den «Japanern 1324, 1912 1928 Krankheits¬ 
fälle gemeldet. Bevorzugt sind die Sommermonate Juli 
und August. Aetiologiseh waren sowohl Bacillen wie 
auch Amöben nachweisbar, Von Bacillen waren es die 
Shiga-Kruse’schcn und Typus II und IV nach Shiga- 
sclicr Einteilung. Therapeutisch empfiehlt Verf. gegen 
bacilläre Ruhr fortgesetzte Gaben von Calomel in kleinen 
Dosen (0,01 8 mal täglich) etwa 1—2 Wochen lang. 
Dann sind Adstringentien am Platze. Gegen Amöben¬ 
dysenterie ist noch kein wirksames Mittel gefunden. 
Erfahrungen über Serumerfolge fehlen. Die meisten 
Eingeborenen zeigen positiven Widal gegen Dysenterie¬ 
bacillen, sie sind also schon als Kinder durchseucht. 

Waldow (90) gab bei tropischer Ruhr sowohl bei 
Farbigen wie bei Europäern Uzara mit auffallend gutem 
Resultat. Er gab nach der Empfehlung von Gühne 
3 mal täglich 30 Tropfen und hat nie eine schädliche 
Beeinflussung gesehen. 

Schlafkrankheit. 

In ihrer ersten Arbeit halten Bruce und Mit¬ 
arbeiter (92) das Trypanosoma rhodesienso zwar für 
nahe verwandt, aber doch verschieden vom Tr. brucei 
und Tr. gambiensc. So fanden sic auch einen gewissen 
Unterschied zwischen der Schlafkrankheit in Nordost- 
Rhodesia mit Nyassaland und der Krankheit in Uganda 
und Westafrika. 

Später (93) neigen sie mehr der Ansicht zu, dass 
Tr. rhodesienso und brucei identisch sind. 

In Nyassaland fanden sie (94), dass solche Tiere, 
die in der „Fliegengegend* 4 leben, bis zu 31,7 pCt. patho¬ 
gene Trypanosomen hatten, während sic in der fliegen¬ 
freien Gegend überhaupt bei Tieren keine Trypanosomen 
nachweisen konnten. 

Kleine und Fischer (102) haben sowohl am 
Tanganjika- wie am Viktoriascc in der Tsetsefliege den 
Erreger der Schlafkrankheit (Tryp. gambiensc) zur Ent¬ 
wicklung gebracht durch Fütterungs- und Infektions¬ 
versuche. Es steht also jetzt fest, dass unter geeigneten 
klimatischen Verhältnissen jede der bekannten Trypano¬ 
somenarten ihre Entwicklung in jeder Glossinenart durch- 
machcn kann. 

Kleine und Eckhard (100) sowohl wie Taute 
(106) glauben nach ihren Untersuchungen, dass Wild 
und Haustiere nur eine unbedeutende Rolle bei der 
Verbreitung der Schlafkrankheit spielen. Nach Taute 
ist das Trypanosoma brucei für den Menschen über¬ 
haupt nicht pathogen. 

24* 
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Dieselben Autoren (101) bestätigen, dass bei allen 
Cflossinen nur die Speicheldrüsen entwickelte Trypano¬ 
somen enthielten. Es gelang niemals, durch Darmteile 
der Glossinen eine Affeninfektion herbeizuführen. 

Nach Taute (107) hinwiederum unterscheiden sich 
die Trypanosomen am neuentstandenen Schlafkrankheits¬ 
herd am Rovuma schon durch ihre Form von dem 
Garabiensc; ihr Hauptkern sitzt ganz noch am Hinter¬ 
ende. Sie haben dieselbe Form wie die Rhodiense im 
südlich gelegenen Nyassaland und sind wahrscheinlich 
von dort eingeschleppt. 

Ein von Stolowsky (106) in grösserem Stile an- 
gestellter Versuch, die Glossinen durch systematisches 
Fangen mit Menschenhand zur Vernichtung zu bringen, 
misslang genau so wie die früheren Versuche mit Fliegcn- 
leira usw. 

Nach Kleine und Eckhard (99) zeigt die Schlaf¬ 
krankheit im allgemeinen die Tendenz zu nur langsamer 
Ausbreitung, wie sie an verschiedenen Beispielen vom 
Viktoriasce zeigen. Es kann nach ihren Versuchen 
weder an der Immunität der Glossinen liegen, noch auch 
an der Immunität des Menschen; sic glauben, dass es 
in der Natur der Trypanosomen liege. 

Nach den Erfahrungen von Eckhard (95) beginnt 
die Schlafkrankheit im Gegensatz zu den bisherigen An¬ 
schauungen stets ganz akut mit den stürmischen Er¬ 
scheinungen, etwa 14 Tage nach dem infektiösen Stich. 
Er teilt 3 Stadien ein. Beim 3. Stadium wäre auch 
bei vorheriger Atoxylbehandlung nie mehr Heilung zu 
erzielen. 

Steudel (105) berichtet über 2 Herde von Schlaf¬ 
krankheit in Deutsch-Ostafrika. Die Kranken des west¬ 
lichen Herdes am Viktoriasee wurden in Lagern ge¬ 
sammelt, im Osten wurde hauptsächlich eine allgemeine 
und systematische Vernichtung der Glossinen angestrebt. 

Tuberkulose. 

Nach Dönges (114) gibt es sowohl beim Typus 
humanus wie beim bovinus eine Reihe von Stämmen, 
die sehr resistent gegen Antiforraineinwirkung sind und 
erst nach 12 — 24 Stunden ihre Infektionskraft verlieren. 

Es gelang Lindemann (120), bei Versuchen mit 
10 künstlichen Mischkulturen 9 mal sowohl den humanus 
wie den bovinus zu isolieren. Atypische Kulturen ent¬ 
standen nicht. Verf. sieht dieses als Beweis für die 
Konstanz der Typen an. 

Die Sektion von 116 Fällen von tuberkulöser Me¬ 
ningitis ergab, wie Frehse (116) feststellfc, in 90 pCt. 
die Bronchialdrüsen als Ausgangspunkt für die Infektion, 
6 mal die Mesenterialdrüsen, 1 mal die Mediastinaldrüsen, 
2 mal das Gehirn und je 1 mal das Mittelohr und den 
Oesophagus. 

Der italienische Generalarzt Mangianti (122) ver¬ 
öffentlicht sein beim 7. internationalen Tuberkulose¬ 
kongress gehaltenes Referat über die Tuberkulose in 
ihren Beziehungen zur Rekrutierung und zur Dienst¬ 
unfähigkeit der Soldaten. Verf. bespricht zunächst die 
Maassregcln, durch welche schon bei der Aushebung 
tuberkulöse Rekruten dem italienischen Heere fernge¬ 
halten werden sollen. Bei der Frage der Verhütung 
der Weiterverbreitung der Tuberkulose im Heere geht 
M. eingehend auf die von Italien und von anderen 
Staaten ergriffenen Abwehrmaassrcgeln ein, wobei er zu 
einem ablehnenden Urteil über die deutsche lleilstättcn- 
bewegung kommt. Mit einer Erkrankungsziffer von 
1,15 pM. K. an Lungentuberkulose steht Italiens Heer 


am günstigsten unter den Heeren der Kultumationen. 
Als Vorbeugungsmittel schlägt Verf. vor: Heraufsetzung 
des Einstellungsalters auf 21 Jahre, Beköstigungszulagen 
für Schwächliche, grössere Sorgfalt beim Waschen der 
Wäsche des Soldaten und häufigerer Wäschewechsel. 

Typhöse Erkrankungen. 

Die für das Heer so wichtige Frage der Typhus¬ 
schutzimpfung ist namentlich in der französischen, eng¬ 
lischen und amerikanischen Literatur weiter Sache leb¬ 
hafter Erörterung. 

Mit dem von Chantemesse (132) hergestellten, 
durch Erhitzung sterilisierten Typhusvaccin wurde im 
Frühjahr 1912, nach kriegsministcrieller Anordnung eine 
fakultative Impfung der Flottenbesatzung und der Hafen¬ 
arbeiter in den Kriegshäfen vorgenomraen. 67845 Per¬ 
sonen lehnten die Impfung ab; von diesen erkrankten 
542 an Typhus und 118 an gastrischem Fieber. Von 
3107 Gimpften, die unter den gleichen Bedingungen 
und Infektionsmöglichkeiten lebten, wie die Nicht¬ 
geimpften, erkrankte keiner. Verf. sieht hierin einen 
neuen Beweis für die Wirksamkeit seines Vaccins, 
welches bereits im Heere, in Marokko, in der Zivil¬ 
bevölkerung Frankreichs und in der amerikanischen 
Marino mit bestem Erfolg verwendet worden ist. 

Nach Simon (153) ist Avignon mit einer Garnison 
von durchschnittlich 2900 Mann von jeher als Typhus¬ 
herd bekannt gewesen. In den betrachteten 20 Jahren 
sind dort 1097 Soldaten an Typhus erkrankt, 98 an 
Typhus gestorben. 8 mal erfolgten epidemische Aus¬ 
brüche mit Erkrankungsziffern bis 39 pM. K. Die Typhus¬ 
mortalität der Garnison schwankte in den einzelnen 
Jahren zwischen 2,5 und 17,2 pCt. der Erkrankten. Am 
schwersten, sowohl in der Zivilbevölkerung wie in der 
Garnison, wütete die Epidemie vom Sommer 1912. Bei 
einer Kopfstärke von 2170 erkrankten 163 = 74 pM. K.: 
21 = 9,6 pM. K. starben. Von der Zivilbevölkerung 
(47 000) erkrankten 670, starben 76. Die klinische 
Mortalität betrug 11 pCt. Unter den Maassnahmen 
gegen die Weiter Verbreitung spielte die Typhusschutz¬ 
impfung eine grosse Rolle. 1370 Militärpersonen wurden 
mit dem Vaccin Vincent geimpft; von den Geimpften 
erkrankte keiner an Typhus. 

Der Erlass des Kricgsrainisters, dass die Typhus¬ 
impfung fakultativ im französischen Heere cingeführt 
werden solle, erfuhr im März 1913 eine Erweiterung 
derart, dass alle Militärpersonen in Nordafrika obliga¬ 
torisch zu impfen seien. Seit 1911 besteht im Val-de- 
Grace ein besonderes Laboratorium für die Herstellung 
von Typhusvaccin. Der Vorstand des Laboratoriums 
ist Vincent (161). Das Vaccin besteht aus durch 
Aether abgetöteten polyvalenten Typhuskulturen. Es 
ist steril und enthält keine weiteren desinfizierenden 
Zusätze. Die Zahl der Bacillen im Kubikccntimetcr 
beträgt 400 Millionen. Von diesem Vaccin sind in dem 
genannten Laboratorium bisher 280 000 Portionen her¬ 
gestellt und an Heer und Flotte, Angehörige von Offi¬ 
zieren und Soldaten und an die Zivilbevölkerung ab¬ 
gegeben worden. Im Jahre 1912 wurden hiermit 
53 157 Militärpersonen geimpft, davon 30 325 in der 
Ileimarmee, die anderen in Nordafrika und den Kolonial- 
truppen. Im Jahre 1913 erfolgte bis zum 1. Juni die 
Impfung weiterer 32 669 Militärpersonen. Im ganzen 
sind vom August 1911 bis zum Juni 1913 mit dem 
Vaccin Vincent (einschliesslich der Angehörigen fremder 
Heere und der Zivilbevölkerung) geimpft: 97 004 Pcr- 
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cn. In der Heimarmee besonders gewinnt die 
i/ung, trotz ihres fakultativen Charakters, immer 
ir Ausbreitung, so wurden z. B. im XV. Armeekorps 
den ersten 5 Monaten des Jahres 1913 geimpft: 

3 Militärpersonen. Die Einspritzung wird für ge- 
niieh in der Interscapulargegend vorgenommen; sie 
massig schmerzhaft, die lokalen Reaktionen sind 
;t nur gering. Die Zahl der stärkeren Allgemein¬ 
tionen (Fieber) erhebt sich nicht über 10 pCt. Das 
:in ist ungefährlich. Es besitzt eine ausserordent- 
hohe Schutzkraft, wie einige vom Verf. angeführte 
& von Laboratoriumsinfektionen, bei denen grosse 
?en von Typhusbacillen verschluckt wurden, be- 
3n. Die bisher gemachten Beobachtungen gestatten 
Rückschluss, dass die Impfung einen fast absolut 
ren Schutz gewährt. Im Jahre 1912 z. B. er- 
kt-cn von 447159 nichtgeimpften Soldaten der Heim- 
e 997 an Typhus, während von 30 325 geimpften 
einziger erkrankte. In Algier-Tunis erkrankten von 

4 Nichtgeimpften 504, von 10 031 Geimpften nur 
Typhus. Besonders schwer wütete der Typhus 

end 1912 in West-Marokko; die Typhusmorbidität 
sich auf 168,4 pM. K.; die Mortalität betrug 
t. der Erkrankten. Hier wurde ein besonders 
Resultat erreicht, indem von 10 794 Geimpften 
iiner an Typhus erkrankte. Weitere besonders 
ige Ergebnisse werden aus grösseren Typhusepi- 
n einiger französischer Garnisonen (Avignon, Paim- 
^ey-TEveque) berichtet. Es hat sich sogar her- 
Itellt, dass das Vaccin Vincent einen genügenden 
z gibt a) bei den Personen, die sich während der 
Eg (diese besteht aus 4 Injektionen innerhalb von 
gen) bereits in der Inkubation befinden und b) bei 
ersonen, die sich noch während der Impfung mit 
s anstecken. Ueber die Dauer der Immunität 
n Geimpften ist noch nichts Sicheres bekannt. 

uch die politische Presse in Frankreich beschäftigt 
nit der Angelegenheit. La France railitaire be- 
t, die Typhusschutzimpfung sei seit Mai 1912 
ir als 300 000 Fällen ausgeführt worden im In¬ 
in Algier, Tunis und in Marokko. Es wird ihm 
Wirkung nachgerühmt, namentlich habe es sich 
a Epidemien in Avignon 1912 und in Montauban 
>ewährt. Der Wunsch nach Schutzimpfung wird 
gemein bestehend bezeichnet, die Sanitätsdienst¬ 
werden aufgefordert, die Mannschaften ent- 
■nd zu belehren. Manche Stimmen werden laut, 
Einführung einer Typhuszwangsimpfung gesetz- 
fiirworten. 

ve (145) berichtet, dass sich beiden englischen 
n in Indien durch die Schutzimpfung die Zahl 
»husfälle von 13,lpM. im Jahre 1907 auf 3,8pM. 
re 1911 und dass die Zahl der Todesfälle in 
in Zeit von 2,7 pM. auf 0,33 pM. gefallen ist. 
Paratyphus war die Impfung nicht wirksam. In 
einigten Staaten ist am 30. September 1911 der 
mg für die ganze Armee, Soldaten und Offiziere 

5 Jahren, eingeführt. Die Rekruten sollen mög- 
leich nach der Einstellung geimpft werden. Der 
eilt sich jetzt für den Kopf auf 60 Pf. 

■schbruch und Marggraf (138) beschreiben 
phusepidemie von 71 Fällen, deren Quelle in 
leischwarengeschäft entdeckt wurde. Schliessung 
ischerei und Ueberführung fast aller echten 
alle in ein Krankenhaus bewirkten jähes Ab- 
nd Ende der Epidemie. Die hierauf von den¬ 


selben Autoren (139) angestellten praktischen Versuche 
ergaben, dass auf mit einer Mischaufschwemmung von 
10 Typhusstämmen infizierten Fleischstücken die Ba¬ 
cillen 50 Tage lang, bis zum Eintritt hochgradiger 
Fäulnis, nachweisbar blieben. Immer aber, was ja 
praktisch allein wichtig ist, hielten sie sich bis zum Be¬ 
ginn der Fäulnis. 

Entstanden war die von Hussa (141) beschriebene 
Epidemie dadurch, dass die Stadt die guto Wasser¬ 
leitung von 10 Uhr abends bis 4 Uhr morgens sperrte 
und die Soldaten, die öfters vor 4 Uhr ausrückten, ihre 
Feldflaschen aus der Narenta füllten, welcher Bach die 
ganze Stadt durchflossen und alle Dejekte aufge¬ 
nommen hatte. Diese Fälle waren alle sehr schwer, 
während die Leute, die sich von diesen wieder an¬ 
steckten, nur leicht erkrankten. Zum Schluss wird ein 
Fall mitgeteilt, der an Meningitis purulenta typhosa 
starb. 

Schmiz und Kessler (152) konnten die Infektion 
zweier Soldaten durch eine Bacillenträgerin genau ver¬ 
folgen und nachweisen. Die Frau eines Gastwirts, die 
vor 20 Jahren Typhus durchgemacht hatte und deren 
Serum gegen Typhusbacillen reagierte, war der Aus¬ 
gang zweier Typhuserkrankungen in der Familie des 
Wirtes. Ausserdem infizierte sie an Kaisers Geburtstag 
beim Herrichten einen Kartoffelsalat, der am Herde 
stehen blieb. Es erkrankten fast nur Dragoner, die 
abends aus dieser Schüssel ihren Salat erhalten hatten. 
Infolge schneller Erkennung des Leidens und zweck¬ 
mässiger Absonderung wurde nur eine Eskadron be¬ 
fallen. Viele waren nur ganz leicht krank und wurden 
wohl nur herausgefunden, weil darauf geachtet wurde. 
Keiner starb. Die Gruber-Widal-Serumprobe war 
erfolgreicher als die BakterienzüchtuDg aus dem Blute. 

Nach dem Bericht von Stainforth (154) ereig¬ 
neten sich im Sommer 1913 in der Garnison Gent 
29 Typhusfälle. Die Infektion stammte offenbar aus 
dem Wasser der Schelde. Von den Erkrankten starben 
4. 11 wurden mit dem Heilvaccin von Chantemesse 

behandelt; von diesen starb keiner. Das Lazarett¬ 
personal und ein grosser Teil der Garnison (750 Mann) 
unterzogen sich der Typhusschutzimpfung. 

Für die Typhusdiagnose hält Grekow (137) die 
Mandelbaum’sche Reaktion für fast der WidaPschcn 
überlegen. 

Nach den Beobachtungen von Lövcque (144) ist 
das bisher als örtliche Sondererkrankung angesehene 
„Fievre de Thout“ (Algier) nichts weiter als Typhus. 

Erscheinungen nach einem Mittagessen aus Gulasch 
und Kartoffeln. Für eine Infektion mit „Fleischver¬ 
giftern“ sprach der Umstand, dass beide Bataillone ihr 
Fleisch von demselben Metzger bezogen und dass auch 
in der Zivilbevölkerung bei der Kundschaft dieser 
Metzgerei ähnliche Krankheitsfälle vorgekommen waren. 
Otto (146) konnte nun bei 25 Kranken im Stuhl Para- 
typhus-B-Bacillen nachweisen und ferner erhielt er bei 
der Blutuntersuchung in 90j)Ct. einen positiven Ausfall 
der WidaPschen Reaktion auf Paratyphus. Selbst bei 
den gesund gebliebenen Hess sich 48 mal ein positiver 
Widal nachweisen. Es konnte also mit Bestimmtheit 
gesagt werden, dass die Infektion durch Paratyphus¬ 
bacillen bedingt war, die mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit durch das verwendete Fleisch in das Essen gelangt 
waren. Einige der beobachteten Krankheitsfälle werden 
klinisch eingehender besprochen. Die Prophylaxe der 
Fleischvergiftungen, besonders in den Militärküchen, 
wird mit einigen Worten erörtert. 
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Kirita (142) fand bei Versuchen, die Stabsarzt 
Satomi ausführte, dass bei Meerschweinchen und Ka¬ 
ninchen die Typhusbacillen im Darm durch Chloroform 
in 66 pCt. bzw. in 62,5 pCt. der Fälle abgetötet werden. 
Bromoform, Jod, Novocain hatten diese Wirkung nicht. 
Verf. kam mit 1 proz. Formaldehydlösung, intravenös 
eingespritzt, und mit 1 proz. Formaldehydlösung, ge¬ 
mischt mit 4 Teilen einer 1 proz. Lccithinlösung, zu 
günstigen Resultaten. Bei der intravenösen Einspritzung 
hatte er 87,5, bei der Einführung vom Magen aus 75 pCt. 
positive Resultate bei Kaninchen. 

Paratyphus. 

Nach Clausnitzcr (133) spielt der Paratyphus 
B-Bacillus in der Aussenwelt dieselbe untergeordnete 
Rolle wie die Typhus- und Ruhrbacillen. Sie werden 
also auch im wesentlichen von Krankheitsfall zu Krank¬ 
heitsfall, vom kranken Tier zum Menschen oder vom 
gesunden Bacillenträgcr nach überstandener Krankheit 
weitergetragen. 

Knauth (143) sah bei Soldaten einheitlichen Ver¬ 
lauf des Paratyphustieberabfalles, einmal eine späte 
Harnröhrenentzündung durch Paratyphusbacilien, einmal 
eine Paratyphusbacillencitcrung in einem beim Turnen 
entstandenen Blutergusse am Oberschenkel. 

Beim I. Bat. des Inf.-Rgts. No. 78 erkrankten 
plötzlich 298 Mann mit Kopf-, Bauch-, Rückenschmerzen, 
Erbrechen und Durchfällen. Alle erholten sich bis auf 
wenige, innerhalb einiger Tage. Nur solche Leute waren 
erkrankt, die am Mittagessen teilgenommcn hatten; es 
konnte also nur das Mannschaftsessen, das am frag¬ 
lichen Tage aus Rindfleisch und PetersilicnkartolTeln 
bestanden hatte, als Krankheitsursache in Frage kommen. 
Beim II. Batl. desselben Regiments erkrankten 2 Tage 
später 51 Mann unter ganz gleichartigen Erscheinungen. 

2. Dienstkrankheiten. 

1) Aebcrly, Ueber Formalinversuche beim Füsilicr- 
bataillon 68 im Wiederholungskursus 1912 (3.—15. März). 
Militärarzt!. Beil. z. Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. S. 63. 

— 3) Denker, Ueber Reit- und Exerzierknochen. Diss. 
Berlin. — 3) Lippmann, Ergebnisse vergleichender 
Untersuchungen von Achsel- und Rcctumtemperatur 
nach einem grossen Marsche. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1496. — 4) Loos er, Ein Beitrag zur militärärztlichen 
Beurteilung des „Plattfusses“. Militarärztl. Beil. z. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. S. 73. — 5) Pernbrey, 
Heat-stroke. J. R. army med. corps. Vol. XXI. p. 156. 

— 6) Rouyer, Troubles gastriques chez les soldats 
clairons et fanfaristes. Le Caduceo. No. 7. p. 93. — 
1) Simpson, The soldiers heart. J.R. army med. corps. 
Vol. XXI. p. 1. — 8) Winkler, Zur Ursache der 
Fussgeschwulst. Zeitschr. f. Röntgenk. Bd. XV. S. 41. 

— 9) Wolff, W., Ueberanstrengungsperiostitis und 
Spontanfrakturen in der Armee. Militarärztl. Zeitschr. 
lieft 14. 

A eher ly (1) machte Versuche über Sohweissfuss- 
behandlung für das Kriegs- und das Friedensverhältnis, 
beschleunigte und allmähliche Behandlung. Festere be¬ 
stand in Waschen der Füssc an einem Tage und Bepinseln 
derselben mit Formalin in Intervallen von 1 Stunde (3 bis 
4 mal im ganzen) bis sich der Mann zu Bett legte, 
letztere, die allmähliche Behandlung, wurde innerhalb 
8 Tagen mit Pinselungen, einen Tag um den anderen, 
durchgeführt. Beide Arten wiesen ungefähr gleichviel 
Erfolge auf. Auch hatten spirituöse und wässerige 
Lösungen gleich gute Erfolge. Sehr starke Sehwciss- 
ilissc sollen mit 20 proc. wässeriger Formalinlösung ge¬ 


pinselt werden. Blasenbildung wurde durch die Formalin¬ 
pinselung nicht hintangehaltcn. 

Denker’s (2) Arbeit über Exerzier- und Rcit- 
knochcn stützt sich auf das in den Sanitätsberichten 
der letzten 10 Jahre niedergelegte Material. Das 
wichtigste aus der Arbeit ist der Hinweis, dass durch 
schonendstc, die Resorption begünstigende Maassnahmen 
das Wachstum der Muskelknochen zu beschränken und 
die Resorption zu fördern ist. Die Operation darf erst 
in ihre Rechte treten, wenn ein unveränderlich bleibender 
Knochenkern sich herausgebildet hat und fortdauernd 
Beschwerden bestehen. 

Lippmann (3) stellte bei gesunden und trainierten 
Teilnehmern an einem Armeegepäckmarsche über 35 km 
fest, dass bei den meisten die ursprüngliche zwischen 
der in der Achselhöhle und der im Mastdarme ge¬ 
messenen Körperwärme von etwa 0,5° sich erheblich 
vergrösserte — auf 1,4°, ja auf 2,2° — durch Steigen 
der Mastdarm- und Fallen der Achselhöhlenwärmc. 
Ersteres beruht rein physikalisch auf der Zufuhr der 
von den erhöht arbeitenden Beinmuskeln erzeugten 
Wärme. 

Loos er (4) bringt die Ergebnisse von an 250 Mann 
vorgenommenen, systematischen Fussmessungen. Es 
wurde von jedem Fuss, indem der Mann auf diesem 
Beine mit leicht flektiertem Knie stand, der Fussabdruck 
genommen, der Umriss gezeichnet und die Malleolcn 
auf die Unterlage projiziert. Diese Messungen wurden 
wiederholt, wenn der Mann mit 27 kg belastet war. 
44 pCt. der gemessenen Fiisse ergaben sich als Platt- 
füssc. Ferner fand sich bei der grossen Mehrzahl der 
Fiisse eine mehr oder weniger ausgesprochene Valgus- 
stcllung. Die Mehrbelastung hat keine wesentliche 
Aendcrung der Resultate ergeben. Ueber Plattfuss- 
beschwcrden klagten 30 = 12 pCt-., über Schweissfiisse 
92 = 36,8 pCt. Von den 30 hatten nur 17 einen 
platten Fussabdruck und von den 92 genau die Hälfte. 
Es ist also unmöglich, aus irgend welchen objektiv 
messbaren Veränderungen einen Schluss zu ziehen auf 
das Bestehen oder Fehlen von subjektiven Beschwerden. 
Verf. ist der Ansicht, dass bei der Aushebung wegen 
Plattfuss nur der dienstunbrauchbar erklärt werden 
darf, der einen stark ausgesprochenen, sogenannten 
kontrakten Plattfuss hat mit konvexem Innenrand und 
cyanotischer Hautverfärbung. 

Nach Pernbrey (5) tritt der Ilitzschlag in Indien 
immer sehr schwer auf. Es sterben 20 pCt. Er hatte 
bei 50 Fällen nur mit kaltem Wasser, besser noch mit 
Eiswasser, äusscrlich gegeben, gute Erfolge. 

Rouyer (6) beschreibt Magendarmstörungen bei 
Hornisten, die 3 Monate bei den Alpenjägerbataillonen 
kurz nach der Mahlzeit bergaufsteigend blasen mussten. 
Bei feldmarschmässigcr Ausrüstung, vor allem unter der 
Last des Tornisters, im Marschieren Blasen ist eine zu 
grosse Uebcranstrengung. 

Das „Soldatenherz“ ist nach Simpson (7) nicht 
eine Folge der spezifischen, militärischen Tätigkeit, 
sondern hat sich trotzdem entwickelt. Es muss mit 
allen Mitteln darnach gestrebt werden, schon bei der 
Einstellungsuntersuchung alle „Herzverdächtigen** dia¬ 
gnostisch zu klären, um Kranke und zweifelhaft Bleibende 
gleich auszuscheiden. 

Winkler (8) sah im (iarnisonlazarett Ingolstadt 
1909 —1912 166 Fälle von Fussgeschwulst. Bei nach¬ 
weisbaren Brüchen oder Knoehcnhautentzündungen waren 
meist der 2. oder der 3. Mittelfussknochen befallen, die 
als Fussstiitze ermüden. 
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Wol ff (9) macht darauf aufmerksam, dass unter 
den Spontanfrakturen, für die eine Ursache nicht zu 
ermitteln ist, eine grosse Reiho auf vorangegangene 
Uebcranstrcngungsperiostitis zurückzuführen sein mag. 
Deshalb ist es angezeigt, bei Schmerzen in den Ober¬ 
schenkeln oder in den Unterschenkeln, namentlich 
während der Rekrutenausbildungsperiode, rechtzeitig 
eine Röntgenuntersuchung vorzunehmen. Dann wird die 
Periostitis erkannt und nicht der unbestimmte Begriff 
.rheumatische Schmerzen*' ins Feld geführt. Es kann 
rechtzeitig vorgebeugt werden, um den Eintritt der 
Spontanfraktui zu verhüten. 

3. Innere und äussere Krankheiten. Ohren- 
und Augenkrankheiten. Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Innere Krankheiten. 

1) Akita, Die Sklerose der Coronarar terien. 
Japan. Zeitschr. f. Militärärzte. April. (Pathologisch¬ 
anatomische Studie.; — 2) Amclung, Ueber primäre 
Myosarkomc des Magens und die diagnostischen Schwierig¬ 
keiten der Magenwandtumoren. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXVI. S. 154. — 3) Asaka, Ueber den wahren 
Ausgang der Pleuritis. Japan. Zeitschr. f. Militärärzte. 
Mai. — 4) Bi er mann, Ueber metapneumonische 

Brachialplexusneuritis und -polyneuritis. Deutsche mcd. 
Wochenschr. S. 156. — 5) Braeunig, Wurmfortsatz¬ 
entzündung und Mandelentzündung. (Aus dem Garnison¬ 
lazarett Stargard i. Pomm.) Militärärztl. Zeitschr. II. 22. 

— 6) Brodfcld, Harnröhrenentzündungen nichtgonor¬ 
rhoischer Natur. Med. Klinik. S. 220. — 7) Brosch, 
Zur Anatomie, Diagnose und Therapie der funktionellen 
Obstipation. Wiener med. Wochenschr. No. 7. S. 449. 

— 8) Carrison. The ctiology of cndemic goitre. 
Lancct. Vol. I. p. 147 a. 216. (Nimmt in gross an¬ 
gelegter Arbeit beim endemischen Kropf Mikroorganismen 
an, die Toxine für die Schilddrüse schaffen.) — 9) 
Charuel, Empoisonnement phalloidien. Quatre obscr- 
vations, considcrations cliniques et therapeutiques. Arch. 
med. nav. T. C. p. 81. (Vier champignonartige Pilz¬ 
vergiftungen.) — 10) Dann eh 1, Beitrag zur Patho¬ 
logie und Therapie des Gelenkrheumatismus in der 
Armee. Deutsche med. Wochenschr. S. 1409. — 11) 
Datzkiewitz, Ein Fall von Rechtsverlagerung des 
Herzens infolge Verletzung der Brusthöhle. Wojenno 
mcd. journ. April. — 12) Davy, Vaccine treatment 
in subacute and chronic arthritis. Journ. Royal army 
med. corps. Vol. XX. p. 53. — 13) Diakow, Atophan 
bei Rheumatismus. Wojenno med. journ. Juli. (Emp¬ 
fehlung.) — 14) Döhrer, Ein Fall von Chlorzink- 
vergiftung. Charite-Annalen. Jahrg. XXXVII. S. 36—43. 

— 15) Fuji i, Zusammenhang zwischen der Urobilinurie 
und den Ficbcrkrankheiten. Japan. Zeitschr. f. Militär¬ 
ärzte. 04t. — 16) Galle, Ueber anormale Gichtfälle. 
I)iss. Berlin. — 17) Grabriel, Kurergebnisse in der 
Villa Hildebrand in Arco von 1902—1912. v. Schjerning- 
Festschr. d. militärärztl. Zeitschr. — 18) Gar re und 
Haehncr, Angebliche Kontusionspneumonie, Rippenfell¬ 
entzündung und Lungenemphysem nicht als Unfallfolge 
anerkannt. Med. Klinik. S. 1822. — 19) Goto, S., 
Pathologisch-anatomische und klinische Studien über 
die sogenannte Myositis ossificans progressiva multiplex 
(Hyperplasia fascialis ossificans progressiva). Arch. f. 
klin. Chir. Bd. C. S. 730. — 20) Harrison, On 
«Streptococcus rhcumaticus** and rheumatic fever. Journ. 
Royal army mcd. corps. Vol. XX. p. 1. — 21) Der¬ 
selbe, On the results of cultures madc with material 
obtained from the joints in twenty-eight cases of 
rheumatic fever. Ibidem, p. 275. — 22) v. Hecker, 
Die sogenannte physiologische Albuminurie vom militär¬ 
ärztlichen Standpunkt. Berl. klin. Wochenschr. S. 1848. 

— 23) Hillebrecht, Zur Klinik des Rheumatismus 


nodosus. Med. Klinik. S. 208. — 24) Hirohashi, 
Einige Erfahrungen über Digitalis. Japan. Zeitschr. f. 
Militärärzte. April. — 25) Hornung, Spontanpneumo¬ 
thorax nach künstlichem Pneumothorax. Med. Klinik. 
S. 745. — 26) Hübner, Zur Aetiologie des Riesen¬ 
wuchses mit Berücksichtigung seiner forensischen Be¬ 
deutung. Diss. Berlin. — 27) Hussa, Angiorrhcxis 
alimentaria oder Skorbut? Wiener med. Wochenschr. 
No. 21. S. 1296. (Auch der Mangel an Kachexie, Anämie 
und Hämorrhagien des Zahnfleisches schliessen nach Verf. 
die Möglichkeit eines Skorbut nicht aus, wenn die 
übrigen Momente für die Annahme desselben sprechen.) 

— 28) Jacoby und Schroth, Ueber die Einwirkung 
von Calcium lacticum auf einen Fall von Ostitis fibrosa 
mit experimentell - therapeutischen Stoffwcchseluntcr- 
suchungcn. Mitteil. a. d. Grenzgeb. Bd. XXV. S. 383. 
(Die Behandlung hatte sich als heilbringend erwiesen.) 

— 29) Jassinski, Zur Kasuistik der Aplasie der 
beiden unteren Vorsprünge des linken grossen Brust¬ 
muskels. Wojenno med. journ. Nov. — 30) Ihijima, 
Ueber die Rückbeförderung von Mageninhalt (Rumination). 
Japan. Zeitschr. f. Militärärzte. Juli. — 31) Karschin, 
Einzelnes über die militärischen Einrichtungen in den 
kaukasischen Bädern. Wojenno med. journ. Dec. — 
32) Kashiwamura, Künstlicher Pneumothorax zur 
Therapie der Pleuritis exsudativa. Japan. Zeitschr. f. 
Militärärzte. Mai. — 33) Kl eis sei, Concretio cordis. 
Wiener med. Wochenschr. No. 6. S. 384. (Schilderung 
eines einschlägigen Falles.) — 34) Derselbe, Ueber 
Acctonurie und Diaceturie. Ebendas. No. 35. S. 2J.44. 
No. 36. S. 2209. — 35) Kuhn, Ernst, Ueber das 
häufige Vorkommen leichter Basedowfälle und ihre 
günstige Beeinflussung durch hygienisch-klimatische 
Faktoren. Mcd. Klinik. S. 834. — 36) Krebs, Er¬ 
fahrungen aus dem Offizierheim Taunus, v. Schjerning- 
Festschr. d. Militärärztl. Zeitschr. — 37) Krug, Zum 
Strychninnachweis. Diss. Berlin. — 38) Langbein, 
Kasuistischer Beitrag zur Diagnose perforierender 
Aneurysmen der Hirnarterien. Münch, med. Wochenschr. 
S. 221. — 39) Lejcune, L’hygiene dans les cardio- 
pathies. Arch. med. Beiges. T. LXVI. p. 20—45. — 

40) Lonhard, Zur Behandlung der Herzschwäche bei 
Pneumonie mit Aderlass und Kochsalzsuprarenin- 
lösung. Deutsche med. Wochenschr. S. 1936. — 

41) Maisonnet et Olle, Des peritonites dites gene- 
ralisces aiguös dans le milieu militaire. Leur traitement. 
Archivcs de med. et de pharm, milit. T. LXI. p. 274—306. 

— 42) v. Maltzahn, Ein Beitrag zur Hypophysen¬ 
medikation bei Rachitis. (Empfehlung des Hypophyso- 
chroms.) — 43) Mein hold, Zur Physiologie und 
Pathologie der Thymusdrüse. Die Bedeutung der 
Markhyperplasie. Deutsche med. Wochenschr. S. 1628. 

— 44) Müller, Ueber Morbus gelatinosus des Peri¬ 
toneums bei Appendicitis. Diss. Greifswald. — 45) 
Müller, Eduard, Ueber akute Knochenatrophic. Vcrhandl. 
der Deutschen Röntgen-Gesellschaft. Bd. IX. S. 44. — 
46) Derselbe, Ueber multiple metastatische Lungen- 
geschwiilste. Ebendas. Bd. IX. S. 42. — 47) Muroya, 
Ueber die Fremdkörpertuberkel des Pankreas, verursacht 
durch eingewanderte Ascariseier. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXIX. 8. 20. - 48) Ogawa, Ist Pleuritis 
eine Armeekrankheit? Ein Problem mit besonderer 
Berücksichtigung der Flüssigkeit in der gesunden 
Pleurahöhle behandelt. Jap. Zeitschr. f. Militärärzte. 
Dez. — 49) Ohm, R., Eine seltenere Form von Herz- 
unregclrnässigkcit. Charite-Annalen. Jahrg. XXXVLl. 
8.44—45. — 50) Derselbe, Venenpuls und Herztöne. 
Deutsche mcd. Wochenschr. S. 1494. — 51) Okada, 
Ein Fall von eitriger Hepatitis, verursacht durch Gallen¬ 
steine. Jap. Zeitschr. f. Militärärzte. Juli. — 52) Pa- 
lasne do Champcaux, Hämato-hepatogencr Icterus. 
Arch. de med. et pharm, nav. März. — 53) Partkc, 
Ueber Registrierung von Atemkurven bei Taubstummen. 
Diss. Berlin. — 54) Pick, Die Behandlung der Appetit¬ 
losigkeit mit besonderer Berücksichtigung ihrer nervösen 
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Formen. Wiener med. Wochenschr. No. 2. S. 105. — 
55) Regen danz, Ueber Strumametastasen im Knochen¬ 
system. Diss. Berlin. (Mitteilung eines einschlägigen 
Falles.) — 56) Reschad, H. u. V. Schilling, Ueber 
eine neue Leukämie durch echte Uebergangsformen 
(Splenocytenleukämie) und ihre Bedeutung für die Selbst¬ 
ständigkeit dieser Zellen. Münchener med. Wochenschr. 

S. 1981. — 57) Rind, Die Bedeutung der Adrenalin¬ 
reaktion Cevidalli’s zum Zweck gerichtsärztlicher Fest¬ 
stellung eines plötzlich oder langsam eingetretenen 
Todes. Diss. Berlin. — 58) Salecker, Ueber Infanti- 
lisraus und ähnliche Entwickelungsstörungen. Charite- 
Annalen. Jahrg. XXXVII. S. 27—35. — 59) Sato, 
Ein Fall von Duodenaladenom, welches klinisch als 
hochgradige Pylorusstenose diagnostiziert wurde. Jap. 
Zeitschr. f. Militärärzte. April. — 60) Scholz, Er¬ 
gebnisse und Fortschritte auf dem Gebiete der Physio¬ 
therapie. Sammelbericht. Militärärztl. Zeitschr. H. 11. 

— 61) Schultzen, Ausbau der Krankenfürsorge in 
der Armee neben der Kasernen- und Lazarettpflege, 
v. Schjeming-Festschrift d. militärärztl. Zeitschr. — 
62) Schulz, Eine seltene Miterkrankung der epide¬ 
mischen Ohrspeicheldrüscncntzündung. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 5. — 63) Sdranomislow, Ein Fall von 
funktioneller Hypertrophie eines Hodens bei Fehlen 
des anderen. Woj. med. journ. Dez. — G4) Shibue, 
Ueber Struma in Rinshijo (Formosa). Jap. Zeitschr. f. 
Militärärzte. Juli. — 65) Sinn hübe r, Die Differential¬ 
diagnose der Ischias und der akuten und chronischen Hüft¬ 
gelenkserkrankungen des jugendlichenAlters. v. Schjerniug- 
Festschrift d. militärärztl. Zeitschr. — 66) Slitler, Ueber 
die Aetiologio des akuten Gelenkrheumatismus in der 
deutschen Armee. Diss. Berlin. — 67) Sorge, Ein 
Fall von Polyposis intestini ilei. Med. Klinik. S. 749. 

— 68) Derselbe, Beitrag zur Ricinusbehandlung der 
Blinddarmentzündung. Therapeut. Monatsh. S. 185. — 
69) Spapanow, Fall eines im Leben ohne Symptome 
verlaufenden Magengeschwürs. Woj. med. journ. April. 
(Bei der Sektion wird Tuberkulose gefunden.) — 70) 
Strauss, Das Duodenalulcus in der Armee. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 21. — 71) Thiede, Eine Mischgeschwulst 
der Nierenkapsel (Osteochondrofibrom). Diss. Berlin. — 
72) Trembur, Neuere, insbesondere röntgenologische 
und cystoskopische Befunde bei erwachsenen Enuresis 
nocturna-Kranken. Med. Klinik. S. 1494. — 73) Walch, 
L’ulcere simple du duodenum. Arch. med. Beiges. 

T. LXVI. p. 1—20. — 74) W r iens, Arbeiten aus den 
Jahren 1911 und 1912 über Erkrankungen der Kreis¬ 
lauforgane. Militärärztl. Zeitschr. H. 21. (Sammelreferat.) 

— 75) Wirth, Ueber Polypen des Dünndarms. Diss. 
Berlin. (Die Polypen des Dünndarmes sind nach Verf. 
fast durchweg umschriebene, grössere, ödematöse Tu¬ 
moren, die hin und wieder auch multipel Vorkommen, 
häufig auch maligne Entartung aufweisen und mit 
ziemlicher Regelmässigkeit, zur Invagination von Dünn¬ 
darmabschnitten führen.) — 76) Zern er, Zur Kenntnis 
der idiopathischen Oesophagusdilatation. Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXVII. S. 15-23. 

Erkrankungen der oberen Luftwege. 

77) Bockhorn, Die Erkrankungen der Kommando- 
stimmc. Militärärztl. Zeitschr. II. 9. — 78) Held¬ 
in an n, Ueber Aphonie nach Kehlkopfverlctzungen mit 
Ausgang in Heilung. Diss. Berlin. — 79) Tschumakow, 
Ein Fall von Pharyngomykosis mit Nekrose. Woj. med. 
journ. Nov. — 80) Usatschaff, Die spastische Aphonie. 
Ibidem. Jan. 

Innere Krankheiten. 

In Japan hat man sich besonders mit der Frage der 
Pleuritis bei Soldaten beschäftigt. Asaka(3) berichtet 
über 635 Plcuritiskranke, von denen nach Lazarett¬ 
behandlung 69,6 pCt. geheilt, 1,7 pCt. gestorben sind, 


28.7 pCt. als dienstunbrauchbar entlassen wurden. Von 
182 als dienstunbrauchbar Entlassenen wurden noch 

39.7 pCt. gesund, 39,7 pCt. gingen an Tuberkulose oder 
an der Pleuritis selbst zugrunde. 

Ogawa (48) fand bei Punktionen der Pleurahöhle 
bei Leuten, die teils leichte Krankheitserscheinungen 
hatten, teils ganz gesund waren, sehr häufig klare, gelb¬ 
liche Flüssigkeit, bei 54 gesunden Soldaten in über 
60 pCt. der Fälle. Er neigt dazu, in allen diesen Fällen 
leichte Pleuritis anzunehmen, die unter dem Einflüsse 
des militärischen Dienstes häufiger vorkäme als im 
Zivilleben. 

Kashiwamura (32) hat 17 Pleuritiskranken die 
künstliche Lufteinblasung zuerst nach Holmgren’scher, 
später nach Arnsperger’scher Angabe gemacht. Er sah 
keine unangenehmen Nebenerscheinungen, in mehr als 
der Hälfte der Fälle erneuerte sich das Exsudat nicht, 
meist trat keine Schwartcnbildung ein und die Behand¬ 
lungsdauer wurde meist abgekürzt. 

Dann eh 1 (10) behandelte nach Menzer mit Merck- 
schem Antistreptokokkenserum 13 Soldaten, die an 
Gelenkrheumatismus litten, und gab 9 davon dem Dienste 
zurück. Bei rückfälligem Gelenkrheumatismus ist die 
Mandelausschälung angezeigt. 

Harrison (20 und 21) hat nach Kulturversuchen, 
besonders bei Kaninchen, weder den „Streptococcus 
rheumaticus“ abgrenzen können, noch auch überhaupt 
ihn als Ursache des gewöhnlichen rheumatischen Fiebers 
feststellen hönnen. 

Slitler (68) bestätigt nur die schon bekannte An¬ 
sicht, dass die Eingangspforte für die Erreger des Ge¬ 
lenkrheumatismus, unter denen die Streptokokken eine 
grosse Rolle spielen, im Nasenrachenraum, besonders in 
der Gegend der Gaumentonsillc zu suchen ist. 

Braeunig (5) beobachtete einen Fall, in dem sich 
unter dauernder ärztlicher Beobachtung die Erscheinun¬ 
gen der schwersten perforativen Wurmfortsatzentzündung 
an die Mandelentzündung anschlossen und der Ope¬ 
rationsbefund „das Segmentäre“ an dem erkrankten 
W r urm in klassischer Weise erkennen liess und so eben¬ 
falls die Annahme einer hämatogenen Entstehung zu 
stützen schien. 

Kuhn (35) fand bei etwa 5 v. H. der Rekruten des 
Mainzer Pionierbataillons sowie bei etwa 7 pCt. — meist 
Tauglichen — der sich auf dem Berliner Bezirkskom¬ 
mando Gestellenden deutliche Basedowzeicben. Sie 
bildeten sich auch in manchen Fällen von Nerven¬ 
schwäche aus. Jene Rekruten kräftigten sich während 
anstrengender Militärzeit körperlich sehr; Pulsbcschlcuni- 
gung und nervöse Acusserungen schwanden. Es soll ein 
weiter Kragen getragen werden. Ruhebehandlung ist 
also durchaus nicht unerlässlich. Das Basedowlciden 
ist nicht immer eine Thyreotoxikose oder Thyreose, 
vielleicht Folge einer Nervenerkrankung. Es ist nicht 
stationär, sondern bessort sich unter hygienischen und 
verschlimmert sich unter unhygienischen Verhältnissen. 

Shibue (64) fand unter 376 Einwohnern des 
Dorfes Rinshijo 120 Fälle (32pCt.) von Struma. Die 
Endemie scheint ihm mit dem Trinkwasser, Bikei-Fluss- 
wasser, in engem Zusammenhänge zu stehen. 

Fujii (15) fand, dass Urobilinreaktion im Harn bei 
Malaria sehr früh, bei Typhus schwächer und erst in 
der zweiten Woche auftritt. Als Grund dafür nimmt 
er die Zerstörung der roten Blutkörperchen durch Plas¬ 
modien an, deren frei gewordener Farbstoff von der Leber 
nicht durchweg in Gallenfarbstoff verwandelt werden kann. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



375 


Paalzow, Militär-Sanitätswesen, Armeehygiene und Armeekrankhbiten. 


KIcissel (34) sieht die Ursache der Acctonurie 
und Diaceturie in einer durch das sympathische System 
vcranlassten Störung der normal ablaufenden sekretori¬ 
schen Tätigkeit des Pankreas' 

Schulz (62) beobachtete bei einem Mumpskranken 
eine Reihe von Erscheinungen, die auf Pancreatitis hin- 
wiesen. Allerdings war durch Harn- und Stuhlunter¬ 
suchung eine Stauung der Pankreasfunktion nicht nach¬ 
zuweisen. Auch bleibt er sich bewusst, dass die Dia¬ 
gnose Pancreatitis durch Leichenbefunde bisher noch 
nicht bestätigt ist. 

Nach dor Auffassung v. Heckers’ (22) sollte die 
Untersuchung des Urins auf Eiweiss bei jedem neu ein¬ 
gestellten Soldaten einen selbstverständlichen Bestandteil 
dor von den Dienstvorschriften als „erschöpfend“ ge¬ 
forderten Einstellungsuntersuchung bilden. Auf seine 
Veranlassung wurde beim X. Armeekorps die Urinunter¬ 
suchung auf Eiweiss bei jedem sich meldenden Frei¬ 
willigen vorgenommen. Diese Untersuchungen hatten 
bei 8848 Leuten in 325 Fällen (= rund 4 pCt.) ein 
positives Ergebnis. Bei 23 von diesen erwies sich der 
Urin bei späteren Untersuchungen eiweissfrei; sie haben, 
bei fortgesetzter Ueberwachung, ihre Dienstzeit gut über¬ 
standen; alle übrigen wurden abgewiesen. Unter den 
abgewiesenen Albuminurikern fand sich nur zweimal 
anamnestisch eine überstandene Nephritis. Bei der 
Gleichartigkeit des untersuchten Menschenmaterials 
(junge Leute von 17—20 Jahren) möchte Verf. das Er¬ 
gebnis dieser bisher umfangreichsten Massenuntersuchung 
als den Ausdruck eines gesetzmässigen Verhaltens für 
diese Altersklassen ansehen. Er betrachtet sie als 
„essentielle bzw. physiologische Albuminurie“ im Sinne 
Lcube’s und Posner’s und geht ausführlich, unter 
Heranziehung aller irgendwie bedeutenden Arbeiten auf 
diesem Gebiet, auf den jetzigen Standpunkt der Wissen¬ 
schaft zu dieser Frage ein. Als militärärztliche Schluss¬ 
folgerung ergibt sich dem Verf., dass noch viele syste¬ 
matische Massenuntersuchungen mit kritischer Beob¬ 
achtung notwendig sind, um zahlreiche strittige Punkte 
zu klären. Es ergibt sich ihm ferner, dass physiolo¬ 
gische Albuminurie kein Grund sein darf, einen sonst 
gesunden Mann nicht zur Einstellung zu bringen, be¬ 
sonders da durch ein systematisches Training die physio¬ 
logische Albuminurie zu verschwinden pflegt. Er schlägt 
vor, in Zukunft alle sich meldenden Freiwilligen bei der 
Annahmeuntersuchung auf Eiweissausscheidung zu unter¬ 
suchen und ferner alle neu eingestellten Mannschaften, 
nach Ankunft beim Truppenteil, dieser Untersuchung 
zu unterziehen. Alle Albuminuriker, bei denen sich 
nicht von vornherein ein organisches, die Diensttauglich¬ 
keit ausschliessendes Grundleiden herausstellt, sollen 
zur Feststellung, ob eine physiologische Albuminurie 
vorliegt, einige Tage im Lazarett beobachtet werden. 
Bestätigt sich letzteres, so wird der Mann, natürlich 
unter dauernder ärztlicher Beobachtung, im Dienst be¬ 
lassen. Auf diese Weise würden Tausende von kriegs¬ 
tüchtigen Soldaten, die jetzt dem Dienste verloren gehen, 
für das Heer erhalten bleiben. 

Strauss (70) weist darauf hin, wie unter dem 
Einfluss von Moyni han das Interesse an der Beurteilung 
des Ulcus duodeni zugenommen hat. Als wirklich brauch¬ 
bares objektives Mittel für die Diagnose bezeichnet er 
lediglich die Röntgcnpalpation. Beobachtet man am 
Röntgenschirm eine wogende Peristaltik bei rechtsver¬ 
zogenem (seltener ptotischem) Magen, sieht man einen 
offenen Pylorus und einen steten grauen Duodenal¬ 


schatten neben dem tief schwarzen Magenbild, ist 
röntgenpalpatorisch das Duodenum druckempfindlich, 
findet man einen (so wie bei Achylic) beschleunigten 
Uebertritt eines hvperaciden Mageninhalts nach dem 
Darm und trotz dieser pathologisch beschleunigten Ent¬ 
leerung einen Rest nach sechs Stunden mit frustrancr 
Duodenalperistaltik, so besteht der Verdacht auf Duo- 
denalulcus. Dieser Verdacht wird zur Gewissheit, wenn 
gleichzeitig Erbrechen unblutiger Massen bei occulten 
Blutungen im Stuhl vorhanden ist. Auch das alleinige 
Vorkommen occulter Blutungen sichert dann die Dia¬ 
gnose schon. 

Bei der grossen Lebensgefahr, die das Ulcus 
duodeni mit sich bringt, ist die Lebensgefahr vregen 
der Gefahr der Perforation gross. Im Heere gelangten 
in einem Jahrzehnt 20 au toptisch festgestellte Duo- 
denalulcera zur Beobachtung, die fast sämtlich perforiert 
waren, 14 Fälle davon endeten tödlich. Alleinige 
Heilung kann frühzeitige Diagnose und rechtzeitige Ope¬ 
ration bringen. Die Erfolge in dieser Richtung sind 
ausserordentlich günstig. 

Meinhold (43) beschreibt den plötzlichen Tod 
eines Soldaten, der angeblich schwerhörig war und auf 
einer Korpsohrenstation schwach faradisiert wurde. Es 
fand sich eine ausgesprochene Markschwellung des 
Thymus. 

Zur Klärung des gerichtsärztlichen Nachweises, ob 
der Tod plötzlich oder allmählich cingetretcn ist, hält 
Rind (57) die Cevidalli’sche Adrenalinreaktion für von 
untergeordneter Bedeutung. 

Die Behandlung der Appetitlosigkeit muss nach 
Pick (54) eine kausale sein. Alle Komponenten, welche 
diesen Empfindungskomplex bilden, müssen entsprechende 
Berücksichtigung finden, die körperlichen und die 
psychischen. Gegenstand der Behandlung ist nicht die 
Appetitlosigkeit, sondern der appetitlose Mensch. 

Hirohashi (24) hält den absoluten Alkohol für 
das beste Lösungsmittel der Digitalis. Die oberen 
Blätter der Pflanzen besitzen mehr wirksame Substanz 
als die tiefstehenden. Blumenblätter haben den gleichen 
Gehalt von wirksamer Substanz wie die anderen Blätter. 
Der Auszug der Frucht zeigt die stärkste Wirkung. 

Sorge (68) führt in seinem Beitrag zur Ricinus- 
behandlung der Appendicitis aus, dass auch er bei 
akuten Fällen für sofortige Operation ist. Dagegen 
könne man bei chronischen und subakuten Fällen im 
Krankenhause Ricinus geben. Treten dann Reiz¬ 
erscheinungen auf, so ist die sofortige Operation an¬ 
gezeigt. 

Trembur (72) untersuchte 13 bettnässende Sol¬ 
daten, insbesondere auf Entartungszeichen, nervöse 
Störungen, Röntgenbefund der unteren Wirbelsäule und 
Blaseninncres. Er fand häufig nervöse Abweichungen, 
Spina bifida occulta, Balkenblase und spricht das Leiden 
als Folge einer Hemmungsbildung des untersten Rücken¬ 
marksteiles, eine Myelodysplasie, an. 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

Bockhorn (77) weist im Anschluss an den im 
Jahresbericht fiir 1912 referierten Aufsatz betr. Er¬ 
krankung der Kommandostimme auf die von ihm in 
Langeoog abgehaltenen stimmtechnischen Kurse hin. 

Usatscheff (80) verlegt das Centrum für die 
Stimme des Menschen unmittelbar hinter das Broca’sche 
Sprachcentrum. 
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Acusscre Krankheiten. 

1) Abrami, La frattura isolata dello scafoidc del 
tarso. Giorn. di med. raiiit. Vol. LXI. p. 617—641.— 
2) Akita, Ein Fall von osteoblastisohem Sarkom. Jap. 
Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. Juli. — 3) Bergasse et 
G ui Im an, Des luxations dorsales de l’extremite 
superieure des metacarpiens dans leurs articulations 
avec le carpe. Arch. de med. et de pharm, milit. 
T. LXXII. p. 284 — 307. (3 Röntgenbilder). — 

4) Bernucci, Lussazione iliaca da contatto di elettri- 
citä industriale. Giorn. di med. milit. Vol. LXI. 
p. 62—64. — 5) Beykowsky, Tödliche Unfälle im 
Strassenverkehr durch Ueberfahrenwerden. Wien. med. 
Wochensckr. No. 46. S. 2963. — 6) Bischoff (Assistenz¬ 
arzt), Ueber eine seltene Art von Knochencystc. Militär- 
ärztl. Zeitschr. H. 24. — 7) Blech er, Ueber die seit¬ 
liche Abreissung der Menisken. Deutsche Ztschr. f. 
Chir. Bd. GXXIII. S. 601. — 8) Derselbe, Kampferöl 
bei Peritonitis und Douglasabsccss. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1261. — 9) Blech er u. Marti us, 
Ueber einen Fall von malignem Tumor der Blase von 
syncytialem Bau. Zeitschr. f. Urologie. Bd. VII. H. 4. 
S. 269. — 10)deBlock, Trois observations de fractures 
ouvertes de la voute cräniennc et du sinus frontal. — 
Le traitement actuel des fractures ouvertes du cräne. 
Arch. med. Beiges. . T. LXVII. p. 145-167. — 
11) Borgwardt, Ueber den Bauchschnitt. Diss. Berlin. 

— 12) Brade, Die operative Behandlung der stumpfen 
Schädelverletzungen. Militärärztl. Zeitschr. H. 17. — 

13) Brockmann, Luxationen im Bereich des Mittel- 
fusses. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. S. 278. — 

14) Braeuning, Neuere Verfahren der Krampfader¬ 
behandlung (Aus dem Garnisonlazarett Stargard i. Pom.). 
Militärärztl. Zoitschr. H. 22. (Empfehlung des Babcock- 
Marmourian’schen Verfahrens). Ebendas. H.22. —15) v.C., 
Ueber Reposition bei Paraphimose. Ebendas. II. 1. — 
16) Derselbe, Ueber Wundbehandlung mit lOproz. 
Jodperubalsam-Lösung. Ebendas. II. 1. — 17) Dreyer, 
Eigentümliche Fussgangränen aus dem Balkankriege. 
Centralbl. f. Chir. S. 1628. — 18) Esprit, Luxation 
du scaphoide en bas ct en dehors avec deplaccmcnt 
secondaire du cuboi'de. Arch. de m6d. et de pharm, 
milit. T. LXII. p. 483—500 (5 Röntgenbilder). — 
19) Frank, Entfernung einer verschluckten Nadel aus 
der Ampulla recti. Wien. med. Wochenschr. No. 9. 
S. 572. — 20) Flath, Chirurgische Neuerungen und ihre 
Bedeutung für die militärärztliche Praxis. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 5. — 21) Derselbe, Zur Kasuistik der sub- 
cutancn Leberruptur. Münch, med. Wochenschr. S. 75. — 
22) Frank, Richard, Zur Behandlung beginnender 
Gangrän. Centralbl. f. Chir. S. 508. — 23) Derselbo, 
Rückblick auf die chirurgische Tätigkeit im Jahre 1912 
im Garnisonspitale 20. Der Militärarzt. S. 201. — 24) 
Gclinsky, Die Extensionsbehandlung bei Calcancus- 
fraktur und den Verletzungen der Mittclfussknochen. 
Centralbl. f. Chir. S. 809. — 25) Derselbe, Die Ge¬ 
fahren, Verhütung und Behandlung der abdominalen 
Infektion, der Passagestörungen und ihrer Folgezustände. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. GUI. S. 949. — 26) Der¬ 
selbe, Die Vorbereitung und Nachbehandlung bei La¬ 
parotomie. Charite-Ann. Jg. XXXVII. S. 291—298. 

— 27) Gerl ach, Die Behandlung des Krebses mit 
Röntgenlicht und Mesothorium. Militärärztl. Zeitschr. 
II. 18. (Sammelreferat.) — 28) Goto, Ueber einen 
seltenen Fall von Teratom des Oberkiefers (Epignathus). 
Arch. f. klin. Chir. Bd. C. S. 1137. — 29) Graf, 
Moderne Wundbehandlung im Frieden und Kriege. 
Thcrap. Monatsh. S. 33. — 30) Grote, Die Technik 
der Trepanation. Diss. Berlin. (Historischer Rückblick.) 

— 31) Gruet, Suites eloignees des sections tendi- 
ncuses non suturecs au niveau des doigts. Le Cadueee. 
No. 4. p. 45. — 32) Grüne, Otto, Die moderne Barden- 
hcuer'sche Exlensionsbehandlung im Vergleich zur Stcin- 
mann'schen Nagelextension. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 


Bd. CXXI. S. 81. — 33) Derselbe, Ein Fall von 
isolierter Kahnbeinfraktur des Fusses. Ebendaselbst. 
Bd. CXXI. S. 195.— 34) Derselbe, Ein Beitrag zur 
Luxatio pedis sub talo. Ebendas. Bd. CXXI. S. 190. 

— 35) Hammer, Ueber Appcndicitis im Wochenbett. 

Diss. Berlin. — 36) Hanasiewicz, Die Wundbehand¬ 
lung mit Mastisol und die mechanische Asepsis. Wien, 
med. Wochenschr. No. 35. S. 2150. — 37) Hauch, 
Ueber Spätblutungcn bei Appendicitis. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXX1II. S. 294. — 38) Hauer, Ueber 
den Ersatz ausgedehnter Knochendefebte mittelst auto- 
plastischcr Transplantation sowie über Auto- und 
Homoioplastik im allgemeinen. Diss. Berlin. — 39) 
Heinemann, Zur Frage der Grossich’schen Jodtinktur¬ 
desinfektion. Centralbl. f. Chir. S. 1773. — 40) 

v. Heuss, Die ambulante Behandlung des varicösen 
Symptomenkomplexcs — insbesondere des Unterschenkcl- 
gcschwüres — mit der Klcbrobinde. Münch, raed. 
Wochenschr. S. 2172. — 41) Ilolzner, Ein kasuisti¬ 
scher Beitrag zur Radiumbehandlung maligner Tumoren. 
Prag. med. Wochenschr. S. 436. — 42) Jancke, Bei¬ 
trag zur Diagnostik der Rückenmarkstumoren. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1033. — 43) Javaux, Essai de 
la teinture d’iode. Arch. med. Beiges. T. LXVII. 
p. 242—248. — 44) Jeney, Ueber einen Fall von 
plantarer totaler Luxation im Sisfranc'schen Gelenk. 
Der Militärarzt. S. 36. — 45) Iwasaki, Leukoplakia 
penis mit carcinomatöser Umwandlung. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXIX. S. 127. — 46) v. Kamptz, 
Die Doppclluxationcn der Clavicula. Med. Klin. S. 991. 

— 47) Kacrgcr, Die Brophy’sche Gaumenspalten¬ 
behandlung. Deutsche med. Wochenschr. S. 2552. — 
48) Kirchenberger, Ein seltener Fall von Darmver¬ 
schluss. Wien. med. Wochenschr. No. 29. S. 1720. 
(Abnorme angeborene Lage des Colon, Torsion des gan¬ 
zen Ucum und Colon ascendens mit Verschluss der 
Mesenterialgefässc.) — 49) Derselbe, Zur Indikations¬ 
stellung für die Operation der akuten Appendicitis. 
Der Militärarzt. S. 12. — 50) Derselbe, Zur Frage 
der Pulsverlangsamung bei Lcberverletzungcn. Wien, 
med. Wochenschr. No. 25. S. 1544.— 51) Klages, 
Praktische Winke für die Leitung der Wochenbetts- 
pflcgc bei Soldatenfrauen. Ebendas. H. 18. — 52) 
Klose, Ein Fall von traumatischer Luxation der Fi¬ 
bula im oberen Tibio-fibulargelenk. Militärärztl. Zeitschr. 
II. 23. (Kasuistik.) — 53) Köhler, Desinfektion des 
Operationsfeldes mit Thymolalkohol. Ebendas. H. 16. 

— 54) Köhler, Hans, Saugbehandlung an Stelle von 
Amputation abgequetschter oder erfrorener Glieder. Eben¬ 
das. H. 8. — 55) Kringel, Ueber einen Fall von isolierter 
Mcscnterialabreissung. Diss. Berlin. — 56) Kühn, 
Zur Kasuistik der llarnblasentuinoren. Diss. Berlin. — 
57) Leppa, Ein Fall von partieller Zerroissung des 
grossen Brustmuskels. Woj. med. journ. Nov. (Turn¬ 
verletzung am Querbaum.) — 58) Lotsch, Ueber Plom¬ 
bierung von Knochenabscesshöhlen. Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXVII. S. 278-290. — 59) Marsch, Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Einwirkung der 
Gastroenterostomie auf das Magengeschwür. Diss. Berlin. 

— 60) Mer rem, Appendicitis und Paratyphus B. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 690. (Bei einem Sol¬ 
daten, der trotz schleuniger Entfernung des Wurmfort¬ 
satzes an Infektion des Pfortadergebietes starb.) — 61) 
Miyagi, Ein Fall von subakuter Zerreissung des Muse, 
flcxor digitorum profundus. Jap. Militärärztl. Zeitschr. 
Sept. (Durch Einklemmen in den Verschluss eines 
Geschützes entstanden.) — 62) Müller, Fortschritte 
in der Behandlung chirurgischer Tuberkulose. Sammel¬ 
referat aus dem Gebiete der Chirurgie. Militärärztl. 
Zeitschr. 11. 20. — 63) Müller, Rudolf, Ein Beitrag 
zur Operation der Ilydrocele. Centralbl. f. Chirurgie. 
S. 1140. — 64) Derselbe, Ueber penetrierende Knie¬ 
gelenkswunden. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. S. 39S. 
(33 Fälle aus der chirurgischen Abteilung des Kranken¬ 
hauses am Urban in Berlin — Körte.) — 65) Müller 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Paalzow, Militäu-Sanitätswesen, Armeehygiene und Armeekrankheiten. 


377 


(München), Ueber einen Fall von akuter Knochen¬ 
atrophie. Militärärztl. Zeitschr. H. 10. (Kasuistik und 
Hinweis auf die Notwendigkeit baldiger Röntgendurch¬ 
leuchtung bei unbestimmten Beschwerden.) — 66) Mu¬ 
roy a, S., Experimentelle Untersuchungen über Novo¬ 
cain bei Paravertebralinjektion. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXII. S. 1. — 67) Nauckc, Ueber hcrc- 
ditäro, cartilaginäre, multiple Exostosen. Diss. Berlin. 
(Mitteilung von 4 Fällen.) — 68) Nespor, Beitrag zur 
Kasuistik der Refrakturen der Patella. Wien. med. 
Wochenschr. No. 7. S. 451. — 69) Nobe, Ein sel¬ 
tener Fall von Luxation im Talonavicu largelenke. 
Deutsche Zeitschr. f. Ghir. Bd. CXX. S. 379. — 70) 
Orloff, Zur Frage operativer Heilung erweiterter Venen 
an den unteren Glicdmaasscn. Woj. med. joum. März. 

— 71) Otto, Vergleichende Untersuchungen über die 
Erfolge der chirurgischen Behandlungsmethoden bei Tri¬ 
geminusneuralgie (mit besonderer Berücksichtigung der 
Alkoholinjektionen nach Offerhaus.) Mitt. a. d. Grenz¬ 
gebieten. Bd. XXV. S. 78. — 71a) Oudard, Traitc- 
ment des fractures de la clavicule par la position 
de Goutcaud. Arch. mdd. nav. T. C. p. 321, 401. — 
72) Petz.sehe, Zur Nagelstreckbehandlung der Knochen¬ 
brüche. Centralbl. f. Chir. S. 1211. — 73) Plisson, 
Le genou ä rcssort. Lyon med. p. 1226. — 74) 
Polacco u. Neumann, Zur Aetiologie, Symptomato¬ 
logie und Pathogenese der akuten Darmstrangulation. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXII. S. 42. — 75) 
Pomponi, Ricerehe sperimentali sulla Edonal-flebo- 
narcosi. Giorn. di med. mil. Vol. LXI. p. 81 — 187. 
—* 76) Posner, Beiträge zur Chirurgie der Prostata¬ 
hypertrophie. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. S. 277. — 
77) Rage, Les colloi'des et leur cmploi en therapeutique. 
Arch. med. Beiges. T. LXVI. p. 99—107. — 78) 
Raramstedt, Beitrag zur Operation der Hämorrhoiden. 
Vcrh. d. Deutschen Naturf.-Ges. S. 398. — 79) Der¬ 
selbe, Die Operation der angeborenen Pylorusstenose. 
Centralbl. f. Chir. S. 3. — 80) Derselbe, Beitrag zur 
Thorax- und Lungenchirurgie. Verh. d. Deutschen 
Naturf.-Ges. S. 396. (Demonstration eines Falles von 
Thoraxplastik nach Sud eck und eines durch Operation 
zur Heilung gebrachten Falles von Lungenschuss.) — 

81) Romanzew, Ueber Muskelrisse des geraden Bauch¬ 
muskels durch Turnen. Woj. med. journ. August. — 

82) Rumpel, Cystischc Erweiterung des vesicalen 
Urctcrendes. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. S. 541. (Die 
blutige Eröffnung der Blase und die Abtragung des 
Sackes stellt bei fortgeschrittenen Fällen die beste Be¬ 
handlungsweise dar.) — 83) Saito, Zwei Fälle von 
Darmruptur infolge Hufschlags. Jap. Zeitschr. f. MiL- 
Acrzte. Oktober. — 84) Schwarz, Zur Aetiologie der 
Bursitiden. Wien. med. Wochenschr. No. 30. S. 1854. 

— 85) Sertoli, Calcolo del canale di Warton. Abla- 
zione totale del la glandola sottomascellarc destra. 
Guarigione. Giorn. di med. mil. Vol. LXI. p. 309—313. 

— 86) Sperber, Ueber bösartige Geschwülste der 
peripheren Nerven. Inaug.-Diss. Berlin. — 87) Strauss, 
F., Ueber Circulationsstürungcn an der unteren Extremi¬ 
tät nach Unterbindung der Artcria iliaca communis und 
der Artcria iliaca externa. Bcitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXVl. S. 395. — 88) Steiner, Ueber Ampu¬ 
tation nach Gritti. Inaug.-Diss. Berlin. — 89) 
Tscharnj awski, Fall von Bruch und Riss des grossen 
Brustmuskels. Woj. med. Journ. April. (Kasuistik.) 

— 90) Thicmc, Ueber Amputationsneurome. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 91) Thomschkc, Ueber akute Osteo¬ 
myelitis des Schambeins Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXIII. S. 290. — 92) Tokarski, Die Des¬ 
infektion mit Jodtinktur. Wien. med. Wochenschr. 
No. 46. S. 2966. (Diese Desinfektion wird empfohlen.) 

— 93) Ukoloff, Zur Frage der internen Hedonal- 
narkose. Woj. med. journ. Mai. — 94) Urdarcanu, 
La rachi-auesthesic. Le Caducöe. No. 3. p. 48. — 
95) zur Verth und K. Scheele. Induratio penis 
plastica. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. S. 298. 


— 96) Wiese, Ueber Bauchkontusionen. Inaug.-Diss. 
Berlin.— 97)Wieting, Zur gefässparalytischen Kälte¬ 
gangrän im Balkankrieg. Centralbl. /. Chir. S. 1985. 

— 98) Willems, W., Derraoidcyste zwischen den 
Blättern der Mesoappendix in ihrer differcntial-dia- 
gnostischenStclIung zu appendieitischenTumorbildungen. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVl. S. 223. - 98a) 
Williams, Modern treatment of acute appendicitis. 
Mil. surg. Vol. XXXII. p. 86. — 99) Wolf, Wilhelm, 
Ueber die Wirksamkeit von Kollargolklysmen bei sep¬ 
tischen Prozessen. Deutsche med. Wochenschr. S. 944. 

— 100) Derselbe, Ein ungewöhnliches Repositions¬ 
hindernis bei typischem Knöchclbruch mit Luxation des 
Fusses nach aussen. Münch, med. Wochenschr. S. S68. 

— 101) Derselbe, Zur Frage des Wundschmerzes 

nach Lokalanästhesie. Centralbl. f. Chir. S. 1882. — 
102) Wü llen weber, Ueber angeborene Halsgeschwülste 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Malignität. Inaug.- 
Diss. Berlin. (Mitteilung von 2 Fällen.) — 103) 
Wunderlich, Zur Kasuistik des primären Magen¬ 
sarkoms. Inaug.-Diss. Berlin. — 104) Zaffiro, Con- 
tributo allo studio delF idrocele multiloculare e dcllc 
cisti connettivali. Giorn. di med. mil. Vol. LXI. 
p. 108—119. Mit 3 Abb. — 105) Zilz, Primäre 

Wangenaktinomykose. Wien. med. Wochenschr. No. 13. 
S. 829. (Mitteilung eines Falles.) — 106) Zumpft, 
Ueber Speichelsteine und ihre radiologische Diagnostik 
Inaug.-Diss. Berlin. 

Allgemeine Gesichtspunkte zur modernen Wund¬ 
behandlung gibt Graf (29). Er w'eist darauf bin, die 
natürlichen Heilungsvorgänge, sowie die Abwehrvor¬ 
richtungen des Organismus gegen die Infektion möglichst 
zur Geltung kommen zu lassen und alle früher so zahl¬ 
reichen Manipulationen zu unterlassen, welche, wie wir 
jetzt wissen, den Wunden weit mehr schaden als nützen. 

Zur Frage des ersten Wundverbandes nach Ver¬ 
letzungen empfiehlt ein nicht genannter Verfasser v. C. 
(16) eine Lösung von 10 g Jodtinktur mit 90 g Peru¬ 
balsam, besonders fiir gequetschte und verunreinigte 
Wunden. Er will damit immer glänzende Resultate 
gesehen haben. Eiterung trat nie auf. 

IJanasiewicz (36) hat mit der Oettingcn’schen 
Methode der Wundbehandlung sehr gute Erfahrungen 
gemacht. Die Octtingcn’schc Iländedesinfektion mit 
Mastisol empfiehlt er für den Krieg, und zwar für die 
Feldsanitätsanstalten, wenn er schon zugeben muss, 
dass sie in der Friedenspraxis sich nicht cinbürgern w r ird. 

Köhler (53) wendet sich gegen Flath und betont 
die Vorteile der Desinfektion des Operationsfeldes mit 
Thymolalkohol an Stelle der mit Jodtinktur, die Flath 
besonders empfohlen hatte, nach Erfahrungen in der 
Grcifswalder Klinik. Bei Thymolanwcndung kamen 
weniger Hautreizungen vor als bei Jodtinktur; die Jod- 
resorption, besonders bei Strumaoperation bedenklich, 
ist ausgeschlossen. Als weiterer Vorteil wird die Farb¬ 
losigkeit und die Billigkeit des Thymolalkohols be¬ 
zeichnet. Wer sich gern überzeugen will, dass der 
Thymolalkoholanstrich ausgeführt ist, mag diesem etwas 
Eosin zusetzen. Thymolalkohol greift die Wäsche nicht 
an. 100 g Thymolalkohol (Alkohol 60 pCt.) kosten 
1,20 M., die gleiche Menge Jodtinktur 2,20 M. Thymol¬ 
alkohol ist unbegrenzt haltbar und kann in hellen 
Flaschen aufbewahrt werden. Seine Desinfektionskraft 
ist der des Jodanstrichs gleichwertig. Besonders wegen 
der Haltbarkeit und w r egen des billigen Preises sei der 
Thymolalkohol fiir die militärärztliche Praxis besonders 
empfehlenswert. 
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Heinemann (39) entfernt den Jodanstrich nach 
der Operation mit Salmiak und vermeidet dadurch Haut¬ 
reizungen. 

Zur örtlichen Narkose äussert sich Urdaröanu (94). 
Er hat in einem rumänischen Militärlazarett die Rücken¬ 
marksbetäubung mit Stovain (0,04) bei allen Operationen 
(64) angewandt. Sie ist einfach, spart Personal, eignet 
sich für jedes Alter, selbst für Sieche, und hat dank 
des Strychnins keine Gegenanzeige. Die rumänischen 
Aerzte benutzten sie auch im bulgarisch - türkischen 
Kriege. 

Ukoloff (93) hat 76 Operationen mit Hedonal- 
narkose ausgeführt. Die grösste Menge des eingeführten 
Hedonals betrug 12 g, die Flüssigkeitsmenge 300 bis 
950 g. In keinem Falle wurde eine Pneumonie beob¬ 
achtet. 

Wolf (101) beugt bei unter örtlicher Betäubung 
operierten Soldaten dem sonst regelmässig danach auf¬ 
tretenden Wundschmerze durch Pyramidongaben vor. 

Ueber technische Neuerungen spricht Flath (20). 
Zunächst rühmt er die Hautdesinfektion zur Vorbereitung 
des Operationsfeldes durch Jodtinktur, ihre geringen 
Nachteile und ihre grossen Vorteile. Sodann empfiehlt 
er dringend den Gebrauch der Michel’schen Wund- 
klammcrn, die er nebst der dazugehörigen Pinzette in 
das Taschenbesteck des Sanitätsoffiziers eingefügt wissen 
möchte. Endlich erörtert er die Neuerungen in der Be¬ 
handlung von Knochenbrüchen, die Bardenheuer’sche 
Extensionsbehandlung mit Heftpflaster und die Stein- 
mann’sche Nagelextension und deren Modifikationen. 

Frank (23) berichtet über den chirurgischen Dienst 
im österreichischen Garnisonspital 20. Es wurden 190 
grössere Operationen ausgeführt. Die Desinfektion 
geschah nach Gros sich. Auch wurden Versuche 
mit der nicht färbenden Mischung Sterolin ausgeführt. 
Zur Händedesinfektion wurde das Ahlfeld’sche Verfahren 
angewandt Bei aseptischen Operationen wurden Zwirn¬ 
handschuhe, bei septischen Gummihandschuhe verwandt. 
Der Lokalanästhesie wurde ein weites Feld eingeräumt, 
und zwar wurden bis 100 ccm 1 proz. Novocainlösung 
verbraucht. Aether wurde bei der Allgemeinbetäubung 
nur in Ausnahmefälien angewandt, sonst Chloroform 
Piktet. Bei Hernien wurde, wenn irgend möglich, die 
Kocher’sche Methode angewandt. Hämorrhoiden wurden 
keilförmig exzidiert. 

Ueber Eingriffe bei Schädelverletzungen berichtet 
de Block (10); er sah 3 komplizierte Schädelbrüche 
(2 Hufschlag-, 1 Hammerverletzung) durch Trepanation 
heilen. 

Genauer geht Br ade (12) auf dies Thema ein. 
Er stellt zunächst die Anhaltspunkte für die Diagnose, 
ob bei stumpfen Scliädelvcrletzungen Verletzungen des 
Schädelinhaits vorliegen, zusammen, wofür die Zeichen 
des Hirndrucks und die indirekten Symptome die von 
den Hirnnerven ausgehen, besonders wichtig sind. Ob 
die Blutung extra- oder intradural sitzt, ist aus den 
Symptomen in wenigen Fällen zu unterscheiden, schon 
weil reine isolierte intra- oder extradurale Hämatome 
nicht häufig sind. Einen gewissen Fingerzeig gibt das 
freie Intervall, die Zeit, die zwischen Trauma und Wieder¬ 
eintritt der Bewusstlosigkeit verstreicht. Sie ist bei 
cxtraduralen Blutungen in der Regel kürzer wie bei 
intraduralen. Wichtiger noch ist die Feststellung, ob 
es sich überhaupt um eine Hämorrhagie handelt, oder 
ob ein anderer pathologischer Prozess vorliegt, wenn 
z. B. ein Mensch sich im apoplektischen oder epilepti¬ 


schen Anfall eine Schädelverletzung zuzieht. Das 
sicherste Diagnosticum bleibt die Schädelpunktion. Die 
Prognose ist schlecht, wenn es sich um intercranielle 
Blutergüsse und Gehirnläsionen handelt. Die Therapie 
ist am klarsten bei komplizierten Frakturen vorgeschrieben, 
bei denen man die Infektionsgefahr operativ ausschalten 
muss. Bei geschlossenen intracraniellen Hämatomen 
ist die Indikation zum Eingriff durch den Hirndruck 
gegeben. Selbst wenn der Herd der Blutung nicht ge¬ 
funden wird, tritt Entlastung des Gehirns ein. Von 
175 in 7 Jahren vorgekommenen Fällen stumpfer Scbädel- 
verletzung endeten 93 tödlich, 82 Patienten wurden 
geheilt. Die Heilungen betrafen meist die Depressions¬ 
frakturen, dagegen gaben die geschlossenen inter- 
craniellen Blutungen noch eine ausserordentlich trübe 
Prognose. Operativ eingegriffen wurde 51 maL davon 
35 mal innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Ver¬ 
letzung. Die Gesamtoperationsmortalität betrug 79 pCt., 
nach Abzug der Depressionsfrakturen 92 J / 2 pCt. Immer¬ 
hin sind die Resultate, wenn man nicht operiert, noch 
schlechter, die nicht operierten Fälle starben sämtlich. 

Bei der Bauch Chirurgie sieht Borg war dt (11) in 
der queren oder leicht seitlich gebogenen Schnittführung 
die beste Methode, da dann die die Bauchmuskeln ver¬ 
sorgenden Nerven geschont werden können. 

In der Frage des Zeitpunktes der Operation bei 
Appendicitis ist Kirchenberger (49) Anhänger der 
abwartenden Methoden bzw. der Intervalloperation, da 
man auf diese Weise die zu Operierenden am besten 
vor Bauchbrüchen schützt, da die Bauchdecken dann 
vollständig geschlossen werden können. 

Williams (98a) dagegen tritt für möglichst schnelle 
Frühoperation in den ersten 24—46 Stunden ein. Von 
253 nach diesen Grundsätzen im Jahre 1910 Operierten 
starben nur 6 . Die Frage der Einwirkung der Gastro¬ 
enterostomie auf das Magengeschwür wurde nach Marsch 
(59) experimentell geprüft. 

An 20 Hunden wurden durch Adrenalininjektionen 
in die Magenschleimhaut Ulcera erzeugt. Die angelegte 
Gastroenterostomie hat sich als vollkommene Methode 
der Ulcusbehandlung nicht bewährt. 

Blecher (9) befreite einen Soldaten durch den 
hohen Blasenschnitt von einer ohne äusseren Anlass 
aufgetretenen, blutenden Blasenschleimhautgeschwulst, 
in der Martius syncytialen Bau und Zeichen der Bös¬ 
artigkeit fand. Der Mann wurde dienstfähig, er war 
D /4 Jahr nach der Operation noch nicht rückfällig. 

Bei der Mitteilung eines Falles von Leberverletzung 
infolge Hufschlags spricht Kirchenberger (50) die 
Ansicht aus, dass Puls Verlangsamung bei Leberverletzung 
nicht allein eine Indikation zu einem operativem Vor¬ 
gehen abgeben darf, aber ebensowenig bei Vorhanden¬ 
sein ernster Symptome zu einem Verschieben des not¬ 
wendigen Eingriffes führen darf. 

Betreffs der operativen Behandlung von Venen¬ 
erweiterungen gibt Orloff (70) eine Schilderung der 
Mamourian’schen Operation, bei der die Vena saphena 
zunächst in der Fossa ovalis freigelegt und central unter¬ 
bunden, peripher abgeklemmt wird. Weiter wird die 
V. saphena seitlich oberhalb des Kniegelenks freigelegt, 
peripher unterbunden, central durch eine Klemmpinzette 
fixiert. Von hier aus wird eine grosse lange Sonde 
durch das Lumen der Vene eingeführt, bis sie in der 
Fossa ovalis wieder zum Vorschein kommt. Das peri¬ 
phere Ende der Vene wird an der Sondenöse befestigt 
und durch Zug und Umstülpung in der Art eines Hand- 
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schuhfingers herausgezogen. Orloff operierte 3 Fälle 
mit gutem Erfolge und siebt nur in entzündlichen Pro¬ 
zessen, in Thromben, in starker Verwachsung und in 
besonders schlaffen oder dünnen Wandungen der Vene 
K ontraindika tionen. 

Rammstedt (78) empfiehlt bei Hämorrhoiden¬ 
operationen das Roser'sche Verfahren, bei dem bei akut 
entstandenen und throrabosierten Knoten unter An¬ 
wendung der Lokalanästhesie der Knoten incidiert und 
die Blutgerinnsel ausgeräumt werden. 

Otto (71) macht sich vergleichende Untersuchungen 
über die Erfolge bei chirurgischer und bei sonstiger 
Behandlung der Trigeminusneuralgie zur Aufgabe. Er 
empfiehlt die Alkoholinjektionen, da 70—80proz. Alkohol 
die geeignetste Flüssigkeit ist, um Nerven leitungs¬ 
unfähig zu machen, ohne die anderen Gewebe zu ge¬ 
fährden. Die tiefe Injektion an der Schädelbasis ge¬ 
nügt selbst in schweren Fällen. Auch ist ihre Wieder¬ 
holung ohne Gefahr möglich. 

Zu den Erkrankungen an den Gliedmaassen gibt 
Bischoff (6) einen Beitrag. In seinem Falle handelte 
es sich um akute eitrige Entzündung des ersten Meta- 
tarsophalangealgelenkes mit sekundärer Osteomyelitis 
und Cystcnbildung der benachbarten Knochen. Verf. 
geht dann weiter auf die pathologische Anatomie anderer 
Cysten ein. 

Für die ursächliche Entstehung von Bursitiden hebt 
Schwarz (84) hervor, dass in erster Linie das infek¬ 
tiöse Moment, sowie die durch eine Stoffwechselerkran¬ 
kung bedingte Ernährungsstörung in den Schleimbeuteln 
als primäre wie sekundäre Ursache der pathologischen 
Veränderungen in diesen aufzufassen sind. Demgegen¬ 
über spielt das Trauma nicht die Rolle, die ihm bisher 
zucrteilt wurde. 

Von interessanten mechanischen Verletzungen ist 
die Beobachtung von Bernucci (4) horvorzuheben. 
Einem Soldaten fällt eine aus einem Speicher hcrunter- 
gclassene Matratze auf den Kopf; sie zerreisst im Fallen 
eine elektrische Lichtleitung von 150 Volt Spannung. 
Während der Soldat unter dem Gewicht der auffallenden 
Matratze seinen Körper nach vorn beugt, berührt ihn 
ein Drahtende an der linken Hüfte. Er verspürt eine 
heftige Erschütterung im ganzen Körper, stürzt zu 
Boden und kann nicht mehr aufstehen. Verf. fand bei 
ihm eine typische Luxatio iliaca, die in der üblichen 
Weise nach Delpres eingerenkt wurde. Er erklärt das 
Zustandekommen der Luxation als durch Muskelkon¬ 
traktion infolge von elektrischer Reizung bedingt. Der 
Hautwiderstand war bei dem in Schweiss gebadeten 
Mann besonders gering, seine Körperhaltung war dem 
Eintreten gerade dieser Luxation besonders günstig. 

Bei 63 Schlüsselbeinbrüchcn erzielte Oudard (71a) 
durch eine einfache Methode zunächst mit hängendem, 
dann mit liegendem Arm ohne Verband in 10 bis 
spätestens 20 Tagen glatten günstigen Heilverlauf. (Ver¬ 
anschaulicht durch Abbildungen.) 

Romanzew (81) stellt 7 Krankengeschichten über 
Muskelzerreissung des geraden Bauchmuskels durch 
Turnen zusammen. Zunächst war wegen der Beschwerden 
an Verletzungen der Bauchorgane selbst zu denken. 
Für die Behandlung ist absolute Bettruhe wichtig. 

Bei ausgedehnten Knochendefekten empfiehlt Hauer 
(38) in seiner Dissertation, wenn irgend möglich, der 
Lappenplastik den Vorzug zu geben, wo dies aber nicht 
möglich ist, unter den anderen Methoden am meisten 
die freie Autoplastik heranzuziehen. 


Thieme (90) erörtert an einem ausführlich mit¬ 
geteilten Fall und an der Hand der vorhandenen Literatur 
die pathologische Anatomie dieser regeneratorischen 
Neubildung, sowie die Therapie von Amputations¬ 
neuralgien infolge von Neurombildung, indem er auf die 
Notwendigkeit hinweist, bei Neurosen, speziell bei 
Stumpfneuralgien nach einer anatomischen Ursache zu 
forschen. 

Ueber Ursache und Behandlung von Frostgangrän, 
die im Balkankrieg nicht selten beobachtet worden ist, 
äussert sich zunächst Drcyer (17). Er führt den 
häufigen Brand der Füsse der türkischen Soldaten auf 
deren unzweckraässige Bekleidung mit Wickelgamaschen 
und Schnürschuhen zurück. 

Nach Wieting's (97) Erfahrungen führt lange 
Kälteeinwirkung bei geschwächten Menschen zu Gefäss- 
lähmung, an die sich, besonders im Gefolge schwächender 
Infektionskrankheiten, Brand anschliesst. 

Frank (22) verhütete den drohenden Brand der 
Füsse und Unterschenkel, die sich ein Fahnenflüchtiger 
erfroren hatte, durch 6 Wochen lang fortgesetzte täg¬ 
liche kalte und heisse Wechselbäder. 

Köhler (54) hat in zwei eigenen Fällen die guten 
Erfolge mit dem Noeske’schen Verfahren zur Erhaltung 
abgequetschter oder erfrorener Endglieder bestätigt ge¬ 
sehen. Noeske macht quer über das vordere Ende 
des abgetrennten Gliedes einen Schnitt, der tief bis auf 
den Knochen durchgehend dem Nagel parallel läuft. 
Um zu schnelle Verklebung der W r unde zu verhindern, 
macht er in der nächsten Zeit Kampferverbände. Dann 
setzt er an das vordere Ende eine hinten mit einem 
Gumraiverschluss versehene Saugvorrichtung, die mit 
einer Wasserstrahlpumpe in Verbindung gesetzt wird, 
und nun saugt er täglich mehrmals 8—10 Minuten mit 
einem negativen Druck von vielleicht 12—15 cm Hg. 
Dadurch erreicht er, dass, wenn er die Wunde seitlich 
verschlossen hatte, so dass kein Blut dort vorbei konnte, 
das in dem Stumpf stagnierende Blut nach vorn heraus¬ 
gezogen wurde, dann zunächst im Stumpf Blutleere 
entstand, die von hinten her durch Nachströmen von 
Blut ausgeglichen wurde. So gelang ihm die Ernährung 
des grösstenteils abgetrennten Gowebeteils. 

Bei der Behandlung der Paraphimose rät v. C. (15), 
wenn nötig unter örtlicher Anästhesie, das leicht cin- 
gefettete und mit Mull umwickelte Glied in die volle 
linke Hand zu nehmen, so dass zwischen Daumen und 
Zeigefinger nur die Eichel hervorsieht. Darauf sollen 
Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand auf die Eichel 
drücken und diese durch den umsehniirenden Hautring 
hindurchschieben. 

Auf Grund von 396 gerichtlichen Obduktionen in¬ 
folge Ueberfahrenwerdens beschäftigt sich Bcykowsky 
(5) mit der Frage, ob man aus der Art der Verletzung 
auf die Art des in Frage stehenden Fuhrwerkes Schlüsse 
ziehen kann. Es ist dies in einzelnen Fällen möglich. 
Meist wird man sich mit Vermutungen oder mit mehr 
oder weniger fundierten Wahrscheinlichkeitsdiagnosen 
begnügen müssen. 

Augen-, Ohren-, Geistes- bzw. Nerven-, Haut- 
und Geschlechtskrankheiten. 

Augenkrankheiten. 

1) Abel, Ueber Vaseline und ihre Verwendbarkeit 
zu Augensalbe. Vcröffentl. a. d. Geb. d. Mil.-San.- 
Wesens. H. 55. — 2) Arima, Ein Fall von trauma¬ 
tischer Sehnervenatrophie. Japan. Zeitschr. f. Militär¬ 
ärzte. Juli. (Angeblich Durchreissung des Sehnerven 
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durch Schlag beim Fechten.) — 3) Brunzlow, Die 
Bedeutung der Nasennebenhöhlenleidcn für das Auge. 
Militärärztl. Zcitsclir. H. 17, (Sammelreferat.) — 4) 
Günther, Einseitige Retinitis pigmentosa. Charitc-Ann. 
Jahrg. XXXVII. S. 387-407. — 5) Is.hiwara und 

Tsukada, Ueber die Aetiologic des Mundwinkelgeschwürs 
und die Beziehungen zwischen ihm und der Diplobacillen- 
Blepharoconjunctivitis. Japan. Zeitschr. f. Militärärzte. 
Jan. — 6) Loktew, Cusylol bei Trachom. Woj. raed. 
journ. Okt. — 7) Lutterloh, Ueber einen Fall von 
Uhorioncpithelioma malignum. Diss. Berlin. — 8) 

Napp, Vergleichende Farbensinnprüfungen bei Mann¬ 
schaften der Eisenbahnbrigade, v. Schjerning-Festschrift 
d. militärärztl. Zeitschr. — 9) Oloff, Ueber die moderne 
Funktionsprüfimg des Auges. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Bd. X. S. 353-360 u. 396-404. — 10) Sawcljeff, 
Pyoeyanase bei der Behandlung von Augenkrankheiten. 
Woj. med. journ. Sept. — 11) Schaffer, Ueber einige 
seltenere Fremdkörpcrverletzungen der Hornhaut. Prag, 
med. Wochensehr. S. 435. 

Ohrenkrankheiten. 

12) Dölger, Dienstbeschädigungsfragen bei Er¬ 
krankungen des Gehörorgans. Militärärztl. Zeitschr. 
II. 20. — 13) Eckart, Zur Frage der Dienstbeschädi¬ 
gung bei hysterischen Hörstörungen. Ebendas. II. 8. 

— 14) Franke, Ueber die Funktion der Ohrmuschel. 

Diss. Berlin. — 15) Hasslauer, Das Gehörorgan und 
die oberen Luftwege bei der Beurteilung der Militär¬ 
dienstfähigkeit. Berlin. — 16) Hölscher, Die Bedeu¬ 
tung der Erkrankungen der oberen Luftwege und des 
Ohrs für die Militärdiensttauglichkeit. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. S. 1854 -1859. — 17) Lawner, Das funktionelle 
Resultat der Radikaloperationen. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 5. S. 325. — 18) Lehmann, Die Be¬ 
handlung von Ohrgeräuschen mit hochfrequenten Strömen. 
Charite-Ann. Jahrg. XXXVII. S. 428-435. — 19) 

Oertel, Die Tuberkulose des Ohres. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. Bd. X. S. 167 — 173. — 20) Derselbe, 

Der labyrinthärc Nystagmus und seine Bedeutung, 
v. Schjerning - Festschrift d. militärärztl. Zeitschr. — 
21) Rhese, Die Erkrankungen der Vestibularisbahn und 
die Bedeutung der vestibulären Untersuchungsmethoden 
für die allgemeine Medizin. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Bd. X. S. 235—242 u. 271—275. — 22) Steinmann, 
Antiformin bei Ohrenerkrankungen. Woj. med. journ. 
Dez. — 23) Wiemann, Knorpelfaltung bei abstehenden 
Ohren undOthämatom. Deutsche med. Wochenschr. S.852. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

24) Areschew', Zur Kasuistik der weissen Dermo- 
graphie. Woj. med. journ. Juli. — 25) Becker, 

Theophil, Ueber Epilepsie und ihre forensische Bedeu¬ 
tung. Militärärztl. Zeitschr. II. 23. — 26) Borowikow, 
Der Widerhall des Balkankriegcs im Jahre 1912 in der 
psychiatrischen Abteilung des Rigaer Militärlazarctts. 
Woj. med. journ. Dez. — 27) Campeggiani, Sorditä 
bilaterale totale di natura istcrica. Giorn. di med. milit. 
Vol. LXI. p. 781 — 802. — 28) Consiglio, Nevrosi c 
psicosi in guerra. Ibidem. Vol. LXI. p. 32-61. — 
29) Coste, Die Koinmotionsneurose mit vasomotori¬ 
schem Symptomenkomplex. Militärztl. Zeitschr. H. 5. 

— 30) Dannehl, Selbstbehandlung der Ischias. Med. 
Klinik. No. 31. — 31) Donius, Insuffisance surrenale 
lente ;'i forme cerebrale consecutivc ä une fievre typhoide. 
Arch. de med. et de pharm, milit. T. LXI. p. 567 bis 
576. — 32) Eguchi, Zur Kenntnis der traumatischen 
Epilepsie nach Kopfverletzungen im Japanisch-russischen 
Kriege. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. S. 199. 

— 33) Fujii, Ein Fall von atypischer Paralysis agitans 
im jugendlichen Alter. Japan. Zeitschr. f. Militärärzte. 
April. — 34) Glas, Ueber geistige Erkrankungen und 
Fürsorge für psychisch Erkrankte im Kriege. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1496. (Zahl und Art der in den 
letzten Kriegen und bei den verschiedensten Heeren 


beobachteten Geisteskrankheiten; Versorgung ira Felde: 
Vorkehrungen beim deutschen Kriegshecrc.) — 35) 
Hainaut, Traumatisme et trouble nerveux. Arch. med. 
Beiges. T. LXVI. p. 84. — 36) Ilcsnard, Un eas 
de paralysic genörale progressive post-insolatoire. Arch. 
med. nav. T. XCIX. p. 50. — 37) Hussa, Ein un¬ 
gewöhnlicher Verlauf eines Kleinhirntumors. Wiener 
med. Wochenschr. No. 51. S. 3209. — 38) Karschulin, 
Kasuistische Mitteilungen. Ebendas. No. 4. 8. 269. 
— 39) v. Kon, Vorfragen zur Beurteilung krankhafter 
Geisteszustände, v. Schjerning-Festsehrift d. militärärztl. 
Zeitschr. — 40) Langbein, Beitrag zur Behandlung 
der Ischias mit epiduraien Injektionen. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 20. — 41) Luithlen, Ueber einen 
Fall von Quinckc'schem angioneurotischen Oedem. Militär¬ 
ärztl. Zeitschr. H. 5. (Kasuistik.) — 42) Markowitz 
und Grawirowski, Die Erkrankungen des Nerven¬ 
systems der mit Salvarsan behandelten Syphilitiker. 
Woj. med. journ. März. — 43) Maruyama, Vorläufige 
Mitteilung über die diagnostisch verwertbare Reakticn 
in der Spinalflüssigkeit von Paralytikern. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 30. S. 1233. — 44) Oddi, Dell’ 

amaurosi istcrica completa bilaterale da trauma chir- 
urgico, portato su regione lontana dclla orbitale. Giorn. 
di med. milit. Vol. LXI. p. 313 — 321. — 45) Pjew- 
nicki, Die Untersuchung der an Bcttnässc leidenden 
Soldaten. Woj. med. journ. Jan. — 46) Rauch, Bei¬ 
trag zur operativen Behandlung der Epilepsie. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXXV. S. 654. — 47) Schal*. 
butoff, Unbeweglichkeit der Wirbelsäule in Verbin¬ 
dung mit hysterischer Kontraktur der Bauchmuskeln. 
Woj. med. journ. Mai. (Kasuistik.) — 48) Schönkc, 
Gesundheitsschädigung durch elektrische Ströme vom 
gerichtsärztlichen Standpunkte. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 
Bd. XXIII. S. 867. — 49) Sinz, Der Alkoholversuch 
in der forensischen Psychiatrie. Diss. Bonn. — 50) 
Stier, Feststellung der Beurteilung der Epilepsie in 
der Armee, v. Schjerning-Festsehrift d. militärärztl. 
Zeitschr. — 51) Sträussler, Ueber das forensische 
Beobachtungsmaterial der Abteilung und die Dienst¬ 
unbrauchbarkeit der Kriminellen aus der psychiatrisch- 
neurologischen Abteilung des Garnisonspitales No. 11 
in Prag. Der Militärarzt. S. 3. — 52) Sz tanojevitz, 
Die Bedeutung der Lumbalpunktion bei Geistes- und 
Nervenkrankheiten.Ebendas. S.249. — 53)Timopbejeff, 
Die chirurgische Behandlung der Epilepsie. Woj. med. 
journ. Jan. (Sammelbericht.) — 54) Vidal, Un cas 
de demencc precocc a forme catatoniquc chez un jeune 
Soldat. Arch. de med. et de pharm, milit. T. LXI. 
p. 561—567. — 55) Weyers, Psychische Grenzzustände 
und Dienstfähigkeit. (Erwägungen und Vorschläge.) 
Militärärztl. Zeitschr. H. 7. — 56) Wildgans, Ueber 
akute Ataxie im Verlaufe der multiplen Sklerose. Diss. 
Berlin. — 57) Wiliier, Die Aufgaben der psychiatri¬ 
schen Hygiene in der Armee. Woj. med. Jan. — 58) 
Yamamoto, Ein Fall von Paramyoclonus multiplex 
Japan. Zeitschr. f. Militärärzte. Dez. 

Hautkrankheiten. 

59) Berger, Beitrag zum latenten Erysipel und 
toxisch follikulären Ekzem. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 36. — 60) Derselbe, Kombinierte Jod¬ 
tinktur - Ichthyolbehandlung der Furunkulose. Med. 
Klinik. S. 1889. — 61) Brodfeld, Bei welchen Haut¬ 
krankheiten sollen wir Bäder anwenden ? Ebendas. 
S. 1129. — 62) Buttersack, Seife als Ursache des 

Hautjuckens. Deutsche med. Wochenschr. S. 463. — 
63) Fukuyama, Nitroglycerinvergiftung und das von 
ihr verursachte Ekzem. Jap. Zeitschr. f. Mil.-Aerzte. 
Scpt. — 64) Harriehausen, Autovaccination des 

Säuglingsfurunkels. Ther. Monatsh. S. 106. — 65) 

Ilertlcin, Ueber die Therapie des Lupus vulgaris. 
Diss. Berlin. (Ueberblick über die besonders in den 
letzten 10 Jahren mehr oder weniger bekannt gewor¬ 
denen Behandlungsmethoden des Lupus.) — 66) Pileff, 
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Ein Fall von Dermatitis papillaris Kaposi. Woj. med. 
journ. Dez. — 67) Saisawa, K., Beitrag zur Actio- 
logie des Erythema exsudativum multiformc. Deutsche 
mcd. Wochenschr. S. 792. (Züchtung eines Doppel¬ 
stäbchens aus Blut und Harn des befallenen Soldaten.) 

— 68) Schüle, Die Behandlung des Furunkels und 

der Furunkulose. Mil.-ärztl. Zeitschr. H. 20. — 69) 
Ti 11 mann, Dasselbe. Ebendaselbst. H. 21. — 70) 
Wj e wioro wski, Ein Fall von Dermatomykose. Woj. 
med. journ. Nov. — 71) Zürn, Fibrombildung bei 

Acrodermatitis chronica atrophicans. Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXVII. S. 497—501. 

tieschleehtskrankheiten. 

72) Antoni, 7 Fälle von Rcinfectio syphilitica 
und Betrachtungen über schwere Salvarsanintoxikationen. 
Deutsche mcd. Wochenschr. S. 508. — 73) Barbe, 

Le traitement du pseudo-rhumatismc blennorrhagique 
par lc serum antimcningococcique de Dopter. Arch. 
med. nav. Vol. XGIX. p. 294. — 74) Berger, 

Weitere statistische und klinische Beobachtungen in der 
Salvarsanthcrapie der Syphilis. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 2394. (Empfehlung der Mischkur mit Sal- 
varsaneinspritzungen und Quecksilbereinreibungen.) — 
75) Bofingcr, Erfahrungen mit der Wassermannschen 
Reaktion bei syphilitischen und nicht syphilitischen 
Krankheiten. Mil.-ärztl. Zeitschr. II. 10. — 76) 

Brodfeld, Eugen, Uebcr durch Gonorrhoe und Lucs 
bedingte Erkrankungen der Circulationsorganc. Med. 
Klinik. S. 1465. — 77) Derselbe, Ueber den Hei¬ 

ratskonsens bei Geschlechtskranken. Ebendas. S. 379. 

— 78) Derselbe, Ein Fall von Lues haemorrhagiea. 
Ebendas. S. 791. — 79) Derselbe, Ueber Sterilität 
des Mannes. Ebendas. 8. 1860. — 80) Derone, De 
Popothörapie hcpatbpie dans le traitement de Phercdo- 
syphilis. Le Caducce. No. 10. p. 135. — 81) Fox, 
Prophylaxis of Syphilis and practical points on its 
treatment by salvarsan. Mil. sug.r Vol. XXXII. p. 91. 

— 82) French, Syphilis: its dangers to the commu- 
nity, and the question of state control. Lanc. Vol. II. 
p. 914, 991. (Mit zahlreichen Tabellen auch über Aus¬ 
breitung in den englischen Kolonien). — 83) Frost, 
Littlcjohns and Sampson, The treatment of gonor- 
rhoea by the r hot bougie“ method at the military 
iiospital Portobello - Dublin. Ibidem. Vol. XXI. 
p. 453. — 84) Gcnnerich, Die Behandlung von Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Münch, mcd. Wochenschr. S. 1556. 

— 85) Derselbe, Weitere Beiträge zur Reinfcctio 

syphilitica nach Salvarsan und zur Biologie der humanen 
Syphilis. Ebendas. S. 2391. — 86) Harrison, Gonor- 
rhoea phylacogen: report on an investigation into its 
valuc in the treatment of some gonococcal infections. 
Lanc. Vol. II. p. 1375. — 87) Harrison and 

Iloughton, Prelirainary note on the treatment of 
gonorrhoea with heated bougies. J. R. army med. 
corps. Vol. XX. p. 135. — 88) Hecker, Zur Ver¬ 
breitung der Geschlechtskrankheiten unter den Mann¬ 
schaften des Bcurlaubtcnstandes im Bereich der Land¬ 
wehr-Inspektion Berlin. Mil.-ärztl. Zeitschr. H. 22. — 
89) Kilroy, The treatment of Syphilis with salvarsan. 
Lanc. Vol. I. p. 302. — 90) Krausz, 26 Monate 

Salvarsanbehandlung auf der venerisch-syphilitischen 
Abteilung des Garnisonspitals 2 in Temesvär. Der Mi¬ 
litärarzt. S. 161. — 91) Krebs, Syphilis und Neu¬ 
rasthenie. Deutsche med. Wochenschr. S. 1358. — 

92) Lohe, Ein Fall von tödlich verlaufener Queck¬ 
silber-Intoxikation nach Injektionen von Merkuriolül. 
Charite-Annalen. Jahrg. XXXVII. S. 488—496. — 

93) Derselbe, Beitrag zur Frage der Reinfek¬ 
tion. Bcrl. klin. Wochenschr. Bd. L. S. 922—925. — 

94) Mattauschck, Salvarsan und Nervensystem. 
Med. Klinik. S. 526. — 95) Mattauschck E. und A. 
Pilcz, Ueber die weiteren Schicksale 4134 katamnestisch 
verfolgter Fälle luetischer Infektion. Ebendas. S. 1544. 

— 96) Martini, Ueber einen Fall von Granuloma 


venereum und seine Ursache. Archiv f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XVII. S. 160. (Erreger war ein 
kettcnbildender gekapselter Diplococcus.) — 97) Mi- 
lota, Beitrag zur internen Behandlung der Gonorrhoe 
mit Gonoktein. Wiener med. Wochenschr. Ko. 7. 
S. 455. — 98) Mueller, A simple apparatus and tcch- 
nic for the intravenous injcction of salvarsan. Mil. 
surg. Vol. XXXII. p. 103. (Mit Abbildungen.) — 99) 
Rauschenberger, Ein Fall von gonorrhoischer Tendo- 
vaginitis. Münch, med. Wochenschr. S. 1828. — 100) 
Sadowski, Syphilitische Infektion infolge eines Schlages 
auf das Gebiss eines Syphilitischen. Woj. mcd. journ. 
Januar. — 101) Schilling, V., Zur Frage der neuen 
Ross’schen Entwicklung des Syphiliserregers. Münch, 
mcd. Wochenschr. S. 186. — 102) Severi, II Salvarsan 
nclla cura della sifilide. Giorn. di mcd. mil. Vol. LX1. 
p. 713—726. — 103) Tribondeau, Coloration des 
treponemes du chancrc syphilitique, son importancc au 
point de vue du diagnostic et du traitement prccocc 
de Pavane. Arch. med. nav. T. XCIX. p. 81. (Be¬ 
schreibung der Fontana’schen Spirillcnfärbung; immer 
nötig ist gleichzeitig der Wassermann.) — 104) Tsu- 
zuki, M., Antiluetin, ein neues Mittel der Kombinations- 
therapic. Deutsche med. Wochenschr. S. 985. — 105) 
Totsuka, Erfahrungen über Salvarsan, besonders über 
Neosalvarsan. III. Milt. Jap. Zeitschr. f. Mil.-Acrztc. 
März. — 106) Totsuka und Ibu, Ueber Ulcus gonor- 
rhoicum. Ebendas. November. — 107) Tsuzuki, M., 
Ichibagase, K., Ilagashi,H. undHtano, Die thera¬ 
peutische Wirkung des Antiluotins. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 988. — 108) Zimmern, F., Infusion 
oder Injektion des Salvarsans. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 1087. — 109) Zuccari, Contributo allo 
studio dclle artriti blenorragicbe. Giorn. di med. mil. 
Vol. LXI. p. 750—764. — 110) Zürn, Beitrag zur 
Abortivbehandlung der Lues. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. L. S. 1654-1656. 

Augenkrankheiten. 

Abel (1) fand keinen Unterschied in der weissen 
und gelben Vaseline, der auf das Vorhandensein be¬ 
sonderer Reizstoffe schlicssen Hesse. Schmelzpunkt, 
Zähigkeit, Tropfpunkt scheinen für die Geeignetheit zu 
Augensalben maassgebend. Verf. empfiehlt, statt der 
teuren amerikanischen Vaseline Chesebrough das Vasel. 
alb. D. A. B. 5 zu verwenden und mit Paraffinum liqui¬ 
dum zusammen zu schmelzen, so dass der Fliesspunkt 
dann höchstens 35° und der Tropfpunkt bzw. Schmelz¬ 
punkt höchstens 37,5° beträgt. 

Nach Ishiwara und Tsukada (5) ist das in 
Japan häufig vorkommende Mundwinkelgeschwür eine 
Krankheit, die durch Morax-Axenfeld’sche Diplo- 
bacillen hervorgerufen wird. Durch Impfung dieser 
Diplobacillen aus dem Mundwinkelgeschwür kann man 
typische Blepharo-Conjunctivitis erzeugen. Daher ist 
die gründliche Behandlung des Mundwinkelgeschwürs 
sehr wichtig. 

Loktew (6) machte Versuche mit Cusylol, einer 
Verbindung von Cupr. citricum und Natr. boroc-itricum, 
in l / 2 — l proz., zum Teil in noch stärkerer Lösung zur 
Behandlung des Trachoms. Bei der Anwendung schwin¬ 
den die Prowazek’schen Körper entsprechend mit den 
Trachomkörnern, sie schwinden auch schneller als die 
Follikclschwellung. Die Behandlung kann wegen der 
Ungefährlichkeit der Lösung auch zu Hause vorge- 
noinmen werden. 

Saweljeff (10) behandelte in 11 Fällen (meist 
Ulcus serpens) mit scheinbar gutem Erfolge mittels 
Pyocyanasc, zweifelt aber, ob eine wirklich spezifisch«; 
Wirkung vorlag. 
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Ohrenkrankheiten. 

Zur Frage der Beurteilung von Ohrenleiden in bezug 
auf Dienstfähigkeit und auf Dienstbeschädigung wendet 
sich Dölger (12) in seinem Aufsatz über die Dienst¬ 
beschädigungsfrage bei Ohrenleiden zunächst der Oto- 
sklerosc zu. Die Krankheit befällt in der Regel beson¬ 
ders dazu veranlagte Leute, Erkältungen, Schallein¬ 
wirkungen, wie sie im militärischen Leben häufig sind, 
vermögen auf den Verlauf Qinen ungünstigen Einfluss 
auszuüben. Verf. hält daher, im Gegensatz zu Has- 
lauer, alle Bedingungen für Dienstbeschädigung im 
Sinne der Pensionierungsvorschrift für erfüllt, wenn sich 
die bei der Einstellung gefundene, sicher festgestellte 
Hörfähigkeit plötzlich oder allmählich im Laufe der 
Dienstzeit verschlimmert. Einen gleichen Standpunkt 
nimmt er gegenüber der chronisch adhäsiven Mittelohr¬ 
entzündung (chronischem Tuben-Mittelohrkatarrh) ein, 
die auch durch Erkältungen, Infektionskrankheiten usw. 
verschlimmert werde. Gewiss wird gegen den Stand¬ 
punkt des Verf. nichts einzuwenden sein, wenn man 
mit der erforderlichen Sicherheit nachweisen kann, dass 
die Erkältung oder die Infektion bei Ausübung des 
Dienstes entstanden ist. Wollte man sich damit be¬ 
gnügen, anzunehmen, dass der militärische Dienst all¬ 
gemeine Erkältungen usw. mit sich bringt, so müsste 
man stets Dienstbeschädigung annehmen, und tatsäch¬ 
lich verschlimmern sich Otosklerose und chronische ad¬ 
häsive Mittelohrentzündungen auch bei Leuten anderer 
Berufsarten. 

Eckart (13) geht in seiner Arbeit über hysterische 
Hörstörungen besonders auf die Schwierigkeit in der 
Abgrenzung der Simulation ein. Bei doppelseitiger 
hysterischer Taubhaut bleibt Deutlichkeit und Klang¬ 
farbe der Sprache normal, was bei organischer Taub¬ 
heit niemals der Fall ist. Doppelseitige völlige Taub¬ 
heit auf hysterischer Basis ist nur durch wochenlange 
genaue Beobachtung von der organischen zu unter¬ 
scheiden. Besteht nur hochgradige Schwerhörigkeit, so 
kann man eher mit Hilfe der kontinuierlichen Tonreihe 
eine Diagnose stellen. Fraktioniertes Hören, bei dem 
eine abklingende Stimmgabel nochmals von neuem, ohne 
erneuten Anschlag gehört wird, kommt nur bei funk¬ 
tioneilen Hörstörungen vor, es ist bezeichnend für 
Hysterie und Neurasthenie. Bei einer organischen 
Schneckenerkrankung ist fast regelmässig die obere 
Tongrenze mehr oder weniger eingeschränkt, bei der 
hysterischen Hörstörung ist sie normal. Die Diagnose 
der hysterischen Hörstörung stützt sich ferner auf den 
Wechsel der Symptome. Hysterische Symptome an 
anderen Stellen können die Diagnose sichern helfen. 
Alle hysterisch Tauben haben eine ausserordentliche 
Fähigkeit im Ablesen vom Munde. Wegen der Dienst¬ 
tauglichkeit hysterisch Schwerhöriger rät Verf. zu grosser 
Vorsicht wegen der Rückfälle. Ein Zusammenhang 
zwischen Hysterie und Dienstbeschädigung ist nur dann 
anzunehmen, wenn die Ersterkrankung sicher auf trau¬ 
matische oder psychische Insulte im Zusammenhang mit 
dem Militärdienst zurückfiihrbar ist. Der hysterisch 
Taube ist in der Erwerbsfähigkeit weniger geschädigt 
als der organisch Taube. 

In dem Buche von Hasälauer (15) sind Gehör¬ 
organ und obere Luftwege getrennt, beide nach dem¬ 
selben Schema behandelt: Beurteilung bei der Muste¬ 
rung, bei der Einstellung und im Verlaufe der Dienstzeit; 
der dritte Teil gliedert sich weiter in Dienstunbrauch¬ 
barkeit, Versorgungsanspruch, dienstliche Entstehungs¬ 


ursachen und Behandlung. Endlich folgt ein Kapitel 
über Erwerbsunfähigkeit. Bei der Prüfung der Dienst¬ 
beschädigungsfrage mahnt Verf. zur Vorsicht und geht 
dabei auf die Entstehung oder Entwicklung der in 
Frage kommenden Krankheitszustände des Gehörorgans 
und der oberen Luftwege, zumal im Alter der Militär¬ 
pflicht, ein. 

Durch dauernde Behinderung der Nasenatmung 
kommt es leicht zu einer Schädigung des Herzens, die 
sich in Uebererregbarkeit und unregelmässiger Tätigkeit 
ausspricht. Besonders bei grösseren Anstrengungen wird 
dann das Herz leicht insuffizient. Vielfach wird sich 
durch einen kleinen Eingriff die Behinderung der Nasen* 
atmung beseitigen und damit die Beeinträchtigung der 
Herztätigkeit aufheben lassen. Beobachtung im Dienst 
und spezialistische Untersuchung wird hierfür nach 
Hölscher’s (16) Vorschlägen leicht die geeignete Aus¬ 
wahl treffen lassen. Verf. bespricht sodann den (Jang 
der Untersuchung der oberen Luftwege und des Ohres bei 
der Musterung. Um diese Untersuchung mit gebührender 
Gründlichkeit zu erledigen, soll die Zahl der Vorzu¬ 
stellenden auf 120 für einen Termin herabgesetzt und 
dem musternden Sanitätsoffizier ein Sanitätsunteroffizier 
zur Hilfeleistung beigegeben werden. Gestellungspflich¬ 
tige, über deren Tauglichkeit sich kein sicheres Urteil 
abgeben lässt, sollen gleich nach dem Musterungs¬ 
termin den Spezialstationen der Korpslazarette über¬ 
wiesen werden. Hier wird schon meist bei ambulanter 
Untersuchung ein endgültiges Urteil abgegeben werden 
können. An der Hand der Anlage 1 der Dienstan¬ 
weisung zur Beurteilung der Militärdienstfähigkeit 
werden die Krankheitszustände der oberen Luftwege und 
des Ohres in bezug auf ihren Einfluss für die Tauglich¬ 
keit ausführlich besprochen. Die mit solchen Leiden 
behafteten Leute, welche unter Anlage 1D und E fallen, 
sollten schon im ersten Gestellungsjabr ausgemustert 
werden. 

Das Ergebnis der Betrachtungen Frankc's (14) 
gipfelt darin, dass die Ohrmuschel, wenn man sie auch 
nicht gerade als ein physiologisch wertloses Rudiment 
anzusehen haben wird, doch ein Organ darstellt, welches 
für die Hörfunktion nur von recht geringer Bedeutung ist. 

Lawner (17) berichtet über die in den letzten 
3 Jahren Radikaloperierten der Wiener Ohrenklinik, im 
ganzen 120. Ein schlechtes Gehör wird durch die 
Totalaufmeisselung im allgemeinen unbeeinflusst ge¬ 
lassen, eine Hörverschlechterung ist relativ selten und 
ebenso sind wesentliche Besserungen nur auf einzelne 
Fälle beschränkt. Ein relativ noch gutes Gehör er¬ 
leidet oft Einbusse, sodass es eine relative Kontra¬ 
indikation für die Radikal Operation abgibt, wofern nicht 
andere Gründe gegen ein weiteres Zuwarten sprechen. 

Steinmann (22) empfiehlt Antiformin in 3 proz. 
Lösung bei Otitis externa. Für die Behandlung von 
Ohreiterungen will er von einer Kombination dieser 
Lösung mit 5 pCt. Wasserstoffsuperoxyd besonders gute 
Erfolge gesehen haben. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die Frage der weissen Dermographie behandelt 
A res che w (24). Er fand bei seinen Patienten beim 
Bestreichen der Haut mittelst des Perkussionshammers 
zunächst die gewöhnlichen Zeichen der Dermographie. 
Nach 2—3 Minuten begannen die Streifen sich zu ver¬ 
breitern und noch mehr zu röten, die Haut schwoll 
darauf wulstförmig an, die Erhebung der Haut war mit 
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den Fingern deutlich abtastbar. Nach etwa 20 Minuten 
wurde die harbe der Haut über der Erhebung fast weiss, 
die Umgebung dagegen nahm eine fast dunkelrote Farbe 
an. Dieser Zustand hielt 3—4 Stunden an und darauf 
trat die gewöhnliche Hautfärbung wieder ein. Nur am 
Kücken war die Erscheinung ausgeprägt. 

Danneh 1 (30) empfiehlt bei den leichteren und 
chronischen Fällen von Ischias für intelligentere Kranke, 
täglich oder jeden zweiten Tag in einem 37 — 38° 
warmen Vollbade durch Rumpfbeugen bei festgestemmtem 
Dein Nervendehnungen vorzunehmen, denen man eine 
Selbstmassage folgen lässt. Dazu wird mit vibrierenden 
Bewegungen ein Druck quer zum Ncrvcnverlauf aus- 
geübt. Jedes Bad dauert 30—40 Minuten; die ganze 
Behandlung muss Monate lang fortgesetzt werden. 

Sztanojevitz (52) gibt einen kurzen Bericht über 
die Errungenschaften, welche die Geistes- und Ncrvcn- 
pathologie mit Hilfe der Lumbalpunktion in den letzten 
Jahren erreicht hat. Es steht ausser Zweifel, dass die 
Lumbalpunktion der Ausgangspunkt für umfängliche 
Spezialforschungen werden wird. 

Becker (25) geht zunächst auf die Unterscheidung 
zwischen symptomatischer und genuiner Epilepsie ein 
und betont sodann die Erweiterung des Begriffes der 
Epilepsie, bei der nicht immer die Forderung eines 
Krampfanfalles zu stellen ist. Sie wird allgemein cha¬ 
rakterisiert durch periodische, von innen heraus aus¬ 
gelüste Anfallzustände, wobei das Bewusstsein Aende- 
rungen zeigt. Nach einigen Mitteilungen über die Ur¬ 
sache der Epilepsie, die Erblichkeit, die Zahl der Er¬ 
krankungen und über die feinere Diagnose, wobei er 
besonders die Untersuchung mit Som mer’s graphisch¬ 
registrierenden Apparaten zum Nachweis isolierter, mo¬ 
torischer Iteizerscheinungen rühmt, geht er des Näheren 
auf die larviertc oder psychische Epilepsie ein. Zur 
Erläuterung der einzelnen Symptome, der Dämmerzu¬ 
stände, der \ erstimmungen, des epileptischen Deliriums, 
der epileptischen Degeneration werden genaue Kranken¬ 
geschichten gegeben, dann wird kurz auf die Frage der 
Simulation cingegangen. Verf. beobachtete in den 
letzten S 1 ,* Jahren 101 Epileptiker auf seiner Station, 
von denen 21 in gerichtlicher Untersuchung (Desertion, 
tödlicher Angriff, gefährliche Körperverletzung) waren. 
Die Bestimmungen der Dienstanweisung, wann Epilepsie 
als erwiesen anzunchmen sei, werden für völlig aus¬ 
reichend gehalten, vielleicht seien sic dahin zu er¬ 
gänzen, dass der endogene Charakter der Krämpfe oder 
der ihm gleich zu erachtenden Anfälle mehr betont 
wird. Therapeutisch wird salzarme Kost, Ersatz des 
Kochsalzes durch Bromsalz empfohlen, besonders günstige 
Erfolge seien durch Scdobrol-Roche erreicht worden. 

Pjcwnicki (45) schlägt ein besonderes Schema zur 
Untersuchung der an Bettnässen leidenden Soldaten vor. 
Auch er fand häufig Dcgencrationszeichen anderer Art. 

Die Beobachtungen von Sträussler (51) haben 
ergeben, dass die Geistesstörungen im engeren Sinne 
des Wortes gegenüber den Minderwertigen vollständig 
zurückstchen, ferner dass in der Hälfte des Beobachtungs¬ 
materiales die geistige Minderwertigkeit mit schwerer 
Kriminalität schon vor der Einstellung zusammenfällt. 
Alle mussten als dienstunbrauchbar entlassen werden, 
nachdem sie der Truppe einen unberechenbaren Schaden 
an ideellen Gütern zugefiigt und der Heeresverwaltung 
bedeutende Kosten verursacht hatten. Verf. schlägt 
daher vor, alle Mannschaften mit schwerer Kriminalität 
bei der Einstellung ausfindig zu machen und einer ge- 
Jahrtabtrieht der gesamten Medizin. 1913. Bd. II. 


nauen körperlichen und psychischen Untersuchung zu 
unterziehen. Bei dem geringsten Verdachte auf Dienst- 
unbrauchharkeit sind sie, zunächst ambulant, der psychia¬ 
trischen Station des Garnisonlazarettes zuzuführen. 

W eyers (55) weist zunächst auf die Schwierigkeit 
der Frühdiagnose bei der Dementia praecox hin; Fälle, 
in denen den Soldaten das Einlebcn besonders schwer 
wird oder in denen auffallende, absurde Vcrstüsse gegen 
die Disziplin beobachtet werden, sind alsbald psychiatrisch 
zu untersuchen. Die Feststellung von Epilepsie im 
Lazarett hei sehr selten auftretenden Anfällen ist schwer, 
noch schwerer bei der Truppe, wo nicht immer Aerzte 
erreichbar sind. Verf. meint, man müsse auch den 
Nachweis der Epilepsie als geführt erachten, wenn neben 
oder auch ohne beobachteten Krampfanfall psychische 
Aequivalentc durch glaubwürdige Zeugen oder aus 
eigener W issenschaft nachgewiesen sind. Neurastheniker, 
abgesehen von den Formen erworbener Neurasthenie 
nach Krankheiten, sind für den Krieg unbrauchbar und 
bilden auch im Frieden oft nur einon Ballast für die 
Truppe. Bei der Hysterie gilt es noch mehr zu indivi¬ 
dualisieren, das Kriterium, ob der Hysteriker zu be¬ 
halten oder zu belassen ist, liegt in seinem psychischen 
Verhalten, besonders wenn Anfälle mit Bewusstseins¬ 
trübungen aufgetreten sind. Sehr schwierig ist cs, die 
Grenze der Dienstfähigkeit bei Schwachsinnigen fcst- 
zustellcn. Verf. will jedenfalls die entlassen, die sich 
unfähig zeigen, die Konsequenzen ihrer Taten zu über¬ 
blicken und die heilsame Lehre aus der Bestrafung zu 
ziehen. Auch die Degenerierten hohen Grades will Verf. 
möglichst vom Truppendienst ausschliesscn, indem man 
sie erforderlichenfalls nicht unter die Schwachsinnigen 
rubriziert, sondern als Leute mit chronischen Nerven¬ 
leiden ernster Art. Nicht einwandsfrei erscheint dem 
Verf., dass es lediglich der Kompagniechef zu entscheiden 
hat, ob er einen mit Fcstungsgefängnis vorbestraften 
Mann wieder in die Kompagnie nehmen oder einer 
Arbeiterabteilung überweisen will. Die frühzeitige Fest¬ 
stellung regelwidriger Geisteszustände bei lleeres- 
pflichtigcn will Verf. noch dadurch fordern, dass in 
einer Centrale der Provinz über jeden Knaben eine 
Zählkarte angelegt wird, in der Auffallendes in seinem 
intellektuellen und moralischen Verhalten durch die 
Lehrer, Geistlichen, Arbeitgeber zu verzeichnen wäre. 
Auch möchte er die Namen der Schwachbegabten 
Schüler beim Vorsitzenden der Ersatzkommissionen ge¬ 
meldet wissen. Schliesslich sollten auch Beobachtungen 
über das psychische Verhalten der dem Jungdeutsch¬ 
landbunde angehörigen jungen Leute nutzbar gemacht 
werden. 

Hesnard (3G) beschreibt einen Fall von Sonnen¬ 
stich mit 40° Fieber, bei dem sich langsam eine aus¬ 
gesprochene Paralyse einstcllte, so dass nach 2 Jahren 
der Tod eintrat. Verf. glaubt diesen Fall, bei dem 
Syphilis nicht vorlag, denen zuzählen zu können, wo 
lediglich durch Isolation eine echte allgemeine Paralyse 
hervorgerufen wurde. 

K arschul in (38) berichtet über eine das Gehirn 
verletzende Stichverletzung der linken Schläfengegend 
mit eigenartiger Aphasie und über eine isolierte Ver¬ 
renkung des 1. Keilbeines. 

Sinz (40) ist der Ansicht, dass, die Einwilligung 
des Patienten vorausgesetzt, und nachdem man ihn auf 
die etwa zu erwartenden, schädlichen Folgen zuvor auf¬ 
merksam gemacht hat, der Alkoholversuch in ge¬ 
schlossenen Anstalten zulässig ist. Für Lazarette ist 
der Alkoholversuch übrigens verboten. 
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Paalzow, Militär-Sanitätswesen, Armeehyqiene und Armeekrankheiten. 


In den beiden von Oddi (44) berichteten Fällen 
schloss sich die hysterische, vorübergehende Amaurose 
einmal an die Operation eines Empyems, das andere 
Mal an eine Leistendrüsenoperation an. 

Consiglio’s (28) Arbeit leitet sich ein mit einer 
literarisch-kritischen Darstellung der Kriegspsychosen. 
39 von ihm selbst in Tripolis beobachtete Fälle werden 
— zum Teil sehr eingehend — besprochen. 

Willier (57) sieht in dem Kriege ein besonderes 
psychisches Trauma. Daher müsse schon in Friedens¬ 
zeiten eine Entfernung aller labilen Elemente aus dem 
Heere stattfinden, die durch ihre ererbte oder erworbene 
krankhafte Veranlagung bei sorgfältiger Untersuchung 
als geistig minderwertig festgestellt sind. 

Hautkrankheiten. 

Die Autovaccination der Säuglingsfurunkulosc ist 
nach Harriehausen (64) eine ausgezeichnete, spezifisch 
wirksame Therapie; sic ist äusserst einfach in Herstellung 
und Anwendung, sowie vollkommen ungefährlich. Kontra¬ 
indikationen fehlen. 

Nach Schüle (68) kann der frische Furunkel, d. h. 
der etwa 24—48 Stunden alte, mit nahezu absoluter 
Sicherheit coupiert und in einen reizlosen, aseptischen 
Zustand übergeführt werden durch centrale, tiefgehende 
Kauterisierung. Die Desinfektion der Haut, d. h. die 
Prophylaxe bzw. Behandlung der Furunkelrecidive, der 
Furunkulose geschieht folgendermaassen: Zuerst Ent¬ 
haarung durch ein aus der Apotheke zu beziehendes 
„Epilationspulver“. Alsdann täglich Einreiben mit 
Seifenspiritus, Alkohol, danach Verband mit Kollargol- 
salbe (4 Wochen lang). Später statt der Kollargolsalbe 
einfache Zinksalbe. Das Verfahren soll relativ einfach 
und äusserst wirksam sein. 

Till mann (69) ist grosser Anhänger der Igni- 
punktur bei der Furunkclbehandlung mittelst elek¬ 
trischen Spitzbrenners und empfiehlt bei der Nach¬ 
behandlung ihre Anwendung bei jeder auch nur 
verdächtigen Stelle, wodurch Nachschübe vermieden 
würden. 

Geschlechtskrankheiten. 

Hecker (88) bearbeitete 1523 Zählkarten, die 
über Leute ausgestellt waren, die bei der Einziehung 
zur Uebung bei der Landwehrinspektion Berlin im 
Jahre 1912 übungsunfähig befunden worden waren. 
Die statistischen Ergebnisse sind unter Ziffer 14 des 
Abschnitts Statistik der Heere und Flotten besprochen. 
Zur Bekämpfung dieser gesundheitlichen Missstände 
wird neben der allgemeinen Belehrung in erster Linie 
Erziehung zur Reinlichkeit empfohlen, Einfetten des 
Gliedes vor der Kohabitation, Waschen mit Wasser 
und Seife nach ihr, Warnung vor dem Missbrauch 
geistiger Getränke, Pflege des Sports empfohlen, die 
während der Dienstzeit cinsetzen und später ihre 
Nachwirkung entfalten sollen. Weiter empfiehlt Verf., 
die krank Befundenen einer Heilbehandlung durch die 
Krankenkasse oder auf sonst mögliche Weise zuzu¬ 
führen. Als letztes Mittel bliebe aber nur die zwangs¬ 
weise Behandlung übrig, die vorläufig gesetzlich nur 
bei Prostituierten zulässig ist. 

Barbe (73) will in 20 Fällen Tripperrhcumatismus 
mit dem Dopter’schen Antimeningokokkenscrum, zu¬ 
nächst 20—30 ccm und 2 Tage später nochmals 
20 ccm injiziert, gute Dauererfolge erzielt haben. 

Harrison (86) erreichte durch Injektionen einer 


Digitized by 


Gck igle 


von Schäfer (Californien) hcrgestcllten Mischung bak¬ 
terieller Produkte bei 16 Fällen gonorrhoischer Arthritis 
günstige Resultate, nicht aber bei Hoden- und Harn- 
rohrenerkrankungen. 

Harrison und Houghton (87) haben in 16 Fällen 
von Gonorrhoe mit heissen (45° C) Wasserirrigationeft 
sehr gute Erfolge erzielt. Einfacher noch, aber zu 
teuer, waren elektrisch geheizte Bougies. 

Frost und Mitarbeiter (83) hatten auch bei chro¬ 
nischen und veralteten Fällen sehr gute Heilerfolge. 

Nach Milota (97) wird Gonoktein gern genommen, 
beseitigt das Brennen beim Urinieren und die schmerz¬ 
haften Erektionen. Es vermindert den Ausfluss und, 
im Beginn des entzündlichen Prozesses verabreicht, 
kürzt es die Dauer der Behandlung ab. Es ist relativ 
billig. 

Totsuka und Ibu (106) beschreiben 4 Fälle von 
Ulcus gonorrhoicum und weisen auf die Aehnlichkeit 
mit dem Ulcus durum hin. Die Differentialdiagnose 
ist bakteriologisch leicht zu stellen. 

Bofinger (75) teilt seine Erfahrungen über die 
Wassermann’sche Reaktion bei Syphilis und bei anderen 
Krankheiten mit. Er fand bei 254 Fällen von Syphilis, 
die auch klinisch als sichere Luesfälle diagnostiziert 
w r aren, 191 = 75pCt. Von den 191 positiven Fällen 
fallen 28 auf solche, bei denen die Infektion über 
5 Jahre zurückliegt, bei den 63 negativen Fällen lag 
die Infektion 6—30 Jahre zurück. Die Reaktion war 
selten vor der 6. Woche nach der Infektion positiv. 
Von 72 Fällen mit Luesverdacht kamen 25 auf frische 
Schanker, 3 auf entzündliche Phimose, 4 auf verdächtige 
Wundaffektionen, 4 auf Frauen, die abortiert oder syphi¬ 
litische Kinder geboren hatten, 1 auf die Braut eines 
syphilitischen Unteroffiziers, ln den negativen Fällen 
handelte es sich ausschliesslich um frische Schanker, 
deren Serum vor der 6. Woche eingeschickt war. I nter 
138 Seris, bei denen weder Anamnese noch Befund 
Anhaltspunkte für Lucs ergaben, war 37 mal, also in 
26 pCt., positive Reaktion vorhanden. Von den 37 Fällen 
handelte es sich 8 mal um Infektionskrankheiten, in 
7 Fällen um Psoriasis, Tripper, Feigwarzen, Periostitis- 
Aether- und Chlorotormnarkose und um 1 Gesunde. 
Bei den übrigen positiven Reaktionen, besonders wo cs 
sich um Geistes- oder Nervenkrankheiten handelte, war 
wahrscheinlich früher Syphilis vorhanden. 

Ausser bei Lues ist die Wassermanu’sche Reaktion 
noch oft positiv bei Frambösie, Lepra, Scharlach, 
Trypanosomenerkrankungen, Malaria, Recurrens, Sklero¬ 
dermie, Pellagra, Psoriasis vulgaris, Tuberkulose, Pneu¬ 
monie, Tumoren, Infektionskrankheiten, im Narkosenblut, 
im Leichenserum auch Nichtsyphilitischer. Verf. fand 
weiter, dass bei akutem Gelenkrheumatismus unter 
52 Fällen 31 positiv, 21 negativ reagierten. Die Zeit 
zwischen erstem Krankheitstage und Untersuchung 
schwankt zwischen 3 und 3G5 Tagen, lloehfiebernde 
w'aren mehr negativ, ein Zusammenhang mit Salicyl- 
einnahme liess sieh nicht nachweisen. 

Krebs (91) glaubt bemerkt zu haben, dass Syphi¬ 
litische oder frühere Syphilitiker häufiger, als dem 
Durchschnitte aller Kranken entspricht, an Nerven¬ 
schwäche leiden, die durch spezifische Kuren heilt. 
Selbst wenn Kranken die Ansteckung unbemerkt ge¬ 
blieben war, bestätigten sich diese Beobachtungen. 

Nach Krausz (90) wirken Salvarsaninjektionen 
zweifellos auf das Schwinden der Erscheinungen von 
Syphilis. Mit Quecksilber kombiniert liefern sic bessere 
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Resultate. Durch diese Kombination wird auch der 
Kintritt der Rccidive verzögert und die positive Wasser¬ 
mannreaktion schon während der Kur negativ. Die 
Resultate sind um so günstiger, je früher die Be¬ 
handlung einsetzt, möglichst beim ersten Nachweis der 
Spirochäten und negativem Wassermann. Die Be¬ 
handlung muss eine chronisch-intermittierende sein. 
Unerlässlich ist die Salvarsanbehandlung bei allen, die 
eine Idiosynkrasie gegen Quecksilber besitzen oder bei 
denen die Quecksilberkuren keine Wirkung haben. Bei 
ausgesprochener Para- und Metalues darf man sich von 
der Salvarsanbehandlung nur wenig Erfolg versprechen. 

Nach Totsuka (105) zeigt Ncosalvarsan keinen 
grossen Unterschied von dem alten Salvarsan. Die 


Kombination mit Quecksilber- oder Jodpräparaten über¬ 
trifft die alleinige Neosalvarsantherapie. Nebenerschei¬ 
nungen traten eher etwas schwerer auf als beim alten 
Salvarsan. 

Kilroy (89) berichtet über die ersten 1000 am 
Marinehospital in Plymouth mit Salvarsan behandelten 
Fälle. Es wurden im ganzen 2147 Injektionen gemacht 
und nur gute Erfolge erzielt. Kein Todesfall. 

»Sadowski (100) berichtet über eine Infektion, die 
durch eine kleine Wunde entstand, die sich ein Mann 
durch einen Schlag gegen die Zahnreihe eines Kameraden 
zugezogen hatte, und die den für Syphilis charakte¬ 
ristischen Verlauf nahm. 


Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals 

und Brust 

bearbeitet von 

Prof. Dr. AUG. BRÜNING in Giessen. 


I. Kopf. 

1. Schädel und Gehirn. 

a) Allgemeines, Technik und Schädelplastik. 
1) G rote, H., Die Technik der Trepanation. Inaug.- 

1) iss. Berlin. (Geschichtliche Zusammenstellung.) — 

2) v. Hacker, Ersatz von Schädel- und Duradefekten. 
Centralbl. f. Chir. No. 2. — 3) IIofmann, A., Zur 
Sehädelplastik bei alten Depressionsfrakturen. Ebendas. 
Nu. 2S. 'Bei einer alten Impressionsfraktur sägte Verf. 
die eingedrückte Stelle heraus und implantierte sie 
umgekehrt.) — 4) Locwy, E., Die Chirurgie des Central- 
nervensystems. Berliner klin. Wochenschr. No. 43. 
(Sammelrcferat.) — 5) Lop, Deux observations de 
Chirurgie eränienno d’urgence. (iaz. des höp. 2. Oct. 
(Deckung eines 75 Tage alten Schädeldefektes durch 
eine perforierte Goldplatte. Fraktur des Oberkiefers 
und der Schädelbasis, bei der Gehirnmasse aus der 
Nase herauskam. Heilung.) — G) Mintz, W., Zur Technik 
der Blutstillung an den Hirnblutleitern. Centralbl. f. 
Chir. No. IS. (Verf. legt Muskelstücke auf die feinen 
venösen (iefässöffnungen, durch deren thrombokinetisehe 
Eigenschaft die Blutung bald steht.) — 7) Orsös, F., 
Zur Durchspülung des Subduralraumes. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXXV. (Angabe eines eigenen 
Instrumentariums.) — 8) Payr, E., Zur Technik der 
Hirnpunktion. Centralbl. f. Chir. No. 11. (Angabe 
eines Rinnenspatels, der als Nadelführer dient.) — 9) 
Rehn, Ed., Die Verwendung der autoplastischen Fett¬ 
transplantationen bei Dura- und Hirndefekten. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. CT. — 10) Ritter, C., Ueber Ver¬ 
minderung des Blutgchaltcs bei Sehädcloperationcn. 
Ebendas. Bd. CI. — 11) S toppe to, U., Eine neue 
Methode der dekompressiven Kraniotomie mit primärer 
Sehädelplastik. Deutsche Zeit sehr. f. Chir. Bd. CXXII. 
(Bildung eines viereckigen Knochcnlappcns, der um 45° 
gedreht wird, so dass er den Knochenrand an 4 Stellen 
berührt und so nicht wieder in den Defekt hincinfallcn 
kann.) — 12) Ungcr, E. u. M. Bettmann, Experimente 


zur Bekämpfung der Atemlähmung bei Gcbirnoperationen 
mittels Meltzer’s Insufflation. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. 
(Empfehlung der SauerstofTinsufflation, die der künst¬ 
lichen Atmung überlegen sein soll.) 

Ritter (10) hat an Tieren Versuche angestcllt und 
gefunden, dass man, ohne zu schaden, beide Carotiden 
komprimieren kann. Darauf hat er bei 3 Schädel¬ 
operationen am Menschen die Carotiden freigelegt und 
durch Klemmen komprimiert, 20, 35 und 30 Minuten. 
Das Alter der Patienten betrug 16, 32 und 44 Jahre. 
Im letzten Falle trat nach der Operation eine fort¬ 
schreitende Lähmung des Armes und nach 3 Wochen 
auch des Beines ein. Nach 2 Monaten Tod an Menin¬ 
gitis. Sektion ergab einen grossen Ilirnprolaps mit Er¬ 
weichungsherd, den Verf. nicht auf die Blutabschneidung 
zurückführt. Die anderen Fälle trugen keinen Schaden 
davon. 

Rehn (9) bespricht die verschiedenen Methoden 
der Duraplastik. Bei einer traumatischen Epilepsie, bei 
der sich eine Verwachsung der Narbe mit der Hirn¬ 
rinde fand, wurde rings unter die Dura Fettgewebe 
geschoben. Heilung. Im Anschluss daran Tierversuche, 
die zeigten, dass das Fett gut einheilt, und dass sich 
schon nach 45 Tagen in ihm eine feste Grenzschicht 
aus Bindegewebe in Anschluss an die Dura gebildet 
hatte. Bei einer anderen Operation von traumatischer 
Epilepsie wurde der eröffnete Ventrikel durch einen 
grossen Fettlappen gedeckt. Heilung. 

b) Verletzungen. 

1) Burnham, C\, Prognosis and treatment of 
compound fraetures of the base of the skull. Boston 
mcd. journ. 21. Aug. (35 Fälle. 14 tot = 40 pCt. 
5 an Meningitis gestorben. Die Therapie ist nicht sehr 
aktiv, macht aber viel Gebrauch von Hexametbylenamin.) 
— 2) Frilct u. Revel, Deux observations de fracture de 
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la voute crünienne. Montpellier med. 2. Febr. — 3) 
Morestin, H., Fracture du erane. Epanchcmcnt intra- 
cranien de la rupture d’un affluant du sinus lateral. 
Operation. Guerison. Bull, de la soc. de chir. 9. Juli. 
(Verschluss durch Naht.) — 4) Mühsam, R., Die Gehirn-, 
Rückenmark- und Nervenverletzungen ira deutschen 
Rote Kreuz-Lazarett in Belgrad. Areh. f. klin. Chir. 
Bd. CI. (3 Gehirn-, 2 Rückeninarksverletzungcn.) — 
5) Nun borg, M., Beitrag zur Kenntnis der epiduralen 
Hämatome. Ebendas. Bd. CII. 

An der Hand von 8 Fällen aus der Freiburger 
Klinik bespricht Nunberg (5) die Symptome des Ilirn- 
druekes bei Verletzungen der Art. meningea media. Be¬ 
sonders unzuverlässig hat sich der Druckpuls erwiesen; 
sicherer ist eine gewisse Unregelmässigkeit des Pulses 
sowie die motorische Unruhe. Bei Druck des Blutergusses 
auf die Parietalgegend treten oft kontralaterale Oculo- 
motoriusstörungen auf. Wichtig ist es, oft den Augen¬ 
hintergrund zu untersuchen. Bestehen nach einem 
schweren Schädeltrauma keine typischen Symptome, so 
soll man, wenn Ilirndruck nicht auszuschliessen ist, 
eine Probetrepanation bzw. -punktion machen. Ferner 
bespricht Vcrf. die von verschiedenen Autoren be¬ 
schriebenen sogenannten „Aequivalente“ des Gehirn¬ 
druckes. 

c) Entzündungen, Entwickelungshemmungen. 

1) Coteaud, M., Abccs metastatiques de l’ence- 
phale en rapport aveclessuppurationshepato-pulmonaires. 
Rcv. de chir. No. 7. (3 neue Fälle und 3 aus der 
Literatur gesammelte.) — 2) Haymann, L., Zur Patho¬ 
logie und Klinik der otogenen Grosshirnabscesse. 
Münchener med. Wochenschr. No. 2—3. (2 genau be¬ 
schriebene Fälle.) — 3) Kempf, F., Ueber den trauma¬ 
tischen Gehirnabscess, seine Komplikationen durch Extra- 
duralabscess und eine Methode des plastischen Ver¬ 
schlusses operativer Schädeldefekte. Areh. f. klin. Chir. 
Bd. CII. — 4) Köttner, II., Der angeborene Turm¬ 
schädel. Münchener med. Wochenschr. No. 40. (Mit¬ 
teilung von 2 Fällen. Bei dem einen wurde eine ent¬ 
lastende Trepanation gemacht. Exitus.) — 5) Legrand, 
H., Abces amibien du cerveau opere chez un malade 
ayant presente plusieurs rechutes de dysenterie et deux 
abccs du foie suceessivemcnt operes et gueris. Mort. 
Autopsie, Histologie et cultures bacteriologiques. Bull, 
de la soc. de chir. 12. Nov. — 6) MichaeIsen, U., 
Zur Klinik der otitischen Ilirnabscesse. Inaug.-Diss. 
Göttingen. — 7) Milligan, W., The treatment of menin- 
gitis of otitic origin. Lancet. 25. Jan. (37 Fälle mit 
9 Todesfällen.) — 8) Ren ton, IL, An unusual case of 
cerebral abscess. Ibidem. 27. Sept. — 9) Schloff er, IL, 
Ueber die Grundlagen und Methoden der operativen 
Behandlung der Sehstörungen beim Turmschädel. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXXVI. — 10) Tod, II., Extra- 
dural abscess of the apex of the petrous bone. Lancet. 
19. April. (In Anschluss an eine akute Mastoiditis. 
Heilung durch Operation.) — 11) Pusscp, M., Traitement 
operatoire de rhydroeephalie chez les enfants. Rcv. 
de chir. — 12) Udvarhclyi, K., Die Genese, Sympto¬ 
matologie und operative Behandlung der durch Mittel¬ 
ohreiterung entstandenen Gehirnabscessc. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXX1V. — 13) Zesas, D., Ueber Menin¬ 
gitis serosa externa circumscripta cerebralis. Samml. 
klin. Vortr. N. F. No. G85. 

Mio ha eisen (6) berichtet über IG otitischc Hirn- 
abscesse, von denen 2 nicht diagnosticiert werden konnten. 
8 mal war der Schläfenlappen, 8 mal das Kleinhirn be¬ 
fallen. An der Hand dieser und der in der Literatur 
noch niedergelegten Fälle w'crdcn die Symptome ein¬ 
gehend besprochen und dabei auf die Schwierigkeiten 


aufmerksam gemacht, die durch eine gleichzeitige Menin¬ 
gitis (14mal) bedingt werden. Die Punktion mit dicker 
Nadel wird empfohlen. Drainage mit GJasdrain, durch 
das ein Gazestreifen gelegt wird. Die Gefahr des Hirn¬ 
prolapses wird nicht so hoch bewertet. In 57 pCt. trat 
Heilung ein. Bei Verschlimmerung des Zustandes 
empfiehlt sich die Lumbalpunktion. Stets wurde Uro¬ 
tropin verabreicht. 

Ren ton (8) teilt einen Sektionsbefund mit von 
einem Falle, bei dem die Symptome auf einen rechts¬ 
seitigen Gehirnherd hinwiesen. Hier fand sich auch 
eine Meningitis purulenta. Daneben bestand aber im 
linken Temporallappen ein mit dem Ventrikel kommuni¬ 
zierender Abscess, der vom Mittelohr ausging. Diese 
war zu Lebzeiten durch die Tube in den Mund gelangt 
und ausgehustet worden. 

Kempf (3) berichtet über einen traumatischen 
Hirnabscess, bei dem er den Schädeldefekt durch einen 
Tibiaspahn deckte. Er ging dabei so vor, dass er das 
Schädelperiost rings um den Defekt herum löste und 
nach innen auf das Gehirn umschlug, darauf legte er 
das Tibiastück, dessen Periost gelöst und auf den 
Schädel gelegt wurde. Es lag so der Knochen zwischen 
2 Periostblättern. 

Einen Beitrag zur Behandlung des Hydrocephahm 
internus hei Kindern liefert Pussep (11). Nach Be¬ 
sprechung der verschiedenen Ursachen für den Hydro- 
cephalus internus und der Behandlungsmethoden schildert, 
er sein operatives Vorgehen. Trepanation in der Regio 
occipito-parietalis unter Opferung des Knochens. Bildung 
eines schmalen Lappens aus der Dura. Punktion des 
Ventrikels mit einer silbernen Kanüle, die, sobald sie¬ 
den Ventrikel erreicht hat, aussen umgebogen wird. 
Unter ihrem äusseren, dem Gehirn anliegenden Schenkel 
wird der schmale Duralappen gezogen, so dass di f - 
Kanüle sich nicht verschieben kann. So besteht ein*’ 
Kommunikation des Ventrikels mit dem Subduralraiim 
und dem Unterhautzcllgewebe. Nach 3—4 Monaten 
kann das Röhrchen entfernt werden, da jetzt ein fester 
Kanal sich ausgebildet hat. So wurden bislang IS Kinder 
und 2 Jünglinge operiert. Ueber 14 Fälle liegen genaue 
Nachrichten vor. Von 10 Patienten mit chronischem 
Ilydrocephalus internus starb einer, die übrigen zeigten 
eine körperliche und geistige Besserung. Ein akuter 
Ilydrocephalus gab ein vorzügliches Resultat. Bei drei 
Gehirntumoren konnten nur die Drucksymptome beseitigt 
und die Erblindung möglichst weit hinausgeschoben 
werden. 

Schloffcr (9) referiert über alles, was in der 
Literatur über Turmschädcl niedergelegt ist, und be¬ 
richtet über 14 eigene Fälle. 2 mal hat er den Balken- 
stich, 1 mal noch mit Dekomprcssivtrepanation verbunden 
gemacht. Da in dem einen Fall keine Besserung zu 
verzeichnen war, wurde noch zur Entlastung des Canalis 
opticus geschritten. Zweizeitige Operation. Ilaut-Knochen¬ 
lappen mit Basis hinten oberhalb der Schläfe an der 
Coronarnaht. Der Lappen geht vorn bis zum Marg- | 
supraorbitalis, oben bis zur Mittellinie, aussen bis zur 
Schläfenbeinschuppe. Im 2. Akt w T urdc das Stimhirn 
gehoben und mit einem eigenen Instrumentarium das 
Dach des Canalis opticus abgemeisselt. Der Fall besserte 
sich. In einem 3. Falle wurde sofort die Kanaloperation 
ausgeführt. Es trat leichte Besserung der Sehstörung 
ein. Vcrf. kommt zu dem Schluss, dass, da für die Seh- i 
Störungen nicht mit Sicherheit ein erhöhter intracere- I 
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Druck verantwortlich gemacht werden kann, die 
.ressivtrepanation auch nicht immer helfen kann. 
:k nicht immer ein Hydrocephalus internus be- 
wird auch der Balkenstich nicht immer nützen 
Da der Nervus opticus möglicherweise an der 
basis zwischen dem Knochen und der Carotis 
t wird, wofür Skelettuntersuchungen zu sprechen 
], hat Sch. seine Kanaloperation angegeben. 

Lokalisation, Tumoren, Epilepsie, 
ßabitzki, P., Zur Chirurgie der Gehirnge- 
te. Arch. f. klin. Chir. Bd. CII. — 2) Bailance, 
narks on the treatment of brain tumours. Lancet. 
t. (3 Fälle). — 3) Beyer, H., Recidivierendes 
des Siebbeins. Charite-Annalen. Jg. XXXVII. 
lonhoeffer, K., Zur operativen Therapie der 
uren. Therapie d. Gegenw r . Januar. — 5) Born- 
L, Beitrag zur chirurgischen Behandlung der 
t. Deutsche Zeitschr. f. Chir. No. 124. — 6) 
, T., Zur Kenntnis der traumatischen Epilepsie 
pfverletzungen im japanisch-russischen Kriege. 
; Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. — 7) v. Eisei s- 
d Ranzi, Ueber die chirurgische Behandlung 

- und Rückenmarkstumoren. Arch. f. klin. Chir. 

— 8) Funke, J., Carcinoma of a hyperplastic 
sis. New York raed. journ. 10. Mai. (Sektionsbe- 
?s Falles.) — 9) Hall und Angus, Case of sub- 
•erebral tumour, tuberculous in naturc, removed 
t-ion; recovery. Lancet. 8. März. (Jackson’sche 
, die auf die linke motorische Region hinwies.) — 
ris et Graham, A case of pituitary tumour and 
cornpression. Lancet. 1. Nov. — 11) Hilde- 
0., Beitrag zur Chirurgie der hinteren Schädel- 
lf Grund von 51 Operationen. Arch. f. klin. 
1 C. — 12) Jerchel, W., Endotheliom des 
. ßeitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXV. (Ein 
operierter Fall.) — 13) Julliard, Ch., Volu- 

:yste intraeränien sous-dural d’origine trauma- 
bstacle au developpcment du cerveau. Epi- 
ksonienne. Trepanation, puis ponction. Amelio- 
Bull. de la soc. de chir. 27. Fcbr. — 14) 

k, II., Eia Beitrag zur operativen Behandlung 
malischen Epilepsie. Deutsche Zeitschr. f. 
Ik. Bd. NLVII-XLVIII. — 15) Krauso, 

röhnliche Kleinhirngeschwulst durch Operation 
Berl. klin. Wochenschr. No. 47. (Fibrosarkom 
läute.) — 16) Küttner, Was erreichen wir 
m unter der Diagnose „Hirntumor“ ausgeführten 
enr Chir.-Kongress. — 17) Andree, Exstir- 
nes klein faustgrossen Hirntumors in Lokal- 
i. Münch, med. Wochenschr. No. 10. — 18) 

, Zur Chirurgie der Kleinhirn-Briickenwinkcl- 
Mitteil. a. d. Grenzgeb. Bd. XXVI. — 19) 

K., Ueber die traumatische Epilepsie und 
irgische Behandlung. Deutsehe Zeitschr. f. 

. CXXIII. (Zusammenfassendes Referat über 
) — 20) New mark, L., Four cascs of removal 
ontal tumor of the brain. Californ. journ. of 
;. — 21) Nowikoff, W., Ein neuer Weg für 
m der Hypophyse. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 

— 22) Oppenheim und Borchardt, 

bei Operationen von Kleinhirngeschwülsten. 
Wochenschr. No. 44. — 23) Oppenheim und 
Partielle Entfernung des Wurms wegen Ge¬ 
ldung unter breiter Eröffnung des 4. Ventrikels. 
Wochenschr. No. 8. — 24) Dieselben, 

Erfolge bei Geschwülsten der Sehhiigel- und 
egend. Berl. klin. Wochenschr. No. 50. — 
n, L , Indications for Operation on cerebral 
om the point of view of the ophthalmic sur- 
lcet. 27. Sept. — 26) Rasumowsky, W., 
der Behandlung der eortiealen (traumatischen 
traumatischen) Epilepsie. Arch. f. klin. Chir. 


Bd. d. (Allgemeiner Vortrag über 14 Ccntrumcxcisionen, 
von deneu über die Hälfte Erfolg hatten.) — 27) Rauch, 
F., Beitrag zur operativen Behandlung der Epilepsie. 
Beitrag z. klin. Chir. Bd. LXXXV. — 28) Rorscliach, 
II., Zur Pathologie und Operabilität der Tumoren der 
Zirbeldrüse. Ebendas. Bd. LXXXI1I. — 29) Kupp, 
Der intracraniellc Weg zur Exstirpation von Hypophysen¬ 
geschwülsten. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. — 
30) Stieda, A., Beitrag zur Gehirnchirurgie. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. CIL — 31) Veit, Zur Kasuistik operativer 
Epilepsiebehandlung. Arch. f. Psych. u. Nervenhcilk. 
Bd. LII. — 32) Watson, A., The rcsult of cerebral 
decompression in a case of cpilcpsy. Lancet. 15. Nov. 

Küttner (16) berichtet kursorisch über seine Re¬ 
sultate bei Gehirnoperationen. Er hat 75 Eingriffe aus¬ 
geführt; in 30,5 pCt. der Fälle wurde ein Tumor ge¬ 
funden, in 32 pCt. wurde ein solcher bei der Sektion 
fesfcgestellt; in 15 pCt. handelte es sich um Ilydro- 
cephalus. 30,5 pCt. starben direkt und kurze Zeit nach 
dem Eingriff, cbensovicle leben noch. Von 22 Fällen 
haben 10 die volle Arbeitsfähigkeit wieder erlangt; 6 mal 
handelte es sich dabei um Hydrocephalus, 4 mal um 
eine Geschwulst, und zwar 3 mal mit Ausgang von der 
Dura. In 75 pCt. ging die Stauungspapille zurück. 
Die Stauungspapille ist ein unsicheres Tumorsymptom 
auch bei ihrem einseitigen Auftreten. Kopfschmerz 
wurde nur einmal vermisst. Entlastungstrepanationen 
führten bei starkem Hirndruck mehrmals zu kontra¬ 
lateralen Lähmungen, da das (Jehirn aus dem Knochen¬ 
defekt zu stark hervorquoll und so geschädigt wurde. 
Vom Balkenstich hat Vcrf. nur wenig Gutes gesehen. 
Die Trepanation wurde grösstenteils in Lokalanästhesie 
ausgeführt. In einigen Fällen ist vielleicht die Ent¬ 
lastungstrepanation ober- und unterhalb des Tcntorium 
zu empfehlen. 

Pa ton (25) macht darauf aufmerksam, dass der 
Gehirntumor häufig auf der der Neuritis opt. entgegen¬ 
gesetzten Seite sitzt. Eine deseendierende Sehnerven- 
atrophic und eine Neuritis auf der anderen Seite zeigen, 
dass der Tumor auf der Seite der Atrophie direkt; den 
Nervenstamm drückt. 

Stieda (30) berichtet über verschiedene llirnopera- 
tionen. Entfernung eines 125 g schweren Glioms unter 
Lokalanästhesie bei einem 5 jährigen Knaben. Der 
Tumor sass im Parictallappen; der Ventrikel wurde bei 
der Operation eröffnet. Heilung. Ferner berichtet er 
über einen schon vor 8 Jahren publizierten Fall einer 
Gehirngeschwulst, die damals nicht radikal entfernt 
werden konnte, und die bislang noch nicht recidiviert 
ist. Ein Stirnhirn-, Kleinhirn- und Parietallappentumor 
wurden erfolgreich entfernt. In den letzten 5 Monaten 
wurden 20 Balkcnstichc ausgeführt. Gewöhnlich wird 
in Lokalanästhesie operiert. Spannt die Dura, so wird 
sic nicht genäht, oder es wird eine Faseienplastik ge¬ 
macht. Neben der Trepanation wurde mehrmals noch 
der Balkenstieh ausgeführt, um ein zu starkes Hcrvor- 
qucllen des Gehirns zu vermeiden. Bei Blutungen aus 
dem Knochen und bei einer Verletzung des Sinus long. 
erwies sich das Auflegen eines Muskelstückchens als 
sehr praktisch. Prinzipiell wird zweizeilig operiert, nie 
drainiert oder tamponiert. 

v. Eisclsberg und Ranzi (7) besprechen die Gc- 
hirnoperationen der Wiener Klinik. Fs wird stets zwei¬ 
zeitig operiert, der erste Akt in Lokalanästhesie, dabei 
Anlegen der Ileidenhain'schen Um&tcchungsnähte. Der 
zweite Akt wird etwa 10 Tage später in Narkose aus- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



388 


Brüning, Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals und Brust. 


geführt. Die Fascie wurde oft zum Duraersatz benutzt. 
Vor und nach der Operation wird einige Tage Urotropin 
gegeben. Die Schädelöffnung wird möglichst gross ge¬ 
macht. Blutungen aus der Diploe werden durch das 
Hineinstecken von japanischen Zahnstochern gestillt; 
es wird dazu ein eigenes Instrument angegeben. Von 
168 Fällen starben 56 im Anschluss an die Operation, 
und zwar 16 an Meningitis. 29 mal Shock und Atem¬ 
lähmung. Verff. halten es für unmenschlich, bei einem 
Hirntumor nicht zu operieren. 

Zur Freilegung der Hypophyse empfiehlt Nowi- 
koff (21) folgenden Weg: Schnitt vom Jochbein am 
unteren Orbitalrand über die Nasenwurzel an der andern 
Nasenseite abwärts am Philtrum. Der Gaumen der 
nicht zu resezierenden Seite wird vom zweiten Schneide¬ 
zahn an durchmeisselt. Durchschneidung des Nasen¬ 
septum. Temporäre Resektion des Oberkiefers. 
Rupp (29) bahnte sich seinen Weg intracraniell. Haut- 
Periost-Knochenlappen über dem rechten Stirnbein. 
Zweizeitige Operation. Nach Durchtrennung der Dura 
wurde das Gehirn nach hinten und oben gedrängt. In¬ 
zision der Sella turcica und Herauswälzen der Geschwulst 
mit dem Finger und scharfen Löffel. Bei der Sektion 
zeigte es sich, dass der Tumor schon in die Umgebung 
hineingewachsen war. Es handelte sich um ein Medullar- 
carcinom. Harris und Graham (10) geben einen 
kasuistischen Beitrag zur Operation der Glandula pitui- 
taria. Bei einer 38jährigen Frau bestanden seit 18 Mo¬ 
naten Kopfschmerz, Appetitlosigkeit und unsicherer Gang, 
Abnahme des Sehvermögens. Das Röntgenbild zeigte 
eine Erweiterung der Sella turcica. Bei der ersten Ope¬ 
ration, die in submucöser Resektion des Septums bestand, 
wurde kein Tumor gefunden; wegen einer starken Blutung 
musste abgebrochen werden. Bis auf die Sehstörungen 
gingen alle Beschwerden zurück; es trat das Symptom 
der Polyurie hinzu. Die zweite Operation wurde nach 
einigen Wochen vom linken Nasengang aus vorgenoraraen, 
da die Beschwerden sich wieder einstellten. Hierbei 
wurde ein wallnussgrosser Tumor entfernt. Bei der 
Sektion am nächsten Tage fand sich noch ein golfball¬ 
grosses Peritheliom am Boden des 4. Ventrikels. 

Rorschach (28) versuchte einen Tumor der Zirbel 
zu operieren. Es handelte sich um einen 27jährigen 
Mann, bei dem sich schon mit 19 Jahren eine starke 
Fettleibigkeit entwickelt hatte. Es bestand ein Krypt¬ 
orchismus, sonst waren die Geschlechtsorgane normal. 
Grosse Intelligenz. Mit 24 Jahren Charakteränderung, 
der Mann wurde verschwenderisch, gleichgültig, reizbar, 
vernachlässigte seine Arbeiten, wurde sehr euphorisch. 
Später liess das Gedächtnis nach, Ilallucinationen traten 
auf, Abnahme der Sehkraft. Kein Nystagmus, trüge 
Pupillenreaktion auf Lichteinfall. Cremaster- und Fuss- 
sohlenreflex gesteigert. Erhöhte Muskelerregbarkeit, 
keine Sensibilitätsstörungen, Kopfschmerz über dem Auge. 
Das Allgemeinbefinden sehr wechselnd. Zweizeitige Ope¬ 
ration. Osteoplastischer Lappen am Hinterhaupt. Nach 
Spaltung der Dura Unterbindung der Falx, Emporheben 
des Kleinhirns. Es wird kein Tumor gefunden. Bei 
der Sektion lag der Tumor, ein Gliosareoma ganglio- 
ccllulare, im hinteren Teil des 3. Ventrikels. 

Oppenheim und Krause (24) berichten über die 
giücklieho Entfernung eines Rundzellcnsarkoms aus der 
Gegend des Thalamus opticus. Es trat eine Besserung 
ein. Denselben Erfolg hatte dio Entfernung einer Ge¬ 
schwulst der Vierhügel, die durch breite Freilegung des 


Kleinhirns und Hochheben desselben zu Gesicht gebracht 
werden konnte. Auch die Glandula pinealis liess sich 
auf diesem Wege sichtbar machen. Newmark (20) 
macht darauf aufmerksam, dass man zur Diagnose der 
Tumoren im Stirnhirn die Störung bzw. das Fehlen des 
Geruchsinns verwerten kann. Er berichtet über 4 Fälle, 
die sämtlich Anosmie hatten. 1. Endotheliom der Tab. 
int. und der Dura des Stirnhirns. Es trat anfallsweise 
Kopfschmerz auf, beiderseits Stauungspapille, Tremor 
in allen Extremitäten, Kopfschmerz im Hinterhaupt. 
Krampf der Nackenmuskulatur, Charakteränderung und 
affektierte Heiterkeit. Links war die Stauungspapille 
stärker, hier sass auch der Tumor. 2. Angiom der 
Dura mater bei einer 21jährigen Frau. Zuerst Stirn* 
kopfschmerz, später auch im Hinterhaupt, zuletzt über 
dem rechten Auge. Beiderseits Stauungspapille, links 
vollständige Erblindung. Druck auf das linke Stirnboin 
ist schmerzhaft; hier zeigt sich im Röntgenbild auch 
ein Schatten. Durch die Operation Heilung, doch ging 
die Erblindung nicht wieder zurück. 3. Gliosarkom des 
linken präfrontalen Lappens. Stauungspapille besonders 
links, vollständige Erblindung, heftiger Kopfschmerz. 
Anosmie nur links. Exitus. 4. Gliosarkom bei einem 
Mann. Kopfschmerz im Hinterhaupt, Stauungspapille, 
allgemeine Hirndrucksymptome, und wegen der Anosmie 
wurde das Stirnhirn freigelegt und in ihm auch der 
Tumor gefunden. 

Marx (18) gibt den genauen Operations- und Sek¬ 
tionsbefund eines Falles von Kleinhirnbrückenwinkel¬ 
tumor. Nach Besprechung der verschiedenen Operations¬ 
methoden empfiehlt er die von ihm angewendete 
BorchardUsche Freilegung der Kleinhirnhemisphäre, 
Unterbindung des Sinus sigmoideus, Opferung des Acusticus 
und Facialis, die ja gewöhnlich doch schon geschädigt 
sind, Entfernung des inneren Ohres mit Meissei bis nahe 
an den Porus acusticus int. Oppenheim und Bor- 
chardt (22) berichten über die Entfernung eines grossen 
Teiles des Wurms. Dreizeitige Operation. Bei ge¬ 
schlossenen Augen blieb nur ein leichtes Schwanken 
und nach längerer geistiger Arbeit etwas Kopfschmerz 
zurück. Ebenfalls unter Lokalanästhesie wurde ein 
Kleinhirntumor entfernt. Bei einer hierbei auftretenden 
Atemstörung wurde durch 24 Stunden künstliche Atmung 
gemacht mit schliesslichem Erfolg. Empfehlung eines 
von Bore har dt angegebenen Lagerungsbänkchens, das 
den Kopf fixiert. Uebcr 51 Operationen in der hinteren 
Schädelgrube kann IIildebrand (11) berichten. Genaue 
Krankengeschichten jedes einzelnen Falles. 12 Tumoren 
des Kleinhirnbrückenwinkels; 4 Todesfälle, 7 mal lag 
eine Geschwulst vor, 5 mal eine Cyste. 50pCt. Heilungen. 
Zweizeitige Operation, der erste Akt in Lokalanästhesie, 
der zweite in Narkose. 6 Fälle von Meningitis scrosa 
externa. Alle geheilt bzw. gebessert, wo irreparable 
Störungen schon bestanden. 4 Fälle von Hydrocephalus 
int. acutus mit einer Dauer Heilung. 5 Kleinhirncysten 
mit einem Oporationscxitus bei einem Falle, wo die Cyste 
mit dem 4. Ventrikel kommunizierte, die übrigen Fälle 
geheilt. Von 5 soliden Klcinhirntumorcn starben 2: 
2 heilten. 5 Geschwülste des Pons — davon 4 Kinder — 
konnten nicht diagnostiziert werden; dio Explorath* 
trepanation brachte keine Heilung. 3 Grosshirngliome 
kamen im Anschluss an dio Operation zum Exitus. 
6 mal wurde noch das Kleinhirn freigelegt, doch sa>s 
der Tumor hei der späteren Sektion im Grosshirn. Auch 
die Punktion hatte im Stich gelassen. Von den 51 Fällen 
kamen 20 zum Exitus und von diesen waren 16 inopc- 
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bekamen epileptische Anfälle, und zwar gewöhnlich zur 
Zeit der Narbenbildung. Am häufigsten traten die An¬ 
fälle nachSagittalschüssen auf; je grösser die Quetschung, 
desto grösser die Gefahr. Da.auch Epilepsie beobachtet 
wurde, wenn das pulsierende Gehirn direkt unter der 
Haut lag, glaubt Verf. die Kocher’sche Drucktheorie ab- 
lehnen zu müssen. Beim Erheben der Anamnese zeigte 
es sich, dass bei den meisten Befallenen eine nervöse 
Disposition vorhanden war. Die interne Behandlung hat 
immer versagt. Von 11 operierten Fällen heilten 10 aus. 
Bestand die Epilepsie schon länger, so traten manchmal 
nach der Operation noch einige Anfälle auf. 

[Orzechowski, K. und T. Walichiewicz, Ein 
operierter Fall von intraarachnoidaler Cyste des Cere- 
bcllum. Lwowski Tygodnik lekarski. No. 13. 

Bei einer 21jährigen Patientin wurde Tumor cere- 
belli diagnostiziert und auf dessen rechte Hemisphäre 
lokalisiert. Operation zweizeitig. Nach dem ersten Akt 
auffallende Besserung, besonders der Sehkraft. Zwei 
Wochen nachher der zweite Akt der Operation, d. i. die 
Durchschneidung der Dura mater. Man fand eine grosse 
(Rotentions- ?) Cyste, die zwischen der rechten Hemi¬ 
sphäre und dem Tentorium cerebelli lokalisiert war, 
deren Fassungsraum Verff. auf etwa 150 g berechnen. 
Nach 3 Tagen starb die Operierte. Die Sektion fiel 
negativ aus, man konnte nicht einmal die Stelle auf¬ 
finden, wo früher die Cyste gesessen hat. 

Herman (Lemberg).] 

e) Operationen an den Kopfnerven, besonders 
am Trigeminus. 

1) Alexander und Unger, Zur Behandlung 
schwerer Gesichtsneuralgien. Alkoholinjoktionen in das 
Ganglion Gasseri. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. 
(Freilegung des Ganglion Gasseri unter Lokalanästhesie 
und Alkobolinjektion im kurzen Aetherrausch.) — 2) 
Bevers, E., A case of facio-hypoglossal anastomosis. 
Lancet. 24. Mai. — 3) Loewy, A., Ein Beitrag zur 
Behandlung schwerer Formen von Trigeminusneuralgie 
mit Alkoholinjektionen ins Ganglion Gasseri. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 17. (Ein Fall, der nach 4 1 /* Mo¬ 
naten noch besclvwcrdefrei war. Keine Keratitis.) — 
4) Sachs und Berg, Operative Heilung einer Ge¬ 
schwulst des Ganglion Gasseri. Ebendas. No. 30. 

Bevers (2) berichtet von einem 14 jähr. Mädchen, 
dem bei einer Radikaloperation des Ohres der Facialis 
verletzt worden war. Freilegung des Hypoglossus von 
einem Schnitt in der Höhe des Ohrläppchens am vor¬ 
deren Rande des Muse, sternocleid. Dann Freilegung 
des Facialis am For. mast, und Herausziehen aus dem 
Kanal. Halbierung des Hypoglossus und Vereinigung 
mit dem peripheren Facialisende. Massage und Elektri¬ 
sieren. Nach 6 Monaten war das Gesicht beiderseits 
gleich, doch war keino aktive Beweglichkeit der Ge¬ 
sichtsmuskulatur vorhanden. Nach 15 Monaten war 
auch diese wdederhergestcllt. Nur das Auge konnte 
nicht ganz geschlossen werden. Leichtes Mitbewegen 
der Zunge. 


fl mal trat der Tod infolge Atemlähmung ein. 
triger Meningitis starben nur inoperablo Fälle, 
llung der Explorativtrepanation. 

pilepsie.— Babitzki (1) beschreibt einen Fall 
rmptomen der Rindenepilepsie. Es war kein 
a vorhergegangen. Bei der Operation fand man 
apfelsinengrossen Tumor der rechten Central- 
| subcortical gelegen. Eine leichte Lähmung der 
Hand blieb zurück. Bornhaupt (5) operierte 
• von Jackson’scher Epilepsie und 4 von trau- 
icr. 4 Heilungen, 2 Todesfälle nach dem ersten 
onsakt. Da es sich häufig um Kinder handelt, 
in stets zweizeitig operieren. 3 mal fand sich 
lubare Ursache für die Anfälle, 6 mal nur ein 
das scarifiziert wurde. Veit (31) sah durch 
Schädel zurückgebliebene Kugel Krämpfe aus¬ 
werden; es war auch eine Charakteränderung 
erbunden. Nach der Entfernung der Kugel be- 
dic Anfälle weiter, Hessen sich aber durch Brom 
. Eine Rindenexzision bei einer genuinen Epi- 
atte keinen Erfolg. Es wird darauf hingewiesen, 
m nach Operationen stets noch lange Zeit Brom 
oll. 2 Erfolge bei traumatischer Epilepsie sali 
ek (14). Einmal fand sich eine Verwachsung 
a und Hirnrinde, einmal nur eine Verdickung 
en Hirnhaut. Exzision, Ersatz durch den Bruch- 
les anderen Mannes. In einem Falle, in dem 
efunden wurde, war auch keine Besserung zu 
?ren. Julliard (13) beschreibt folgenden Fall: 
ahren Impressionsfraktur der linken Schädel- 
it Lähmung der ganzen rechten Körperseite und 
der Sprache. Besserung ohne jede Therapie, 
b die eine Seite im Wachstum zurück und die 
u war nur gering. Mit 5 Jahren Krämpfe, 

> täglich. Trepanation, Entfernung einer Cyste, 
g. Nach einigen Jahren wieder Anfälle, die 
nktion der Cyste fortblieben. Die Muskeln 
i sich wieder. Nach einigen Jahren wieder 
Operation abgelehnt. 

i Besprechung der verschiedenen Theorien über 
ig und Behandlung der Epilepsie berichtet 
27) über 22 Fälle aus der Göttinger Klinik, 
verschiedenen Methoden operiert sind. 9 mal 
e Sympathicusdurchsehneidung vorgenommen; 
Ule, jedoch nicht ira Zusammenhänge mit der 
; die übrigen Fälle hatten keinen Erfolg; bei 
n Patienten heilte nach 6 Jahren die Epilepsie 
ujs. 13 Eingriffe erfolgten wegen nicht trau- 
allgemcincr Epilepsie; davon eine Heilung, 
ngen. Von 5 nicht traumatischen Jackson- 
Icpsicn gab nur 1 Fall Besserung. Von 4 trau- 
Fpilepsien w r urden 2 gebessert. Durch eine 
lokorapressivtrepanation über der linken moto- 
gion sah Wat.son (32) bei einem 16 jährigen 
•ine bedeutende Besserung seiner Krampfanfälle 
Während früher fast täglich Krämpfe auf- 
iren 6 Monate nach der Operation erst 12 
getreten. Die Krankheit bestand seit 6 Jahren, 
Anfällen fehlte das Sprachvcrmögcn für einige 
Iie linke rechte Hand war gelähmt ; die rechte 
in der Entwicklung zurückgeblieben. Die 
Billigkeiten und das Allgemeinbefinden besserten 
der Operation. Eguchi (6) berichtet über 
ungen mit traumatischer Epilepsie im russisch- 
n Kriege. Ungefähr 3 pCt. der Schädelsohüssc 


2. Gesichts- und Kopfhaut, Lippen, Drüsen. 

1) Brault, J., Deux cas d'cpithelioma de la Jevrc 
inferieure chcz des femmes indigenes. Gaz. des höp. 
2. Dez. — 2) Guttmann, E., Ueber die Aktinomykose 
der Speicheldrüsen unter besonderer Berücksichtigung 
der Glandula submaxillaris und sublingualis. Inaug.- 
Diss. Berlin und Yolkmann's Sammlung klin. Vortr. 
Chirurgie. No. 186. — 3) Kredel, Zur Behandlung 
der Kieferspaitcn und Hasenscharten. Bemerkungen zu 
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der Abhandlung von Dr. W. Neumann in der Deutschen 
med. Wochenschr, 1912, No. 52. Ebendas. No. 5. — 
4) Lerda, G., Beitrag zur totalen Meloplastik. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. — 5) Morest in, Muti¬ 
lation syphilitique de la levre inferieure, de la com- 
missure gauche et de la partie adjacente de la joue. 
Opörations reparatrices. Bull, de la soc. de chir. 
9. Juli. — 6) Derselbe, Epithelioma de la face, traitc 
par le formol. Ibidem. 9. Juli. — 7) Derselbe, 
L’övacuation des suppurations parotidiennes diffuses et 
graves. Gaz. des hop. 31. Juli. — 8) Derselbe, Vaste 
angiome de la face traite par les ligatures vasculaires et la 
fixation formolöe. Soc. de chir. 19. Nov. — 9) Narath, 
Ueber operative Eingriffe bei der Pneumatocele der 
Parotis und des Ductus Stenonianus (Glasbläserge¬ 
schwulst). Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. — 
10) Neumann, W., Zur Behandlung grösserer mit 
komplizierter Kieferspalte einhergehender Hasenscharten. 
Entgegnung auf die Bemerkung von Prof. Krcdel. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 11) Nicoll,J., 
Operations for hare-lip in the out-patient department. 
Edinb. journ. Nov. — 12) Söderlund, G., Ueber die 
primäre und isolierte Aktinomykose der Speicheldrüsen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34. — 13) Street, 
A., A series of cases of parotid tumour. Brit. med. 
journ. 17. Mai. (Bericht über vier riesig grosse Ge¬ 
schwülste: Peritheliom, Endothcliom, Rundzellensarkom, 
Mischtumor.) — 14) Zumpft, W., Ueber Speichelsteine 
und ihre radiographische Diagnostik. Diss. Berlin. 

Ni coli (11) weist darauf hin, dass nach einer 
llasenschartcnoperation mit erst gutem Resultat später 
durch Narbenschrumpfung noch eine Einziehung und 
Abflachung der Nasenlöcher Vorkommen kann. Er 
empfiehlt daher, die Naht unter einer gewissen Spannung 
anzulegen und dabei nicht zuviel von der Wange zu 
lösen, damit die Narbenkontraktur möglichst gering 
werde. Wenn zu befürchten steht, dass die Lippe 
hochgezogen werden könnte, legt Verf. zwischen Kiefer 
und gelöster Wange Zinnfolie. Bei einseitigen Hasen¬ 
scharten muss die Yerschlussnaht immer in der Mitte 
liegen. In die Nasenlöcher soll man für 3—4 Wochen 
Tuben aus Celluloid, Metall oder Gummi stecken. Die 
Nasenspitze muss nach der Operation nach der kranken 
Seite sehen. 

Lerda (4) liefert einen Beitrag zur totalen Wangcn- 
plastik. Nach Excision eines Epithelioms der inneren 
Seite der Wange war ein Defekt zurückgeblieben, der 
vom Mundwinkel bis zum Masseterrand, vom Jochbein 
bis zum Kieferast reichte. Es wurden nun zwei Ilori- 
zontalschnitte entsprechend don Rändern des Defektes 
gemacht, oberhalb und unterhalb der Lippe durch die 
ganze Dicke der Lippenhaut hindurch bis zum Masseter 
der anderen, rechten Seite. Diese so gebildeten Lappen 
und mit ihnen der ganze Mund wurden nach links ver¬ 
schoben, bis sie an den lateralen Rand des Defektes 
angenäht werden konnten. Der rechte Mundwinkel 
kam so in die Mittellinie zu liegen. In einer zweiten 
Sitzung wurde der Mund nach rechts gespalten und 
die Wangcnsehlcimhaut an die äussere Haut genäht. 
Bei der dritten Operation endlich wurde der Mund von 
links soweit verkleinert, dass seine Oeffnung wieder in 
der Mitte lag. 

Morest in (G) verwendete eine Mischung von 
Formol, Alkohol und Glycerin zu gleichen Teilen, 
spritzte davon innerhalb 3 Monate in 5 Sitzungen je 
5 —G ccm in ein Epitheliom des Gesichts. Der Tumor 
starb ab, die Wunde heilte schnell. Bei einem grossen 
Angiorn des Gesichts unterband Morestin (8) zuerst 


die Jugularis ext. et int., die Vena facialis und die 
Carotis ext. Dann injizierte er in den Tumor 1 3 proz. 
Formol. Nach einigen Wochen wurden diese Ein¬ 
spritzungen noch zweimal wiederholt. Nach jeder In¬ 
jektion trat ein heftiges Oedem auf, das bald wieder 
schwand. 

Morestin (7) tritt dafür ein, auch bei diffusen 
Eiterungen der Parotis diese breit zu eröffnen. Aus 
kosmetischen Gründen geht er so vor, dass er von 
einem Schnitt am aufsteigenden .Kieferast aus einen 
Hautlappen bildet, der die oberflächlichsten Schichten 
der Drüse mit enthält. Mit einer Sonde wird die übrige 
Drüse dann durchstossen, um etwaige tiefere Abscesse 
noch zu eröffnen. Der Facialis kann so vollständig 
geschont werden. 

Narath (9) berichtet über eine seltene Erkrankung 
der Parotis. Bei einem Glasbläser hatte sich allmählich 
eine lufthaltige Geschwulst der Parotis ausgebildet. 
Um das Einpressen der Luft vom Munde aus in den 
erweiterten Ductus Stenonianus zu verhindern, isolierte 
Verf. den Gang und implantierte ihn unter leichter 
Drehung an einer anderen Stelle. Es entwickelte sieh 
eine Stenose. Deshalb Freilegung und Excision des 
grössten Teiles der Drüse, die nur noch aus einem 
grossen Sack mit wenig Drüsengewebe bestand. Drai- 
nago nach aussen. Durch diese Oeffnung wurde mehr¬ 
mals Chlorzink und Alkohol injiziert, damit der Drüsen¬ 
rest zum Schwinden gebracht werde. Verf. referiert 
über die in der Literatur niedergelegten Fälle. Dass 
nicht alle Glasbläser, Trompeter usw. diese Erkrankung 
bekommen, lässt sich dadurch erklären, dass es r Mund- 
bläser u und „Bauchbläser - gibt. Erstcrc blähen die 
Wangen auf; sic sind dadurch für diese Erkrankung 
disponiert. Die anderen ziehen die Wangen ein und 
treiben die Luft durch die Lungen heraus. Disponierend 
war in diesem Falle noch eine Stomatitis. 

3. Nase und Nebenhöhlen. 

1) Garei ct Gignoux, Corrections des difformites 
du nez par operations intranasales et inclusions pro- 
thetiques. Lyon med. 6. April. (Zur Beseitigung der 
Sattelnase w T urde einmal ein Knorpelstück aus dem 
Ohr, ein anderes Mal ein feines Aluminiumstück ein¬ 
gefügt.) — 2) Holländer, E., Ein dritter Weg zur 
totalen Rhinoplastik. Berliner klin. Wochenschr. No. 3. 

— 3) Derselbe, Nochmals „der dritte Weg zur totalen 
Rhinoplastik - . Ebendas. No. 10. — 4) Kerr, W., Two 
cases of frontal sinusitis with bone complication. Lancet. 
8. März 1914. — 5) Koch, Fr , Neuere Methoden und 
Fragen der Nasenplastik. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 35. — 6) Korne 1 v. Lang, Ueber abscedierende 
Stirnhöhleneiterungen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIV. 
(10 Fülle.) — 7) Rosenstein, A., Ein dritter Weg zur 
totalen Rhinoplastik. Berliner klin. Wochenschr. No. 7. 

— 8) Tcwfik, Ali, Beitrag zur Kenntnis der Mucocele 
der Stirnhöhle und zur Differentialdiagnose der Tumoren 
dieser Gegend. Charite-Annalen. Jahrg. XXXVII. (Mit¬ 
teilung eines Falles. Besprechung der verschiedenen 
Methoden zur Freilegung der Stirnhöhle.) 

Um eine vollständige Nase neuzubilden, ging 
Holländer (2) so vor, dass er bei einem jungen 
Mädchen die Brüste hoch bandagierte und den Kopf 
durch einen Gipsverband nach unten brachte. Es 
wurde dann leicht ein Lappen aus der Brusthaut mit 
schräg nach oben stehender Basis an die Nase gebracht. 
Eine ähnliche Methode benutzte Rosenstein (7). Er 
bildete einen gestielten Lappen aus der Brust mit 
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Knochen- bzw. Periostunterlago und brachte ihn in 
der Itegio submcntalis zur Einheilung. Von hier wurde 
er zur Nase herum geschlagen. 

4. Zunge, Gaumen, Nasenrachenraum. 

1) Baudot, P., De la curabilite du cancer de la 
languc. Gaz. des hop. 7. Aug. — 2) Gorse et Dupuich, 
Le cancer de la langue chez les jeunes sujets. Rev. de 
chir. März. — 3) Hassel, R.„ Die Mundbodendermoide. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIII. — 4) Kaerger, E., 
Die Brophy’sche Gaumenspaltenbehandlung. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 52. — 5) Kerr, S., Cancer of 
the tonguc and larynx removed by Operation. Lancct. 
20. Dez. — 6) Matti, II., Normalmethode für die 
Operation der Zungengrundstruma. Archiv f. klin. Chir. 
Bd. CIII. — 7) O'Malley, J., The difficultics of ton- 
sillectomy and how to deal with them. Lancet. 5. Juli. 
(Empfehlung eines neuenTonsillotoms.) — 8) Ry al 1, Ch., 
Cancer of the tongue. Brit. mcd. journ. 5. Aug. — 
9) Trottcr, W., Operative treatment of the malignant 
disease of the mouth and pharynx. Lancet. 19. u. 
26. April. 

Matti (6) berichtet über 2 Fälle von Strumen des 
Zungengrundes. Beidemalc wurde zuerst die Tracheo¬ 
tomie gemacht. Dann wurde bei der ersten Patientin, 
einer 47 jährigen Idiotin, von der Pharyngotomia sub- 
hyoidca aus der Tumor herausgeschält. Exitus am 
5. Tage an Aspirationspneumonie. Am Hals fand sich 
keine Schilddrüse. Im zweiten Falle wurden von einem 
Kragenschnitt beide Art. linguales unterbunden, darauf 
Durchtrennung des Zungenbeins, Spaltung der Muskel- 
raphe zwischen Mylohyoideus und (ienioglossus. Während 
vom Mund aus gegengedrückt wurde, konnte der Knoten 
aus der Zunge entfernt werden, ohne dass die Mund¬ 
schleimhaut eröffnet wurde. Glatte Heilung ohne 
Schluckbeschwerden, wie sie bei andern Operations¬ 
methoden die Regel sind. 

Hassel (3) bespricht eingehend die Entwicklungs¬ 
geschichte, die Diagnostik und Therapie der Mundboden¬ 
dermoide. Im Anschluss daran teilt er einen Fall bei 
einem 28jährigen Mann mit, bei dem sich schon seit 
der Kindheit cino kleine Geschwulst unter dem Kinn 
gezeigt hatte, die aber jetzt erst sich vergrößert und 
die Zunge nach oben gedrängt hatte, so dass das 
Sprechen behindert war. Enucleation vom Munde aus. 

Zungencarci nom. — Ryall(8) fand das Zungen- 
carcinom bei Männern 8 mal häufiger wie bei Frauen, 
weil bei ihnen die Ursache des Zungenkrebses auch 
10 mal häufiger ist wie bei jenen. Man soll zur 
Sicherung der Diagnose stets eine Probeexcision 
machen, da auf Joddarreichung auch das careinomatüse 
Ulcus sich reinigt. Der Sitz ist gewöhnlich der Zungen¬ 
rand in den vorderen 2 Dritteln. Bei der Operation 
soll die Zunge ganz entfernt und die Drüsen weithin 
ausgeräumt werden, da frühzeitig eine Aussaat erfolgt. 
Als Präventivmaassnahme ist bei der Lues das Rauchen 
zu verbieten. Durch die bessere Syphilisbehandlung 
wird auch die Zahl der Zungenkrebse zurückgehen. 
Baudot (1) rät nicht mehr zu operieren, wenn es sich 
um ein papilläres Carcinom handelt, das die Wangen¬ 
schleimhaut und den weichen Gaumen ergriffen hat. 
Beim Krebs des vorderen Zungenabschnittes genügt es 
diesen fortzunehmen. Bei inoperablen Fällen soll man 
die Carotis cxt. einer Seite unterbinden. Wenn hier¬ 
durch auch keine Heilung erreicht wird, so werden 
doch die Schmerzen gelindert, die Blutungen lassen 


nach und der fötide Geruch wird verschwinden. 20 pCt. 
primäre Todesfälle; 20 pCt. Spätrecidive. Gorse und 
Dupuich (2) haben die bei jungen Leuten beob¬ 
achteten Zungencarcinome zusammcngestellt. Es zeigt 
sich dabei, dass F'rauen mehr befallen sind wie Männer, 
also gerade umgekehrt wie bei älteren Leuten. Kariöse 
Zähne spielen in der Actiologie eine grosse Rolle, die 
Syphilis nicht. Bei der Diagnosenstellung ist zu be¬ 
achten, dass das Aussehen der Leute lange gut bleibt, 
und dass das Leiden sehr schmerzhaft zu sein pflegt. 
Mitteilung von 30 Fällen aus der Literatur mit Hinzu¬ 
fügung eines neuen selbst beobachteten. Kerr (5) be¬ 
richtet über ein exstirpiertes Carcinom des Zungen¬ 
grundes, der Epiglottis und des Larynxeinganges bei 
einem 45jährigen Manne. Nach Unterbindung der 
beiderseitigen Carotis cxt. und lingualis wurde der 
Mundboden von aussen in der Mitte gespalten und die 
Zunge samt Larynx nach unten herausgeholt. Ab¬ 
tragung im Ringknorpcl. In den Oesophagus war ein 
Rohr eingesteckt. Am 10. Tage Exitus an Sepsis. 

5. Kiefer. 

1) Colyer, F., The morbid anatomy of pariodontal 
disease. Lancet. 19. April. (Beschreibung der von 
Menschen und Tieren stammenden Präparate des 
Museums der Chirurgen Englands.) — 2) Gato, S., 
Uebcr einen seltenen Fall von Teratom des Oberkiefers 
(Epignathus). Arch. f. klin. Chir. Bd. C. — 3)Göbell, 
S., Zum osteoplastischen Ersatz von angeborener und 
erworbener Unterkieferfraktur. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXIII. — 4) Kantorowicz, A., Ein Fall 
von Kieferaktinomyko.se odontogenen Ursprungs. Münch, 
mcd. Wochenschr. No. 35. — 5) Kuhn, Fr., Die er¬ 
weiterte Operation der malignen Oberkiefertumoren. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 20. (Empfehlung der 
peroralen Tubage.) — 6) Schottländer, Ein in¬ 
teressanter Fall von Oberkiefersarkom. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXXI. (Klinisch handelte es sich 
um eine Epulis. Mikroskopisch war es ein kleinzelliges 
Rundzellensarkom mit Knochcnspiculis. Günstiger Aus¬ 
gang.) — 7) v. Tappeiner, Ueber Zahnfleischtuber¬ 
kulose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXII. (Mitteilung 
eines Falles.) 

Göbell (3) bespricht die verschiedenen zum osteo¬ 
plastischen Unterkieferersatz empfohlenen Methoden. 
Mitteilung eines von Enderlcn operierten Falles, bei 
dem der wegen Sarkoms resezierte Unterkiefer erfolgreich 
durch ein Rippenstück mit Periost ersetzt worden war. 
In gleicher Weise ging Vcrf. zweimal vor. 19 jähriger 
Jüngling, bei dem vor 15 Jahren wegen eines Osteo¬ 
sarkoms das Mittelstück des Unterkiefers entfernt worden 
w T ar, und der ein typisches Vogelgesicht bekommen 
hatte. Treppenförmiges Anfrischen der Mandibular¬ 
stümpfe und Einfügung eines 16 cm langen Stückes der 
10. Rippe. Bei einem 2 jährigen Mädchen handelte es 
sich um einen kongenitalen medialen Unterkieferdefekt. 
Hier stiess sich während einer Searlatinaerkrankung das 
implantierte Rippenstück wieder ab. 

Gato (2) berichtet über ein Teratom des Ober¬ 
kiefers, das sich bei einem 8 jährigen Mädchen hinter 
den inneren Schneidezähnen entwickelt hatte und das 
Sehlicssen des Mundes unmöglich machte. Nach einer 
Operation trat ein Recidiv ein. Mit 10 1 . 2 Jahren war 
der Tumor hiihnereigross und ragte aus dem Munde 
heraus. Es wurde die Mitte des Unterkiefers entfernt. 
Mikroskopischer Befund: Oberfläche besteht aus ge¬ 
schichtetem Plattcnepithcl. Viele Lymphfollikel, Muskei- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



392 


Brüning, Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals und Brust. 


fasern, Drüsen, Dannquerschnitte, Hirnsubstanz, Teile 
einer rudimentären Lunge, Leberzellcn und Gallen¬ 
kapillaren. Verf. bespricht die verschiedenen Arten der 
Teratome. 

[Ruff, S. und J. Ilornowski, Zwei Fälle von 
Adamantinom des Unterkiefers. Przcgl. chir. i ginekol. 
Bd. VIII. II. 1. 

Diese ziemlich seltenen Geschwülste beobachteten 
die Verf. bei zwei 23- resp. 22 jährigen Frauen. Bei 
beiden wurde vor der Operation eine Cyste diagnosti¬ 
ziert, die im Inneren des Knochens sass und denselben 
ausdehnte. Bei der Operation wurde die vordere 
resp. äussere Wand des Knochens entfernt und die 
Knochenhöhle tüchtig ausgekratzt. Erst die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte, dass es sich um ein 
Adamantinom handelte. Die Verf. betrachten die Ge¬ 
schwulst als durchweg gutartig. Die Operation lässt 
sich stets ohne Resektion des Kiefers ausführen. 

ilerman (Lern bergC] 

II. Wirbelsäule und Rückenmark. 

1) Bankert, Blundcll, A case of spinal tumour 
with scoliosis; Operation. Lancct. 21. Juni. — 2) Cade 
und Lcriche, Ucber die gastrischen Krisen bei der 
Tabes dorsalis. Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. CXXI. 
— 3) Ebers, P., Fall von operiertem Riickenmarks- 
tumor. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. (Gross- 
zeiliges Sarkom der Häute in Höhe des 3.-5. Dorsal- 
segmentes. Nach 4 Wochen Exitus.) — 4) v. Eiseis¬ 
berg und Ranzi, Ueber die chirurgische Behandlung 
der Hirn- und Rückenmarkstumoren. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CII. — 5) Frazier, Charles, The rclief of gastric 
crises in tabes dorsalis by rhizotomv. Amor, journ. of 
med. seienc. Januar. — 6) Le eene, P., Remarques 
sur la tcchniquc de la laminectomic. Journ. de chir. 
T. XI. — 7) Oppenheim und Borchardt, Beitrag 
zur chirurgischen Therapie des „intramedullären Riieken- 
markstumors“. Grenzgeb. Bd. XXVI. — 8) Pohl und 
Kandcau, La Chirurgie des tumeurs du raehis et de 
la modle. Rcv. de chir. No. 8 und 9. — 9) Roth- 
mann, M., Gegenwart und Zukunft der Rückenmarks¬ 
chirurgie. Berl. klin. Wochenschr. No. 12 und 13. — 
10) Valentin, B., Enchondrom der Wirbelsäule. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXXV. (Krankengeschichte und 
Sektionsbefund.) 

Lecene (6) fordert auf, nicht zu zurückhaltend 
mit der Lamincktomie zu sein. Genaue Beschreibung 
seiner Technik. Patient wird auf den Bauch gelagert, 
ein Kissen unter das Becken, ein anderes unter die 
Brust, ein drittes unter die Stirn. Bei Operationen am 
Halsmark lässt er den leicht unterstützten Kopf nach 
unten hängen. Von einem grossen Längsschnitt aus 
werden die Dornfortsätzc abgekniffen und die Bogen 
beiderseits ndt einer Schere durehtrennt. Nie wird ein 
Mcissel benutzt. Durch breite Haken werden die Muskeln 
zur Seite gehalten und wird gleichzeitig die Blutung 
gestillt. Damit nach Eröffnung der Dura das Mark 
nicht austrocknet, wird das Operationsfeld mit Koch¬ 
salzlösung übcrspiilt. Stets wird die Dura fest ge¬ 
schlossen, nie Drainage. Der Knochen wird immer ge¬ 
opfert. Mitteilung von 3 Fällen. Schussverletzunir, 
intra- und extraduraler Tumor. 

Bankert (1) berichtet über den interessanten Fall 
einer öTjährigen Frau, bei der sich vor 7 Jahren eine 
Skoliose ausbildete. Später kam eine Schwäche in den 
Beinen hinzu, die schliesslich das Gehen unmöglich 
machte. Anästhesie in den unteren Extremitäten, 
Gürtelgefühl um den unteren Teil der Brust. Schliess¬ 


lich Zuckungen in den Gliedern und Urinretention. 
Man nahm einen Tumor in der Höhe des 4. bis 7 ). Dorsal¬ 
marks an, fand aber ein von der inneren Seite der Dura 
ausgehendes Psammom in der Höhe der G. Wurzel. Es 
ist auffallend, dass der Tumor an der oberen Grenze 
der anästhetischen Zone sass, während er sonst höher 
zu sitzen pflegt. 

Cade und Lcriche (2) geben eine genaue Be¬ 
schreibung der Symptomatologie und Pathologie der 
Tabes sowie der Therapie vom internen und chirur¬ 
gischen Standpunkte aus. Es wird empfohlen, zuerst 
nach König eine Novocaininjektion in die hinteren 
Austrittsstellen der Nerven zu machen. Später käme 
die Extraktion des 5. bis 7. Interkostalnerven nach 
Franke in Frage. Diese Methode hat; allerdings den 
Nachteil, dass fiuch motorische Bahnen mit durchtrennt 
werden. Als letzter Weg und auch nur bei den 
schwersten Fällen bleibt die Förster'schc Operation 
in ihrer Modifikation nach G ulecke mit der extra¬ 
duralen Durchschneidung. 

Oppenheim und Borchardt (7) berichten über 
zwei in Lokalanästhesie operierte Fälle von intramcdul- 
lären Tumoren. 70jähriger Mann, der seit 7 Jahren 
Symptome hat, die auf einen einseitigen Tumor in Höhe 
des 3. Dorsalsegmentes hinweisen. Es gelingt hier ein 
Fibrom auszuschälen, das erhebliche Markschäd/gungen 
gemacht hat. Am 5. Tage Exitus an Pneumonie. 

63jähriger Mann. Seit einem Jahre krank. Es fand 
sich hier im unteren Halsmark ein Tumor, der sich 
herausschälen liess. Die Schmerzen schwanden, nicht 
aber die Lähmungen. Nach 5 Monaten Exitus. Beide 
Geschwülste waren von aussen in das Mark hinein¬ 
gewachsen; es musste zu ihrer Entfernung Mark durch¬ 
trennt werden. Ueber 40 Operationen am Rückenmark 
können v. Eiseisberg und Ranzi (4) berichten. Drei¬ 
mal wurde nach Verletzungen frühzeitig das Rücken¬ 
mark frei ge legt. Zweimal erfolglos, da es vollständig 
zerquetscht war; einmal trat leichte Besserung ein. 
Bei Operationen am Rückenmark wurde stets Allgcmein- 
narkose angewendet, doch zur Verminderung der Blutung 
Adrenalin-Novocain eingespritzt. Der Wirbelbogcn wird 
immer am Ansatz entfernt und nicht wieder eingefügt. 
Bei der Durchschneidung der hinteren Wurzeln wurde 
stets intradural vorgegangen, nachher die Dura aber 
exakt vernäht. Pohl und Kandeau (8} haben aus 
der Literatur eine Zusammenstellung aller Geschwülste 
an der Wirbelsäule und dem Rückenmark gemacht und 
besprechen an der Hand dieser Fälle das Krankheits¬ 
bild und die therapeutischen Erfolge. Von 107 \om 
Wirbelknochen ausgehenden Geschwülsten handelte es 
sich um ö4 Carcinome und 34 Sarkome. 82 pCt. der 
Caroinomc waren Metastasen langsam wachsender Mama- 
carcinome; 84 pCt:. der Sarkome waren primär. Die 
Symptome kann man einteilen in solche, die bedingt 
werden durch die Knochenläsion, durch die Wurzcl- 
reizung und durch die Markschädigung. Operiert wurden 
hauptsächlich Sarkome mit 30 pCt. Mortalität; 34 pCt. 
Heilungen für längere Jahre. Ilydatidencysten gaben 
nach der Operation 33 pf’t. Dauerheilungen, 22 pCt. 
bedeutende Besserungen. Geschwülste, die ausserhalb 
des Wirbelkanals sassen, waren in 72 pCt. Sarkome; 
innerhalb des Kanals, aber nicht vom Mark ausgehend, 
handelte es smh um SO pCt. Sarkome, und zwar ge¬ 
wöhnlich um Fibrosarkomc. Es sind dies die häufigsten 
Geschwülste, deren Sitz sich aber nicht immer be¬ 
stimmen lässt. Auf das Cervikalmark kommen 20 pCt. 
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der beobachteten Tumoren, auf das Dorsalmark 52 pCt., 
18 pCt. auf die tieferen Partien. Die Tumoren treten 
gewöhnlich nur einzeln auf und lassen sich leicht iso¬ 
lieren. Die Wurzeln weichen im Beginn aus; es werden 
also von ihnen anfangs keine Symptome ausgelöst. 
Später ist der Schmerz vorherrschend mit krisenartigen 
Steigerungen, die durch leichte Bewegungen oder Lage¬ 
änderungen hervorgerufen sein können. Die alte Pegel, 
dass doppelseitiger Schmerz fiir extraduralen Sitz, ein¬ 
seitiger für intraduralen spricht, stimmt nicht. Gewöhn¬ 
lich besteht Hyperästhesie, keine Anästhesie. Es gibt 
hyposensible Partien, die von überempfindlichen über¬ 
lagert werden. Letztere geben die obere Grenze der 
Markläsion an. Die Reihenfolge des Auftretens der 
Symptome ist gewöhnlich folgende: Ein- oder doppel¬ 
seitiges Schmerz, Brown-Sequard'sche Lähmung, spa¬ 
stische Lähmungen mit Steigerung der Reflexe, trophischc 
Störungen, Blasen- und Mastdarrnstürungen. Nur 24 Fälle 
von Marktumoren konnten gesammelt werden, von denen 
12 im Dorsalmark sassen. Vcrf. erklärt dies durch die 
grössere Beweglichkeit dieses Abschnittes, der dadurch 
leichter Insulten ausgesetzt ist. Schmerz findet sich 
bei diesen Geschwülsten selten. Motorische Störungen, 
Lähmungen mit Atrophien stehen im Vordergrund. Bei 
der Operation soll man durch geeignete Lagerung das 
Ausflicssen von Liquor zu beschränken suchen. Lokal¬ 
anästhesie. Man soll immer etwas höher freilegen, als 
nach den klinischen Zeichen die obere Grenze der 
Schädigung sitzt. Meissei und Hammer sind verpönt. 
Bei Meningitis serosa soll man die Dura offen lassen, 
um den Abfluss des vermehrten Liquors zu er¬ 
möglichen. Bei Pachymeningitis ist die verdickte Dura 
zu exeidieren. Nach der Operation sieht man manchmal 
in den ersten Tagen eine Verschlimmerung der Sym¬ 
ptome, die aber bald zurückgeht. Die Muskulatur darf 
nicht drainiert werden. Die häufigste Todesursache 
nach der Operation ist die Meningitis. Die Operations¬ 
mortalität beträgt jetzt 15 pCt. 

III. Hals. 

1. Verletzungen, Entzündungen und Tumoren. 

1) Arron, Fredet, Desmarest, Maladie du cou. 
Paris Baillicre. — 2) Bunde, G., Ucber einen Fall von 
medianer Halsfistel. Berl. klin. Wochensehr. No. 12. 
(Fistel über der Prom. laryng. führt in einen Gang, der 
nach unten in die Schilddrüse, nach oben hinter das 
Zungenbein geht. — 3j Le Den tu, Hranchiome myxo- 
sareoraateux de la region submaxillairc droite. Suite 
d’une observation antericurc. Bull, de la soe. de chir. 
0. Juli. — 4) Guibal, i\, La resection unilaterale de 
la jugulaire interne et du pneumogastrique est-eilt? in¬ 
offensive V Rev. de chir. — 5) Hey mann, G., Ucber 
ein retropharyngeales tuberkulöses Lymphom. Berl. 
klin. Wochensehr. No. 45. (Ein Fall.) — (>) Küttncr, 
1L. Die Hyomandibularfistcl, eine neue Form der ange¬ 
borenen Ilalstistel. Deutsche med. Wochensehr. No. 11. 
— 7) Lorenz, F., Das branchiogene Carcinom. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXXVI. — 8) Morestin, II., 

Turneur maligne du cou. Resection de tont lc paquet 
vasculonerveux carotidicn. Evidenten! de la base du 
cou et exstirpation d’une prologement rctro-stcrnal, 
gräcc ä la resection des deux tiers internes de la elavi- 
eulc. Bull, de la soe. de chir. 2. April. (Sarkom un¬ 
bestimmten Ausgangs. Exitus) — 9) Neuber, F., 
I eher Geschwülste der Carotisdrüse. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CIL (3 Fälle, die pathologisch-anatomisch genau 
untersucht wurden.) — 10) Schmidt, F., Beitrag zur 


Kenntnis der Glandula carotica und ihrer Tumoren. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. — 11) Smolcr, 
Die Unterbindung der Carotis communis. Ebendas. 
Bd. LXXXII. — 12) Warschauer, 0., Ein Beitrag zur 
Chirurgie des Ductus thoracicus. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXIX. — 13) Wenglowski, R., UeberHals- 
fistcln und Cysten. 2. Teil. Arch. f. klin. Chir. Bd. CV. 
(Fntwicklungsgeschichtlichc Untersuchungen.) — 14) 

Wüllenweber, II., Ucber angeborene Halsgeschwülste 
mit Berücksichtigung ihrer Malignität, lnaug.-Diss. 
Berlin. (Cystosarkom der Submaxillaris. Kongenitale 
Mischgeschwulst der Schilddrüse mit maligner Tendenz.) 

Guibal (4) kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
zu dem Schluss, dass die einseitige Unterbindung der 
Jugularis interna und des Vagus nicht ungefährlich ist. 
Man soll sie nur ausführen, wenn cs unbedingt nötig 
ist. Fs ist dann die doppelseitige Unterbindung yorzu- 
ziehen oder die Vornahme der Naht. — Smoler (11) 
teilt 10 Fälle mit, die beweisen, dass die langsame Zu- 
sebnürung der Carotis communis weniger gefährlich ist 
als ihre schnelle Unterbindung. Nach operativer Frei¬ 
legung des Gefässcs schnürt cs Verf. mit einer eigens 
dazu konstruierten Zange im Laufe von einigen Tagen 
zu. 7 so behandelte Patienten zeigten keine Störungen, 
während von 3 mit schneller Unterbindung behandelten 
2 sofort starben und nur einer, ein 41 jähriger Mann, 
ohne Störungen blieb. 

lviittner (6) sah bei einem 8jährigen Mädchen 
2 cm unter dem Ohrläppchen eine feine Fistel, die sich 
erst während des Wachstums dorthin gezogen hatte, 
während sie früher zwischen Kieferwinkel und Kinn 
sass. Aus der Fistel und aus dem äusseren Gehürgang 
entleerte sich Flüssigkeit. Bei der Operation zeigte cs 
sieh, dass der Gang durch die Parotis lief und in den 
äusseren Gehörgang mündete. Mikroskopisch enthielt 
der Gang Plattcnepithelien, Sehweiss- und Talgdrüsen, 
Haarbälge und Knorpelinseln. Der Gang ist aus der 
ersten Kicmenspalto hervorgegangen und gehört nicht 
zur Hyomandibularspalte. 

Lorenz (7) gibt eine Zusammenstellung über das 
branchiogene Carcinom, über seine Entstehung und Dia¬ 
gnose. Mitteilung von 9 Fällen. Aus der Literatur 
sind weitere 64 zusammengetragen. 61 mal handelte 
es sich um Männer. Nur 8 Fälle hatten Metastasen. 
14 mal handelte es sich um ein Cystencareinom. Nur 
8 Fälle gaben eine Dauerheilung. — Lc Dcntu (3) 
berichtet über den weiteren Verlauf eines schon 1905 
mitgeteilten Falles von branchiogenern Myxosarkom der 
Regio submaxillaris bei einer 59 jährigen Frau. Nach¬ 
dem 2 Jahre nach der Operation ein liecidiv entfernt 
worden war, ist Pat. bis jetzt geheilt. 

Schmidt (10) gibt aus der Literatur einen zu¬ 
sammenfassenden Bericht über 40 Fälle von Tumoren 
der Glandula carotis. Ein neuer Fall. Experimentelle 
Untersuchungen zeigten ihm, dass nach beiderseitiger 
Entfernung der Glandula carotis keine Ausfallserschei¬ 
nungen auftreten. In dem neu mit geteilten Fall be¬ 
standen bei einer 52 jährigen Frau an der Carotisteilung 
jeder Seite Geschwülste; rechts muskatrmssgross seit 
20 Jahren; links hühnereigross, prallclastiseh. Diese 
wurde zuerst entfernt und dabei die durchtrennte Car. 
com. mit der Car. int. vereinigt. 7 Wochen später 
wurde auch die andere Seite operiert. Hier wurde kein 
Gcfäss verletzt. Vcrf. schlägt vor, diesen Geschwülsten 
den Namen Struma der Glandula carotica zu geben. 
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2. Pharynx, Larynx, Trachea und Bronchus. 

1) Alagna, G., Zur circularen Trachearesektion. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXV. — 2) v. Bokay, 
Ueber die lokale Behandlung der während der Intubation 
entstehcndenDecubitalgesclrwürc. Deutsche med.Wochen¬ 
schrift. No. 40. (Empfehlung der Bronzetubenpräpa¬ 
rierten, die 17 Tage ohne Schädigung getragen "werden 
konnten, und die eine sekundäre Tracheotomie fast 
immer unnötig machten.) — 3) Denker, A., Zur Technik 
der Verwendbarkeit der Intcrcricothyreotomie. Ebendas. 
No. 1. — 4) Ilönigcr, E., Ueber die Tracheostenosis 
thymica. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXII. — 5) Hof- 
mann, A., Beitrag zur queren Resektion des Hypo¬ 
pharynx und Oesophagus mit Exstirpation des Larynx 
wegen Ilypopharynxexstirpation. Ebendas. Bd. LXXXVII. 

— 6) Howarth, W., Foreign bodies in the air passages. 
Lancet. 4. Okt. (4 Fälle. Bronchoskopisch enfernt.) 

— 7) Milligan, W., Oesophagoscopy, laryngoscopy 

and bronchoscopy. Ibidem. 12. Juli. — 8) Miinnich, 
Ueber die Deckung von Trachealdefekten vermittels 
autoplastischer freier Fascicntransplantation. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXVI. — 9) Paul, E., Kasu¬ 
istischer Beitrag zur Frcnidkörperextraktion aus den 
Luftwegen. Wien. med. Woehenschr. No. 44. — 10) 
Sargnon et Vignard, Un cas d’epingle enclavee dans 
la bifurcation bronchique du lobe inferieur droit. Ex¬ 
traction par bronchoscopie inferieurc, guerison. Lyon 
med. No. 15. (Nadel mit Glasknopf bei einem zehn¬ 
jährigen Jungen nach 9 Tagen entfernt.) — 11) Sehrt, 
Extraktion der Lungenfremdkörper beim Kinde. Münch, 
med. Woehenschr. No. 27. (1 Fall. Extraktion von 

der Bronchoscopia inf.) — 12) Thomson, St. Clair, 
Removal tbrough the mouth of a tooth plate impacted 
in the oesophagus for two and a half years. Lancet. 
4. Jan. — 13) Torek, Fr., Laryngektomic mit beige¬ 
fügter Gastrostomie. Centralbl. f. Chir. No. 52. — 
14) Wagner, Arth., Zur Bewertung der Methoden der 
Extraktion von Fremdkörpern aus der Speiseröhre. 
Deutsche med. Woehenschr. No. 28. (Empfehlung der 
Bronchoskopie oder Anwendung der alten Instrumente 
vor dem Röntgenschirm.) 

Ilüniger (4) berichtet von einem 4 Monate alten, 
kräftigen Kinde, das zeitweise Erstickungsanfälle bekam. 
Deshalb mehrmals Intubation. Durch Resektion eines 
Stückes der Thymus wurde erst Heilung erreicht. Aus¬ 
führliche Literatur. 

Bei einer Schnittverletzung der Trachea schnitt der 
Faden bei der direkten Naht immer durch. M ii n n i ch (8) 
nahm daher einen Lappen aus der Faseia lata und 
legte ihn über den Defekt. Heilung. Auch beim Pressen 
bildete sich keine Vorwölbung. Alagna fl) hat beim 
Hunde die circulare Naht der Trachea erfolgreich aus¬ 
geführt. Er wendet sich gegen Navratil, der wegen 
der Unsicherheit der Naht die vorherige submuköse 
Extraktion des Knorpels vorgeschlagen hat. Bei der 
direkten Naht bildet sich allerdings eine kleine Ver¬ 
engerung, doch ist sie nie so gross, dass dadurch 
Atemnot entstehen könnte. 

In Fällen grosser Erstickungsgefahr empfiehlt 
Denker (3) statt der Tracheotomie die Interthyreotomie 
auszuführen. Angabe eines besonderen Instrumentariums. 
Die Operation ist zuerst von Botey angegeben worden. 
Mit einem zweischneidigen Messer wird zwischen Ring- 
und Schildknorpel das Lig. conicum zugleich mit der 
Haut durchstochen, darauf die Trachea mit einem 
troicartähnlichcn Instrument eröffnet. 

Hofmann (5) gibt einen Beitrag zur queren Re¬ 
sektion des Hypopharynx und Exstirpation des Larynx 
wegen Pharynxcarcinoms. Der Tumor sass im rechten 


Sinus pyriformis. Operation in Lokalanästhesie. Schnitt 
in der Mittellinie vom Zungenbein ins Jugulum. Hierauf 
senkrecht zwei Querschnitte, der eine in Höhe des 
Zungenbeines, der andere am unteren Rande des Ring¬ 
knorpels. Lösung der Lappen, Drüsenausräumung. Iso¬ 
lierung des Larynx und Oesophagus. Durchtrennung 
oberhalb der Epiglottis; Abtragung unten am 1. Tracheal- 
ring. Trachea wird im unteren Wundwinkel eingenäht, 
die Speiseröhre 2 cm höher. Die beiden Flügellappen 
werden in der Mittellinie vereinigt, so dass ihr oberer 
Rand an die hintere Pharynxwand kommt. Ernährung 
durch Schlauch. Im Bott werden die Beine hoch ge¬ 
lagert, der Kopf tief. Später mussten noch Drüsen 
oxstirpiert werden. Von der Wunde ging ein Erysipel 
aus, es bildeten sich metastatische Abscesse. Bildung 
einer carcinomatösen Fistel am Halse, die auf Röntgen¬ 
bestrahlung sich verschlimmerte. 

3. Schilddrüse, Thymus. 

1) Al am artine, H., La technique actuelle des 
operations pour goitre. Rev. de chir. No. 4. — 2) 
Basch, Ueber die Thymusdrüse. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 34. — 3) Becker, W., Zur internen Be¬ 
handlung der Basedowschen Krankheit. Ebendas. No. 37. 

— 4) Bcerrnann, G., Zwei Fälle von metasiatiseher 
Strumitis. Inaug.-Diss. Erlangen. (Diplokokkenpneumonie 
machte eine Metastase in eine Struma. Von einem ulce- 
rierten Rcctumcarcinom ging eineColiinfektion der Schild¬ 
drüse aus.) — 5) Berry, J., The surgery of the thyroid 
gl and with special references to exophthalmic goitre. 
Lancet. 1., 8., 15. März. — 6) Biauel und Reich, 
Versuche über künstliche Kropferzeugung. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXIII. — 7) Breitner, B., Kritische 
und experimentelle Untersuchungen über die kropfigen 
Erkrankungen der Schilddrüse. Grenzgebiete. Bd. XXV. 

— 8) Crile, G., Present day conception of the patho- 
logic physiology of Graves’ disease from the surgeons 
viewpoint. Clevel. med. journ. Jan. — 9) Dufourt, P., 
Deux cas d’hemithyroidectomie pour goitre exophthal- 
mique vrai d’origine tuberculeuse. Lyon med. 6. April. 

— 10) D utoit,A., Die Schilddrüsentuberkulose. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 5. (Sammelreferat.) — 11) Der¬ 
selbe, Die Radiotherapie der Thymushyperplasie. 
Ebendas. No. 11. (Sammelrcferat.) — 12) Gali, Geza, 
Strumitis postthyphosa apostematosa tarda und sekundäre 
Basedowsche Krankheit, Ebendas. No.27.—13) Gluck, 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Chirurgie der oberen 
Luft- und Speisewege. Berliner klin. Woehenschr. No. 21. 
(Vortrag.) — 14) v. Habercr, Thymusreduktion und 
ihre Resultate. Wiener med. Woehenschr. No. 44. — 
15) Derselbe, Thymusreduktion und ihre Erfolge. 
Grenzgebiete. Bd. XXVII. — 16) Besse, B., Die Be¬ 
ziehungen zwischen Kropfendemie und Radioaktivität. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CX. — 17) Krecke, H., Zur 
Technik der Strumcktomie bei beiderseitigem Kropf. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIII. (Empfehlung der 
Resektion mit Erhaltung der Eintrittsstelle der Art, 
thyr. inf. und des unteren Poles.) — 18) Meinhold, G., 
Zur Physiologie und Pathologie der Thymusdrüse. 
Deutsche med. Woehenschr. No.34. — 19) Mc Carrison, 
R,, The etiology of endcmic goitre. Lancet, 8. Fcbr. 

— 20) 0ehler, J., Ueber das histologische Bild der 
Basedowstruma in seinem Verhältnis zum klinischen 
Bild der Basedowschen Krankheit. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXIII. — 21) Pamperl, R., Ueber die nach 
Kropfoperationen auf tretenden Funktionsstörungen der 
Nachbarorgane. Ebendas. Bd.LXXXVII. — 22) Pearson, 
W., Pole ligation for hyperthyroidism. Dubl. journ. Juli. 

— 23) Reckzeh, P., Experimentelle und klinische 
Untersuchungen über das Verhältnis des Blutes nach 
totaler und partieller Entfernung der Schilddrüse. 
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Deutsche med. Wochenschr. No. ‘29. — 24) Derselbe, 
Ueber den Einfluss künstlicher Trachealstenose auf die 
Schilddrüse. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXll. — 25) 
Schlesinger, A., Zur chirurgischen Behandlung des 
Morbus Basedow ii. Berliner klin. Wochenschr. Xo. 2. 
— 26) Schloffer, II., Ueber die operative Behandlung 
der Basedowschen Krankheit. Prager med. Wochenschr. 
5. Juni. — 27) Simon, II., Ueber einen Fall von 
Riederscher Struma, nach Strumektoinio aufgetreten. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. UXXXIII. — 28) Tictze, A., 
Beiderseitige Resektion oder einseitige Exstirpation des 
Kropfes. Berliner klin. Wochenschr. Xo. 3. — 29) 

v. Vercbely, Der Zottenkropf. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd LXXXIV. (4 Fälle, bei denen sich eine zottige 
Wucherung des Epithels zeigte.) — 30) Walther, 
Kystc du thymus. Bull, de la soc. de chir. 30. Juli. 

P am perl (21) bespricht eingehend die Nerven- 
versorgung des Kehlkopfes und die Physiologie seiner 
Bewegung. An der Hand der Literatur werden die von 
verschiedenen Seiten beobachteten Schluck- und Sprach¬ 
störungen besprochen. Dann wird eingehend die an 
der Sch loffer'sehen Klinik übliche Technik beschrieben. 
Operation in Lokalanästhesie. Einseitige Resektion unter 
Erhaltung eines 2—3 cm breiten Restes an der Trachea 
zur Schonung des Recurrens. Die kleinen Halsmuskeln 
worden nicht genäht; es sollen dadurch keine Störungen 
bedingt sein. Bericht über 182 genau laryngoskopiseh 
untersuchte Fälle. Es wurden beobachtet: 9 Recurrcns- 
paralysen, 0 Recurrensparesen, 2 Internusparesen, 
1 Transversusparese, 1 Uedem und llämorrhagie, 3 Rötung 
der Stimmbänder. 7 Patienten hatten schon vor der 
Operation Stimmbandlähmungen; 3 davon waren maligne 
Tumoren. Die Stimmbandparesen gaben eine gute Pro¬ 
gnose: auch die Paralysen gehen gewöhnlich zurück, 
ln vielen Fällen machen sic überhaupt keine Erschei¬ 
nungen, da das gesunde Stimmband kompensatorisch 
nach der andern Seite übergreift. Dies geschieht ge¬ 
wöhnlich im Laufe von l / 2 — 0 Monaten. Dass die Funktion 
des Recurrens von einem andern Nerven übernommen 
w’ird, ist überaus selten. Durch Naht des durch¬ 
schnittenen Recurrens soll Heilung erzielt worden sein. 
Schluckbeschwerden wurden nur sehr wenig beobachtet. 
In einem Fall von Aspirationspneumonie wurde der Kopf 
tief, die Beine hoch gelagert, so dass der Eitor nicht 
in den Bronchus flicsscn konnte. 

Tietze(28) wendet sich gegen Kausch und tritt 
für die einseitige Exstirpation der Schilddrüse im Gcgcn- 
satz zur Resektion ein. Die Heilung vollzieht sich nach 
seinem Material glatter, da kein Fieber und keine 
längere Sekretion cintritt. Das kosmetische Resultat 
ist auch besser, als man ursprünglich annahm, da die 
zurück-gelassene Seite sich nachträglich verkleinert. Bei 
doppelseitiger, diffuser Struma wird die Resektion aus- 
geführt, und zwar die keilförmige Resektion des oberen 
Poles mit Gcfässligatur. Die Arterien des unteren Pols 
werden nicht angerührt. 

Versuche an Ratten zeigten Reckzeh (24), dass 
die Schilddrüse auf kürzeren Sauerstoffmangel, durch 
künstliche Trachealstenose bedingt, mit Funktionssteige¬ 
rung, auf längeren O-Mangel mit Einstellung bzw. Herab- 
rninderung der Funktion reagiert. 

Pearson (22) berichtet von einem Basedowfall, den 
er dadurch heilte, dass er die A. thyr. sup. beiderseits 
unterband, dann aber auch noch etwa 1 cm der beiden 
oberen Pole der nicht vergrösserten Schilddrüse durch 
eine nicht resorbierbare Ligatur abschnürte. Er hält 


es fiir wichtig, dass Arterie, Vene, Nerv und Lymph- 
bahnen abgesehnürt werden. Geeignet für diese zuerst 
von Jacobson beschriebene Methode sind alle leichten 
Fälle, bei denen man erst mit einem kleinen Eingriff 
auszukommen sucht; ferner die ganz schweren Fälle, 
denen man keine grössere Operation mehrzumuten darf; 
schliesslich jene Basedowformen, bei denen keine Schild¬ 
drüsen vergrösserung: besteht. — Simon (27) sah bei 
einer 21jährigen Frau, bei der vor V 2 Jahr wegen 
Struma eolloides beiderseits die Resektion ausgeführt 
war, eine derbe, mit der Umgebung fest verwachsene 
Geschwulst sich entwickeln. Exzision. Langsamer 
Rückgang der Schwellung. Mikroskopisch fand sich in 
den Randpartien nur Bindegewebe. Auf Grund seiner 
Literaturstudien und persönlicher an Ort und Stelle an- 
gestellter Untersuchungen konnte Hesse (16) manchmal 
eine Uebereinstimmung zwischen Kropfgegenden und 
radioaktiven Wässern finden. Manchmal fand sie sich 
aber auch nicht. Die in der Luft enthaltene Emanation 
kann auch schwerlich zur Kropfbildung führen, da sie 
schon in geringer Entfernung vom Orte ihres Austretcns 
verdünnt wird. Nach Besprechung der verschiedenen 
Kropftheorien glaubt Mc Carrison (19) aus seinen Ver¬ 
suchen folgern zu müssen, dass der Kropf durch einen 
Mikroorganismus hervorgerufen wird, der im mensch¬ 
lichen Darm wohnt, und der ein die Schilddrüse beein¬ 
flussendes Toxin bildet. Deshalb ist eine reinliche 
Wohnung, reines Essen, Wasser, das durch menschliche 
oder tierische Exkremente nicht verunreinigt ist, das 
beste Mittel die Krankheit zu beschränken. 

Crile ^8) legt grossen Wert darauf, dass Basedow¬ 
patienten vor der Operation vor allen psychischen Ein¬ 
flüssen aus der Umgebung bewahrt werden. Sie müssen 
im Bett narkotisiert werden und schlafend wieder in 
dieses zurückkommen. Es wird Chinin und salzsaurcr 
Harnstoff gegeben, damit verhindert wird, dass Nervcn- 
impulsc zum Gehirn gelangen. Ein Kranker gilt erst 
als geheilt, wenn er imstande ist, einen nervösen Shoek 
zu Überstehen. Jede Therapie muss daher mit einer 
Ruhekur einsetzen und erst wenn diese nicht zum Ziel 
führt, darf man operieren. 

Gali (12) berichtet von einem Patienten, bei dem 
vor 23 .fahren eine Struma operiert worden war. Vor 
21 Jahren Typhus. Damals soll die Halsseite an¬ 
geschwollen gewesen sein und geschmerzt haben. Jetzt 
wieder Anschwellung, Schmerzen, Bascdowsymptomc. 
Fis fand sich ein Abscess, der Typhusbacillen enthielt. 
Heilung des Basedow-. 

Unter der Diagnose des Tauchkropfs operierte 
Walther (30) ein junges Mädchen mit einer cystischen 
Geschw'ulst an der Vorderseite des Halses. Die Cyste 
enthielt klare Flüssigkeit, gehörte der Thymus an und 
reichte bis zum Herzbeutel, v. llaberer (14) hat 
9 mal die hyperplastische Thymus verkleinert; 5 mal 
bestand gleichzeitig dabei eine Struma, ohne dass diese 
die bestehenden Symptome hinreichend erklären konnte. 
Viermal handelte es sich dabei um Basedow. Die Hcrz- 
vergrösserung ging auf die Thymusresektion zurück, die 
Blutgerinnung, die vorher verlangsamt war, wurde 
schneller. Bei 4 Bascdowfällen wurde noch gleichzeitig 
ein Stück Schilddrüse entfernt, darauf auffallend schneller 
Rückgang aller Symptome. In dem 4. Fall war schon 
zweimal eine Schilddrüsenresektion gemacht, der Basedow 
hatte einen bedrohlichen Charakter angenommen. Auf 
die Entfernung eines besonders kleinen Stückes Thymus 
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trat sofort Heilung ein. Man soll daher bei jeder 
Basedowoperation nach einer vcrgrüsserten Thymus 
suchen und ein Stück davon entfernen, da hierdurch 
der postoperative Verlauf ein viel leichterer ist. Die 
gefürchteten Todesfälle nach der Operation sollen sich 
dadurch ganz vermeiden lassen. In einigen Fällen 
werden sicher die Basedowerscheinungen mehr durch 
die Thymusreduktion als durch die Schilddrüsenverkleine¬ 
rung beseitigt. Hat man Verdacht auf einen Status 
thymicus, so soll man auch bei einer einfachen Struma 
nach einer Thymus fahnden und sie resezieren. Für 
eine Thymushyperplasie spricht das eigenartige pastöse 
Aussehen, besonders bei roten Haaren, Anomalie der 
Behaarung, auffallende Körpergrösse, Vergrösserung 
der Tonsillen und Zungenfollikel, Hyperplasie des Geni¬ 
tales und Erscheinungen von seiten des Circulations- 
apparates. 

4. Speiseröhre. 

1) Bircher, E., Zur Resektion des Oesophagus- 
carcinoms im cardialen Abschnitt. Centralbl. f. Ghir. 
No. 41. — 2) Denk, W., Zur Radikaloperation des 
Oesophaguscarcinoms. Ebendas. No. 27. — 3) v. Fink, 
Fr., Ueber plastischen Ersatz der Speiseröhre. Ebendas. 
No. 15. — 4) Fischer, II., Die Durchschneidung der 
Cardia als Voroperation zur Resektion der Speiseröhre 
bei tiefsitzendem Carcinom. Ebendaselbst. No. 47. — 
5) Franke, F., Die Entfernung eines Gebisses aus der 
Speiseröhre nach seitlichem Halsschnitt (Tracheotomia 
lateralis). Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 
G) Galpern, J., Oesophagusplastik aus der Magenwand. 
Centralbl. f. Ghir. No. 8. (Modifikation des Jianu’schen 
Verfahrens.) — 7) Girard, Ch., Dysphagia und Dys- 
pnoea lusoria. Arch. f. klin. Ghir. Bd. Gl. — 8) Heller, 
Ausschaltung der Nervi vagi in ihrem intrathorakalen 
Verlauf für die Zwecke der Ocsophaguschirurgic durch 
Novocain. Chirurgcnkongr. — ( J) Hevrowsky, II., 
Idiopathische Dilatation der Speiseröhre. Oesophago- 
gastroanastomose. Arch. f. klin. Ghir. Bd. C. — 
10) Jurasz, A., Oesophagoskop oder Münzenfängcr. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 48. — ll)Krabbel, 
M., Zur Chirurgie des Oesophagus im Ilalsteil. Deutsche 
Zeitschr. f. Ghir. Bd. GXXVI. — 12) Mathieu, 

Sencert, Tufficr, Traite medico-chirurg. des maladic-s 
de Festomae et de Foesophage. Paris. — 13) Meyer, 
Willy, Die chirurgische Behandlung des Oesophagus- 
carcinorns. Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 14) 
Derselbe, Der Ocsophaguskrebs vom Standpunkt der 
thorakalen Chirurgie. Arch. f. klin. Ghir. Bd. G. — 
15) Neumann, Fr., Die Operation des Ocsophagus- 
divertikels. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXYlll. 
(Zwei nach Gold mann operierte Fälle von Divertikel 
am Larynx.) — IG) Omi und Karasowa, Beitrag zur 
Chirurgie der Speiseröhre. Deutsche Zeitschr. f. Ghir. 
Bd. CXXIV. — 17) Kazzaboni, G., Recherchcs ex¬ 
perimentales sur la transplantation libre de Focsophage. 
Arch. de med. experim. et d’anat. pathol. — 18) Stieda, 
A., Zur Frage der Oesophagusplastik. Arch. f. klin. 
Ghir. Bd. GIF — 13) Torek, F., Bericht über die 
erste erfolgreiche Resektion des Brustteiles der Speise¬ 
röhre wegen Careinoms. Deutsche Zeitschr. f. Ghir. 
Bd. GXXllI. — 20) Enger, E., Zur Chirurgie des 
Oesophagus im Thorax. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 45. 

Franke (5) legte den Oesophagus im Halsteil von 
aussen frei, um ein in ihm in der Höhe des Sternums 
stecken gebliebenes Gebiss zu entfernen. Das Gebiss 
wurde ohne Eröffnung der Speiseröhre nach oben ge¬ 
schoben, bis es mit einer Zange gefasst werden konnte. 

Heyrowsky (9) berichtet von einer nervösen 
34 jährigen Frau, die nach dem Essen Uebelkeit und 


Erbrechen bekam. Das Leiden bestand sicher schon 
seit dem 19. Jahre. Es stellte sich schliesslich nach 
der Nahrungsaufnahme Atemnot ein. Das Röntgenbild 
zeigte, dass die Speiseröhre bedeutend erweitert und 
über dem Zwerchfell S-förmig gew T unden w T ar. Schnitt 
parallel dem Rippenbogen. Herunterziehen des Oeso¬ 
phagus in die Bauchhöhle, dort seitliche Anastoraose 
mit dem Magen. Der Vagus musste durchtrennt werden. 

Ein seltenes Krankheitsbild schildert Girard (7), 
zw^ei Fälle von Dysphagia bzw. Dyspnoea lusoria. Die 
Erscheinungen w r erden dadurch hervorgerufen, dass die 
rechte Art. subcl. von der linken Seite des Aortenbogens 
entspringt und nun entweder zwischen Trachea und 
Oesophagus oder zwischen diesem und der Wirbelsäule 
nach rechts zieht. 22jährige Frau mit Schluck- und 
Atembeschwerden. Unter dem Verdacht eines Mediastinal¬ 
tumors wird operiert und dabei gefunden, dass die rechte 
Art. subcl. vor der Trachea vorüberzog. Heilung durch 
Arteriopexie. Es wurde mit sternaler Basis ein Muskel¬ 
lappen aus dem Muse, stcrnocleidomast. genommen und 
schlingenförmig um die Arterie gelegt, so dass sie von 
der Trachea abgehalten wurde. 48 jähriger Mann. Wegen 
postoperativem Myxödem mehrmals Schilddrüsenimplan¬ 
tation. Atemnot. Tracheotomie. Anastomose zwischen 
dem Ramus desc. hypoglossi und dem peripheren Re- 
currensstumpf. Es zeigte sich, dass auch hier die Art. 
subcl. vor der Trachea verlief. Fixierung der Arterie 
durch Catgutnähte an das Periost des Sternums. Da 
Recidiv eintrat, wurde nachträglich noch die oben be¬ 
schriebene Operation gemacht. Doch später auch wieder 
Atemnot. Da es bei intrathorakalen Ocsophagusopera- 
tionen leicht zum reflektorischen Herz- oder Atemstill¬ 
stand durch Vagusreizung kommt, hat Heller (8) am 
Tiere die Nerven durch FGproz. Novocainlösung lcitungs- 
unfähig gemacht. Eine Schädigung sah er danach nie. 

Fischer (4) hatte bei einem tiefsitzenden Spcise- 
röhrencarcinom, das auf die Cardia übergegriffen hatte, 
zuerst die Gastrostomie gemacht. Bei der zweiten Ope¬ 
ration konnte er den Tumor nicht hoch genug herauf- 
ziehen. Er schlägt deshalb vor, zuerst die Trennung 
der Cardia vom Magen und blinden Verschluss beider 
Enden vorzunebmen, dabei Gastrostomie mit Schlauch 
ins Duodenum; später wird dann von einem Intercostal- 
sehnitt aus die Speiseröhre mobilisiert und durch einen 
Halsschnitt nach oben gezogen. Die Eröffnung erfolgt 
erst jetzt ausserhalb der Wunde. Omi und Kara¬ 
sowa (16) haben am Hunde Versuche über die Speise¬ 
röhrennaht an gestellt.. Es gelang, Magen und Oeso¬ 
phagus sicher durch dreireihige Naht; zu vereinigen; 
Schleim-hautnaht, Adventitia an Muscularis, Lembcrt- 
nalit. Bei Vereinigung der Speiseröhre mit dem Darm 
darf inan diesen nicht im Zwerchfellschlitz fixieren. Zur 
Chirurgie des Ifalstciles der Speiseröhre gibt K rabbel(ll) 
zwei Krankengeschichten. 1. Kleiner Tumor am Geber¬ 
gang des Pharynx in den Oesophagus. Gastrostomie. 
Freilegung des Pharynx durch einen linken Schräg* 
schnitt am Halse, Resektion und Naht um 2 /a der Circum- 
ferenz. Vom letzten Drittel werden Fäden lang ge¬ 
lassen und zur Wunde hinausgeleitet. Wunde verkleinert 
sieh schnell, so dass es bald zur Oesophagusstcnose 
kommt. Neue Operation, Drain in die Speiseröhre. 
Systematische Bougierung. 2. Tumor 15 cm hinter der 
Zahnreihe. Operation nach derselben Methode. Nur 
an der Hinterwand können die beiden Stümpfe vereinigt 
werden. Heilung. Zweizeitig operierte Bircher (1) 
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ein Careinom im Caidiatcil der Speiseröhre. Zuerst 
tiaslrustomic, dann eine Woche spater unter Druck¬ 
differenz nach Heule-Tiegc I Schnitt am linken Kippen¬ 
bogen, auf diesen senkrecht dicht neben der Mittellinie 
ein weiterer Schnitt. Der Kippenbogen wird einge¬ 
brochen. Das Careinom licss sich nun in die Bauch¬ 
höhle hinabziehen. Resektion der Magenteile und Ver¬ 
schlussnaht. Da sich die Speiseröhre nicht mit dem 
Magen vereinigen liess, wird sie vernäht und cingcstiilpt. 
Der Magen wird zum Abschluss links an das Peritoneum 
genäht. Exitus nach 14 Tagen, nachdem der Patient 
Wasser getrunken hatte. Denk (2) hat Tier- und 
Leichen versuche zur Technik der Oesophagusrcscktion 
angestellt. Sitzt der Tumor unterhalb der Bifurkation, 
so ist Druckdifferenz nötig. Schnitt parallel dem linken 
Kippenbogen. Lösung des Peritoneums an der Cardia 
unter Schonung der Vagi. Stumpfe Lösung im Hiatus 
uesophageus. Mit einer ringförmigen Zange, die die 
Speiseröhre umfasst, wird sie jetzt nach oben isoliert. 
Dabei wird die Pleura nicht eröffnet, cs blutet auch 
nicht stark. Bei nicht verwachsenem Tumor gelingt 
dies leicht. Darauf zweiter Schnitt an der linken Hals¬ 
seite und Isolierung des oberen Teiles der Speiseröhre 
auf dieselbe Weise. Durchtrennung des Oesophagus 
und Verschluss* durch Quetsche dicht über der Cardia, 
Hinausziehen des Oesophagus aus der llalswundc, Ab¬ 
tragen des Tumors. Der Kest der Speiscröhro wird sub- 
cutan vor den Thorax gelagert. Gastrostomie. Später 
ist dann die plastische Vereinigung von Magen und 
Speiseröhre nötig. Meyer (14) berichtet über 4 töd¬ 
lich verlaufene Fälle von Oesophagusrcscktion wegen 
Carcinoms im thorakalen Abschnitt. Stets wurde unter 
Druckdifferenz gearbeitet, nie die Gastrostomie vorher 
gemacht. Zweizeitige Operation. 1. Akt: Intcrcostal- 
schnitt im 8. Zwischenrippenraum. Isolierung der Speise¬ 
röhre und Durchtrennung am Magen. Versorgung der 
Stümpfe. Thoraxdrainage. Der Kranke wird 1 bis 
2 Wochen unter Druckdifferenz belassen. Dann 2. Akt: 
Eingehen durch den G. und 3. Intcreostalraum oder allein 
durch den 4. bzw. 5. Intercostalrauin. Cocainisierung des 
einen Vagus über, beider Nerven unter dem Tumor. 
Resektion des erkrankten Gebietes. Thoraxdrainagc. 
Belassung unter Druckdifferenz. 

Torek (19) kann über die erste erfolgreiche Re¬ 
sektion des carcinomatösen Oesophagus berichten. An¬ 
legung einer Magenfistel. Schnitt im 7. Zwischenrippen¬ 
raum. Isolierung der Speiseröhre unter Schonung der 
Vagi. Der Bronchus wird verletzt und genäht. Ab- 
quetschen und Verschluss der Speiseröhre 2,5 cm über 
dem Zwerchfell. Isolierung bis ebenso hoch über den 
Aortenbogen. Herausziehen zu einem Halsschnitt und 
Verlagern des gesunden Abschnittes unter die Brust¬ 
haut. Abtragen des Tumors. Gastrostomie, deren Oeff- 
nung mit der Oesophagusüffnung durch einen Gummi- 
schlauch verbunden wird. Nach 2 Monaten ging es dem 
Patienten so gut, dass er die plastische Bildung einer 
Speiseröhre ablchnte. Stic da (18) berichtet kritisch 
über die verschiedenen Methoden des plastischen öeso- 
phaguscrsatz.es und schildert eine Art, die sich ihm 
bewährt hat. 17 jähriges Mädchen mit Aetzstriktur. 
Gastrostomie. Bildung eines Hautschlauches von der 
Clavieula abwärts bis zum Rippenbogen. Freilegung 
der Speiseröhre am Halse und Verbindung mit dem 
Hautschlauch, doch unter Belassung einer kleinen Fistel. 
Da der Hautschlauch über ein Gummirohr gebildet war, 
wurde er teilweise nekrotisch und musste nochmals ge¬ 


bildet werden. Ueber ihn lässt sich die seitliche Thorax¬ 
wand zusammcnzichen. Die Gastrostomieöffnung wird 
auf Daumendicke durch Bougierung erweitert. Verbin¬ 
dung mit dem unteren Ende der neuen Speiseröhre 
durch ein Gummirohr. Ueber die obere Fistel an der 
Vcreinigungsstelle mit der Speiseröhre wird ein Haut¬ 
lappen gelegt. Unten lässt sich dies nicht machen, 
weil die Magenwunde grosse Schrumpfungstendenz hat 
und deshalb immer bougiert werden muss. 

[Gantz, M., Ueber die Entfernung der Fremd¬ 
körper aus dem Oesophagus. Zwei Fälle von seltenen 
Komplikationen dieser Fremdkörper (Meningitis puru- 
lcnta; Phlegmone colli et fistula oesophagi.) Medyeyna 
i kronika lek. No. 24 und 25. 

I. Fall. 85 Jahre alter Mann verschluckte eine 
Gräte und klagte über Schmerzen im Halse. 5 bis 
6 Tage später Zunahme der Schmerzen und Fieber bis 
40°. Das Fieber liess bald nach, die Schmerzen aber 
dauerten fort. Einige Tage später Gefühl eines Durch¬ 
bruchs im Halse mit Auswurf von Eiter und nachfol¬ 
gender Euphorie. 2 Wochen lang keine Beschwerden 
mehr. Darauf plötzlich Schüttelfrost, Fieber bis 40°, 
Nacken- und Gliederschmerzen ohne Schluckstörungen, 
nachts Lähmung des linken Beines. In 24 Stunden 
Verlust des Bewusstseins, Kollaps. Die Lendenpunktion 
ergab eine übelriechende Flüssigkeit. Exitus. Die noch 
vor dem Tode unternommene allgemeine Untersuchung 
führte zur Diagnose einer eitrigen Meningitis. 

IL Fall. 40 Jahre alte Frau klagte nach dem 
Verschlucken eines Knochenstückes über stechende 
Schlingschmerzen links. Nach vergeblichen Extraktions¬ 
versuchen wurde die Kranke 17 Stunden nach dem Un¬ 
fall ins Spital aufgenommen. Mit dem Oesophagoskop 
wurde im linken Sin. pyriformis ein etwa 1 ;2 cm lang 
hervorragendes und in der äusseren Wand steckendes 
Knochenstück entdeckt und entfernt. Das Knochenstück 
war 2 cm lang und an beiden Enden spitz. Am nach¬ 
folgenden Tage stellte sich Fieber (39°) mit heftigen 
Schluckschmerzen und Schwellung der linken Pharynx¬ 
hälfte ein. Unter steter Temperaturerhöhung nahm die 
phlegmonöse Entzündung zu, wobei auch der Hals von 
aussen geschwollen und druckempfindlich war. Der 
Kehlkopf war frei. Da die Halsschwellung zunahm, das 
Fieber fortdauerte und Schling- und Atembeschwerden 
sehr stark waren, so wurde am Halse eine tiefe Inzision 
gemacht und stinkender Eiter entleert. Im weiteren 
Verlaufe hat sich eine Oesophagusfistel gebildet, die sich 
nach 3 Wochen schloss. Erst 4 Wochen nach Beginn 
der Krankheit konnte Pat. geheilt entlassen werden. 

Jurasz (Lemberg).] 

[Schousboe, Bemerkungen über Diagnose und 
Behandlung von Fremdkörpern in der Speiseröhre. 
Ugeskrift für Laeger. p. 553. 

2 Zahnprothesen und ein Knochenstück mittels 
Ocsophagoskopie entfernt. P. Tetens Bald.] 

IV. Thorax. 

1. Allgemeines, Wandung, Mediastinum. 

1) Apclt, E., Ueber subphrenische Abscesse. In- 
aug.-Diss. Strassburg. — 2) Armitage, IL, Chronic 
mediastinitis following Osteomyelitis of the sternum. 
New York mcd. journ. 14. Jan. (Asthmaanfälle bei einer 
Patientin mit Tuberkulose des Sternums. Trepanation. 
Es fand sich infiltriertes Gewebe. Heilung.) — 3) Betkc, 
Tracheobronehialdniscntiiberkuloso und ihre chirurgische 
Behandlung. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXV. — 4) 
Derselbe, Resektion von tuberkulösen Bifurkations- 
lymphdrüsen wegen Trachealstenose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 4. (Mediastinotomia longitudinalis. Ent- 
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fernung eines Drüsenpaketes von der Trachea.) — 5) 
Desgouttes et Lambert, Sur un eas de plaie de 
poitrine compliquec de blessure de la mammaire interne. 
Lyon med. 11. Mai. — 6)Dreyer,L., Der Verschluss 
der Pleurahöhle nach intrathorakalen Eingriffen. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 3G. — 7) Friedrich, Demonstration 
eines Falles von exstirpiertem metastatischen Lungentumor 
und primären Brustwandsarkom bei vorhandenem starken 
Lungenemphysem. Rückwirkung auf das Emphysem. 
Deutsche Ges. f. Chir. — 8) Gelinsky, Künstliche 
Atmung bei intrathorakalen Eingriffen. Berl.klin. Wochen¬ 
schrift. No. 45. (Empfehlung der Insufflation). — 9) 
Gerl ach, W., Ueberdrucknarkosenapparate. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd.CXXIII. (Beschreibung eines neuen, 
von Klapp angegebenen Apparates.) — 10) Giertz, H., 
Eine neue Methode der Sauerbruch’schen Ueberdruck- 
kammer. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. (Ein 
ganzes Zimmer wird luftsicher abgedichtet, ohne Fenster. 
Der Kopf des Patienten wird durch einen breiten Schlauch 
mit der Aussenwelt in Verbindung gelassen.) — 11) 
Hartung, II., Ueber Lokalanästhesie bei Operationen 
am Brustbein. Deutsche med. Wochenschr. No. 10. — 
12) Derselbe, Beiträge zur Chirurgie des Brustbeins. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIH. — 13) Ben¬ 
schen, K., Transplantative Deckung grosser Defekte 
des Zwerchfells, der Brustwand und des Herzbeutels mit 
Fascienlappen. Centralbl. f. Chir. No. 32. (Hundever¬ 
suche.) — 14) Hirano, T., Die freie Fascientransplan- 
tation zur Deckung von Thoraxwanddefekten. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXXVII. — 15) Martin, G., Ein Fall 
von Naht einer Schusswunde der Lungenschlagader. 
Med. Korrespondenzbl. d. württemb. ärztl. Landesvercins. 
31. Mai. — 16) Monzel, A., Experimentelle Unter¬ 

suchungen über die Bedeutung der Mediastinalstarrc 
und ihrer künstlichen Erzeugung. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXV1. — 17) Nord mann, 0., Thoraxwand- 

resektion mit Meitzer'sch er Insufflation. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 8. — 18) Robinson, S., An apparatus 
for thoracic surgery under intratracheal insufflation or 
positive pressure; also for ether ancsthesia by mask, 
intrapharyngeal, intratracheal and intrabuecal methods. 
Massachus. hosp. rep. Januar. — 19) Wilms, Eine 

Rippenquetsche zur leichteren Resektion von Rippen. 
Centralbl. f. Chir. No. 11. — 20) Zimmermann, A., 
Ueber einen Fall von Thoraxkompression mit Stauungs¬ 
blutungen besonders des Augenhintergrundes. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXXV. 

Desgouttes (5) behandelte eine Schussvcrletzung 
des Thorax exspektativ, da keine Zeichen einer Lungen¬ 
verletzung vorhanden waren. Nach 24 Stunden plötz¬ 
lich Exitus. Bei der Sektion fand sich eine Verletzung 
der Art. mammaria int. In Gier Pleura waren *2000 g 
Blut. Vorher hatte nur eine kleine Dämpfung bestanden. 

Martin (15) nähte 4 Stunden nach einer Schuss¬ 
verletzung die Ocffnung in der Art. pulmonalis. Ausser¬ 
dem noch Naht einer Luugenwunde. Nach 17 Stunden 
Exitus. Die Naht hatte gehalten. 

Dreycr (6) empfiehlt auf Grund von Ilundcver- 
suchen, nach Eingriffen in der Pleurahöhle die Lungen 
mittels Ueberdrucks aufzublähen und dann die Pleura 
zu schliessen. Wenn Tiegel bei seinen Versuchen da¬ 
bei trotzdem Luft in der Brusthöhle behielt, so lag dies 
daran, dass bei seinem Versuchstiere, dem Kaninchen, 
das Lungengewebc leichter reisst. 

Betke (3) bespricht eingehend die pathologische 
Anatomie, die Diagnose und die Indikationsstellung zum 
chirurgischen Eingriff bei Traeheobronchialdriisentuber- 
kulosc. In seinem mitgeteilten Falle musste wegen Er¬ 
stickungsgefahr eingegriffen werden. Freilegung des 
vorderen Mediastinums nach Sauerbruch. Es konnten 


nicht alle Drüsen entfernt werden. Keine Druckdiffe¬ 
renz. Verf. will operieren, wenn Erstickung droht, bei 
Dyspnoe, bei Reizhusten und bei venöser Stauung. — 
Auch Hartung (12) operierte 4 Fälle nach Sauer¬ 
bruch mittels der Stcrnotomia longitudinalis. Es han¬ 
delte sich 1. um einen retrosternalen Abscess bei Stru- 
mitis. Es wurden noch 2 / ;i der Clavicula reseziert. 
Keine Störung der Armbewegung. 2. Verdacht auf Me¬ 
diastinaltumor. Nichts gefunden. Tumormetastasen, die 
auf den Armplexus drückten. Die I. bis 3. Rippe wurden 
bis zur Mammillarlinie fortgenommen. 4. Emphysem 
mit starrer Dilatation des Thorax. Es trat subjektive 
Besserung ein, das gespaltene Sternum w r uchs aber 
später wieder zusammen. Kurz wird noch ein Fall 
von Trichterbrust erwähnt mit Herzbeschwerden 
wegen bedeutender Herzvcrlagerung. Es wurde die tief 
eingezogenc untere Hälfte des Sternums reseziert. 

Hirano (14) empfiehlt nach Thoraxresektionen 
statt die Haut gleich auf den Defekt zu legen erst einen 
Fascienlappen in den Defekt einzuspannen. Wenn keine 
Infektion eintritt, wuchert das Plcuraendothel bald über 
den Fascienlappen hinüber, und es kommt zu keiner 
Verwachsung der Lunge. Tierversuche. 

Nordmann (17) gibt einen geschichtlichen Feber¬ 
blick über die Druckdifferenzmethoden und empfiehlt 
seinen Apparat, der mittels eines mit dem Fass ange¬ 
triebenen “Blasebalges 10—12 mal in der Minute Luft 
in die Lunge treibt. Verf. hält es für wichtig, dass die 
Lunge nicht immer gebläht gehalten wird wie beim 
Emphysem, sondern ab und zu kollabiert. Die Luft 
wird erst durch warmes Wasser geleitet; zur Erwärmung 
und Anfeuchtung. Einleitung durch dünnen Katheter 
in die Trachea. 

An der Hand von 11 Fällen gibt Apelt (1) eine 
kleine Monographie des subphrenischen Abscesses. Auch 
in seinem Material herrschen die Eiterungen im rechten 
Ilypochondrium vor (9 : 2\ Der Abscess ging aus 2mal 
vom Appendix, 3 mal von der Leber, 1 mal von einer 
paranephritischcn Eiterung, 1 mal von einem perforierten 
Ulcus ventriculi. 3 mal war der Ausgangspunkt nicht 
zu finden. Von 10 Operierten starben 2. 7 mal musste 

transplcural vorgegangen werden. 

[Pomorski, Embryoma-teratoma bei einem 7jähr. 
Mädchen. Nowiny lekarskie. No. 4. 

Das Mädchen litt seit zwei Jahren an immer grösserer 
Atemnot. Es bestand ein rechtsseitiges pleuritisches, 
blutig-seröses Exsudat. Man vermutete ein Neoplasma 
mediastini. Da das Exsudat nach jeder Punktion sehr 
schnell wiederkehrte, resezierte Verf. zwei Rippen, um 
die Pleura zu drainieren. Das Mädchen starb und die 
Sektion ergab ein Embryoma-teratoma, das aus dem 
Mediastinum in die rechte Pleurahöhle hineingewachsen 
war. llerman (Lemberg).] 

2. Pleurahöhle. 

1) Boit, Ueber Pleuraresorption. Centralbl. f. 
Chir. No. 12. (Tusche wurde im Tierversuche von der 
einen Pleurahöhle in die andere transportiert.) —• 2) 
Burekhardt, II., Ueber die Infektion der Brusthöhle. 
Arcli. f. klin. Chir. Bd. CI. (Pneumothorax begüustigi 
die Infektion.) — 3) Derselbe, Ueber partiellen 

Pneumothorax nach Schluss der Thoraxwunde unter 
Druckdifferenz. Centralbl. f. Chir. No. 41. — 4) 

Doerfler, II., Kasuistischer Beitrag zur Operation der 
starren Dilatation des Thorax. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXX11I. — 5) Duval et Baum garten, Sur la 
reseetion large du thorax ct lc pneumothorax chirur- 
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gical. Bull, de la soc. 3. Dczbr. — 6) Grciffen- 
hagen, W., lieber die Behandlung des geschlossenen 
Pneumothorax mit Aspiration und Ueberdruck. Centralbl. 
f. Chir. No. 23. — 7) Hahn, B., Zur Behandlung des 
akuten Pleuraempyems. Deutsche ined. Wochcnschr. 
No. 38. — 8) Hirano, T., Ueber 118 operativ behan¬ 
delte Empyemfälle. Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. C'XXIV. 
(Rippenresektion.) — 9) dessen, F., Arterielle Luft¬ 
embolie und die Technik des künstlichen Pneumothorax. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 26. — 10) Lawrow, 
\\\, Die chirurgische Behandlung des Pleuraempyems 
unter besonderer Berücksichtigung der Nachbehandlung 
mit Aspiration. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIII. — 
11) Schur und Plaschkc, Experimentelle Studien zur 
Pneumothoraxbehandlung. Zcitschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther. Bd. XIII. — 12) Sorgo, J., Ueber Behand¬ 
lung mit künstlichem Pneumothorax. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 11. — 13) Spengler und Sauer¬ 
bruch, Die chirurgische Behandlung der tuberkulösen 
Pleuraexsudate. Münch, med. Wochenschr. No. 51. — 
14) Walther, H., Zur Kenntnis der Puls- und Blut¬ 
druckveränderungen beim Pneumothorax. Deutsche 
Zcitschr. f. Chir. Bd. CXIX. — 15) Werner, F., Re¬ 
sultate der operativen Behandlung des Pleuraempyems 
der Kinder. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIV. 

Bei einem 39 jährigen Mann mit starrer Thorax¬ 
dilatation entfernte Doerfler (4) den 2.—5. Rippen¬ 
knorpel. Das Perichondrium wurde mitentfernt. Nach 
3 4 Jahren war der Zustand sehr gut. Besserung der 
Circulation und der Lungenfunktion. Emphysem und 
Bronchitis waren unverändert geblieben. Spengler 
und Sauerbruch (13) empfehlen beim Bestehen eines 
pleuritischen Exsudats mitgrösseren tuberkulösen Lungen¬ 
herden die Flüssigkeit teilweise abzulassen und dann 
mit Stickstoff aufzufüllen. Vcrff. fassen die Wirkung 
nicht rein mechanisch durch Druck bedingt auf, sondern 
glauben, dass ein biologischer Vorgang dabei eine Rollo 
spielt. Tuberkulöse Ergüsse, die keine Neigung zur 
Rückbildung zeigen, sollen ebenfalls teilweise abgelassen 
und mit Stickstoff aufgefüllt werden. 

Beim Ausführen einer Rippenresektion unter Lokal¬ 
anästhesie über einer Kaverne sah Jessen (9) plötz¬ 
lich Bewusstlosigkeit, flache Amung, Cvanose, enge 
Pupillen, Erlöschen aller Reflexe, während die Herz¬ 
tätigkeit gut blieb. Nach 16 Stunden Exitus. Die 
Xovocainlüsung fand sich zwischen Rippe und Pleura. 
In der Lunge und der Kavernenwand eine feine Stich¬ 
verletzung und ein walnussgrosses hämorrhagisches Ex¬ 
sudat. Verf. nimmt an, dass durch den Stich ein Gefäss 
eröffnet wurde und in dieses Luft von der Kaverne 
hineingepresst wurde. Also eine Luftembolie. Es wird 
deshalb zur Anlegung des Pneumothorax die Schnitt¬ 
führung (Brauer’sche Methode) empfohlen. Ucberhaupt 
soll man diese Operation weniger oft ausführen. Em¬ 
pfehlung einer eigenen Injcktionsnadel. 

Duval und Baum garten (5) halten den chirurgi¬ 
schen Pneumothorax für nicht sehr gefährlich, der Ein¬ 
griff ist auch nicht sehr kompliziert. Druckdifferenz 
ist nicht nötig; will man sie aber anwenden, so ist der 
Ueberdruckapparat von Meyer in Brüssel sehr bequem. 
Eine Drainage der Pleurahöhle oder des Pericards ist 
gleichbedeutend mit Infektion. 

Empyem. — Lawrow (10) sah von 197 Empyem¬ 
kranken 55 pCt. glatt ausheilen, 18 Patienten behielten 
eine Fistel. Verf. gibt in einer sehr ausführlichen 
Arbeit alle Punkte an, wodurch man die Wiederent¬ 
faltung der Lunge begünstigen kann. Er empfiehlt die 
Jahresbericht der gesamten Mediiin. 1913. Bd. II. 


Nordmann’sche Saugglockenbehandlung, die er in 33 
Fällen angewendet hat. Die akuten Empyeme sind für 
sie am geeignetsten, weniger die chronischen. Bei 
ersteren soll ein Unterdrück von 50—80 mm Ilg ge¬ 
nommen werden, bei letzteren von 100—150 mm. 
Blutungen hat Verf. dabei nie gesehen. Bei längeren, 
reichlichen Eiterungen bei Patienten in schlechtem Er¬ 
nährungszustand kann die Aspiration schädlich wirken, 
dadurch dass eine Exazerbation des alten Prozesses auf- 
tritt. In der Pleurahöhle soll beständig ein negativer 
Druck herrschen. Ueber 178 Empyemfälle berichtet 
Werner (15); 4 davon waren doppelseitig, sie starben 
alle. Rechte und linke Seite waren ungefähr gleich oft 
befallen. Die Mädchen hatten 20,5 pCt. Mortalität, die 
Knaben 23 pCt. Nach Scarlatina wurde mit 38,5 pCt. 
die grösste Sterblichkeit verzeichnet, nach Morbilli 

33.3 pCt., nach Pneumonien 21,1 pCt. Die höchste 
Sterblichkeit sah man in den beiden ersten Lebens¬ 
jahren, 48,1 pCt. Sepsis war gewöhnlich die Todes¬ 
ursache. Gewöhnlich wurde erst punktiert und, wenn 
nach einigen Tagen die Cyanosc geschwunden war, eine 
Rippe reseziert. Fanden sich im Eiter Pneumokokken, 
so betrug die Mortalität 25,9 pCt., bei Streptokokken 

11.4 pCt., bei Staphylokokken 15,4 pCt. und bei Misch¬ 
infektionen 26,9 pCt. Hahn (7) empfiehlt bei der 
Empyembehandlung die Biilau’sche Drainage, besonders 
ist sie bei postpneumonischen Eiterungen bei ge¬ 
schwächten Patienten anzuwenden. Beim mehrkammc- 
rigen Empyem soll man die Rippe resezieren. Bei 
doppelseitigem Empyem soll man immer ansaugen, 
eventuell nach 6 Wochen eine Rippe resezieren. Schur 
und Plaschkc (11) haben Versuche darüber angestcllt, 
wie ein einseitiger Pneumothorax das Entstehen einer 
Tuberkulose beeinflusst. Kaninchen wurden mit ver¬ 
schiedenen Stämmen tierischer und menschlicher Tuber¬ 
kulose intratracheal und intravenös infiziert. Hierbei 
zeigte es sich, dass die Seite mit Pneumothorax ebenso 
gut erkrankt, wie die andere. Nur einige Male fand 
sich auf der operierten Seite eine grössere Binde- 
gewcbsentwicklung, von der cs aber fraglich ist, ob sie 
einer tuberkulösen Infektion besseren Widerstand leisten 
kann. 

3. Lunge. 

1) Baer, G., Beitrag zur Kavernenchirurgie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 3. — 2) Derselbe, Ueber extra- 
pleurale Pneumolyse mit sofortiger Plombierung bei 
Lungentuberkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 29. 

— 3) Barrington-Ward. E., Pneumocoecal abseess 
of tho lung in children. Lancet. 19. April. — 4) 
Behrenroth, E., Zur Diagnose und Therapie des Lungen¬ 
echinococcus. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. — 
5) Derselbe, Beitrag zur Klinik des . Lungencchino- 
coccus. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd.CYII. (5 Fälle.) 

— 6) Doerfler, H., Bemerkungen zur Behandlung der 

Lungentuberkulose in der allgemeinen Praxis mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Wilms’schen Pfeilcrresek- 
tion. Münch, med. Wochenschr. No. 23. (3 Fälle.) — 

7) Eden, R., Beiträge zur chirurgischen Behandlung 
derLungentuberkulose unter besonderer Berücksichtigung 
der Koliapstherapie. Arch. f. klin. Chir. Bd. CII1. — 

8) Friedmann, K., Lungeneiterungen und ihre opera¬ 
tive Behandlung. Centralbl. f. d. Grenzgeb. Bd. XVII. 

— 9) Gorse und Dupuich, Tubereulosc pulmonaire 
et Chirurgie. Rev. de chir. — 10) Guishard, Zur 
Diffcrentialdiagnose des Lungeneehinoeoccus. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 40. — 11) Gwerder, J., Die 
Plombierung der tuberkulösen Lunge. Münch, med. 

26 
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Wochenschr. No. 48. — 12) Hirano, T., Versuche 
über freie Fascienüberpfianzung zur Nahtsicherung von 
Lungenwunden. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVII. 
(Tierversuche.) — 13) Hirz und Braun, Des modifi- 
cations du fonctionnement du diaphragme au cours de 
l’emphyseme pulmonairo. Influence de l’operation de 
Freund. Prog. möd. 21. Juni. — 14) Hofbauer, L., 
Chirurgische Behandlung des Lungenemphysems ? Wien, 
med. Wochenschr. No. 39. — 15) Holbeck, 0., Ueber 
Lungenschüsse im Kriege 1904/05. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXIV. — 16) Jelke, R., Ueber Lungen- 
abscess und seine operative Behandlung mit besonderer 
Berücksichtigung zweier Fälle der Hallenser chirurgischen 
Klinik. Inaug.-Diss. Halle. — 17) Jessen, F., Ueber 
Pneumolyse. Münch, med. Wochenschr. No. 29. — 18) 
Derselbe, Beitrag zur Freund’schen Emphysemopera¬ 
tion. Ebendas. No. 19. — 19) Kawamura, K., Ueber 
die künstliche Erzeugung von Lungenschrumpfung durch 
Unterbindung der Pulmonalarterienäste und den Einfluss 
derselben auf die Lungentuberkulose. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXXV. — 20) Ke 1 lock, Th., A case 
of pneumotomy for foreign body. Lancet. 11. März. — 
21) Krueger, Edg., Ueber Fälle von Lungenechino¬ 
coccus nebst kritischen Bemerkungen über die Genese 
der Thoraxechinokokken. Inaug.-Diss. Königsberg. (Zwei 
Fälle.) — 22) v. Kutscha, E., Zur Frage: Operative 
oder konservative Behandlung von Stich Verletzungen 
der Lunge. Wien. klin. Wochenschr. No. 19. — 23) 
Lapham, M., The surgical treatment of pulmonary 
tuberculosis. Boston med. journ. 6. Nov. — 24)Lerda, 
G., Die rationelle Pneumopexie in der Thoraxchirurgie. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIII. — 25) Lisch- 
kiewitsch, G., Operative Bekämpfung der Hämoptoe 
durch lungeneinengende Entknochung der Brustwand 
(Pleuropneuraolysis thoracoplastica). Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXVI. — 26) Mayer, A., Die Behandlung der 
kavernösen Phthise durch extra- und intrapleurale 
Pneumolyse. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. — 
27) Re non, L., La valeur actuelle du Pneumo¬ 
thorax artificiel dans le traitement de la tuberculose 
pulmonaire. Gaz. des hop. 16. Sept. (Allgemeiner Vor¬ 
trag.) — 28) Robinson and Floyd, Artificial Pneumo¬ 
thorax as a treatment of pulmonary tuberculosis. Massa¬ 
chusetts hosp. rep. 13. Jan. — 29) Rotter, J., Radi¬ 
kale Operation eines primären Lungencarcinoms. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 35. — 30) Roubachow, S., 
La theorie et l’operation de Freund dans l’emphyseme 
pulmonaire. Rev. de chir. No. 9. — 31) Sato, S., 
Zur Lehre von dem Thorax phthisicus und den Ope¬ 
rationen der Lungenspitzentuberkulose. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXXVI. — 32) Sauerbruch, Fort¬ 
schritte in der chirurgischen Behandlung der Lungen¬ 
krankheiten. Münch, med. Wochenschr. No. 34 u. 35. 
(Ausführliches Referat.) — 33) Steiner, M., Ein spontan 
geheilter Fall von primitiver Echinokokkencyste der 
Lunge. Deutsche med. W'ochenschr. No. 38. — 34) 
Tiegel, M., Ueber Spontanheilungen von Lungenwunden. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. C. — 35) Wilms, Welche 
Formen der thoracoplastischcn Pfeilerresektion sind je 
nach Ausdehnung und Schwere der Lungenerkrankung 
zu empfehlen? Münch, med. Wochenschr. No. 9. — 
36) Derselbe, Die Pfeilerresektion der Rippen zur 
Verengerung des Thorax bei Lungentuberkulose. Ther. 
d. Gegenw. Januar. 

Lerda (24) empfiehlt für Operationen in der Pleura¬ 
höhle einen Schnitt in der Mammillarlinie, beginnend 
im 6. Zwischenrippenraum, der dann horizontal nach 
hinten geführt wird bis zu den langen Rückenmuskeln. 
Dabei wird die 7., 8. und 9. Rippe durchschnitten, aber 
nicht reseziert. Um einen Lungenkollaps zu verhüten 
und um eine Drainage der Pleurahöhle zu ermöglichen, 
soll die Lunge mit Matratzennähten an der Brustwand 


fixiert werden. Will man die Lunge noch besser fixieren, 
so muss man in einem höheren Zwischen rippenraum ein 
gehen und ähnlich verfahren. 

Kellock (20) entfernte bei einem 4 1 / 2 jährige.n 
Knaben eine 2 Zoll lange Nadel aus dem Unterlappen 
durch Pneumotomie. Die Nadel war vor einem Monat 
aspiriert worden, hatte aber nicht durch den Bronchus 
entfernt werden können. Das Allgemeinbefinden war 
gut, nur bestand Husten. 

Rotter (29) konnte ein Lungencarcinom radikal 
entfernen. Operation unter Ueberdruck nach Tiegel. 
Wegen Verwachsungen des Tumors mussten grosse Teile 
der rechten 6 . bis 10. Rippe und des Zwerchfelles ent¬ 
fernt werden. Der Zwerchfclirest wurde mit der Leber¬ 
oberfläche vernäht. Nach Resektion von Teilen der 3. 
bis 5. Rippe konnte die Haut an den Lungenrand ge¬ 
näht werden. Es blieb eine grosse Höhle, die von der 
Leberoberfläche, dem Herzbeutel und der Lunge be¬ 
grenzt war. Durch eine spätere Operation musste der 
Bronchus geschlossen werden. Nach V 4 Jahr Exitus an 
Angina und Bronchitis. Es fanden sich 2 Pleurameta¬ 
stasen. Guishard (10) spricht im Anschluss an 
einen Fall über die Differentialdiagnose des Lungen¬ 
echinococcus. Man sah auf dem Röntgenbild einen 
typischen runden Schatten mit hellerer Mitte. Xach 
dem Aushusten konnte man die Verkleinerung des 
Schattens feststellen. Durch Tierversuche konnte 
Tiegel (34) zeigen, dass selbst grössere Lungenwunden, 
die bis an den Hilus reichen und Gefässe verletzt haben, 
ohne jede Nabt heilen können. Er empfiehlt daher, bei 
einem Spannungspneumothorax nicht zu operieren, 
sondern nur zu punktieren. Auch ein ausgedehntes 
Zellgewebsemphysem ist kein Grund zu einem Eingriff, 
da ihm ein Fall zeigte, dass sich dieses von einer 
kleinen Incision mittels einer Saugglocke absaugen lässt, 
die an einer W T asserstrahlluftpumpc angeschlossen ist. 
v. Kutscha (22) berichtet über 12 Stichverletzungcn 
der Lunge. Acht Nichtoperierte heilten, von den vier 
Operierten starb einer an Blutung. Bei Kollaps infolge 
von Pneumothorax und bei schweren Blutungen soll 
man operieren und di^ Lungenwunde nähen. Von 232 
Lungenschüssen im Kriege starben nach Holbeck (13) 
17,4 pCt. Von ihnen waren 11,1 pCt. operiert worden, 
hauptsächlich wegen Empyems. 

Emphysembehandlug. — Hofbauer(14) wendet 
sich dagegen, bei jedem Fall von starrdilatiertem Thorax 
operativ einzugreifen. In einem Fall hat er es durch 
Uebungstherapio erreicht, dass der Patient wieder 
arbeitsfähig wurde. Es gelang hier, die Bauchmuskeln 
und das Zwerchfell geeignet zu machen, die Arbeit zu 
übernehmen, die sonst von den Rippen zu leisten ist. 
Um das hintere Perichondrium leicht von der Pleura 
costalis trennen zu können, empfiehlt Jessen (18) den 
Knorpel hei der Freund’schen Operation erst nur *4 
zu durchschneiden, ihn dann mit einer Zange zu fassen 
und hochzuheben. Es trennt sich dann die Pleura leicht 
vom Perichondrium. Man braucht dieses nicht erst zu 
verschorfen, um ein Wiederzusammenwachsen des Knorpels 
zu verhindern. Roubachow (30) bespricht ausführ¬ 
lich die Freund'sehe Theorie über die Entstehung des 
Emphysems. Er schliesst sieb ihm aber nicht an, denn 
er sicht in der Knorpelvcränderung nicht die Ursache 
des Emphysems. Die Operation hält er jedoch in ge¬ 
eigneten Fällen für sehr segensreich. 

Tuberkulose. — Kawamura (19) hat bei 
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Hunden und Kaninchen Unterbindungen der Arterie des 
Lungenunterlappens vorgenommen und gefunden, dass 
dadurch eine Bindcgewcbsinduration eintritt. Waren 
die Tiere vorher mit Tuberkulose infiziert, so waren die 
Herde abgekapselt und nicht verkäst. Es waren stets 
nur wenig Bacillen nachweisbar. 

Gorse und Dupuich (9) besprechen kritisch die 
an den Lungen und dem Brustkorb vorgenommenen 
Operationen zur Bekämpfung der Tuberkulose. Sie 
empfehlen den Pneumothorax. Aus der Literatur haben 
sie Angaben über 301 so behandelte Patienten zu¬ 
sammengetragen und gefunden, dass 47 vollständig ge¬ 
heilt, 72 bedeutend gebessert wurden; 52 gaben ein 
leidliches Resultat, 8 hatten nur vorübergehend Erfolg. 
25 Misserfolge stehen 34 Todesfällen gegenüber. Zur 
Operation geeignet halten sie die Fälle von schnell ver¬ 
laufender Tuberkulose. Man soll aber daneben die interne 
Therapie nicht vernachlässigen. Eden (7) gibt einen 
Beitrag zur Behandlung der Lungentuberkulose, beson¬ 
ders mit der Kollapstherapie. Hundeexperimente. In 
der Auswahl der Methoden muss man individualisieren. 
Die Brauer-Friedrich’sche Plastik ist die beste 
Methode, wenn es gilt, die ganze Lunge zum Kollaps 
zu bringen. Zweizeitige Operation in Lokalanästhesie. 
Später muss der Brustwand eine Stütze gegeben werden, 
ln anderen Fällen kommt die vollständige Resektion 
nach Sauerbruch für den Unterlappen in Frage oder 
für den Überlappen die paravertcbrale Durchtrennung 
der Rippen. Partielle Resektionen über einzelnen 
Lungenabschnitten haben nicht viel Wert. Robinson 
und Floyd (28) teilen ihre an 28 Fällen gesammelten 
Erfahrungen von Stickstoffeinblasungen bei Lungen¬ 
tuberkulose mit. Es wurden nur schwere, auch doppel¬ 
seitige Fälle der Behandlung unterzogen. Operation in 
Lokalanästhesie. Für Anfänger ist die Br au er'sehe 
Schnittmethode vorzuziehen, später genügt die Punktion. 
Bei 6—10 cm Wasserdruck liess man in der Minute 
50 ccm, in Summa 600—1000 ccm Stickstoff einfliessen, 
bei ganz freier Lunge sogar 1800 ccm. Nach 4 bis 
6 Wochen Wiederholung. Dreimal wurde die Pleura¬ 
höhle nicht gefunden. Sechsmal kam der tuberkulöse 
Prozess zum Stillstand, zweimal hörten allo Beschwerden 
auf. In den meisten Fällen Besserung. Bei der Ope¬ 
ration wurden nie schwerere Zwischenfälle beobachtet. 
Um jederzeit bequem Stickstoff nachfüllen zu können, 
empfiehlt Lapham (23), durch eine Rippe ein Loch zu 
bohren und hier einen Tubus mit aufschraubbarem Kopf 
einzuführen. 

Sato(31) veröffentlicht sehr ausgedehnte und aus¬ 
führliche Untersuchungen über die pathologische Ana¬ 
tomie und Physiologie des phthisischcn Thorax, die er 
durch Tierexperimente stützt. Er konnte keinen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Verknöcherung des ersten 
Rippenknorpels und Prädisposition zur Tuberkulose 
finden. Die Durchtrennung der ersten Rippe macht 
die Hebung zur Atmung unmöglich, die Lunge darunter 
wird weniger gelüftet, sie wird ruhiger gestellt und 
kann infolgedessen ausheilen. Dies kann man auch 
durch die Durchschneidung der Muse, scaleni erreichen 
Die Prädilektion der Lungenspitze für die Erkrankung 
beruht auf einem mangelhaften Mechanismus des ersten 
Rippenringes. Bei manchen Phthisikern besteht ein 
anormales Verhältnis der Drehachse der Rippe. Dies 
beruht auf einer minderwertigen Entwicklung des Costo- 
vertebralgelenks. 


Jessen (17) teilt 5 Fälle mit, die mit der intra- 
thorakalen Pneumolyse nach Baer behandelt sind. Ein 
Fall war doppelseitig erkrankt. Die eine Seite wurde 
plombiert, dann 3 Wochen später auf der anderen Seite 
nur die Lösung vorgenommen. Die Plombe stiess sich 
ab, doch tat dies dem Heileffekt keinen Abbruch. Ein¬ 
mal entstand durch Einreissen der Pleura ein Pneumo¬ 
thorax. Es wurde hier später noch die extrathorakale 
Pneumolyse ausgeführt. Zwei weitere Fälle wurden nur 
mit Pneumolysis ohne Plombierung behandelt. Die 
Lösung der Pleura costalis gelang nicht immer, doch 
beeinträchtigte dies die Heilung nicht. Als Plomben¬ 
masse wurde eine Mischung von Wachs und Vaseline 
genommen. Mayer (26) verwirft das Plombieren. Da 
er aber gefunden hat, dass gerade über den Kavernen 
sich oft kein Pleuraspalt findet, und hier also die 
Kollapstherapie unmöglich ist, so legt er, nachdem er 
sich vor dem Röntgenschirm vom Vorhandensein einer 
Kaverne überzeugt hat, die über ihr gelegenen Rippen 
frei, reseziert sie, löst die Pleura von der Fascia endo- 
thoracica ab, eröffnet nun die Pleura, um Lungenver¬ 
wachsungen auch noch zu lösen. So wird gerade über 
der Kaverne ein Kollaps erreicht, es kann später auch 
leicht N eingeblasen werden. Baer (1 u. 2) empfiehlt 
bei Kavernen der Lungenspitze die 2. Rippe zu rese¬ 
zieren, die Pleura zu lösen, sie einzudcllen und in die 
Mulde eine Paraffinplombe (Schmelzpunkt 22°) zu 
bringen. Dem Paraffin kann man Vioform und Bis- 
muthum carb. zusetzen. Wird die Kaverne versehent¬ 
lich eröffnet," so tamponiere man sie. Die Bronchial¬ 
fistel pflegt sich bald zu schliessen. Man kann dann 
nachher die Kaverne plombieren. Verf. kann über 
zwei Fälle berichten, die in Lokalanästhesie operiert 
wurden. 

Lischkiewitsch (25) referiert über 8 schon von 
Friedrich publizierte Fälle von Stillung der Hämoptoe 
durch Entknochung der Brustwand. Er fügt vier 
weitere Krankengeschichten hinzu. Die Operation ist 
zu empfehlen bei häufigen kleinen und bei mehrmaligen 
grossen Blutungen; es muss eine möglichst ausgedehnte 
Rippenresektion vorgenommen werden. Statt der von 
Baer angegebenen soliden Plombe hat Gwerder (11) 
eine elastische Plombe bei. Tieren versucht. Er legte 
in die eingedcllte Partie einen Gumraiballon, den er 
jederzeit von aussen weiter auf blähen konnte. 

[Majewski, Adam, Ueber chirurgische Behandlung 
des Lungenemphysems. Przeglad Chirurg, i ginekol. 
Bd. VIII. H. 1. 

In der v. Rydy gier'sehen Klinik wurde die be¬ 
kannte Operation nach Freund in 6 entsprechenden 
Fällen ausgeführt. Alle Kranke sind nach der Opera¬ 
tion geheilt. Die Erfolge sind meist günstig. Ausser 
ausgesprochener subjektiver Besserung ist auch objektiv 
(z. B. durch Spirometrie) eine Besserung zu konstatieren. 
Der Meinung des Verf.’s nach müssen die Indikationen 
zur Freund'sehen Operation auf entsprechende Fälle 
von primärem Emphysem erweitert werden. 

Herman (Lemberg).] 

4. Herz. 

1) Arx, v., Ein Beitrag zur konservativen Herz¬ 
chirurgie. Schweizer Korrespondenzbl. No. 23. — 2) 
Boehm, C., Zur Kasuistik der Stich Verletzungen des 
Herzens. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. (Stich 
in den rechten Ventrikel. Naht. Exitus.) — 3) Boit, 
Ueber Herzbeutelresorption. Beiträge z. klin. Chir. 
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Bd. LXXXVI. — 4) Fowelin, H., Ein Fall von Stich- 
Verletzung des Pericards und der rechten Pleura. 
Ebendas. Bd. LXXXIII. — 5) Gorinstein, Ch., Wei¬ 
tere experimentelle Studien über Herzbeutelresorption. 
Ebendas. Bd. LXXXVI. (Resorption erfolgt sowohl 
vom Epi- wie Pericard.) — 6) Häcker, R., Zur Dia¬ 
gnose der Herzverletzungen. Ebendas. Bd. LXXXVI. 

— 7) Kolb, K., Die chirurgische Behandlung der Peri- 
carditis. Berl. klin. Wochenschr. No. 23. — 8) Lucas, 
Herzchirurgie. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — 
9) Nast-Kolb, Stichverletzung des Herzens durch 
Herznaht geheilt. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVI. 

— 10) Rehn, L., Die Chirurgie des Herzens und des 
Herzbeutels. Berl. klin. Wochenschr. No. 6. (Vortrag.) 

— II) Derselbe, Zur experimentellen Pathologie des 
Herzbeutels. Arch. f. klin. Chir. Bd. CU. — 12) 
Schepelmann, E., Herzklappenchirurgie. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXX. — 13) Schumacher, 
Beiträge zur operativen Behandlung der Lungenembolie. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. — 14) Tiegel, M., Hin¬ 
tere Herzbeutel- und Pleuradrainage. Centralbl. f. Chir. 
No. 23. — 15) Vanverts, A propos du diagnostic des 
plaies du coeur. Bull, de la soc. de chir. 5. Nov. — 
16) de Verteuil, E., Two cases of penetratiDg wound 
of the heart treated by Operation. Brit. med. journ. 
12. April. — 17) Wagner, A., Beiträge zur Chirurgie 
des Herzens. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIII. 
(Schussverletzung des Herzens. Bei der Operation fand 
sich ein Hämothorax und Hämopericard, aber keine 
Herzverletzung.) — 18) Wrede, L., Ueber direkte 
Herzmassage. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. (Tierver¬ 
suche zeigen, dass man mit der Hand die Herzmassage 
so vorsichtig ausführen kann, dass keine Muskelnekrosen 
auftreten.) 

Tiegel (14) empfiehlt für Fälle, in denen man 
sich das Herz transpleural freigelegt hat, in einem 
Zwischenrippenraum nach hinten nach dem Rücken zu 
ein Drain durchzuführen, das von dem tiefsten Punkt 
des Herzbeutels ausgeht. In der Pleurahöhle dicht an 
der Thoraxwand bekommt es noch eine zweite OefFnung. 

Bei Hundeversuchen fand Boit (3), dass vom Herz¬ 
beutel zur Schilddrüse Lymphsträngc ziehen. Wenn 
dies auch beim Menschen so ist, so könnte dies viel¬ 
leicht erklären, warum beim pathologischen Funktio¬ 
nieren der Schilddrüse das Herz vor anderen Organen 
geschädigt wird. 

Bei Experimenten am Herzbeutel fand Rehn (11), 
dass Jodipin und Sesamöl imstande sind, Verwachsungen 
zu verhüten. Es können Resektionen am Pericard ohne 
Schaden vorgenommen werden; doch ist es sehr empfind¬ 
lich, da von ihm Reflexe ausgelöst werden können, die 
zu Störungen im Reizleitungssystem bis zum Herzstill¬ 
stand führen. 

Häcker (6) berichtet über zwei nicht operierte 
Verletzungen des Herzens. Im ersten Falle konnte 
mittels des Röntgenbildes die Kugel im Herzschatten 
nachgewiesen werden. Da keine Erscheinungen be¬ 
standen, wurde nicht eingegriffen. Der zweite Fall bot 
ebenfalls keine Symptome. Als er nach 3 Tagen an 
einem Schädelschuss zum Exitus kam, fand sich eine 
Perforation des rechten Ventrikels und Vorhofs. — Bei 
einer ca. 6— 8 mm langen Stichverletzung des rechten 
Ventrikels mit Symptomen der Ilerztamponade räumte 
v. Arx (1) nur die Blutcoagula aus, nähte aber, da 
die Wunde nicht mehr blutete und der Zustand des 
Patienten sehr schlecht war, den Stich nicht. Tampon 
auf die Wunde. Heilung. Später traten Herzstörungen 
auf, da an der Stelle, wo Teile des 5. und 6. Rippen¬ 


knorpels entfernt waren, das Herz die Haut bei jeder 
Systole einzog. — De Verteuil (16) berichtet über zwei 
Verletzungen des Herzens. Ein 14 jähriger Knabe stiess 
sich beim Fallen ein scharfes Instrument (Eisklopfer), 
das er in der Tasche trug, durch die Pleurahöhle in 
den linken Ventrikel. Nach 2 1 / 2 Stunden Operation, 
Naht. Keine Drainage. Pericarditis und Muskelabscesse. 
Heilung. Ein 15 jähriger Junge brachte sich selbst eine 
Verletzung bei, die man für nur oberflächlich hielt. 
Nach 5 Tagen starke Blutung und Kollaps. Bei der 
Operation wurde keine Herzwunde gefunden. Bei der 
Sektion sass sie in der Mitte der Vorderwand des 
rechten Ventrikels. Als man bei der Operation die 
Herzspitze mit einer Zange fasste, um sie heraus¬ 
zuziehen, riss sie aus. Eine Fadenschlinge schnitt 
durch, so dass eine Naht angelegt werden musste. 

Schepelmann (12) hat bei Tieren Versuche der 
Anastomosenbildung zwischen den Herzohren bzw. 
zwischen den Ventrikeln angestellt, die Stauungen im 
Vorhof oder in der Herzkammer beseitigen sollen. 

Schumacher (13) gibt die Krankengeschichte von 
4 operierten und gestorbenen Lungenembolien. Trotz¬ 
dem empfiehlt er die Operation, die für jene Fälle 
reserviert sein soll, wo nach einer Embolie nicht bald 
Besserung eintritt. Patient soll im Bett operiert 
werden, um jeden Transport zu vermeiden. Der Tren¬ 
del enburg’sche Schnitt hat sich bewährt. 

5. Brustdrüse. 

1) Alglave, P., Des kystes du sein. Gaz. des 
hop. 22. November. (Uebersichtlicher Vortrag über 
alle cystischen Erkrankungen der Brustdrüse.) — 2) 
Baumgartner, Maladies chirurgicales de la mammellc. 
Paris. — 3) Bertels, A., Ueber die Mastitis chronica 
(cystica) und ihr Uebergang in Carcinom. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIV. — 4) Collignon, P., 
A propos de quelques cas de cancer du sein chez 
Phomme. These de Paris. — 5) Franke, F., Vor¬ 
schlag zur Abnahme des Armes nebst zugehörigem 
Schultergürtel (Amputatio interscapulo-thoracica) bei 
gewissen Formen und Recidiven des Mammacarcinoms. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIII. — 6) Gaaren- 
stroom, F., Pagct's Ziekte van den tepel (Disease of 
the nipple). Weekblad. 1. März. (Mitteilung zweier 
Fälle. Der Zusammenhang des tieferliegenden Car- 
cinoms besteht nur längs der Milchgänge. Wo der 
Anfang der Krankheit sitzt, lässt sich nicht sagen.) — 
7) Greenough und Sieraons, Fibro-epithelial tumors 
of the mammary glands. Massachus. gen. hosp. rep. 
Januar. (Histologische Studie an der Hand von 
43 Fällen.) — 8) Greig, D., A case of tumour of the 
breast, recurrent six times during a period of thirtv 
years. Edinb. med. journ. Vol. X. No. 2. (Carci¬ 
noma alveolare.) — 9) Hubbard, C., Remote meta- 
stases following cancer of the breast. Boston city rep. 
p. 215. — 10) Marquis, E., Le cancer des mamelles 
bilateral d’cmblee. Gaz. des höp. 21. August. (Ty¬ 
pisches alveoläres Carcinom, das bei einer 72 jährigen 
Frau gleichzeitig in beiden Brustdrüsen auftrat. Ab¬ 
tragung beiderseits in einem Abstand von 3 Wochen.) 
— 11) May bürg, B., Primary epithelioma of the 
nipple in a girl aged eleven. Lancet. 31. Mai. - 12) 
Miescher, Fr., Zur Kenntnis der Mammatumoren des 
Mannes. Schweizer Korrespondenzbl. No. 18. — 13) 
Morestin, M., Traitement esthetique des absces du 
sein. Gaz. des höp. No. 59. (Stichincision in das 
pigmentierte Gebiet der Brustwarze und Tunnelbildung 
zum Abscess.) — 14) Pfahler, G., Inoperable primary 
carcinoma of the breast. New York med. journ. 26. April. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



403 


Brüning, Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals und Brust. 


— 15) Primrose, A., Breast tumors, with special 
reference to carcinoma. Amer. journ. of sc. Januar. 

— 16) Salomon, A., Beiträge zur Pathologie und 
Klinik des Mammacarcinoms. Bericht über 200 Fälle 
aus der Klinik Bier. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. — 

17) Takano, N., Ucber das Carcinoma sarcomatodes 
der Mamma. Ebendas. Bd. CIII. (Mitteilung über 
einen Fall mit genauer histologischer Untersuchung.) — 

18) Weihert, M., Ueber Mammaplastik. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 3. 

Weiher t (18) vermeidet es, bei Mammaamputationen 
den Schnitt durch die Achselhöhle zu legen. Nach Ex- 
cision des Tumors von einem Ovalärschnitt aus wird 
der Schnitt zur Clavicula geführt. Auf verschiedenen 
Abbildungen wird gezeigt, wie man die Mamma der 
anderen Seite zur plastischen Deckung benutzen kann. 

Miescher (12) entfernte bei einem 52jährigen 
Manne einen Mammatumor, der sich im Laufe eines 
Jahres entwickelt hatte. Er ging von den Ausführungs¬ 
gängen aus und war als gutartiges Epitheliom anzu¬ 
sprechen. — Primrose (15) klagt darüber, dass so 
häufig bei Brustdrüsentumoren die Diagnose nicht früh 
genug gestellt werde. Verf. hat eine Erfahrung über 
323 gutartige und 216 bösartige Geschwülste. Der 
jüngste Fall zählte 28 Jahre. Das Verhältnis von Frauen 
zu den Männern war bei den bösartigen Tumoren 211: 5. 
77 pCt. der Frauen waren verheiratet. Von den fünf 
Männern hatte einer ein Sarkom, vier Carcinome, und 
zwar zwei sicher in Anschluss an ein Trauma. Nur in 
6 pCt. waren die Achscldrüsen nicht befallen. Die sub- 
clavicularen Drüsen waren in 1 pCt., die supraclavi- 
cularen in 2 pCt. fühlbar. In 12 pCt. der Fälle wurde 
ein Trauma beschuldigt. Die Einziehung der Brustwarze 
fand sich nur in 6 pCt. Besonders charakteristisch ist 
für bösartige Tumoren, ehe sic mit der Haut verwachsen, 
dass das Fettgewebe über ihnen atrophisch wird. Nur 
viermal wurde ein Carcinom in beiden Brustdrüsen be¬ 
obachtet. Angabe über die Dauer des Leidens und auch 
mikroskopische Untorsuchungen von Probeexcisionen 
haben wenig diagnostischen Wert. Empfehlung der 
Radikaloperation; doch nicht mehr, sobald schon Meta¬ 
stasen bestehen. Verf. hatte 3,2 pCt. primäre Mortalität. 
In 19,4 pCt. handelte es sich um Recidivoperationen. 
War dagegen zuerst die Radikaloperation ausgeführt 
worden, so war nur in 8,3 pCt. eine Recidivoperation 
nötig. 

Bertels (3; hat ausgedehnte histologische Unter¬ 
suchungen über die Mastitis chronica und ihren Uebcr- 
gang zum Carcinom gemacht. Nach seiner Ansicht be¬ 
ruht die Mast, chron. cystica auf einer primären Hyper¬ 
plasie des Bindegewebes. Die Cystenbildung ist eine 
sekundäre Erscheinung, durch passive Dehnung der 
Acini bedingt; eine Proliferation von Epithel spielt da¬ 
bei keine Rolle. Die Dehnung ist die Folge einer Sekret¬ 
stauung, die dadurch zustande kommt, dass durch die 
Bindegewebswucherung die Ausführungsgänge der Acini 


verlegt werden. Durch den Reiz des gestauten Sekretes 
entsteht die kleinzellige Infiltration, die man oft um 
die Acini antrifft. Vielleicht kommt es hierdurch auch 
zur Epithelproliferation in den Cysten, die ohne scharfe 
Grenze in das Carcinom übergehen kann. 

Franke (5) berichtet von einem Fall, wo nach 
Mammacarcinomentfernung ein Recidiv, Stauung und 
heftige Schmerzen im Arm auftraten. Bildung eines 
Hautlappens mit hinterer Basis, Durchsägung der Clavi¬ 
cula am inneren Drittel, Isolierung der Nerven, Unter¬ 
bindung der Achsclgefässe. Exitus. Verf. schlägt für 
solche Fälle die Amputation vor, eventuell könnte man 
wegen der heftigen Schmerzen nur die Nerven durch- 
schneiden. — Pf ah ler (14) teilt 14 Fälle von inope¬ 
rablem Brustkrebs mit, die durch Röntgenbestrahlung 
bedeutend gebessert wurden. Es wurden in jeder Sitzung 
2x, bei sehr fortgeschrittenen Fällen 4x gegeben, bei 
6—7 Benoist. Die Behandlung nahm stets mehrere 
Monate bis zum Jahr in Anspruch. Die Patienten 
lebten noch mehrere Jahre. — Ilubbard (9) bespricht 
die Ansichten verschiedener Autoren über die Ver¬ 
breitungswege des Mammacarcinoms. Er referiert aus 
verschiedenen Statistiken über den hauptsächlichsten 
Sitz der Metastasen und gibt schliesslich einige Kranken¬ 
geschichten von Fällen, bei denen Metastasen sassen im 
Kiefer, Ovarium oder der anderen Brust. 

Salomon (16) macht denVersuch, eine Einteilung 
der Mamraacarcinome nach pathologisch-anatomischen 
und gleichzeitig klinischen Gesichtspunkten vorzunehmen. 
Er unterscheidet 3 Hauptgruppen: 1. knotig infiltrieren¬ 
des Wachstum, 2. diffus infiltrierendes Wachstum, 3. ab¬ 
gekapselte, bewegliche Tumoren. An mikroskopischen 
und Röntgenbildern der amputierten Mamma wird das 
verschiedene Wachstum gezeigt. Das Carcinoma medulläre 
zerfällt in zwei Gruppen, eine grosszellige Form mit 
40 pCt. Heilungen und eine kleinzellige ohne Heilung. 
Die Adenocarcinome machen spät Metastasen und 
wachsen langsam, sind also günstig. Infiltrierende 
Carcinome, oft von Mastitis nicht zu unterscheiden, 
finden sich oft bei jungen Frauen. Hierbei finden sich 
oft Metastasen in der anderen Mamma. Ihre Prognose 
ist sehr ungünstig. Die grosszeiligen alveolären Krebse 
neigen zu inneren Metastasen, die kleinzelligen zu 
lokalen Recidiven. 33,5 pCt. der Operierten waren über 
3 Jahre geheilt. Die am wenigsten anaplastischen 
Tumoren geben die günstigste, die am meisten ana¬ 
plastischen (kleinzellige, weiche und scirrhösc Formen) 
die ungünstigste Prognose. Legt man die Steinthal- 
sche Einteilung zugrunde, so ergaben die 200 Berliner 
Fälle folgendes: 1. Tumoren ohne Beziehung zur Haut 
und Unterlage, wenig Drüsen. 75 pCt. Heilung. 2. Ver¬ 
wachsung mit Haut und Pcctoralis, Achseldrüsen: 
35.3 pCt. Heilung. 3. Verwachsungen, meist die ganze 
Mamma einnehmend, Drüsen in Achselhöhle und Mohren- 
heim’sche Grube: 9 pCt. Heilung. 
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I. Allgemeines. 

а) Freie Hernien, Kinderhernien, traumatische 
Hernien, Operationsverfahren, Instrumente, 

Statistik. 

1) Bark er, Arthur S., The treatment of large 
hernia. The Lancet. 12. April. — 2) Baron, Alexander 
und Theodor Barsony, Ueber die Röntgenuntersuchung 
der Hernien. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIV. H. 1. 

— 3) Bastian eil i, R., Ueber die Behandlung des 
Leistenbruches. Zeitsehr. f. ärztl. Fortbildg. No. 19. 

— 4) Bernstein, Paul, Zur Kasuistik der Hernien. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. C. H. 4. (Ausgedehnte Unter¬ 
suchung an 279 Leichen auf das Vorkommen von Bruch¬ 
anlagen hin, die in 26 pCt. gefunden wurden.) — 5) 
Bertelsmann, Zur Naht von grösseren Nabelbrüchen 
und ähnlichen Hernien. Centralbl. f. Chir. No. 4. — 

б) Ghlumsky, Therapeutische Mitteilungen (Operation 
oder Bruchband?). Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXI. 
H. 1 u. 2. — 7) Crosti, F., Per evitare recidive nella 
cura radicale dell* ernia crurale. Ospedale maggiore. 
Vol. I. No. 1. — 8) Davies, William T. F., Eine Me¬ 
thode zur Radikaloporation von Leistenhernien. Brit. 
med.journ. 20. Sept. — 9) Dreesmann, Die Radikal¬ 
operation der Leistenhernie. Med. Klinik. S. 2068. — 
10) Enderlen, Fascientransplantationen bei 3 Patienten 
mit Bauchbrüchen nach Appendicitis. Würzburger Aerzte- 
abcnd, 11. Febr. (Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 21.) 

— 11) Fertig, Bruchband und Instrumentarium zur 
Dr. Colemann’schen operationslosen Bruchbehandlung. 
Mittelrhein. Chirurgenvereinigung. Sitzung vom 22. Nov. 
Ref. Centralbl. f. Chir. 1914. No. 8. (Eindringliche 
Warnung vor diesem Verfahren mit der Bitte um Auf¬ 
klärung, auch besonders in Aerztekreisen.) — 12) 
Finsterer, H., Zur Therapie grosser Gleitbrüche der 
Flexura sigmoidea. Wiener klin. Wochenschr. No. 47. 
(Operation eines Falles nach Morestin, aber Mesocolo- 
plastik vor der Bruchpforte und Semicastratio.) — 14) 
Fischl, R., Ueber die konservative Behandlung der 
Hernien im Säuglingsalter. Prager med. Wochenschr. 
No. 51. (Befürwortung der konservativen Behandlung 
bei Nabel- und Leistenbrüchen.) — 15) Föderl, 0., 
Herniologisches. Wiener med. Wochenschr. No. 13. 
(Seltene Varianten des Bruchsackes, seltenere mit Hernien 
zu verwechselnde Affektionen; mit Abbildungen.) — 16) 
Fraser, John, The treatment of umbilical hernia in 
children by the subcutaneous elastic ligature. Lancet. 
Sept. 27. — 17) Goebell, Rudolf, Verbesserung der 
Lotheisscn-Föderrschen Radikaloperation der Schenkel¬ 
hernien durch Anwendung der freien Aponcurosen- 
transplantation. Centralbl. f. Chir. No. 32. — 18) 
Guedea, Luis, La anaestesia local en la operaciön des 
las hcrnios. Los progr. de la clin. No. 1. Empfehlung 
der Lokalanästhesie.) — 19) Golanitzki, J., Ein auto- 
plastischer Faden zur Verwendung bei der Operation 
der Ilerniotomic. Centralbl. f. Chir. No. 23. (Aus 
dem frischgewonnenen Bruchsack werden Streifen ge¬ 
schnitten, zu Fäden gedreht und zum Vernähen der 


Bruchpforte verwandt). — 20) Hanusa, Kurt, Ueber 
die operative Behandlung des Leistenhodens. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXXVII. — 21) Hedroiz, W. J., 
Ueber die entfernten Resultate der Leistenbruchope¬ 
rationen nach Roux auf Grund von 268 Operationen. 
Diss. Moskau. (Secundaheilung in 16 pCt., Recidive bei 
141 Nachuntersuchten 7,8 pCt.) — 22) Kleinschmidt, 
B., Bemerkungen zur Technik der Radikaloperation von 
Leistenhernien. Münch, med. Wochenschr. No. 35. 
(Verf. benutzt ausgedehnte Aponeurosendoppelung.) — 
23) Kobley, Martin, Ueber die Radikaloperation der 
Schenkelhernien. Inaug.-Diss. Berlin, 12. Nov. — 24) 
Kornew, P., Ueber die freie Fascientransplantation. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXV. H. 1. S. 223. 
(Fascientransplantation bei recidiven und anderen 
Brüchen.) — 25) Kr ecke, Alkoholinjektionen bei 
Hernien, Demonstration auf der II. Versammlung baye¬ 
rischer Chirurgen zu München am 6. Juli 1912. Ref. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXHI. H. 3. (Vcrf. warnt 
eindringlich vor der genannten Behandlungsmethode.) 

— 26) Derselbe, Drei Fälle von mit Alkoholinjek¬ 
tionen vergeblich behandelten Netzbrüchen. Aerztl. 
Verein München. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 
(Eindringliche Warnung vor der genannten Behandlung; 
in einem Falle 150 Alkoholinjektionen; keine Heilung, 
dagegen schwere Verwachsungen und Beschwerden, ln 
der Diskussion Zustimmung durch Schönwerth [1 Fall] 
und v. Stubenrauch [2 Fälle]). — 27)Lameris, Zur 
Behandlung der indirekten Leistenhernie. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. (Zur Behandlung dieser 
Bruchart genügt die alleinige und möglichst vollstän¬ 
dige Exstirpation des Bruchsackes.) — 28) Land- 
mann, Kurt, Ueber die Radikaloperation der umbili- 
kalen, epigastrischen und post operativen Hernien der 
Linea alba nach Menge, Inaug.-Diss. Heidelberg, Juli. 

— 29) Loewe, Demonstration von zwei grossen Bauch¬ 
brüchen, geheilt durch die in die Bruchpforte implan¬ 
tierte Gebärmutter. Aerztl. Verein in Frankfurt a. M. 
1. Sept. Ref. Münch, med. W'ochenschr. No. 38. — 
30) Mich alkin, P., Statistische Daten über 1200 im 
Dezennium 1902—1911 im Gouvernementslandschafts¬ 
hospital von Nisbni Nowgorod ausgeführte Bruchope¬ 
rationen. Chirurgia. Bd. XXXIV. Ref. Centralbl. f. 
Chir. No. 46. — 31) Morro, A., La cura delle ernie 
inguinali crurali. Torino. Ref. Centralbl. f. Chir. 
No. 33. — 32) Murray, B. Wi, The etiology of cysts 
connected with hernia sacs. The Lancet. 15. März. 

— 33) Neu mann, Walther, Hernien, im Jahres¬ 
bericht der Heidelberger chirurgischen Klinik für 
1912. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVI. Suppl.- 
Heft. — 34) Nussbaum, Ad., Ein einfaches Hilfs¬ 
mittel bei der Reposition ausgetretener Hernien der 
Säuglinge. Münchner med. Wochenschr. No. 26. — 
35) Perrin, La Chirurgie des hernies ombilicales con¬ 
genitales de la periode embryonnaire. Rev. d’orthopedie. 
No. 4. (Monographische Studie unter Benutzung von 
111 publizierten Fällen.) — 36) Polya, E., Beitrag 
zum plastischen Verschluss der Leistenbruchpforte. 
Virch. Arch. Bd. CCXIII. H. 2 u. 3. Gedächtnisschr. 
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für 0. Pertik. (Lappen aus Fascia lata und M. Sar¬ 
torius.) — 37) Pringle, J. Hogartb, A method of 
treating umbilical hernic. Edinb. med. journ. Vol. X. 
No. 6. — 38) Roscnfeld, Heinrich, Operative Dauer¬ 
resultate von eingeklemmten Schenkelhernien. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXXIV. H. 3. — 39) Santuzzi; 
La sutura razionale del piano profondo nel processo 
Bassini. La clin. chir. H. 4. — 40) Scbarezky, B., 
Zur Frage über die Entstehung traumatischer Hernien. 
Centralbl. f. Chir. No. 50. — 41) Schley, Rectus 
transplantation for deficiency of internal oblique muscle 
in certain cases of inguinal hernia. Ann. of surgery. 
Oct. (Auslösen des Rectus aus seiner Scheide, seitliches 
Verlagern und Annähen an das Lig. Pouparti, Naht 
der unteren Obliquusaponcurosenhälftc an die Rcctus- 
scheide, darüber dio obere Aponeurosenhälfte.) — 42) 
Schloffer, Erfahrungen bei der Radikaloperation von 
Recidivhernien. 85. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte 
in Wien. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 51. — 43) Der¬ 
selbe, Ueber Hernien. Med. Klinik. S. 45 u. 86. 
(Klinischer Vortrag.) — 44) Schraid, Hans Hermann, 
Ueber freie Fascientransplantationen bei 2 postopera¬ 
tiven Bauchhernien. Verein deutscher Aerzte in Prag. 
9. Mai. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 45) 
Schmidt, Meinhardt, Zur Radikaloperation der Darm¬ 
brüche mit inkomplettem Bruchsack (Darmgleitbrüche). 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXX1I. — 46) Schot- 
telius, Der Fascienquerschnitt zur Beseitigung grosser 
Bauchbrüche, Nabelhernien und Rectidiastase. Aerztl. 
Verein in Hamburg. 3. Juni. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. (Empfehlung des Querschnittes; De¬ 
monstration.) — 47) v. Steimker, W., Zwei seltenere 
Hernien. Inaug.-Diss. Göttingen. März-April. — 48) 
Waljaschkow und Lebcdew, Zur Prophylaxe der 
Hernien und Vorstülpungen post laparotomiam. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CI. H. 4. — 49) Weil, S., Ueber 
seltenere Hernien. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 14. 
(Sammelarbeit über meist schon publizierte Fälle sel¬ 
tener Hernien aus der chirurgischen Universitätsklinik.) 
— 50) Witze), 0., Allgemeines über Bruchbehandlung 
und besonders über den Riesenbruch (Hernia permagna). 
Münch, med. Wochenschr. No. 10. — 51) Zi mm er¬ 
mann, A., Ist die Paraffininjektion zur Behandlung 
von Hernien vom wissenschaftlichen Standpunkt aus zu 
verwerfen ? Bemerkungen zur Operation von Misserfolgen 
der Paraffinkur. Deutsche med. Gescllsch. in Chicago, 
17. Juni. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 45. 
(Verf. und in der Diskussion Ochsner, Beck und 
Behrendt verwerfen unter allen Umständen die Pa¬ 
raffinkur als unwirksam, sehr schmerzhaft und ge¬ 
fährlich.) 

Baron und Barsony (2) empfehlen die Röntgen¬ 
untersuchung bei occultcn Hernien und unter Umständen 
zur Feststellung des Inhaltes. 

Chlumsky (6) empfiehlt bei Bruchanlagen wäh¬ 
rend der ersten 3 Lobensjahrc nicht zu eilig zu sein 
mit der Operation; die Aussichten bei Individuen 
zwischen 3 und 20 Jahren, dass Bruchpforten sich 
schlicssen, sind unsicher. Bruchbehaftete zwischen 20 
und 55 Jahren müssen operiert werden, bei älteren 
Bruchkranken ist die Operationsgefahr schon grösser. 

Crosti (7) weist auf die Notwendigkeit hin, bei 
der Radikaloperation der Schenkelhernie das Lig. ilco- 
pectineum einzuschneiden und mit dem Ausscnrande 
des Arcus femoralis und des Ueopsoas zu vereinigen. 

Fraser (16) führt nach Anlage von 3 Incisionen 
um den gut entleerten Bruchsack ein elastisches Band, 
das straff angezogen und geknotet wird; es bleibt 6 Tage 
liegen, die Erfolge sind angeblich gute. 

Goebell (17) nimmt einen etwa 2 cm breiten 
Streifen von 10 cm Länge aus der Aponeurose des 
Obliquus externus, welchen er nach Versorgung des 


Hernien. 

Bruchsacks durch den Muse, transversus und obliquus 
int. etwa 2 cm oberhalb ihres unteren Randes und durch 
einen Schlitz in der Fascia pectina führt und mit dem 
andern Ende des Streifens, der ebenfalls hinter dem 
Leistenbande nach unten gezogen wird, vernäht. 

Michalkin (30) berichtet über 1056 freie und 
144 eingeklemmte Brüche, Mortalität 0,18 pCt. und 
13,19 pCt., Eiterungen in 9 pCt., Recidive in 2,1 pCt. 
Bevorzugt wird die Bassini sehe Operation. 

Das höchst unhygienische und nicht unschädliche 
Hilfsmittel, dessen Nussbaum (34) sich bedient, be¬ 
steht in kräftigem Anblasen; diese auch früher geübte 
Methode hat von kinderärztlicher Seite scharfe Zurück¬ 
weisung erfahren. 

In 5 Fällen von traumatischen Leistenbrüchen beob¬ 
achtete Seharczky (40) eine Verletzung (Einriss) im 
sehnigen Teil der Muskelfasern des unteren Randes der 
Mm. obliq. int., transversus and der Fascia transversa; 
entstanden waren die Brüche durch indirekte Traumen 
(Sprung aus der Höhe, Heben von Lasten), einmal ein 
eingeklemmter Nctzbruch. 

Nach Schloffer (42) ist bei den Recidivhernien 
dann ein Erfolg zu erwarten, wenn alle Schichten sorg¬ 
sam präpariert werden; narbige Teile sollen nicht zur 
Naht vorwandt werden, auch der Rectus soll aus der 
Scheide gelöst und bei der Obliquusnaht benutzt werden. 
Unter Umständen ist 3wöchige Bettruhe innezuhalten. 

Waljaschko und Lebcdew (48) benutzen zur 
Sicherung der Laparotomienarbe eine freie Fascien- 
transplantation in die Wunde. 

b) Eingeklemmte Brüche, Darmresektion, retro¬ 
grade Incarceration, Bruchsacktuberkulose, in- 
carcerierte Appendix und Adnexe. 

1) Ak ermann, J., Ueber die operative Behandlung 
brandiger Darrabrüche in schwedischen Krankenhäusern 
während der Jahre 1901—10. Nord. med. Arkiv. Abt. 1. 
Chirurgie. Bd. XLVI. H. 2. No. 5. Ref. Centralbl. 
f. Chir. Bd. XLI. No. 3. — 2) Alexander, E. G., 
Bericht über 105 Fälle eingeklemmter Hernien. Annal. 
of surgery. Philadelphia. No. 5. — 3) Am berge r, 
Ruptur einer frisch (seit 3 Stunden) eingeklemmten 
Dünndarmschlinge nach Taxis. Aerztl. Verein in Frank¬ 
furt a. M., 1. Sept. Ref. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 38. (Taxis ist auch in vorsichtiger Weise unzu¬ 
lässig.) — 4) Batzdorff, Zwei Fälle von isolierter 
Bruchsacktuberkulosc. Breslauer Chirurg. Gesellsch., 
26. Mai. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 29. (Es handelt 
sich meistens um Bevorzugung des Bruchsackes bei all¬ 
gemeiner Erkrankung an Tuberkulose.) — 5) Burianek, 
B., Incarceration des Mcckel’schen Divertikels in einer 
rechtsseitigen Schenkelhernic. Casopis lökarno ccskych. 
No. 44. — 6) Coli ins, Slrangulated inguinal hernia 
in early infancy. Annals of surgery. Febr. (IS Tage 
altes Kind mit linksseitiger eingeklemmter Leistenhernie 
und Darm als Inhalt.) — 7) Daniel, C., Die Leisten¬ 
hernien der weiblichen Geschlechtsorgane. Ilernien- 
adnexitiden. Hegar's Beitr. z. Gcburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XVIII. II. 3. — 8) Dreyer, En bloc reponierte 
Leistenhernie mit nachfolgendem Einpressen in den 
Schcnkelkanal und neuer Einklemmung daselbst. Bres¬ 
lauer chir. Gesellsch., 26. Mai. Ref. Centralbl. f. Chir. 
No. 29. — 9) Enderlcn, Gefahren der Taxis. Würz¬ 
burger Aerzteabend, 11. Febr. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. (Schwere Schädigungen durch Repo¬ 
sitionsmisshandlungen in zwei Fällen, welche Darm¬ 
resektion und Perforationsperitonitis zur Folge hatten.) 
— 10) Finsterer, II., Seltene Komplikation nach der 
Herniotornie einer eingeklemmten Leistenhernie. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 3. (Nach Herniotornie 48 Stunden 
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später Laparotomie; Verklebungen der incarcerierten 
Schlinge mit einer Nachbarschlinge hatten zur Ab¬ 
knickung geführt; Empfehlung der Lokalanästhesie.) — 
11) Fraser, Strangulated epigastric hernia in a cente- 
narian, Operation, recovery. The Lancet. 13. Sept. 
101 1 / 4 jährige Frau in Dämmerschlaf und Lokalanästhesie 
mit Erfolg -wegen eingeklemmter epigastrischer Hernie 
operiert.) — 12) Go Idstein, Hyman, Strangulated 
hernia. New York med. journ. 1. März. (Klinischer 
Vortrag.) — 13) Gückel, Scrotale Kotfistel nach ein¬ 
geklemmtem Bruch im frühen Kindesalter. Ref. Cen- 
tralbl. f. Chir. Bd. XLI. No. 3. S. 121. — 14) 
Günther, Eduard, Bericht über 88 eingeklemmte 
Leistenhernien. Inaug.-Diss. Erlangen. Febr. (Emp¬ 
fehlung möglichst frühzeitiger Operation; die Primär¬ 
resektion ist der beste Weg.) — 15) Gussew, V., Bei¬ 
trag zur Therapie der eingeklemmten Brüche auf Grund 
von 420 Fällen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIV. 
II. 1—4. (Darunter Hernien mit seltenem Inhalt, Blu¬ 
tungen in den Bruchsack, Risse des Bruchsacks, Repo¬ 
sitionen en bloc, Yolvulus im Bruchsack, Rupturen und 
Blutungen des Darms, Zwerchfellbrüche.) — 16) Hadda, 
Incarcerierte Hernie mit ungewöhnlichen Erscheinungen 
(schwere Argyrie nach 8 Jahre langem Gebrauch von 
Argent. nitr.). Breslauer chir. Gesellsch., 26. Mai. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 29. — 17) Heineck, A. P., 
Hernias of the ovary, the fallopian tube, and of the 
ovary and the fallopian tube. Pacific med. journ. Oct. 
1912 bis Febr. 1913. — 18) Israel, Wilhelm, Pylorus- 
verschluss durch Einklemmung des Magens in einer 
Hernia inguinalis permagna. Berliner Gesellsch. f. 
Chir., 28. Juli. — 19) Landsberger, August, Ueber 
Volvulus im Bruchsack. Inaug.-Diss. Berlin. (Be¬ 
richt über einen Fall.) — 20) L er da, G., Ein Fall 
von entzündlicher schnell wachsender Hodengeschwulst 
nach Bruchoperation. Archiv f. klin. Chirurgie. 
Bd. CII. II. 1. (Geschwulstbildung am Hoden unter 
Fieber ohne Beteiligung des Hodens.) — 21) Lönn- 
berg, Ingolf, Ueber die sogenannte retrograde In- 
carceration des Bruches. Bericht über zwei Fälle. 
X. Versammlung d. nordischen chir. Vereins, Kopen¬ 
hagen. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 42. — 22) Mac- 
ewen, John A. C., A seeond case of double loop hernia. 
Brit. med. journ. 18. Okt. — 23) Matthey, Alfred L., 
Ueber sogenannte eingeklemmte Hernien der Adnexe. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX1II. H. 2. (Eingeklemmte 
Adnexe bei dreimonatigem Kinde im rechten Leisten¬ 
bruch.) — 24) Merkcns, Ueber retrograde Darm- 
incarceration. Deutsche med. Wochensehr. No. 46. 
(Mitteilung eines Falles.) — 25) Morrlin, Lemart, 
Einige Worte über Appendix und Appendicitis im Bruch¬ 
sacke sowie Appendektomie bei Radikaloperationen von 
Leisten- und Cruralhernien. Ilygiea. April. (Verf. 
spricht für die Appendektomie bei Hernienoperationen.) 

— 26) Remsen, The hernial sac in its relation to 
concealed intestinal injuries. Annals of surgery. Sept. 

— 27) Ritter, K., Zur Entstehung der retrograden 
Incarceration. 85. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte 
in Wien. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 52. (Bericht 
über 2 operierte Fälle.) — 28) Derselbe, Dasselbe. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. H. 2. — 29) 
Sabatini, Disinserzione parziale dcl mesentcrc in un 
caso di ernia strozzata. La clinica chirurgica. F. 4. 

— 30) Sasse, Eingeklemmter Wurmfortsatz-Schlingen- 

bruch; ein Beitrag zur Aetiologie der Appendicitis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 20. (60 jährige Frau 

mit destruktiver Appendicitis im Bruchsack.) — 31) 
8 ca Ion e, Ernia crurale strozzata della tromba uterina 
con sindromo d'ileo paralitico; operazione, guarizionc. 
Policlinico. Sez. elin. Vol. XX. F. 10. (Eingeklemmtes 
Fimbrienende der Tube im Schenkelbruch.) — 32) 

Ssytschcwa, L. M., Zur Kasuistik der Bruchein¬ 
klemmung im frühen Kindesalter. Wratsch. Gaz. No. 39. 

— 33) S.tassow, B. D., Ein Fall von Anwesenheit 
eines Fremdkörpers im Bruchsack. Russki Wratsch. 


No. 6. (Eine in der Nabelgegend eingedrungene Nadel 
fand sich 6 Jahre später im Bruchsacknetz eingewachsen.) 

— 34) Sy ring, Coecum-Dünndarm-Volvulus in einge¬ 
klemmter Hernie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXII. 
H. 3. — 35) Thun, H. v., Ein Fall von retrograder 
Incarceration. Centralbl. f. Chir. No. 49. (Bericht 
über den Operationsbefund 2y 2 Stunden nach Beginn 
der Einklemmung, welche schon schwere Störungen an 
der retrograd eingeklemmten Schlinge verursacht hatte.; 

— 36) Vanverts, Hernie crurale properitoneale inter- 
raittente. Societe de Chirurgie. Sitzung vom 2. April. 
(Eine apfelsinengrosse Cruralhernie war bei der Ope¬ 
ration nebst ihrem Bruchsack verschwunden; erst die 
Spaltung der vorderen Bauchwand brachte einen zarten, 
sehr beweglichen Sack, der kein Lipom trug, zutage.) 

— 37) Wagner, Arthur, Ueber einen Fall von gleich¬ 
zeitiger frischer elastischer Einklemmung und Gangrän 
des Wurmfortsatzes und einer Dünndarmschlingc. 
Centralbl. f. Chir. No. 23. — 38) Weichert, Ausge¬ 
dehnte Dünndarmresektion. Breslauer chir. Gesellsch. 
Sitzung vom 15. Dezember. Ref. Centralbl. f. Chir. 
1914. No. 6. (Bei seit 3 Tagen in W-Form incarce- 
rierter Leistenhernie wurde 1,70 m Dünndarm bei einem 
50jährigen Mann reseziert; Heilung.) — 39) Weiss, 
Darmstenose nach Brucheinklemmung. Vereinigung 
niederrhein.-wcstfäl. Chir. 46. Versammlung. 14. Juni. 
Ref. Centralbl. f. Chir. 1914. No. 7. (Ausbildung einer 
engen Stenose nach Einklemmung in einer Schenkel¬ 
hernie bei 60 jähriger B'rau; Resektion.) — 40) WeJzel, 
Darmgangrän nach Reposition einer Leistenhernie mit 
gleichzeitiger «Torsion der gangränösen Darmschlinge. 
Verein deutscher Aerzte in Prag. 14. Nov. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 51. — 41) Wendel, Walter, 
Die retrograde Incarceration. (Hernie en W.) Ergeh, 
d. Chir. u. Orthop. Bd. VI. (Uebersichtsreferat.) — 
42) v. Wistinghausen, Ueber retrograde Darmcin- 
klemmung bei Brüchen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXII. — 43) Zembrzuski, L., Ueber Tuberculosis 
herniaria. Przegl. chir. i. ginek. Bd. VII (2 Fälle, 
Verf. hält die Bruchsack tuberkulöse für sekundär.) 

Ackermann (1) berichtet über 664 Fälle einge¬ 
klemmter Brüche (487 crurale, 154 inguinale, 11 um- 
bilicale und je 6 ventrale und Obturatoriusbrüche); die 
Mortalität ist sehr hoch, im ganzen beträgt sie 41,5 pCt. 
Am günstigsten verhält sich die Mortalität bei Ein¬ 
stülpung und Naht (20 pCt.), am ungünstigsten bei ein¬ 
facher Versenkung (47 pCt.). 

Macewcn's (22) Fall einer Hernia in W-Form ist 
dadurch erklärt, dass die beiden im Bruchsack liegenden 
Darmschlingen durch zahlreiche Bänder miteinander 
verwachsen waren. 

Remsen (26) verfügt über 5 Fälle von Verletzungen 
des Bruehsackdarmes, zweimal als Folge einer forcierten 
Reduktion, zweimal nach Sturz auf den Leistcnbruch, 
welche eine Darmzcrreissung verursachte, einmal eben¬ 
falls nach Sturz, wodurch es aber nur zu einer peri- 
tonitischen Reizung kam. 

Bei einem 1V 2 Jahre alten Knaben fand Ssyi- 
schewa (32) in einem nicht congenitalen Bruchsack 
eine eingeklemmte Darmschlinge; Bassini, Heilung. 

Sy ring (34) berichtet erstens über eine rechb- 
scitige Sehenkelhernic bei einer 58 jährigen Frau, bei 
der sich im Biuchsack der mit langem Mcsocolon ver¬ 
sehene Blinddarm und die etwa 40 cm lange unterste 
Dünndarmschlingc um 180° gedreht finden. Weiterhin 
beschreibt Verf. einen Fall von Dünndarmvolvulus in 
eingeklemmtem Bruch bei einem 62 jährigen Mann, bei 
dem eine Taxisruptur sich ereignet hatte; die schwere 
Schädigung trotz der kurzen Einklemmung von 7 Stunden 
machte eine Resektion von 230 cm Dünndarm notwendig. 
Heilung in beiden Fällen. 
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v. Wistinghausen (42) unterscheidet scharf 
zwischen dem Ereignis von zwei oder drei Schlingen im 
Bruchsack und der retrograden Incarceration; er sichtet 
die bisher publizierten Fälle und findet 41 von retro¬ 
grader Einklemmung und 23 Fälle von mehreren 
Schlingen im Bruchsack. 

II. Spezielle Brucharten. 

a) Leistenbrüche (Hernia inguino-inguinalis, 
Hernia interstitialis iliaca). 

1) Esau, Hernia dystopica inguino-inguinalis incar- 
ccrata (Hernia inguino-superficialis). Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CII. H. 2. (Bericht über je einen incarcerierten 
und einen solchen Bruch mit freiem Inhalt.) — 2) 
Tscherepnin, K., Zur Kasuistik seltenerer Formen 
von Leistenbrüchen. Chirurgia. Bd. XXXIII. No. 194. 
(Beobachtung von je einer eingeklemmten Hernia inter¬ 
stitialis monolocularis iliaca mit Kryptorchismus, einmal 
links, einmal rechts bei 17- und 24jährigen.) 

b) Schenkel-, Nabel-, Bauchbrüche; Zwerchfell¬ 
und Blasenbrüche. Hernia appendicularis, ob- 
turatoria, ischiadica, pectinea, labialis, Cooperi, 
Spiegeli; H. retroperitonealis, duodenojejunalis, 
retrocoecalis, supravesicalis, encystica. 

1) Allessandrini, P., L’ernia epigastrica dolo 
rosa quäle sintoma di ulccra gastrica. Policlinico, scz. 
prat. Vol. XX. No. 31. (Hinter einer epigastrischen 
Hernie fand sich bei einem 59 jährigen Manne ein ein¬ 
faches Magengeschwür.) — 2) Auvray, Malade opere 
d'une hernie de PS iliaque, par le procede de Lar- 
dennois-Ohinczyk. Soc. de chir. Paris. 28. Mai. — 
3) Batzdorff, Hernien mit seltenerem Bruchinhalt 
(Appendicitis im Bruchsack; Wurmfortsatz und Blind¬ 
darm in linksseitigem Leistenbruch; Tube in rechts¬ 
seitiger Schenkelhernie). Breslauer chir. Gesellschaft. 
26. Mai. Ref. Centralbl. f. Chir. No. 29. — 4) Ca¬ 
ballero, J. M., Hernia inguinal doble de los örganos 
genitales internos malformados. Rev. de la soc. med. 
Argentina. No. 120. — 5) Chudovszky, Moritz, 
Ueber Blasenbrüche. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIV. 
II. 1. (Unter 550 Hernien 5 Blasenbrüche, viermal 
rechts, einmal links.) — 6) Daniel, G., Hernies de 
Pappendice ileo-caecal. Le Progr. mdd. 22. Februar. 
No. 8. (Klinischer Vortrag.) — 7) Dimitriu, M., Die 
Appcndicocole (isolierte Hernie des Wurmfortsatzes). 
Rev. de chir. No. 2 u. 3. — 8) Dreyer, Eingeklemmte 
Zwerchfcllhcrnie. Südostdeutsche Chir.-Vereinig. Sitzung 
vom 22. Novbr. Rcf. Centralbl. f. Chir. 1914. No. 4. 
(19jähr. Mädchen, pfennigstückgrosses Loch in der 
linken Kuppe mit eingeklemmtem Netz, das den Quer¬ 
darm fest ans Zwerchfell fixiert, und zum Volvulus ge¬ 
führt hatte, Heilung.) — 9) Duval, Pierre, Hernie 
diaphragmatique congenitale;appendicite sous-elavieulaire 
gauche. Bull, et mem. de la soc. de chir. de Paris, 
p. 1512. (Linksseitige Zwerchfellhernic mit Blinddarm 
und Appendix, Colon ascendens und transversum; 
Appendix mit Zeichen überstandener Entzündung; das 
Zwerchfellloch wird geschlossen, Tod im Kollaps.) — 
10) Fauler, Reinhard, Ueber Hernia epigastrica. Inaug.- 
Diss. Leipzig. Juni. •— 11) Francisco, G. de, A 
proposito di un altro caso di ernia crurale prevascolare. 
Rivista di insubra di scienzc med. Anno III. No. 9. 
— 12) Frattin, Giuseppe, Di un raro reperto dellc 
vic seminali in duc casi di ernia inguinali. Clin. chir. 
F. 8. — 13) Derselbe, Sopra un caso di ernia cruralc 
externa. Atti dcIT accademia med. di Padova. 16. Mai. 
(Der Bruchsack lag anstatt medial von der Vena femo¬ 
ralis, direkt vor den Femoralgefässen.) — 14) Fried- 
mann, Hernia adiposa. Ann. of surg. Februar. — 


15) Gierczewski, Zwei übergrosse Scrotalhernicn. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 25. (Eine wurde mit 
gutem Erfolg operiert.) — 16) Gurewitsch, N. J., 
Ein Fall von eingeklemmtem Zwerchfellbruch. Russki 
Wratsch. No. 8. — 17) Harzbecher, Ueber den Ver¬ 
lauf der Hernia pectinea. Berliner Gesellsch.* f. Chir. 
13. Januar. Ref. Centralbl. f. Chir. (Bericht über eine 
medial vom inneren Schenkelring durch eine Lücke im 
Gimbernat’schen Bande ausgetretene H. pectinea.) — 
18) Hildebrand, Differentialdiagnose zwischen Even¬ 
tratio und Hernia diaphragmatica (Röntgenverfahren). 
Aerztl. Verein zu Marburg. 8. Februar. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 17. — 19) Jaboulay, Hernie 
epiploique eDgouee. Le Progr. raöd. p. 243. (Klinische 
Vorlesung.) — 20) lsacowitz, Wulf, Eventration und 
Nabelschnurbruch. Inaug.-Diss. Berlin, Oktober 1912. 

— 21) Kanewskaja, E. J., Ein Fall von linksseitigem 

Leistenbruch mit Blinddarm als Inhalt. Russki Wratsch. 
No. 52. (38 jähr. Mann mit kindskopfgrossera Leisten¬ 

bruch mit adhärentem Inhalt, welchen das Coecum 
nebst Appendix bildet.) — 22) Kehr, Accidents and 
complications of hernia. Amer. journ. of surg. H. 7. 

— 23) Kienböck, Ueber Magengeschwüre bei Hernia 
und Eventratio diaphragmatica. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. XXI. H. 3. — 24) Kohlmann, 
Johannes, Ueber Retroperitonealhernien; ein Fall von 
H. retroperitonealis totalis accreta. Inaug.-Diss. Leipzig. 
Mai. — 25) Krause, Paul, Beitrag zur Kenntnis der 
Eventratio diaphragmatica (Relaxatio diaphragmatica). 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVII u. XLVIII. 
(Gegen Hernia diaphragmatica spricht im Röntgenbild 
die gleichmässigc Kuppel mit den seitlich tiefer stehen¬ 
den Schattenrändern.) — 26) Kryraow, A. P., Die 
Cooper’sche Hernie. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. H. 2. 
(Die Entstehung dieser Hernie wird auf Entwicklungs¬ 
hemmungen und unregelmässige Verwachsungen des 
Proc. inguin. peritonei zurückgeführt.) — 27) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Chirurgia. Vol. XXXIII. No. 193. 

— 28) Levit, J., Seltene Hernien. Cas. lek. cesk. 
No. 44—52. Ref. Centralbl. f. Chir. 1914. No. 18. 
(Ventralhernien, epigastrische, 2 traumatische Spiegel- 
sche, 3 Cooper’sche, 2 Obturatorius-, 1 Zwerchfellhernie 
nach Stichverletzung.) — 29) Löwen stein, Der Wurm¬ 
fortsatz im Bruchsack. Med. Klinik. S. 1808. (3 Fälle, 
eine Appendix war tuberkulös erkrankt.) — 30) Man- 
telli, C., Dell ernia pettinea. Policlinico, sez. chir. 
Vol. XX. No. 5. (Den 17 veröffentlichten Fällen fügt 
Verf. einen weiteren bei einem 61 jähr. Manne ope¬ 
rierten hinzu.) — 31) Marek, R., Ruptur einer Nabel¬ 
schnurhernie intra partum. Cas. lek. cesk. No. 45. — 
32) Marke witsch, M. S., Ueber Zwerchfellbrüche 
im allgemeinen mit Beschreibung eines Falles von chro¬ 
nischem Zwerchfellbruch traumatischen Ursprungs. 
Russki Wratsch. No. 51 u. 52. (Zwerchfcllzerreissung 
durch Brustquetschung [Eisenbahnpuffer] und 20 Jahre 
später Einklemmung des Magens, Querdarms, Dünndarms 
und Netzes in ein 10 cm grosses Loch im hinteren 
linken Zwerchfell.) — 33) Melchior, Lauritz, Ein Fall 
von Hernia diaphragmatica bei einem erwachsenen 
Phthisiker. Beitr. z. Klin. d. Tüberkul. Bd. XXVI. H. 3. 
(Autopsiebefund; Verlagerung von Magen und Dickdarm 
durch womöglich traumatischen Defekt des Zwerchfells.) 

— 34) Meyer, Erich, Ueber Hernia obturatoria. Inaug.- 
Diss. Leipzig. Dez. (Gute Litcraturübersieht; sechs 
eigene Fälle, alle gestorben.) — 35) Missikoff, M., 
Drei Fälle von Zwerchfellhernien. Chirurg. Arch. Wel- 
jaminoma. Bd. XXIX. S. 975. — 36) Motzfeldt, 
Ketil, Ueber Eventratio diaphragmatica. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7. — 37) Müller, Robert Oscar, 
Ileus in der Schwangerschaft infolge eingeklemmter 
Zwerchfellhernie. Inaug.-Diss. Erlangen. Juni. — 38) 
Neu mann, A., Hernia ischiadica bei einem kleinen 
Kinde. Berl. Gesellsch. f. Chir. Sitz. v. 14. Juni. Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 47. (Kongenitale Missbildung, 
extraperitoneal liegendes Darmstüek ohne Bruchsaek 
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Esaü, Hernien. 


und ohne Verbindung mit der Bauchhöhle.) — 39) 
Novaro, Ciste dermoide dei canale inguinale. Rivista 
osped. Oct. Vol. III. No. 20. (Taubeneigrosse Ge¬ 
schwulst der linken Leistengegend bei einem 15jähr. 
Knaben; Dermoidcyste des Samenstranges.) — 40) 
Nove-Josserand und Rendu, Sur quatre cas de 
hemie congönitale de la trompe et l'ovaire chez la 
petite filie. Arch. prov. de chir. F. 9. — 41) 
P e u s, Georg, Ein neuer Fall von Hernia labialis poste¬ 
rior (Hernia subtransversalis). Gyn. Rundschau. Jahr¬ 
gang VII. H. 8. (Anfügung eines eigenen Falles zu 
den bekannten 10 Fällen bei einer 34jährigen Frau.) 

— 42) Poisson, Note sur la coexistence de la 

hernie öpigastrique avec l’ulcero et le cancer de l’esto- 
mac; sa frequcnce et les considerations qui en decoulent. 
Bull, de Tacad. de med. T. XIII. (Nicht selten kommen 
Geschwürsprozesse neben epigastrischcr Hernie vor, bei 
Operationen wegen letzterer soll deshalb der Magen¬ 
untersucht werden.) — 43) Putzu, F., Contributo allo 
studio deir ernia della vesica. Policlinico sez. chir. 
Vol. XX. F. 2. (3 selbstbeobachtcte Blasenhernien.) 

— 44) Ransohoff, L., Fat hernia. Lancet clinic. (Be¬ 
richt über 8 Fälle.) — 45) Derselbe, Retro-cecal hernia, 
with report of case. Ibid. 1912. Nov. 16. (Beobachtung 
bei einem 3V2jährigcn Kinde.) — 46) Reischauer, 
Theodor, Ueber eine den carcinomatösen Magen ent¬ 
haltende Hernia diaphragmatica vera. In.-Diss. Leipzig. 
August. — 47) Reisinger, Ueber einen Fall von 
Treitz’scher Hernie. Aerztlicher Verein Mainz. Sitzung 
v. 11. Nov. Ref. Münch, med. Wochenschr. 1914. No. 1. 

— 48) Retzlaff, Grosses Hämatom im Bruchsack einer 
Leistenhernie. Med. Gescllsch. Magdeburg. Sitzung v. 
18. XII. Ref. Münch, med. Wochenschr. 1914. No. 8. 

— 49) Reuss, Hernia diaphragmatica oder einseitiger 

ZwerchfellhochstandV Deutsche med. Wochenschr. No. 16. 
(Verf. entschied sich bei dem Fehlen von Zwerchfell¬ 
bruchserscheinungen für Hochstand.) — 50) Scalone, 
Diverticoli vesieali erniati cd ernie divcrticolari della 
vesica. La clin. chir. F. 11. — 51) Schäfer, Ein¬ 
klemmung einer Zwerchfcllhernie. Med. Korresp.-Bl. d. 
württemb. ärztl. Landesvereins. Bd. LXXXIII. No. 37. 
13. Sept. — 52) v. Steimker, Wilhelm, Zwei 

seltenere Hernien (Hernia supravesicalis externa und 
Hernia vcntralis lateralis). Beitr. z. klin.Chir. Bd.LXXXII. 
H. 3. (Leichenbeobachtung von H. supraves. ext. nebst 
ventr. lat., ausserdem eine klinisch beobachtete II. ventr. 
lat.) — 53) Sultan, G. und H. Kurtzhalss, Ueber 
die Entstehung der Hernia encystica und Hernia cncy- 
stica communicans. Zieglers Beitr. Bd. LVIT. H. 1. 

— 54) Thiriar, Hernie epigastrique. Arch. prov. de 
Chirurg. No. 7. (3 Beobachtungen, jahrelange grosse 
Beschwerden bei vielfach übersehenen erbsengrossen 
Hernien.) — 55) Tourneux, J. P. und A. Still- 
munk es, Les dechirurcs mesenteriques au cours de 
Petranglement herniaire Le progres med. p. 187. (Zwei 
eigene Fälle von mässigen Abrissen des Mesenteriums, 
einmal nach gewaltsamen Repositionsmanövern; im 
anderen Falle handelte es sich um eine inguino-inter- 
stitiellc Leistenhernie bei einer 44jährigen Frau.) — 
56) Usener, Walther, Ueber Nabclschnurbruch. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXII. II. 2. — 57) Vogel, Karl, 
Diaphragmatic hernia, with report of a case. Amer. 
journ. of med. sc. Februar. (Autopsiebefund: Falsche 
linksseitige Zwcrehfellshernie, die Milz, Magen, Omentum 
und fast den gesamten Dickdarm enthielt.) — 58) Vogt, 
E., Hernia duodenojejunalis beim Säugling. Monatssehr, 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVII. H. 6. (Diagnose 
post mortem gestellt.) — 59) Weber, W., Erfolgreich 
operierter apfelgrosser Nabclschnurbruch mit n / 4 der 
Leber als Inhalt. Freie Verein, d. Chir. d. Kgr. LSaehsen. 
3. Mai. Ref. Ccntralbl. f. Chir. No. 34. 


Caballero (4) fand eine doppelseitige Hernie bei 
einem 18jährigen, bisher nicht menstruierten Mädchen, 
mit je einem Uterus unicornis mit Tube und Ovarium. 
Vulva und Hymen normal, die Scheide war rudimentär. 

Dimitriu (7) sieht die Hernie des Wurmfortsatzes 
als anatomisch gut begrenzte Hernienart an, die Hernie 
ist meist angeboren, erworben präsentiert sie sich als 
Coeco-Appendiculärhernie. D. sah sie unter 526 Brüchen 
21 mal. 

Frattin (12) sah in 2 Fällen von Leistenbruch¬ 
operationen das periphere Ende des Ductus deferens in 
einem rötlichen Gewebe verlaufen; der Hode fehlte, es 
handelto sich vielleicht um einseitige Anorchidie. 

Gurewitsch (16) operierte bei einem 35jährigen 
Mann, der 2 Jahre vorher einen Messerstich in den 
linken 4. Interkostal raum erhalten hatte, eine einge¬ 
klemmte Zwerchfellhernie. Durch den 10 cm langen 
Schlitz im Zwerchfell waren der ganze Magen und der 
Querdarm in die Pleurahöhle vorgefallcn. 

Unter 2104 operierten Hernien befanden sich eine 
Reihe von Seltenheiten, über die Levit (28) berichtet. 
Den Inhalt bildete zweimal der Magen, der Wurmfort¬ 
satz 14mal, 22mal dieser und der Blinddarm, 15mal 
weibliche Geschlechtsorgane, in 2 Fällen Tuberkulose 
des Bruchsacks. 

Marek (31) fand in der Gegend der Nabelstrang¬ 
insertion einen handtellergrossen Defekt, durch welchen 
der gesammte Dünndarm, die Leber und der Magen 
vorgefallen war. Reposition und Naht gelang, Heilung 
per primam. Uebersicht über die Literatur. 

Missikoff (35) beschreibt eine linksseitige Zwercli- 
fellhernic bei einem 23 und einem 62 Jahre alten 
Mann; der erstere wurde wegen Ileus operiert, die Hernie 
dabei aber übersehen, der zweite war auch öfters in 
ärztlicher Behandlung gewesen; die Hernie wurde jedoch 
in beiden Fällen erst post mortem entdeckt. Im dritten 
Fall handelt es sich um ein Neugeborenes, ausser Leber 
und rechter Niere lagen die übrigen Eingeweide in der 
linken Pleurahöhle. 

Schäfer (51) operierte bei einem 28jährigen Mann 
eine akute Einklemmung einer linksseitigen Zwerclifclls- 
hernie. Das Loch im Zwerchfell war für drei Finger 
durchgängig, Quercolon und Dünndarm waren einge¬ 
klemmt. Acht Wochen nach dem ersten Eingriff wird 
nochmals operiert, da nun das Colon transversum im 
Bruchsack sitzt; das Loch in dem Zwerchfell wird durch 
adhärentes Netz geschlossen. Es handelte sich wahr¬ 
scheinlich um eine traumatische Ilernie, da V/ 2 Jahre 
vorher eine tiefe Messerstichverletzung der linken Brust¬ 
seite vorausgegangen war. Röntgenaufnahmen vor und 
nach der Operation. 

[Herrnan, M. W., Einige Bemerkungen zur ratio¬ 
nellen chirurgischen Behandlung der Umbilicalhernien. 
Lwowski Tygodnik Ickarski. No. 50. 

Da in der Actiologic der Umbilicalhernien die 
Distraktion der Linea alba durch die breiten Platt¬ 
muskeln eine wichtigere Rolle zu spielen scheint als 
die Diastasis der geraden Muskeln der Bauchdecken, so 
ist bei radikaler Operation dieser Brüche besondere 
Aufmerksamkeit der queren Naht der Bruchpforte zu 
schenken. Alles übrige ist Nebensache. 

Hermail (Lemberg).] 
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Krankheiten des Bewegungsapparates * } 
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mit Einschluss der 

Amputationen und Resektionen 

bearbeitet von 

Dr. SIEGFRIED PELTESOHN und Dr. EUGEN BIBERGEIL, Assistenten der Kgl. Universitäts- 
Poliklinik für orthopädische Chirurgie in Berlin. 


I. Krankheiten der Knochen. 

A. Allgemeines. 

Entwickelung und Anomalien des Skeletts. 

— 1) Auvrey u. Moucet, Maladics du rachis ct de 
la moclle. Paris.— 2) Bähr, Ein kasuistischer Beitrag 
zur Lehre vom Calcancussporn. Arch. f. Orthopädie. 
Bd. XII. II. 4. (Bericht über einen einseitig operierten 
Fall und den histologischen Befund. Die entfernten 
Knochenstücke waren sehr kalkreich und dicht, ent¬ 
zündliche Erscheinungen fehlten. Vcrf. hält sich für be¬ 
rechtigt, infolge der Lokalisation des Knochenauswuchses 
den Fall mit dem Calcaneussporn in Analogie zu bringen. 
Am anderen Fuss wies das Röntgenbild des Fersenbeins 
grosse Verschiedenheiten auf. Es bestand zwar auch 
hier eine Osteosklerose, aber es handelte sich um mehr 
unregelmässige Knochenauftreibungen an der plantaren 
Fläche des Calcaneus, die nicht das Bild des bekannten 
Sporns zeigten.) — 3) Bassctta, Sulla malattia di 
Schiatter. Socictä lombarda di Science mediche e bio- 
logiche. 16. Dec. 1912. (Verf. leugnet nach dem Studium 
des von ihm beobachteten Falles bei der Schlatter'schen 
Krankheit die Anwesenheit einer partiellen oder kom¬ 
pletten Fraktur der Tuberositas tibiae, erkennt viel¬ 
mehr in ihr Zeichen eines langsamen chronischen Ent¬ 
zündungsprozesses, der sich durch die übermässige 
funktionelle Inanspruchnahme durch Zug und Belastung 
in einem Ossifikationsherd verschärft.) — 4) Derselbe, 
Dasselbe. Arch. di ortopedia. Anno XXX. F. 2. Sept. 

— 5) Bless, Die Köhlerischc Knochenerkrankung. 
Münchener med. Wochenschr. No. 35. (Bericht der 
Krankengeschichte und Beifügung des Radiogramms von 
einem 4jährigen Mädchen mit typischer Köhler'scher 
Erkrankung des Os naviculare pedis.) — 6) Brückner, 
Ueber die scaphoide Form des Schulterblatts. Jahrb. 
f. Kindcrheilk. 78. 3. Folge. Bd. XXVIII. II. 3. (Die 
Scapula scaphoidea ist für die Syphilisdiagnosc nicht 
zu verwerten. Die Frage, ob die Scapula scaphoidea 
jederzeit angeboren ist, ist klinisch nicht zu entscheiden. 
Denn es gelingt beim Säugling, namentlich wenn er 
sich in gutem Ernährungszustand befindet, nur schwer, 
oft aber garnicht, den medianen Schulterblattrand 


ordentlich der Beobachtung zugänglich zu machen. Verf. 
hält es durchaus nicht für unwahrscheinlich, dass die 
Scapula scaphoidea sich unter Umständen aus einer 
normalen Anlage infolge mangelhaften Muskelzugs ent¬ 
wickeln kann.) — 7) Frangenheim, Die Krankheiten 
des Knochensystems im Kindcsalter. Neue deutsche 
C-hir. Bd. X. Stuttgart. — 8) Fritsch, Beschwerden 
infolge Verzögerung der Epiphysenverknöcherung. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 9. (Bei einem 21 jährigen Mann lag 
eine Erkrankung am Proc. styloideus ulnae vor, die 
Verf. ätiologisch auf eine Verzögerung der Epiphysen¬ 
verknöcherung zurückführte.) — 9) Froelich, Osselets 
surnumeraires du tarse (Ossa tarsalia). ßevue med. de 
PEst. p. 530. (Es handelt sich um ein 12 jähriges, 
seit einem Jahr an Fusssehmerzen leidendes Mädchen. 
Die Ossa navicularia sind medial druckschmerzhaft, 
springen vor, die Füsse stehen in Valgität, sind aber 
nicht platt. Im Röntgenbild sieht man jederseits neben 
dem Naviculare medial überzählige Knochen, die mit 
jenem artikulieren. Wenn orthopädisches Schuhwerk 
nicht bald Besserung der Beschwerden herbeiführt, wird 
Verf. die acccssorischen Knochenstücke entfernen.) — 

10) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. No. 15. p. 561. 
(Demonstration von Radiographien von überzähligen 
Tarsalknochen, wie Os tibiale externum, Os trigonum 
tarsi, ferner von einer Madelung’schen Deformität 
durch alte Osteomyelitis am distalen Radiusende bei 
einem 30jährigen Manne, dessen Tochter zufälliger¬ 
weise einen kongenitalen Fibuladefekt aufweist.) — 

11) Derselbe, Dasselbe. Leur importance pratique. 
Revue d’orthopedie. No. 6. p. 501. — 12) Jurasz, 
Elephantiasis des Unterschenkels. Centralbl. f. Chir. 
No. 23. (Verfasser erscheint es nicht unwahrschein¬ 
lich, dass die Erkrankung der Fascie, die ein reiches 
Lymphgefässnetz enthält, von grosser Bedeutung für 
die Entstehung der Elephantiasis ist.) — 13) Kir- 
missou, Surelevation congenitale de l’omoplate gauchc 
avcc depression eicatricielle au devant du bord spinal. 
Rev. d’orthop. No. 1. p. 37. (Bei einem 13 Monate 
alten Mädchen mit kongenitalem linksseitigem Schulter¬ 
blatthochstand von 3 cm bei sonst normalem Befund 
fand sich eine seit der Geburt bestehende narbige Delle 


•) In Teil I. A. Anhang sind ausser den eigentlichen Knochenoperationen sämtliche Gelenk- und Weichteil¬ 
operationen mitbearbeitet. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




410 Peltesohnü. Bibergeil, Krankheiten des Bewegüngsapparates, Orthopädie. 


der Haut in der Mitte des medialen Randes des linken 
Schulterblatts. Es handelt sich offenbar um die Reste 
einer amniotischen Verwachsung, ein Befund, der bisher 
beim kongenitalen Schulterblatthochstand noch niemals 
erhoben worden ist. Der ungenügende Descensus scapulae 
ist damit erklärt.) — 14) Köhler, Das Köhler’sche 
Knochenbild des Os naviculare pedis bei Kindern — keine 
Fraktur. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. H. 2. — 15) 
Kollert, Das scaphoide Schulterblatt und seine klinische 
Bedeutung für die Prognose der Lebensdauer. Wiener 
klin. Wochenschr. 1912. No. 51. (Verf. untersuchte 
eine grosse Zahl von Leichen auf das Verhalten der 
Schulterblätter, um die Beziehungen der Scapula 
scaphoidea zu pathologischen Veränderungen innerer 
Organe zu prüfen. Von 1000 untersuchten Leichen 
wurden 313 nicht seziert. Die restierenden 687 erlaubten 
auch die Frage nach etwaigen Beziehungen bestimmter 
Krankheiten zur Scapula scaphoidea zu prüfen. Verf. 
bespricht nur das Carcinom und die Tuberkulose. Unter 
106 scaphoidcn Fällen war Tuberkulose 36mal [33,9 pCt.], 
unter 453 normalen Fällen 86 mal [19pCt.] die Todes¬ 
ursache. Die Sterblichkeit an Tuberkulose ist bei Leuten 
mit scaphoidea Formen gross; die akuten Formen der 
Krankheit scheinen vorzuherrschen. Bei Carcinom erwies 
sich in Verf.'s Beobachtungsreihe das scaphoide Schulter¬ 
blatt selten.) — 16) Lippmann, Ueber einen inter¬ 
essanten Röntgenbefund bei Trommelschlegellingern. 
Fortschr. a. d. Gebiet d. Röntgenstr. Bd. XX. H. 4. (Die 
Röntgenuntersuchung eines Falles von angeborenem Herz¬ 
fehler und sehr lange bestehenden Troramelschlegelfingem 
ergab an den Händen weniger stark, an den Füssen weiter 
fortgeschritten eine Auflockerung und eine Resorption 
der Endphalangen. Der Prozess war da am stärksten, 
wo die Auftreibung der Weichteile am intensivsten war. 
Verf. glaubt, dass bei lange bestehenden Trommelschiegel¬ 
fingern die Endphalangen durch den fortlaufenden 
starken Druck der Weichteile atrophieren können.) — 
17) Lomen, Radiographie de los acromial. Bull, de 
la soc. de radiol. de Paris. Mai. (Das Akromion hat 
2 Ossifikationseentren, die im IG. bis 18. Lebensjahre 
erscheinen. Mit 25 Jahren ist das Akromion mit der 
Spina scapulae vereinigt. Doch kommt es auch vor, 
dass diese Verschmelzung ausbleibt. Man darf dann 
keine Fraktur* des Akromion diagnostizieren.) — 18) 
Ob ata, Die Knochenkerne des fötalen menschlichen 
Beckens. Zeitschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. LXXI1. 
(Während des fötalen Lebens erscheinen Knochenkerne 
im Becken als paarige im Darm-, Sitz-, Schambein, 
im I. bis V. Bogen und im Costalteil des I. bis II. Krcuz- 
beinwirbels; ferner können sie auch im Costalteil des 
III. Wirbels Vorkommen. Als unpaarige finden sie sich 
in den Körpern des I. bis V. Sacralwirbels, und sie 
können auch im I. Steissbcinwirbcl kurz vor der Geburt 
auftreten. Verf. gibt eine eingehende Beschreibung der 
Form und Art des Wachstums der Kerne in den ein¬ 
zelnen Knochenteilen, der Zeit ihres Erscheinens. Die 
Entwicklung des einzelnen Kerns geht an den ver¬ 
schiedenen Teilen desselben Beckens nicht immer in 
gleichem Schritt vor sich. Zur Zeit der Geburt sind 
sämtliche Kerne noch durch Knorpelzonen voneinander 
getrennt. Die Symphyse ist noch von harter Knochen¬ 
masse ausgcfüllt. Die Verknöcherung erfolgt beim Darm¬ 
bein gleichzeitig nach dem enchondralen und perichon¬ 
dralen, beim Kreuzbein dem rein enchondralen Modus). — 
19) Oppenheim, Die Veränderungen der Gewebe 
während der Retention. Oesterreich.-ung. Vierteljahrs¬ 
schrift f. Zahnheilk. H. 3. (Die Untersuchung erstreckte 
sich auf Zähne, die nach stattgehabter Labialbewegung 
6 Monate, bzw. 3 Monate in Retention gehalten worden 
waren, und ferner auf Zähne, die noch labial bewegt 
und nicht reteniert wieder in ihre ursprüngliche Stellung 
zurückkehrten, in die sic 6 Monate, bis zur Tötung der 
Tiere, verblieben. Als Versuchstiere dienten Pavian¬ 
männchen. Die Annahme eines während der Petention 
erfolgenden Umbaues der Gewebe findet durch dieso 


Arbeit ihre anatomische Bestätigung. Bei jeder Be¬ 
wegung des Zahnes findet ein Umbauprozess in dem den 
Zahn umschliessendcn Knochen statt.) — 20) Pfür- 
ringer, Ein Fall von Leukämie mit tumorartigen, zu 
Spontanfrakturen führenden Markwucherungen. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XX. S. 4. (Die Beur¬ 
teilung und Klassifizierung des zur Sektion gekommenen 
Falles war insofern schwierig, als er klinisch das Bild 
einer Leukämie bot, pathologisch-anatomisch aber das¬ 
jenige eines Lymphosarkoms. Verf. bestätigt die An¬ 
nahme Fabian’s, dass eine scharfe Unterscheidung der 
Leukämie von dem Lymphosarkom oft nicht möglich ist.) 
— 21) Puyhaubert, Recherches sur Possification des 
os des membres chez Phomme. Journ. de Panat. März- 
April. (Verf. hat an der Hand von Radiographien in 
sehr detaillierter Weise die Ossifikation der Knochen 
der oberen und der unteren Extremitäten studiert. Das 
erste Auftreten von Knochenkernen an den Hand- und 
Fussknochen geschieht nach Verf. meist viel früher, als 
dio Anatomen glauben.) — 22) Sencert et Hamant, 

A propos de deux cas d’infantilisme. Soc. de med. de 
Nancy. 25. Juni. (Bericht über 2 Fälle von Infantilis¬ 
mus. Beide haben, obwohl 29 und 28 Jahre alt, noch 
nicht völlig geschlossene Epiphysenfugen. Sie repräsen¬ 
tieren zwei Typen des Infantilismus, bei dem eine reine 
primäre testikuläre Form und eine Form unterschieden 
werden muss, die durch gleichzeitige Störung der Testikel 
und der Thyreoidea oder der Glandula pituitaria ihr 
Gepräge erhält. Zu der rein testikulären Form gehören 
dio Riesen, zu dor zweiten Form die zwerghaften In¬ 
dividuen.) — 23) Stolte, Ueber Störungen des 
Längenwachstums der Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheil¬ 
kunde. 78. 3. Folge. Bd. XXVIII. H. 4. (Zur 

Hemmung des Wachstums im Säuglingsalter gehört eine 
erhebliche Schädigung. Der Einfluss von Erkrankungen 
ausserhalb der reinen Ernährungsvorgänge, z. B. von 
Infektionskrankheiten, scheint nur insoweit das Wachstum 
des Säuglings zu beeinträchtigen, als er seine Ernährung 
stört. Daraus ergibt sich der oft ganz widersprechende 
Einfluss von Infektionskrankheiten, bei denen bald ein 
Wachstum möglich ist, bald nicht.) — 24) Vos, Ueber 
die -Osteoarthropathie hypertrophiantc pneumique" 

P. Marie. Virchow’s Arch. Bd. CCXIII. II. 2 u. 3. 
(Schwer rachitisches Kind, bei dem ein massiger Hydro- 
cephalus vorhanden war mit stark ausgeprägten Trommel¬ 
stockfingern. Als Ursache der letzteren konnte weder 
ein kongenitales Herzleiden, noch eine schwere Lungen- 
affektion gefunden werden. Verf. empfiehlt statt des 
alten Namens die Bezeichnung „Akroelcphantiasis“. Sind, 
wie in dem vorliegenden Falle, die Weichteile verdickt, 
so empfiehlt sich die Bezeichnung Akroelcphantiasis 
mollis, wo Knochenverdickungen vorhanden sind, die 
Bezeichnung Akroelcphantiasis ossea.) — 25) Zeltner, 
Die Entwicklung des Thorax von der Gehurt bis zur 
Vollendung des Wachstums und ihre Beziehungen zur 
Rachitis. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 78. 3. Folge. 

Bd. XXVIII. 

Wachstumsstörungen. — 26) Bamberg und 
Huldschinsky, Ueber angeborene Knochenbrüchigkeit. 
Jahrb. f. Kinderheilkunde. 78. 3. Folge. Bd. XXV11I. 
(Bericht über drei selbst beobachtete Fälle. Der erste 
kam zur Sektion. Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab bei normalem Knochenwachstum eine hochgradige 
Aplasie der Gorticalis sämtlicher Knochen. Bei den 
meisten Knochen war die endostale Knochenbildung in 
noch höherem Maassc verringert. Die Epiphysenkerne 
der einzelnen Knochen erschienen nicht vcrgrössert; sie 
bestanden meist aus Rundzellen und zeigten stets hoch¬ 
gradige endostale Aplasie. Aus ihren Röntgenbefunden 
sehliessen dio Verf., dass eine röntgenologische Unter¬ 
scheidung zwischen der fötalen und Spätform nicht be¬ 
rechtigt ist. Therapeutisch sahen die Autoren von 
Phosphorlcbcrtran gute Erfolge. Freiluft- und Sonnen- 
bchandlung waren von gutem Einfluss.) — 27) Bankart, 
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Casc of achondroplasia. Lancet. 5. April. 
c*s Mädchen, das eine Vergrösserung der Epi¬ 
lier oberen Extremität, extreme Schlaffheit der 
?nke und Ellbogen aufwies.) — 28) Basch, 
her die Thymusdrüse. Deutsche med. Wochen- 
Xo. 30. (Die Thymusdrüse ist ein Wachstums- 
as deutliche funktionelle Beziehungen zur Ent- 
der Knochen — Wachstumsstörung nach Ent- 
des Organs, verzögerte Callusbildung nach 
erzeugten Frakturen — aufweist.) — 29) Broca, 
is et Bize, Dysplasie periostale et fractures 
rines multiples. Rev. d’orthopedie. No. 4. 
(Typischer Fall von Osteogenesis imperfecta 
n von gesunden Eltern stammenden Kind, das 
von 49 Tagen starb. Auffallend war die re- 
lge der Hände und Füsse. Zahlreiche Frakturen 
i an den langen Röhrenknochen; die Knorpel- 
renzen waren verdickt. Die mikroskopische 
mng des Humerus ergab Veränderungen, 
lenen schwerster Rachitis übereinstimmen.) — 
ling, Chondrodystrophia foetalis. Münch, med. 
hr. No. 31. (11 Monate altes Kind weib- 
?schlechts mit grossem Kopf, mit Sattelnase, 
liedmaassen mit abnorm reichlicher, faltiger 
ngel jeglicher statischer Funktion. Es waren 
»tzustellen verzögerter Zahndurchbruch, rund- 
phose der Wirbelsäule und Rosenkranz.) — 
ri, Ueber familiäre Chondrodystrophia foetalis. 

No. 5. (Beschreibung zweier Föten mit 
rstrophia foetalis hypoplastica. Beide stammen 
eiben Vater, während die Mütter Schwestern 

- 32) Coulon, F. A., Five generations of the 
and associated osteoporosis. Boston med. and 
n. Juli. (Hereditäre Blaufärbung der Sclera 
nit Osteoporosis verbunden. Auf den Röntgen- 
iner derart belasteten Familie ist besonders 
[■gewöhnliche Dünne der Schäfte der langen 
»ehen im Verhältnis zu der Grösse der Epi- 
en auffällig.) — 33) Ewald, Paul, Ueber Osteo- 
s idiopathica. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
II. — 34) Hahn, Otto, Ueber den Einfluss 
itionen am Fussskelett auf Wachstum und 
des Fusses. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXV. 

35) Hinterstoisser, Hermann, Ueber einen 
ingeborenem partiellen Riesenwuchs. Arch. f. 

Bd. CII. H, 1. (Bericht über eiQ 7 jähr. 
nit einem gewaltigen Riesenwuchs des rechten 
Mittelfingers. Die Hyperplasie betrifft Weich- 
Knocben, und nicht nur die Fingerknochen, 
ueh die entsprechenden Mittelhandknochen, 
nbild zeigt eine Vergrösserung der Phalangen, 
naschigen, gitterförmigen Aufbau der Knochen, 
ltnismässig geringe Entwickelung derRinden- 
Eigcntümlich ist in dem Falle die Gegen- 
r beiden Finger, die nach beiden Seiten aus¬ 
eben. Diese Gegenstellung findet auf reiD 
cm Wege ihre Erklärung.) — 36) Jansen, 
Wesen und das Werden der Achondroplasio. 
orthop. Chir. Bd. XXXII. — 37) Jasoschy, 
ur Kenntnis des klinischen Bildes der Chondro- 
foetalis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIII. 
9. (Bericht über 3 Geschwister mit Chondro- 
Die Erkrankung vererbte sich vom Vater 
normale Frauen auf drei von fünf Kindern, 
er eine Fall typisch und leicht zu erkennen 
die anderen, speziell der eine für sieh allein, 
i erhebliche Schwierigkeiten gemacht, indem 
velie fehlte, die Knochen recht grazil waren 
ine Patientin auch spontan geboren hatte, 
ochstand des Fibulaköpfchens, die Bchindc- 
reckung im Ellbogengelenk und die normale 
>n der Clavicula zu den konstanten Sym- 
lören, hat J. an seinen Fällen bestätigt ge- 

- 38) Kardamatis, Anatomische Befunde 
nesis imperfecta. Virchow’s Arch. Bd. CCXII. 


H. 3. (Für das Vorliegen einer Osteogenesis imper¬ 

fecta in einem von Joachimsthal klinisch beob¬ 
achteten Fall sprachen im frühesten Alter aufgetretene 
Frakturen und Infraktionen sowie die Tatsache, dass 
die Veränderungen der Strukturverhältnisse die Spon¬ 
taneität der Brüche der Knochensubstanz verständlich 
machten. K. fand bei der histologischen Untersuchung 
Cysten und Gefässerwciterungen in dön Markteilen der 
Knochen. Die von Recklinghausen gewählte Be¬ 
zeichnung „myeloplastische Malacie“ entspricht nach K. 
durch das anatomische Bild ausser dem Wort Malacie 
am besten der Erkrankung. Allerdings liegt nach K. 
bei der vorliegenden Affektion mehr eino Knochen - 
aplasie vor, weshalb er für das Leiden den Namen 
„myeloplastisehe Knochenaplasie“ vorschlägt.) — 39) 

Katayaraa, Ueber einen Fall von kongenitalem Riesen¬ 
wuchs. Arch. f. Orthop. Bd. XIII. H. 1. (Bei einem 
sonst gesunden, erblich unbelasteten Mädchen von 
15 Jahren zeigten Daumen, Mittel- und Zeigefinger eine 
enorme Vergrösserung und teilweise Verbiegung. Alle 
drei Finger wurden wegen schwerer Funktionsbehinde¬ 
rung exartikuliert. Histologische Veränderungen des 
Knochens und der Weichteile waren nicht zu konsta* 
tieren; alle Gewebe waren hypertrophisch.) — 40) 
Keith, Arthur, Progeria und Ateleiosis. Lancet. 

I. Febr. (Beschreibung eines Falles von sogenannter 

Progeria, einer zwischen Infantilismus und Senilismus 
stehenden Erkrankung, die 1897 von Gilford zum 
ersten Male beschrieben vrurde. Der Körper ist in 
seinem Wachstum aufgehalten und bekommt gleichzeitig 
ausgesprochen senilen Charakter. Die Skelette stehen 
im Royal College of surgeon Museum.) — 41) Keilock, 
T. H., Case of Osteogenesis imperfecta with multiple 
fractures. Proceed. of the royal society. Nov. Vol. VII. 
No. 1. Clinical section. p. 5. (11 ! / 2 jähr. Kind mit 

beträchtlichen Deformitäten der langen Knochen. Spontan¬ 
frakturen fanden sich in den Tibiae, Radius und Ulna 
ohne Dislokation. Die Wasscrmann’sehe Reaktion war 
negativ.) — 42) Klose, Zur Kenntnis der Ostco- 
psatbyrosis idiopathica. Monatsschr. f. Kinderhcilkde. 
Bd. XII. (Bericht über 4 im Alter von 10 —16 Jahren 
stehendo Fälle. Ein bei Gelegenheit einer Osteotomie 
exzidiertes Stück Knochen wurde histologisch unter¬ 
sucht. Die Veränderungen charakterisieren sich haupt¬ 
sächlich durch die Erweiterung der Markräume und 
Schwund des alten Knochens ohne erheblich vermehrte 
lakunäre Resorption, die fibrinöse Umwandlung des 
Knoehonmarks und Bildung von gcfiechtartigen Knochen 
in der ursprünglichen Markhöhle, geringe Ostcophyten- 
bildung vom Periost aus, das Vorkommen unregel¬ 
mässiger Knorpelinseln mit dem bunten Durcheinander 
von gewuchertem Knorpel, Verkalkung, unverkalktem 
Knochen, Gefässen und weiten Markräumen mit fibri¬ 
nösem Knochenmark.) — 43) Kol ff, G. C. M., Ein 
Fall von Lebcrcirrhose mit Osteoarthropathie hvper- 
trophiante. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 26. April. — 
42) Mayerhofer, Mikromelic. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 13. (5 Wochen altes Kind mit abnorm kurzen 

Extremitäten infolge von Chondrodystrophie.) — 45) 

Derselbe, Osteopsathyrosis foetalis. Ebendas. No. 21. 
(Demonstration eines Säuglings mit mehreren geheilten 
intrauterinen Frakturen und frischen Infektionen und 
Frakturen.) — 46) Müller, Georg, Ein Fall von Riesen¬ 
wuchs. XII. Kongr. d. deutschen orthopäd. Gesellsch. 
(6 3 / 4 Jahre alter Knabe, der seiner Grösse nach für einen 
15jährigen gehalten werden kann.) — 47) Parhon et 
S'chunda, Nouvelle contribution ä l’etude de l’achon- 
droplasie. Nouv. iconogr. de la Salpetr. p. 185. (Vier Be¬ 
obachtungen achondroplastischer Individuen. Die Autoren 
halten ihre Anschauung, dass die Achondroplasie durch 
eine Ilyperfunktion der Geschlechtsdrüsen mit herab¬ 
gesetzter Funktion der Thyreoidea, der Hypophyse und 
vielleicht der Thymus entsteht, aufrecht.) — 48) Pick, 
Zur Einteilung und pathologischen Anatomie des par¬ 
tiellen Riesenwuchses, insbesondere über sein Vorkommen 
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beim Säugetier. Ziegler’s Beitr. Bd. LVII. H. I. — 
49) Ravenna, Achondroplasie et Achondrohypoplasie. 
Nouv. iconogr. de la Salpetr. Mai—Juni. p. 157. (Bericht 
über zwei Fälle von Achondroplasie. ln ätiologischer 
Hinsicht bemerkt R., dass er die Ursache dieser Krank¬ 
heiten in einer Funktionsstörung der Glandula pituitaria 
oder der Glandula pinealis erblickt. Die als pathogno- 
monisch für Chondrodystrophie von G. Levy beschrie¬ 
bene Kürze des Metacarpus oder Metatarsus IV fand R. 
nicht bestätigt.) — 50) Andre Rendu et Lvaec, 
Hypertrophie congenitale du premier et deuxieme orteil. 
Revue d’orthopedie. No. 2. p. 157. (Es handelt sich 
um einen 12jährigen Knaben mit partiellem Riesenwuchs 
der linken grossen und zweiten Zehe. Nicht nur die 
Knochen, sondern aucli die Weichteile sind hypertrophisch. 
Da sich bei der mikroskopischen Untersuchung der ampu¬ 
tierten Zehen nirgends Zeichen einer Entzündung oder 
einer Neubildung vorfinden, so ist die Prognose günstig.) 

— 511 Reyher, Ueber bemerkenswerte Ossifikations- 
bofunde an den Händen bei fötaler Chondrodystrophie. 
Fortschritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XX. H. 4. 

— 52) Rosenthal, Ueber Hypophysentumoren und 

ihre Beziehungen zur Akromegalie und Dystrophia 
adiposo-genitalis. Inaug.-Diss. Berlin. (Auf Grund von 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen und klinischer 
Beobachtung kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass Hyper¬ 
funktion des Vordcrlappens zum Bilde der Akromegalie 
führt, während die Schädigung des Hinterlappcns, ins¬ 
besondere die Behinderung der physiologischen Sekret¬ 
strömung die Erscheinungen der Dystrophia adiposo- 
genitalis hervorruft.) — 53) Torrancc, Rugh J., Ele¬ 
phantiasis ncuro-fibromatosis of the foot with general 
nourofibromatosis. Amer. journ. of orthop. surg. Vol. X. 
Mai. (Seltener Fall von neuro-fibromatöser Elephantiasis. 
Der eine Fuss w r ar derart vergrössert, dass er amputiert 
werden musste. Das Röntgenbild liess Veränderungen 
an den Knochenteilen vermissen.) — 54) Saleckcr, 

Ueber Infantilismus und ähnliche Entwicklungsstörungen. 
Charite-Annalen. (Verf. unterscheidet neben dem In¬ 
fantilismus den Eunuchoidismus, die hypophysäre Dystro¬ 
phie, und den sporadischen Kretinismus. Der lnfantilis- 
rnus stellt ein Stehenbleiben des Körpers auf einer kind¬ 
lichen Entwicklungsstufe dar: das Wachstum ist mangel¬ 
haft, die Ossifikation ist verzögert, das Becken ist in¬ 
fantil, die Dimensionen des Körpers bleiben aber er¬ 
halten. Bei dem Eunuchoidismus bestehen keine Wachs¬ 
tumsstörungen, die Menschen sind im Gegenteil hoch 
gewachsen, die Epiphysenfugen persistieren. Die hypo¬ 
physäre Dystrophie ist bedingt durch Unterfunktion der 
Hypophyse. Das äussere Bild ähnelt dem Eunuchoidis¬ 
mus, nur besteht Wachstumshemmung, verzögertes Auf¬ 
treten der Knochenkerne. Der Kretinismus zeigt eine 
hochgradige Wachsturasstörung, die Skelettmasse ist meist 
von infantilem Typus, Ossifikation und Epiphysenver¬ 
knöcherung verzögert.) — 55) Schemensky, Zur 

Frage der Chondrodystrophia foctalis und ihre Begren¬ 
zung gegen andere äusserlich ähnliche Wachstumsano¬ 
malien. Diss. Jena. (Bericht über zwei selbst beob¬ 
achtete Fälle, die besonders erwähnenswert sind, da es 
sich um Zwillinge handelt.) — 56) Swoboda, Chondro- 
dystrophic. Münchener mcd. Wochenschrift. No. 27. 
(Chondrodystrophisches Kind einer chondrodystrophischen 
Zwergin. Die Frau ist 120 cm hoch, hat Dreizackhände 
und lumbalen Gibbus. Das Kind, durch Sectio caesarea 
geboren, ist 4 kg schw'er und hat ebenfalls Dreizack¬ 
hände; die Knochenkernentwicklung ist in unregel¬ 
mässiger Weise gestört.) — 57) Tixier et Roederer, 
Sur une dystrophie osteomuseulaire avec manisme 
reeemment decrite par M. llutincl. Etüde clinique de 
quelques nouveaux cas. Presse med. 1. Febr. p. 95. 
(Verf. bilden 4 Fälle von einer zwischen Rachitis und 
Ostcomalacie stehenden Konstitutionsanomalie bei Kin¬ 
dern ab, die zwergenhaft klein geblieben sind. Acusscr- 
lich erinnern die Fälle auch an Rachitis [Verbiegungen 
der Röhrenknochen, Skoliose), radiologisch an Osteo- 


malacie. Möglicherweise liegt eine Erkrankung der 
Hypophyse zugrunde.] — 58) Tridon, Hypertrophie 

congönitale du membre inferieur droit. Rev. d’orthop. 
P. II. p. 187. (9 jähriges Mädchen, dessen linkes Bein 
in Länge und Umfang von Geburt an das rechte über¬ 
trifft. Bemerkenswert ist eine starke Varicenbildung 
und das Vorhandensein von Naevi pigmentosi undpilosi.) 
— 59) Derselbe, Hypertrophie congenitale du pouce 
gauche. lbid. No. 5. p. 475. (8jähriges Mädchen, das 
unter der Diagnose Spina ventosa des linken Daumens 
nach Berck geschickt worden ist. In Wirklichkeit liegt 
ein partieller Riesenwuchs mit ausschliesslicher Beteili¬ 
gung der Weichteile, also eine Art von Elephantiasis 
vor.) — 60) Wagner, G. A., Familiäre Chondro¬ 
dystrophie. Münch, med. Wochenschr. No. 20. (Vor¬ 
stellung eines neugeborenen Mädchens mit den typischen 
Zeichen der Chondrodystrophie. Die Mutter ist 20 Jahre 
alt, 122 cm hoch und weist ebenfalls die Kennzeichen 
der Chondrodystrophie auf.) — 61) W'hiphara, T. R., 
Three cases of under-development. Proc. of the roy. 
soc. Novbr. Vol. III. No. 1. Disease in children. p. 10. 
(Demonstration von 3 Patienten mit Unterentwicklung, 
einem 2jährigen Rachitiker schwerster Form, einem 8- 
jährigen Knaben mit Infantilismus und einem 18jährigen 
Mädchen mit Hypothyreoidismus.) — 62) Wieland, 
Emil, Spezielle Pathologie des Bewegungsapparates 
(Stützapparates) im Kindesalter. Wiesbaden. — 63) 
Zesas, Denis, Beitrag zur Pathologie der idiopathischen 
Osteopsathyrose. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIIl. U. 3/4. 
S. 380. (Z. bringt die bei der 57jährigen Patientin seit 
4 Jahren bestehenden Muskelatrophien und Knochen¬ 
veränderungen, gekennzeichnet speziell durch eine Nei¬ 
gung zu Spontanfrakturen, mit der Unmöglichkeit des 
klinischen Nachweises der Schilddrüse in Zusammen¬ 
hang.) — 64) Zur helle, Erich, Osteogenesis imper¬ 
fecta bei Mutter und Kind. Niederrhein. Gesellsch. f. 
Natur- u. Heilk. Bern. 3. März. (Ausgetragenes leben¬ 
des Kind mit typischer Osteogenesis imperfecta. Es be¬ 
stehen typische Veränderungen am Schädeldach und 
charakteristische intrauterine Verbiegungen und Frak¬ 
turen. Die Mutter des Kindes leidet an derselben 
Affektion. Das ist wichtig für die Frage der Erblichkeit 
des Leidens.) 

Unter Zugrundelegung der Literatur und auf Grund 
eigener Beobachtungen von Fällen Schlatter’scher Krank¬ 
heit kommt Bassetta (4) zu folgenden Ergebnissen: 
Es gibt zweifellos eine indirekte Abrissfraktur der 
Tuberositas tibiae. Ihre Feststellung gelingt aus Ana¬ 
mnese, Radiograram und Art des Heilungsprozesses. Das 
klinische Bild der Schlatter’schen Krankheit ist jedoch 
nicht ausreichend, um die Diagnose auf eine Fraktur, 
auf einen entzündlichen Prozess oder auf eine Wachs- 
tumsanomalic der Tuberositas tibiae zu stellen. Im 
allgemeinen weisen die anamnestischen Daten ätiologisch 
selten auf eine Fraktur hin. Bei der operativen Frei¬ 
legung der Tubcrosität ist bisher nie eine fortschreitende 
Lösung im Skelett der Tuberositas tibiae nachweisbar 
gewiesen. Das Röntgenbild ist aus technischen Gründen 
nicht zuverlässig genug, um die sichere Diagnose auf 
eine Fraktur stellen zu können, wenn auch mitunter 
auf den ersten Blick die Anwesenheit von isolierten 
Knochenfragmenten nicht ausgeschlossen erscheint. Alle 
diese Momente machen cs wahrscheinlich, dass es sich 
bei der Schlatterschen Krankheit nicht um eine Fraktur 
handelt, sondern um einen lokalen Reizungsprozess, der 
hervorgerufen wird durch wiederholte heftige Zugwirkung 
des Quadriceps auf einen begrenzten knöchernen Punkt, 
dessen Ossifikation dadurch wesentlich beeinträchtigt 
wird. 

Unter Mitteilung von 10 eigenen Fällen gibt 
Froelich (11) einen Ueberblick über die Ossa tarsalia 
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Er selbst verfügt über Fälle von Os tibiale externum, 
von Os trigonum tarsi, Os pcroneum und Os Vesali- 
anum und geht auf diese Varietäten besonders ein. 
Nach seiner Meinung finden sie noch zu wenig prak¬ 
tische Beachtung. 

Die Ossa tarsalia sind oft bilateral, was für die 
Differentialdiagnose von Frakturen wichtig ist. Die 
Pathogenese ist noch nicht völlig geklärt, wird aber 
durch neuere genaue Beobachtungen erhellt. 

Für das Os tibiale externum ist in der Jugend 
typisch, dass es mit einer ausgesprochenen Valgität des 
Fusses einhergeht und sich durch Prominenz des Navi- 
culare und durch Schmerzen während des Gehens be¬ 
merkbar macht. Verf. meint, dass es sich bei diesen 
Beschwerden nicht um rein mechanische Störungen, 
sondern um eine Infektion handelt, und führt zum Be¬ 
weise an, dass er aus einem exstirpierten Os tibiale 
einen bestimmten Staphylococcus züchten konnte. Diffe¬ 
rentialdiagnostisch kommt die Köhler’sche Knochen¬ 
krankheit des Os naviculare stark in Betracht, seltener 
die Fraktur dieses Knochens. Es kann zweifellos durch 
ein Trauma eine Schmerzhaftigkeit des Gelenkes zwischen 
Tibiale externum und dessen Naviculare hervorgerufen 
werden; doch steht das Trauma selbst in keinem ur¬ 
sächlichen Zusammenhang mit der Zweiteilung des 
Naviculare. 

Das Os trigonum tarsi figuriert in der älteren Lite¬ 
ratur unter dem Namen der Shepherd’schen Fraktur. 

Vom Os peroncum und dem Os Yesalianum wird je 
ein Bild durch Verf. beigebracht. Namentlich das 
letztere ist relativ häufig und führt zu entzündlichen 
Erscheinungen. Es handelt sich dann um Zustände, 
die mit der Apophysitis tibiae und der von ihm be¬ 
schriebenen Apophysitis cervicalis des Wachstumsalters 
Analogien aufweisen. Das die entzündlichen Erschei¬ 
nungen auslösende Moment ist wahrscheinlich in den 
meisten Fällen eine abgeschwächte Infektion. 

Dass die Köhler’sche Knochenkrankheit, die be¬ 
kanntlich ihren Sitz am Os naviculare pedis hat, keine 
Fraktur darstcllt, betont Köhler (14) selbst gegenüber 
E. 0. P. Schultze. Unter den bisher in der Literatur 
niedergelegten und in einem weiteren vom Verf. beob¬ 
achteten Falle, insgesamt in 26 Fällen, befinden sich 
nicht weniger als 10, bei denen die Affektion doppel¬ 
seitig nachgewiesen wurde, und bei mindestens zwei 
Dritteln der Fälle lag kein Trauma vor. 

Ueber die Entwicklung des Thorax macht Zcltner 
(25) interessante Angaben. Im Anfang des Lebens ist 
die Form der Brust ganz und gar durch die Form der 
Lungen bedingt. Zunächst wächst der Thorax stark in 
die Breite, derart, dass er am Schluss des ersten 
Lebensjahres sein grösstes Dickenw T achstum hinter sich 
hat. Im dritten Lcbensquartal beginnt sich das Lungen¬ 
wachstum allmählich zu rühren und kommt bald da¬ 
nach, um die Wende des ersten und in der ersten Hälfte 
des zweiten Lebensjahres in lebhaften Fluss. Dies ist 
die wichtigste Zeit für die Thoraxentwicklung, denn in 
ihr geschieht die Bildung des Rippenbogens sowie seine 
Drehung nach der Medianebene. Mit IV 2 , spätestens 
2 Jahren ist die Umformung des Säuglingsthorax in die 
spätere Gestalt im Prinzip vollendet. In der Zeit vom 
3. bis 7. Lebensjahre geschieht die Umbildung des 
diaphragmatischen in den costalen Atemtypus. In der 
Pubertät erfolgt ein beträchtliches Anwachsen des 
Sternums sowie eine gewaltige Entfaltung des Thorax 
in die Breite. Mit dem 20. Lebensjahr setzt noch ein¬ 


mal eine neue Phase der Thoraxentwicklung ein, die 
letzte, die nötig ist, um dem Thorax den Charakter des 
Männlichen zu geben. Die Blütezeit der Thoraxrachitis 
fällt in die Zeit gesteigerten Thoraxwachstums, ent¬ 
sprechend dem Steucr-Scheuerrschcn Gesetze. 

Ewald (33) berichtet über 2 Fälle von Osteo- 
psathyrosis idiopathica. Ihre Prognose ist nicht ganz 
so traurig, wie sie auf der Höhe der Krankheit erscheint, 
die sich über viele Jahre bis jetzt unbeeinfiussbar aus¬ 
dehnt. Der eine Fall betraf einen jungen Mann von 
21 Jahren, der andere ein lOjähriges Mädchen. Die 
Affektion blieb durch Phosphor oder Kalk unbeeinflusst. 
Im ersten Fall trat eine spontane Ausheilung ein, die 
es ermöglichte, eine Osteotomie vorzunehmen, die ein 
gutes Ergebnis hatte. 

Otto Hahn (34) hat die in den Jahren 1904 bis 
1911 in der Olga-Heilanstalt zu Stuttgart und in der 
Privatklinik von Ernst Müller durch Keilresektion 
aus dem Tarsus operierten Patienten, die erreichbar 
waren, nachuntersucht. Es konnten im ganzen 35 Füsse 
an 28 Patienten begutachtet werden. Nach seinem Be¬ 
funde übt die Entfernung der Knochenstücke keinen 
nachteiligen Einfluss auf das spätere Wachstum des 
ganzen Fusses aus. Ein wohlgebauter Fuss kann natür¬ 
lich nur da von der Operation erwartet werden, wo 
dieser auch vor der Operation keine zu schweren Ver¬ 
änderungen aufwies. Wenn solche vorhanden, wie dies 
bei angeborenen oder paralytischen Klumpfüssen älterer 
Personen häufig der Fall ist, so kann von keiner Be¬ 
handlungsmethode ein Fuss von schönen Proportionen 
erwartet werden. Eine massige Verkürzung des Fusses, 
wie sie in Müller's Fällen entstanden ist, kann nach 
Verf. an sich nicht als ein Nachteil bezeichnet werden, 
jedenfalls als kein funktioneller. Der etwa in Betracht 
kommende kosmetische Fehler kann leicht durch den 
Stiefel verdeckt werden. Der kürzere Fuss hat nach 
Hahn’s Ansicht den Vorzug der grösseren Festigkeit. 
Und das ist speziell bei den paralytischen Füssen ein 
wichtiges Moment. Ausser der durch die Operation 
herbeigeführten Arthrodese am Chopart schen Gelenk ist 
hier vielfach allerdings noch diejenige des Talo-Calca- 
nealgelenks erforderlich. 

Murk Jansen (36) gibt ausgedehnte Unter¬ 
suchungen über das Wesen und Werden der Achondro- 
plasie bekannt, und zwar sind nach seiner Meinung 
gerade die Eihäute die Ursache der Veränderung. 
Das übermässig gespannte Amnion ist imstande, weiche 
(skleroblastomatösc) Teile des Embryos zusammenzu¬ 
drücken, blutarm bzw. blutleer zu pressen und in 
ihrem Wachstum zu stören, während die übrigen 
Teile ihr Wachstum fortsetzen. Eine verringerte Blut¬ 
zufuhr führt diejenigen Teile zuerst zum Zwergwuchs 
bzw\ zum Untergang, die im schnellsten Wachstum be¬ 
griffen sind. Mithin bestimmt die schnelle Expansion 
des sich bildenden Knorpels im Fötus die Lokalisation 
und teilweise auch die Gradation der Zwergerscheinungen 
im Knorpel des Achondroplasten. Verf.’s Untersuchungen 
weisen darauf hin, dass der Achondroplast ein Amnion¬ 
zwerg ist, durch ein Zwergamnion aufgerollt und durch 
den erhöhten hydrostatischen Amniondruck in seiner 
Skclcttentwicklung gestört. Es zeigen sich die Wunder 
der Ancnccphalic, der Achondroplasic sowie manche 
Formen der Kakomelic als eine chronologische Reihe 
der Missetaten eines zu engen Amnions. Man wird 
in Zukunft den Aufrollungscrschcinungen, die jeder 
Achondroplast an Kopf und Rumpf sicht-, fühl- und 
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hörbar trägt, der Gradation der Zwergerscheinungen in 
den verschiedenen Teilen und den Zeitpunkt ihrer ersten 
Anlage, dem familiären Alternieren der Achondroplasie 
mit amniogenen — d. h. als solche erkannten — Miss¬ 
bildungen Rechnung tragen müssen. 

Pick (48) hat über die pathologische Anatomie 
des partiellen Riesenwuchses, speziell über sein Vor¬ 
kommen beim Säugetier, umfangreiche Untersuchungen 
angestellt. Die verschiedenen Formen des allgemeinen 
und partiellen Riesenwuchses lassen sich in einem 
morphologischen Schema darstellen. Vcrf. unterscheidet 
eine Macrosomia totalis mit den Unterabteilungen 
Gigantismus normalis und Gigantismus infantilis (eu¬ 
nuchoider Hochwuchstypus) und eine Macrosomia partialis 
unilateralis oder bilateralis, die nun wieder symmetrisch 
oder asymmetrisch, eventuell gekreuzt, sein kann. Es 
gibt einen idiopathischen partiellen Riesenwuchs auch 
beim Säugetier (Kalb). Der in einem vom Verf. beob¬ 
achteten Falle von angeborenem Riesenwuchs der linken 
Hälfte des Kopfes und Halswirbolsäule beim Kalb er¬ 
hobene Befund stellt sich in der beim Menschen extrem 
seltenen Form des partiellen „gekreuzten“ Riesenwuchses 
dar. Der Fall zeigt als begleitende Bildungen ein 
kongenitales Fibrom am Aortensegel der Mitralis und 
eine kongenitale diffuse hyperplastische Fibrose der 
Leber. Beide Anomalien sind nach P. gleichfalls als 
tcratologisch aufzufassen, und zwar im Sinne des Riesen¬ 
wuchses als circumscripter bzw. diffuser Riesenwuchs 
des Bindegewebes an einer Herzklappe bzw. der Leber. 
Sie treten damit in die Reihe der auch sonst den idio¬ 
pathischen kongenitalen partiellen Riesenwuchs des 
Menschen nicht selten begleitenden Missbildungen, deren 
Vorkommen zugleich die Auffassung des idiopathischen 
partiellen Riesenwuchses als eines Fehlers der embryo¬ 
nalen Anlage stützt. 

Uober bemerkenswerte Ossifikationsbefunde an den 
Händen zweier 6 jähriger Kinder mit Chondrodystrophie 
berichtet Reyher (51). Der Metacarpus des Zeige¬ 
fingers besass in dem einen Falle neben dem immer 
vorhandenen distalen Epiphysenkern noch einen proxi¬ 
malen, der durch eine schmale Brücke mit der Diaphyse 
verbunden war. Der Metacarpus des Daumens zeigte 
distalwärts an beiden Händen eine Einkerbung. Die 
Ossifikation der Handwurzel war beiderseits etwas ver¬ 
zögert: es fanden sich dort 3 bzw r . 4 Knochen kerne, 
während gewöhnlich um diese Lebenszeit schon 6 ent¬ 
wickelt sind. Im zweiten Falle zeigten die Metacarpi 
eine nach der ulnaren Seite hin abnehmende Längen¬ 
ausdehnung. Der Metacarpus des Daumens hat beider¬ 
seits am proximalen Ende eine abgerundete, fast halb¬ 
kreisförmig verlaufende Epiphysen linie. Die Grund- 
phalango besteht aus mehreren Stücken von ganz un¬ 
gleicher Grösse und merkwürdiger Gestalt. Die Grund- 
phalangc der 4. Finger zeigte neben der geraden Epi- 
physcnlinie am proximalen Ende nebst dem proximalen 
Epiphysenkern die gleichen Verhältnisse am distalen 
Ende. Eigentümlich war die Lage der Knochenkerne in 
der Handwurzel und die Gestalt des Radiusepiphysen¬ 
kernes, die sich nach R. Ansicht am ungezwungensten 
so erklären liessc, wenn man annimmt, dass es sich um 
eine Chondrodystrophia foctalis malacica handelt. 

[Sawicki, Bronislaw und Jdzcf Sklodowki, Die 
erste Rippe, eine Halsrippe vortäuschend. Przeglad 
chirurgiczny i ginekologiczny. Bd. VIII. II. 1. 

Der 23 jährige Patient bemerkte vor 7 Monaten eine 
Schwäche der linken oberen Extremität, welche mit der 
Zeit kühl und weiss wurde. Scoliosis cervico-dorsaiis 


sin. Vorwölbung der linken Supraclaviculargegend. 
Daselbst eine wallnussgrosse elastische pulsierende 
Geschwulst und auch aussen davon eine harte Knochen- 
masse. Schwache Pulsation der Armarterien. Röntgeno- 
graphie ergibt, dass eine Halsrippe nicht vorhanden war. 
Dagegen war der hintere Abschnitt der linken I. Rippe 
länger als rechts, der Winkel deutlicher. Bei der Ope¬ 
ration stellte es sich heraus, dass die I. Rippe in der 
Nähe des Knorpels mit der II. Rippe knöchern ver¬ 
wachsen war. Auf der Rippe liegt die aneurysmatisch 
erweiterte Arterie. Entfernung von 7 cm der Rippe. 
Gute Heilung. Nach 2 Monaten noch keine Besserung. 
Die Erscheinungen von seiten der Gefässe werden durch 
Druck der Rippe auf die Sympathicusäste der Gefässe 
der oberen Extremität erklärt. Eine endgültige Besse¬ 
rung Hesse sich vielleicht durch operative Behandlung 
des bestehenden Aneurysmas erzielen. 

Herman (Lemberg). J 

Anhang: Transplantationen, Plastiken usw. 

a) Transplantationen. 

1) Albee, Fred. H., Knochentransplantationen bei 
tuberkulöser Spondylitis. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXXI. S. 460. — 2) Allison, Nathaniel, The 
results obtained by implantation of silk tendons in the 
residual paralysis of Poliomyelitis. Amer. journ. of 
orthop. surg. Vol. X. Mai. (Verf. hat sich in 18 Fällen 
verschiedener Formen von poliomyelitischer Lähmung an 
den unteren Extremitäten mit Erfolg der Methode der 
Einpflanzung von Seidenfäden zum Ersatz gelähmter 
Muskeln bedient. Die Technik ist einfach. Verf. empfiehlt 
die Methode.) — 3) Bach mann, Ucbcr Mobilisierung 
versteifter Hüftgelenke. Centralbl. f. Ghir. No. 34. 
(Bericht über 5 Fälle blutiger Mobilisierung des Hüft¬ 
gelenks, die in den letzten 4 Jahren von Payr ausge¬ 
führt wurden. In 3 Fällen wurde Periost von der Tibia, 
in 2 ein Muskelfascicnlappen des Tensor fasciae laue 
interponiert. In 3 Fällen war der Erfolg ein guter. Es 
gelang die Beugung bis 30°, die Abduktion bis 30°. 
Bei einem Fall trat durch vorzeitige, unerlaubte Weg¬ 
nahme des Schienenhülsenapparates eine Luxation nach 
oben und hinten auf, bei einem Fall erfolgte der Exitus 
an Sepsis.) — 4) Baumgarten und Denuce, Traite- 
ment curatif des ankyloscs par la methode sanglante. 
Gaz. des hop. No. 114. p. 1776. — 5) Bolognesi, 
Plastiche tendinee sperimentali. Arch. di ortopedia. 
Vol. XXX. No. 3. (Verf. hat an Kaninchen Stücke der 
Achillessehne reseziert und in den Defekt die ver¬ 
schiedensten Materialien eingepfianzt. In einem Teil 
der Fälle wurde Seide, in einem zweiten peritonealer 
Bruchsack, in einem dritten menschliche Venenwand 
und endlich in einem vierten tierische Aponeurose im¬ 
plantiert. Das eingepflanzte Stück wmrde stets doppelt 
so lang genommen wie der Defekt lang war. Nach der 
Operation wurde für frühzeitige Bewegung des operierten 
Gliedes Sorge getragen. Die 1 — 3 Monate später 
vorgenommene Untersuchung der Implantationsstelle er¬ 
gab, dass alle Methoden günstige Resultate haben 
können. Am besten erwiesen sich Bruchsack und Vencn- 
stück als röhrenförmige Organe, durch die das neuge¬ 
bildete Sclmengewebe bessere Wachstumsbedingungen 
findet.) — 6) Brandes, Die Heilung grösster Tibia¬ 
defekte durch Transplantation. XII. Kongress der 
Deutschen orthopäd. Gesellschaft 1913. (Bei grössten 
Tibiadefekten hat sich Verf. die vollkommene Ver¬ 
pflanzung des Fibulasehaftes in den Tibiadefekt bewährt. 
Dem guten formalen Endresultat der so operierten E'älle 
entspricht auch ein gutes funktionelles Resultat.) — 
7) Gramer, Fascienplastik bei kongenitalem Cucullaris- 
defekt. Arch. f. Orthop. Bd. XII H. 1 u. 2. — 8) 
M. A. Diel, Arthroplastie femoro-rotulienne pour anky- 
lose du genou. Gaz. des höp. p. 1727. (Bei einer 
115° betragenden Kniegelenkankylose tuberkulöser Natur, 
die einen jungen Mann von 25 Jahren betraf, ging Verf. 
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in folgender Weise vor: Freilegung des Kniegelenks, 
Ablösung der Patella von ihrem Lager. Um eine Wieder¬ 
verwachsung zu verhindern, legte er das ausgebreitete 
Omentum majus eines frisch getöteten Kaninchens auf 
die Hintcrfliiche der Patella und befestigte es dadurch, 
dass er kreuzweise Renntiersehnen darüber legte, die 
an den Kniescheibenrändern angeheftet wurden. Da¬ 
durch wurde das Wiederanwachsen der Patella ver¬ 
hindert.) — 9) Duran, Adolfo Lopez, Del uso de los 
tendiones artificiales de seda en le tratamiento de la 
contractura isquemia de Volkmann. Notas clinicas de 
cirurgia ortopedica. Madrid. (Bericht über 3 Fälle von 
Volkmann’scher ischämischer Kontraktur der oberen 
Extremität, bei denen Verf. durch Einpflanzung künst¬ 
licher Sehnen nach Lange günstige Erfolge erzielt hat.) 

— 10)Enderlen, Knochentransplantation. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 33. (Vorstellung eines Patienten, bei 
dem das untere Gelenkende des Femurs wegen Sarkoms 
vor l l U Jahr reseziert wurde. Zum Ersatz wurde frischer 
Leichenknochen genommen und mit Hilfe der Fibula 
des Verstorbenen verbolzt. Der transplantierte Knochen 
ist eingcheilt, der Bolzen an der Vereinigungsstelle der 
Knochen gebrochen.) — 11) Estor et Etienne, La 
greffe graisseuse dans l’obliteration des cavitos ostdo- 
mydlitiques. Rcv. d’orthop. No. 3. p. 193. (Auf Grund 
von Literaturstudien und dreier eigener Beobachtungen 
empfehlen Verf. die Fetttransplantationen als ungefähr¬ 
lich vor den Plombierungen osteomyelitischer Knochen- 
hohlen. Die Methode muss auf Fälle chronischer Osteo¬ 
myelitis beschränkt bleiben; je kleiner die Höhle, desto 
besser die Prognose. Die Asepsis muss absolut gewahrt 
bleiben. Das Transplantat muss um ein Drittel bis zur 
Hälfte grösser sein als die Höhle.) — 12) Frangen¬ 
heim, Zur Behandlung der chronischen Osteomyelitis 
am unteren Femurende. 42. Kongress der Deutschen 
Gesellschalt für Chirurgie. (Verf. hat Knochendefekte 
am unteren Femurende, die durch chronische Osteo¬ 
myelitis entstanden waren, in überraschend kurzer Zeit 
durch Einlagerung von Muskelsubstanz aus dem Quadri- 
ceps zur Heilung gebracht. Auch an anderen Glied¬ 
abschnitten, z. B. am Humerus, hat er die Muskel- 
verlagerung und Muskeldurchziehung mit Erfolg aus¬ 
geführt.) — 13) Gazzotti, Contributo sperimentale 
allo studio deH’infibulazione. II Policlinico. Sez. chir. 
Anno XIX. F. 12. (Zur Feststellung des Verhaltens 
der freien osteo-artikulären Transplantationen beim Ka¬ 
ninchen wurde der Transplantationsstumpf in die Mark¬ 
höhle des transplantierten Knochens eingefügt. Das 
Versuchsmaterial wurde 2 Tage bis 15 Monate nach der 
Transplantation histologisch untersucht. Verf. stellte 
an der Transplantationsstelle oine ausgeprägte Osteo¬ 
genese fest. Diesem Vorteil stehen regressive Verände¬ 
rungen des eingepflanzten Knochens nachteilig gegen¬ 
über.) — 14) Giertz, Ueber freie Transplantation der 
Fascia lata als Ersatz für Sehnen und Bänder. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXV. H. 5 u. 6. S. 480. (Verf. 
hat in 3 Fällen mit gutem Erfolg Stücke aus der Fascia 
lata zur Deckung von Sehnen und Bändern verwendet.) 

— 15) Goebell, Ersatz von Fingergelenken durch 
Zehengelenke. Münch, med. Wochenschr. No. 29. (Be¬ 
richt über einen Violinspieler, bei dem Verf. wegen 
schwerer deformierender Gelenkentzündung des zweiten 
Interphalangeal'gclenks des linken kleinen Fingers dieses 
reseziert und das erste Zwischengelenk der linken 
zweiten Zehe frei transplantiert hat. Pat. geht seinem 
Beruf wieder nach.) — 16) Derselbe, Ueber Ope¬ 
rationen zur Beseitigung von Ankylosen. Central bl. f. 
Chir. No. 36. (Verf. macht neuerdings die Resektion 
der Gelenkenden mit nachfolgender frei transplantierter 
Fascio. Er ist mit den Erfolgen zufrieden.) — 17) 
Greiffenhagen, Ueber Mobilisierung des ankvlotischcn 
Ellbogengelcnks durch freie Periosttransplantation. Pe- 
tersb. med. Zeitschr. No. 8. S. 93. — 14) Guleke, 
Zur Technik der Fascientransplantation. Centralbl. f. 
Chir. No. 18. (Bericht über einen sogenannten Fascien- 

Jahreabfrieht der gelernten Medixin. 1913. Bd. II. 
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Spanner, der eine sehr bequeme und schonende Hand¬ 
habung des Fascienlappens gestattet, den man trans¬ 
plantieren will.) — 18) Haas, Beiträge zur freien 
Knochenüberpflanzung. Münchener med. Wochenschr. 
No. 30. — 19) Hauer, Ueber den Ersatz ausgedehnter 
Knochendefekte mittels autoplastischer Transplantation, 
sowie über Auto- und Homoplastik im allgemeinen. 
Inaug.-Diss. Berlin. (Bericht über eine Anzahl in der 
Berliner chirurgischen Klinik unter Bier mit günstigem 
Ausgang operierter Fälle.) — 20) Heller, Transplan¬ 
tationen des Intermediärknorpels an den distalen Epi¬ 
physen der Vorderarmknochen. Centralbl. f. Chir. 
No. 35. — 21) Jianu, Beiträge zum Studium der 
Transplantationen. Arch. f. klin. Chir. Bd. CII. H. 1. 
S. 57. (Interessant ist die erfolgreiche Replantation 
des Vorderarms bei einem Arbeiter, dem bei einem Un¬ 
fall dieser Körperteil fast vollständig amputiert worden 
war. Das Ergebnis war nach 3 Jahren die vollständige 
Konservierung des Vorderarms und der Hand mit im 
Rückgang begriffenen nervösen Störungen.) — 22) Kir- 
misson, Traitement operatoire d’une ankylose recti- 
ligne du genou droit chez un jeune homme presentant 
une double ankylose des genoux dans la position recti- 
ligne et une ankylose incomplete de Ja hanche gauche. 
Rev. d’orthopödie. No. 6. p. 571. (Wegen einer doppel¬ 
seitigen Knieankylose und einer Ankylose der linken 
Hüfte versuchte Verf. zunächst die blutige Mobilisierung 
des rechten Knies. Interposition eines Fettlappens, 
Erfolg nicht befriedigend.) — 23) Kirschner, Martin, 
Der gegenwärtige Stand und die nächsten Aussichten 
der autoplastischen freien Fascienlibertragung. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXXVI. H. 1. S. 5. — 24) Kof- 
mann, Zur Frage der freien Fascienplastik. Centralbl. 
f. Chir. No. 52. (Verf. empfiehlt zur Stärkung der 
Plantarfascie die Einpflanzung eines entsprechend langen 
und breiten Streifens aus der Fascia lata, den er an 
einem Ende mit einem starken Seidenfaden durchflicht. 
Er hat dieses Verfahren bei einem 3 jährigen Kinde 
mit angeborenen Pedcs calcaneo-valgo-plani mit Erfolg 
angewandt.) — 25) Krabbel, M., Zur Plombierung von 
Knochenhöhlen mit frei transplantiertem Fett. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXXV. H. 2. S. 400. (Verf. be¬ 
richtet über 10 Fälle, in denen Knochenhöhlen mit frei¬ 
transplantiertem Fett plombiert wurden. Unter den 
Fällen befanden sich 4 chronische Osteomyelitiden, 
5 Tuberkulosen und 1 Osteosarkom. Die Knochenhöhle 
wurde sorgfältig gesäubert. Das Fett wurde immer 
autoplastisch, meist aus der Glutäalgegend entnommen 
und fest in die Knochenhöhle eingedrückt. Darüber 
wurde das Periost und die Haut vereinigt. Die Fett¬ 
plombe kam in 5 Fällen glatt zur Einheilung. Die 
Nähe eines Gelenks hat keinerlei Einfluss auf das spä¬ 
tere Schicksal der Plombe. Fistelnde Fälle sind von 
der Behandlung mit der Fettplombe auszuschliessen. 
Als besonders geeignet erweisen sich für die Plom¬ 
bierung scharf umgrenzte, gut zugängliche tuberkulöse 
Knochenherdc.) — 26) Küttner, Einige Dauerresultate 
der Transplantation aus der Leiche und aus dem Affen. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CII. H. 1. — 27) Lex er, 
Rückverpflanzung von Gelenkteilen. Centralbl. f. Chir. 
No. 16. (Verf. hat bei zwei Luxationsfrakturen, bei 
denen er gezwungen war, die abgebrochenen und 
luxierten Gelenkstücke zu entfernen, die Rückverpflan¬ 
zung dieser Teile vorgenommen. Der Eingriff war bei 
dem einen Patienten sehr erfolgreich, beim zweiten 
dürfte er erfolgreicher werden als nach der bisher in 
solchen Fällen vorgenommenen Resektion.) — 28) Der¬ 
selbe, Halbe Gelenktransplantation am Handgelenk. 
Münch, med. Wochenschr. No. 39. (Einpflanzung des 
unteren Tibiaendes eines frisch Amputierten in den 
Defekt des unteren Radius- und Ulnaendes bei einem 
33 jährigen Patienten, bei dem letzteres wegen Riesen- 
zellcnsarkoms in grösserer Ausdehnung fortgenommen 
war. Das Transplantat ist 9 Wochen nach der 
Operation eingekeilt.) — 29) Derselbe, Die prak- 
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tische Verwendung der freien Transplantation. Eben¬ 
daselbst. No. 37 u. 38. — 30) Derselbe, Fett¬ 
transplantation bei Synostose. Ebendas. No. 39. 
(L. hatte zwei Gelenke eines durch schwere Verletzung 
verkrüppelten Fingers beweglich gemacht und durch 
freie Sehnenverpflanzung bis zu einem gewissen Grade 
aktive Beweglichkeit erzielt. Der Wunsch des Patienten, 
den bei der Arbeit trotzdem hinderlichen Finger be¬ 
seitigt zu sehen, ermöglichte die Untersuchung des Prä¬ 
parates, welche zeigte, dass in der Tat die Arthrolysen 
von Erfolg gewesen waren.) — 31) Morestin, Lauto- 
plastic spontanee par extension graduelle des tissus, 
gräcc aux attitudes permettant la reunion immediate. 
Presse med. p. 655. (M. hat in Fällen von grossen 
Hautdefekten und dermatogenen Kontrakturen statt der 
freien Transplantation die narbige Haut in ganzer Aus¬ 
dehnung exstirpiert und die Ränder in querer Richtung 
aneinandergenäht. Er ist mit dem Erfolg des Verfahrens 
zufrieden.) — 32) Peltesohn, Transplantation bei 
Ulnadefekt. 12. Kongr. d. Dtsch. orthop. Gesellsch. (Der 
durch tuberkulöse Caries entstandene Defekt wurde mit 
Erfolg durch ein periostgedecktes Stück aus dem oberen 
Ende der distalen Fibulahälfte gedeckt.) — 33) Pucci, 
Innesti parziali e completi articolari in resezioni uino- 
radio-omerali in aniraaii da esperimento. La clin. chir. 
No. 4. (Bericht über Knocheneinpflanzungen im Gebiete 
der Ellbogengelenke. Unter 20 Versuchen schlugen 3 
fehl, ln den übrigen war das Funktionsvermögen des 
Gelenkes stets vollständig.) — 34) Putti, L’interposi- 
zione di lembi aponcurotici liberi nella mobilisazione 
chirurgica delle ankylosi e delle rigidita articolari. Arch. 
di ortop. Marzo. (Mitteilung ausgedehnter Erfahrungen 
mit der freien Fascientransplantation bei der Mobili¬ 
sierung versteifter Gelenke. Der Eingriff wurde vorge¬ 
nommen an Knien, Hüfte, Ellbogen, am Fuss und Kiefer- 
gelenk. Die Erfolge waren sehr gut.) — 35) Derselbe, 
Contributo clinico al trapianto osseo libero. Ibidem. 
Anno XXX. (Bericht über 6 Fälle von Knochenstörungen, 
bei denen P. mit Erfolg die Knochentransplantion oder 
die Naht ausgeführt hat. Die Fälle legen erneut von 
der Brauchbaikeit frei überpflanzter Knochen auf dem 
Wege der Autoplastik Zeugnis ab.) — 36) Derselbe, 
Sulla trapiantabilitä del tessuto osseo. Soc. med chir. 
di Bologna. 2. Mai. — 37) Raimoldi, Gli innesti 
osteo-articolari. Riv. osped. 30. April. — 38) Rehn, 
Ueber halbe Gelenktransplantationen mit Horn. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 30. (R. empfiehlt das Horn zur 

Bolzung von schlecht sitzenden Frakturen und von 
Pseudarthrosen, da es eine hervorragende Tendenz hat, 
reaktionslos einzuheilen.) — 39) Derselbe, Klinischer 
Beitrag zur freien Sehnenverpflanzung. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. CII. H. 1. S. 15. (R. hat innerhalb Jahres¬ 
frist bei 9 Patienten die autoplastische Sehnenverpflan¬ 
zung vorgenommen. Achtmal waren die Sehnendefekte 
auf traumatischer Basis entstanden, nur in einem Falle 
handelte es sich um korrigierende operative Maassnahmen 
zur Beseitigung eines paralytischen Klumpfusscs. An 
den Strecksehnen wurden fast durchweg mühelos gute 
Resultate erzielt. Schwierig ist das Vorgehen bei den 
Fingerbeugern, da es sich hier um eine Zusammen- 
drängung einer grossen Gruppe von Sehnen auf einen 
verhältnismässig engen Raum handelt, da ferner meist 
ausgedehnte mehrfache Transplantationen nötig sind, 
wodurch der Gefahr von Verwachsungen ganz ausser¬ 
ordentlich Vorschub geleistet wird. Die genannten miss¬ 
lichen Umstände treffen in verstärktem Maasse für die 
im Fingerteil selbst vorzunehmenden Sehnenplastiken 
zu.) — 40) Reschke, Die autoplastische und homoio- 
plastischc Transplantation. Inaug.-Diss. Berlin. (Die 
Differenzen zwischen Auto- und Homoioplastik sind nicht 
bei allen Gewebsarten gleich gross. Die schlechtesten 
Aussichten hat die letztere bei der Verpflanzung der 
Haut, Schleimhaut und drüsigen Organe; auch die 
Chancen der Verpflanzung von Fett sind bisher schlecht. 
Besser verhalten sich überpflanzte Knochenelemente, 


die besten Resultate ergeben bisher die Sehnen.) — 41) 
Röpke, Die Verwendung frei transplantierter Sehnen in der 
Behandlung des paralytischen Klumpfusses. XII. Kongr. 
d. Dtsch. orthop. Gesellsch. (R. hat sich des M. palmaris 
longus als autoplastischen Materials zur Behandlung 
des paralytischen Klumpfusses bedient. Das Implantat 
darf nirgends unmittelbar unter der Naht der Weich¬ 
teile und der Haut liegen. Am besten werden Lappen¬ 
schnitte angelegt oder die Einlagerung von Sehnen er¬ 
folgt von entfernten Hautschnitten aus, indem man sie 
von den Hautschnitten aus unter den tunnelierten 
Weichteilen durchzieht. Die Befestigung geschieht derart, 
dass ihre Enden durch einen Schlitz der gebenden und 
empfangenden Schere und durch den durchlochten 
Knochen hindurchgezogen schlingenartig vernäht werden.) 

— 42) Schepelmann, Freie Periostverflanzung. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CI. H. 2. (Verf. erprobte, ob auch 
an keinen Knochen enthaltenden, indifferenten Geweben 
durch freie Periostimplantation Knochen zur Entwicke¬ 
lung kommen könne. Es kann günstigenfalls in allen 
Geweben gelingen, im verpflanzten Periost parostale 
Knochenbildung anzuregen, und zwar in den blutreichen 
Organen leichter und vollständiger als anderwärts. Der 
Erfolg ist aber noch recht unsicher.) — 43) Schulze- 
Beye, Ersatz des oberen Endes der Tibia durch freie 
Knochentransplantation. Centralbl. f. Chir. No. 48. — 
44) Sievers, Freier autoplastischer Phalangenaustausch 
in einem Falle von Riesenzellensarkom der MitteJphalanx 
des linken Ringfingers. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXV. 
H. 1. S. 1. (Uebertragung der Grundphalanx der vierten 
Zehe. Die Operation empfiehlt S. stets dann, wenn es 
sich darum handelt, ein ganzes Glied bzw. einen ganzen 
Metacarpus zu ersetzen, während für den Diaphysen- 
ansatz das Müller’sche Verfahren der freien Transplan¬ 
tation eines Knochenspans Vorbehalten bleiben muss.) 

— 45) Stoffel, Neue Gesichtspunkte auf dem Gebiete 
der Sehnenüberpflanzung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 35. — 46) Taylor, Restoring mobility after bony 
ankylosis of the joints. New York med. journ. 31. Mai. 
(Nach vorangegaogenen Laboratoriumsversuchen hat Verf. 
bei einer Reihe von Fällen eine Arthrolyse in der Weise 
vorgenommen, dass er zunächst blutig die Ankylose 
beseitigte, sämtliche Verwachsungen von Bändern, Ge¬ 
lenkknorpeln und Knochenteilen mit Meissei und Hammer 
trennte und nun zwecks Verhinderung neuer Adhäsions¬ 
bildung eine sterilisierte Mischung von 1 Teil gelben 
Wachses und 5 Teilen Lanolins in flüssiger Form in 
das Gelenk einspritzte. Die Methode erwies sich als 
unschädlich und erfüllte bisher ihren Zweck. Sie wird 
vom Verf. warm empfohlen.) — 47) Tubby, Some 
additional experiences of nerve surgery. Lancet. (Bericht 
über verschiedene erfolgreiche Nerventransplantationen. 
Eine Facialis-hypoglossus-Naht ist so vollkommen, dass 
man nicht mehr konstatieren kann, auf welcher Seite 
sie vorgenommen worden ist.) — 48) Villard, Greffe 
tendineuse experimentalb. Soc. nat. de med. de Lyon. 
Rev. de chir. T. XLVII. p. 272. (Es handelt sich um 
freie Transplantation der Achillessehne beim Hunde. 
Nach Resektion von 2 cm aus der Sehne wurde der 
Defekt durch ein gleich grosses Stück von einem 
anderen Hunde ersetzt. Dieses war 34 Stunden lang 
in sterilem Serum bei Temperatur von +1° konser¬ 
viert worden. Tötung des Hundes nach 2 Monaten. 
Das Transplantat war eingeheilt und lebend.) — 49) 
Warschauer, Ueber freie Fascientransplantation. Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXXII. H. 1—2. S. 67. (W. be¬ 
richtet über eine Reihe von freien Fascicntransplan- 
tationen, die im Laufe der letzten Jahre in der chirur¬ 
gischen Abteilung des St. Vincenz-Stiftes in Hannover 
von Th öle ausgeführt worden sind. Die verwendeten 
Fascienstreifen heilten anstandslos ein, doch ergaben 
sich grosse Schwierigkeiten, eine befriedigende Funktion 
der Finger zu erzielen.) — 50) Wilms, Knochentrans¬ 
plantation. Münch, med. Wochenschr. No. 7. 
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b) Plastiken. 

51) Borelius, Beiträge zur Osteoplastik. Bruns’ 
Beitr. Bd. LXXXVIII. II. 1. S. 214. (Bericht über 
G Fälle von Pseudarthrosen und 5 Fälle von Kontinuitäts- 
defekten des Knochens, bei denen freie Periostknochen¬ 
transplantationen vorgcnommen wurden. Aus der 
Kasuistik des Verf.’s geht hervor, dass der Osteoplastik 
eine ziemlich grosse Bedeutung zuerkannt werden 
muss.) — 52) Duval, Observation de greife osteo- 
articulaire. Revue de chir. T. XLV1II. p. 321. (Verf. 
resezierte bei einer alten, nicht reponierten Luxatio 
humeri subcoracoidea den Humeruskopf und ersetzte 
ihn durch das Köpfchen des ersten Metatarsus. Resultat 
gut.) — 53) En der len, Sehnenplastik. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 33. (Ersatz des Extensor pollicis 
longus durch die Sehne des Palraaris longus. Bildung 
der Sehnenscheide aus der Fascia lata. Funktion 
gut.) — 54) Göbell, Zum osteoplastischen Ersatz von 
angeborenen und erworbenen Unterkieferdefekten. Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXXIII. S. 144. (Zur Beseitigung 
grösserer Unterkieferdefekte empfiehlt G. folgendes Vor¬ 
gehen: Primäre Unterkieferresektion mit sofortiger zahn¬ 
ärztlicher Behandlung zur Verhütung der Dislokation 
der Mandibulastümpfe. Nach völliger fistelloser Aus¬ 
heilung und Recidivfreiheit wird sekundär der Unter¬ 
kieferdefekt durch freie Periostknochentransplantation 
beseitigt. Am besten eignet sich die von Sykoff zuerst 
empfohlene und von Esau schon zur Kinnbildung be¬ 
nutzte, allseitig von Periost umkleidete Rippe. Von 
14 Patienten wurden 9 völlig, d. h. mit Wiederherstel¬ 
lung der Kontinuität, geheilt.) — 55) Katzenstein, 
Ueber Plexuspfropfung. Berl. klin. Wochcnschr. No. 35. 
(K. verwendet bei halbseitiger totaler Arm- und Bein¬ 
lähmung einen entbehrlichen Nerven [N. supratcapularis 
oben, N.obturatorius unten] der gesunden Seite, schneidet 
ihn ein entsprechendes Stück weit peripherwärts ab, 
zieht das centrale Ende auf die kranke Seite hinüber 
und pflanzt es in den Plexus brachialis bzw. lumbo- 
sacralis ein. Der Erfolg war in einem Falle sehr gut.) 
— 5G) König, Erfolgreiche Gelenkplastik am Ellbogen 
durch Implantation einer Elfenbeinprothese. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 21. (K. hat bei einem wegen Spin- 
dclzellensarkoms durch Resektion des unteren Humerus- 
endes geheilten 26 jährigen Mädchen eine Elfenbein¬ 
prothese eingefügt, die gut einheilte. Ein Jahr nach 
der Operation war der Befund ein gleichmässig guter. 
Das Gelenk war beweglich und nicht wacklig.) — 57) 
Derselbe, Ueber die Implantation von Elfenbein zum 
Ersatz von Knochen- und Gelenkenden. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXV. H. 1. S. 91. — 58) Payr, Mo¬ 
bilisierung des Kniegelenks. Centralbl. f. Chir. No. 33. 
(P. interponierte bei einem Fall von knöcherner Anky¬ 
lose infolge gonorrhoischer Gelenkentzündung nach bogen¬ 
förmiger Aussägung einer etwa 2 cm breiten Knochen¬ 
platte zwecks Wiederherstellung eines Gelenkspaltes 
einen gestielten Lappen der Fascia lata. Nach 4 Monaten 
bereits Bcugefähigkeit um 45 °.) — 59) Pieri, Plastica 
per la obliterazione dellc cavitä ossee. Rivista ospedaliera, 
Rom. 30. April. (Zur Schliessung von Knochenhöhlen 
ist in den Fällen, bei denen die Höhle tiefer ist als 
breit, die Plastik nach Olli er, die in Mobilisation und 
Vereinigung der Höhlenwände besteht, allen anderen 
Methoden überlegen. Ist die Höhle mehr weit als tief, 
so rät P. die Ablösung der mobilisierten Wände vom 
Knochen und Naht der zwei Weichteilperiostlappcn.) — 
GO) Frhr. v. Saar, Beitrag zur Nervenplastik. 12. Kon¬ 
gress d. deutschen orthopäd. Gesellschaft. (S. hat eine 
totale periphere Implantation des N. radialis in den 
N. medianus nach ausgedehnter Resektion des ersteren 
wegen malignen Neurofibroms ausgeführt und einen 
vollen Erfolg erzielt. Er rechtfertigt seinen Eingriff mit 
der sowohl klinisch wie histologisch manifesten Malignität 
des Tumors und mit der Tatsache, dass gerade die 
endo- und perineuralen Lymphbahncn des Nerven bei 


weiterer Verbreitung des malignen Prozesses am aller- 
ehesten ergriffen werden. Der einzige Muskel, der nicht 
wieder arbeitet, ist der M. supinator longus.) — Gl) 
Schanz, Vorstellung operierter Ankylosenfälle. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 34. (Sch. hat in je einem Falle 
von Ellbogen- und Kniegelenkankylose Unterhautfett¬ 
gewebe interponiert. Er hält bei Benutzung dieser 
Gewebsart die Ausführung von passiven Mobilisations¬ 
bewegungen in der Nachbehandlung für unnötig, unter 
Umständen sogar für schädlich.) — 62) Tuffier, Sur 
les greffes ostdo-articulaires. Soc. de chir. de Paris. 
9. Juli. p. 1078. (P. hat wegen Ellbogenankylose nach 
komplizierter Fraktur erst die Resectio cubiti gemacht 
und dann ein distales Tibiageienkende auf den Humerus¬ 
schaft aufgepfropft. Nach 2 Jahren war eine Resorption 
des Knochens eingetreten. P. hält es bei Gelenk¬ 
pfropfungen für wichtig, dass der Gelenkknorpel nur 
mit einer ganz dünnen Schicht Knochen verpflanzt wird.) 
— 63) V ulpius, Knochenplastik bei Pseudarthrose 
der Tibia. -Centralbl. f. chir. u. mechan. Orthopädie. 
Bd. VII. H. 4. (Bei der Behandlung hartnäckiger Tibia- 
pseudarthrosen hat sich V. eine Plastik mit gestielten 
Periostknochen lappen bewährt. Röntgenologisch konnte 
verfolgt werden, wie der Periostknochenlappen nicht nur 
mit seinem Fett verschmolz, sondern auch wie er an 
Dicke zunahm und dadurch dem pseudarthrotischen 
Knochen seine volle Tragfähigkeit wiedergab.) 

[Goldman, A. J., Zur freien Fascienüberpflanzung. 
Przeglad cbirurgiczny i ginekologiczny. Bd. VIII. H. 3. 

Verf. verfügt über 6 einschlägige Fälle, u. a.: 1. Bei 
Gelegenheit einer Naht des N. medianus und ulnaris 
wurden aus der Fascia lata die die Nahtstelle umhül¬ 
lenden Scheiden gebildet. Nach 6 Monaten wegen 
mangelnder Wiederherstellung der Funktion abermaliges 
Aufsuchen der Naht; die Fascie war mit den Nerven 
fest verwachsen. 2. Verwendung eines Fascicnlappens 
zur Deckung einer nach eitriger Appendicitis mit spon¬ 
taner Fistelbildung entstandenen Bauchwandhernie. 
3. Verschluss einer Vcsicovaginalfistel durch einen 
Lappen aus der Fascia lata. Herman (Lemberg).] 

c) Anderweitige Operationsmethoden, 
Operationstechnik. 

64) Baer, W. S., The treatment of ankylosis. 
XVII. internat. med. congr. London. (Verf. hat 52 mal 
wegen Gelenkankylose die Arthroplastik ausgeführt. Die 
besten Erfolge erzielte er bei Interposition von präpa¬ 
rierter Schweinsblase. Die Präparation findet so statt, 
dass die Blase durch eine Salicylsodalösung, dann durch 
Chromkaliumlösung hindurchgeführt wird. Nach drei¬ 
tägiger Sonnenbestrahlung werden die Stücke einge¬ 
wickelt und dann wieder in Wasser sterilisiert. Zehn 
Minuten vor dem Gebrauch werden sie in Kochsalz¬ 
lösung gebracht, wodurch sie ganz weich werden. Sic 
werden nach der Arthroplastik erst in 60—100 Tagen 
resorbiert. Durch Verwendung derartiger Membranen 
wird die Gelenkmobilisation leichter, die fortzunehmende 
Knochenmasse geringer, die Stabilität des mobilisierten 
Gelenks bleibt grösser, Infektionen sind ausgeschlossen, 
die Nachbehandlung ist schmerzlos und die Endresultate 
sind vorzüglich. Nach diesem Vorgang hat Verf. 
4 Kiefer-, 23 Hüft-, 19 Knie-, 3 Finger-, je 1 Fuss-, 
Ellbogen, Radioulnargelenk mobilisiert, 71 pCt. der Er¬ 
gebnisse sind als vollwertige Resultate anzusprechen. 
Nach der Arthroplastik wird das Gelenk mindestens 
3 Wochen im Gipsverband absolut fixiert, dann erst 
beginnt man mit passiver, nach einer weiteren Woche 
mit aktiver Mobilisation.) — 65) Bettmann, Ueber 
Heilungsvorgänge bei der Knochenbolzung paralytischer 
Klumpfüsse. Centralbl. f. Chir. No. 23. (Verf. gibt 
auf Grund zweier Beobachtungen der Bolzung mit Pcriost- 
knochenlappen den Vorzug vor der mit Elfenbeinstift.) 
— 66) Böckcr, W., Zur Frage der Indikationen der 
Arthrodese. Deutsche med. Wochenschr. No. 10. 
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(Ilüftversteifungcn lohnt Verf. wegen unsicheren Er¬ 
folges, starker Sitzbehinderung und Gefahr des Eingriffs 
ab. Die Knieversteifung ist erlaubt, die Fussarthrodese 
zu empfehlen. Das Ellbogengelenk darf nicht arthro- 
desiert werden. Das Schultergelenk rät Verf. im ge¬ 
gebenen Fall zu versteifen. Beim Handgelenk ist es 
am wichtigsten, eine gewisse Beweglichkeit zu erhalten.) 
— 67) Franke, Die osteoplastische epiphysäre Ampu- 
tatio tibiac sub genu als Ersatz für die Exartikulation 
ira Kniegelenk. Centralbl. f. Chir. No. 3. (Das Wesent¬ 
liche der Operation besteht darin, dass die Kniegelenk¬ 
höhle erhalten wird, und das geschieht dadurch, dass 
Verf. einen grossen vorderen Lappen bildet, von der 
Tibia eine dünne, ihren obersten Epiphysenteil ent¬ 
haltende Knochenscheibe durch Absagen der Tibia dicht 
unterhalb des Kniegelenkspaltes erhält. Mit dem Haut¬ 
lappen lässt er die Tuberositas tibiae, die er bei der 
Bildung des Lappens von der Tibia absägt, in Ver¬ 
bindung und klappt nun den Lappen auf jene dünne 
Epiphysenscheibe herunter, auf der er dann mit der 
Tuberositas tibiac ohne jede Spannung aufliegt, wenn 
jene so abgesägt ist, dass zwischen ihr und der Epi¬ 
physenscheibe ein 3—5 mm langer Raum von Knochen 
freibleibt.) — 68) Greiffenhagen, Ueber den Wert 
der Hornbolzung und deren Technik. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXIV. II. 1—4, S. 137. (Verf. hat die Horn¬ 
bolzung bisher 7 mal ausgeführt, und zwar zweimal bei 
Pseudarthrosis humeri, 5 mal bei Oberschenkelfrakturen. 
Der Akt der Verzapfung in die zweite Markhöhle stösst 
mitunter auf nicht geringe Schwierigkeiten, weil grosser 
Kraftaufwand nötig ist, um die noch freie Markhöhle 
über den schon in die andere eingetriebenen und fest¬ 
sitzenden Hornbolzen zu hebeln.) — 69) Grünberg, 
Die Grundlagen der Orthodontie. Berl. klin. Wochenschr. 
(Erühzeitige Inangriffnahme der Regulierung der Zähne 
ist zweckmässig. In dringenden Fällen kann die Regu¬ 
lierung in jedem Alter durchgeführt werden. Extraktion 
der 4 ersten Molarzähne zwecks Selbstregulierung der 
anormalen Zahnstellung ist unzweckmässig.) — 70) 
Heintze, Zur Pseudarthrosenbehandlung. Centralbl. 
f. Chir. No. 11. (Bei verzögerter Callusbildung in 
guter oder leidlicher Stellung der Frakturenden genügt 
das Aufnähen eines Pcriostknochenschalenlappens auf 
die äusscrlich angefrischte Bruchstelle. Bei starker 
Verschiebung der Bruchstücke und Vorhandensein eines 
falschen Gelenks ist die Resektion nötig.) — 71) Helfe- 
rich, Heber operative Nearthrosis. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 72) Herzberg, Ueber die Mobili¬ 
sation des Schulter- und Ellbogengelenks durch Trans¬ 
plantation von Gelenkenden. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Bericht über die in der Chirurgischen Universitätsklinik 
zu Berlin nach dem Vorgänge der Gelenkverpflanzung 
von Klappoperierten Versteifungen des Ellbogen- und 
Schultergelenks. Die Resultate sind günstig.) — 73) 
Hesse, Zur Therapie des kongenitalen Fibuladefektes, 
zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Epiphysenope¬ 
rationen. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXII. S. 477. — 
74) Hirseliowitz. Die Förster’sche Operation bei 
spastischen cerebralen Kinderlähmungen. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Verf. beschreibt 4 Fälle spastischer cerebraler 
Lähmungen, die an der Chirurgischen Universitätsklinik 
zu Berlin nach der Förster’schen Methode operiert 
worden sind.) — 75) Ilorwitz, Ueber eine neue 
Methode zur operativen Behandlung der ischämischen 
Kontraktur. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. H. 5 u. 6. 
S. 531. (Nach dem Bericht vom Verf. hat Klapp bei 
einem 18 jährigen Kaufmann mit einer vor 12 Jahren 
im Anschluss an einen Oberarmbruch entstandenen 
ischämischen Kontraktur die erste Reihe der Hand¬ 
wurzelknochen von einem dorsoradialcn Hautschnitt aus 
nach temporärer Durchtrennung der Sehne des M. ex- 
tensor pollicis longus reseziert. Da die hierdurch er¬ 
zielte Streckung des Handgelenks noch nicht zufrieden¬ 
stellend war, wurde an der volaren Seite des Vorderarms 
ein Längsschnitt angelegt, von dem aus die Sehnen der 


Flexoren der oberflächlichen Schicht und ein Teil der 
tieferen Schicht durch Tenotomie bzw. Sehnenplastik 
verlängert. Patient ist geheilt.) — 76) Jacob, Des 
rapports de la branche motrice du nerf radial avee 
l’articulation radio-hum6rale, envisagds au point de vue 
de la Chirurgie opdratoire du coude. Rev. de chir. 
Febr. p. 137. (Verf. hat nach Ellbogenoperationen 
mit Schnitt an der Aussenseite 3 Fälle von Radialis- 
lähmung zu Gesicht bekommen. Aus anatomischen 
Untersuchungen über die Beziehungen des N. radialis 
zur Articulatio radiohumeralis schliesst Verf., dass es 
zweckmässig ist, bei proniertem Arm Incisionen an der 
Hinter- und Aussenseite des Ellbogens nicht mehr alb 
40, bei supiniertem Arm nicht mehr als 20 mm nach 
abwärts vom radiohumeralen Gelenkspalt zu verlegen.) 

— 77) K öllik er, Zur Technik der Osteotomie. 
XII. Kongr. d. Deutschen orthop. Gesellsch. (Verf. 
empfiehlt die Tineare Osteotomie. Hautschnitt durch die 
Muskulatur bis auf den Knochen, kein Abschieben des 
Periosts. Bezüglich der Osteotomie an der Tibia hält 
Verf. die Kreissäge für das schonendere Instrument als 
den Meissei). — 78) König, Umführungszange für den 
Draht oder die Giglisäge bei Knochenoperationen. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 22. — 79) Künne, Osteotomie 
mittels elektrischer Kreissäge. Centralbl. f. chir. u. 
mech. Orthop. Bd. VII. H. 2. (Verf. stellt für die 
Form der Knochendurchtrennung* die bei technischer 
Einfachheit das Minimum an Gefahren bringt, folgende 
Postulate auf: Sie muss ohne Erschütterung des Markes 
vor sich gehen, sie muss unter Kontrolle des Auges von 
oben nach unten geschehen und glatte Schnittränder 
an Knochen und Periost hinterlassen. Das gegebene 
Instrument ist die elektrische Kreissäge.) — 80) Levy, 
Ueber die Bildung tragfähiger Stümpfe bei der tiefen 
Amputation des Unterschenkels (Amputatio supra- 
malleolaris) durch osteoplastische Verwendung der 
Knöchel. Centralbl. f. Chir. No. 17. (Wenn der 
Unterschenkel dicht oberhalb der Malleolen amputiert 
werden muss, rät Verf. zu dem Versuch, den einen oder 
anderen Knöchel mit seiner Hautbedeckung zu retten. 
Am einfachsten gestaltet sich der Eingriff, wenn der 
innere Knöchel zur osteoplastischen Deckung verwandt 
wird. Verf. beschreibt seine Methode, die er an einem 
Fall erprobt hat.) — 81) Lotsch, Ueber Plombierung 
von Knochenabscesshöhlen. Charite - Annalen. (Als 
wichtigstes Postulat der Plombierung nach v. Mosetig- 
Moorhof erachtet es Verf. dass sorgfältig alle Granu¬ 
lationen aus der Knochenhöhle entfernt, dass unter 
Blutleere operiert und die Knochenhöhle peinlichst 
sterilisiert und ausgetrocknet werde. In letzter Zeit ist 
man zu Transplantationen lebenden Materials überge¬ 
gangen, eine Methode, die Verf. selbst verwandt hat und 
wärmstens empfiehlt.) — 82) Muzi, Di un nuovo mezzo 
di sintesi ossea. Riv. osped. 28. Febr. (Verf. hält zur 
offenen Knochennaht das Gummiband für sehr geeignet.) — 
83) Derselbe, Di un nuovo mezzo di sintesi ossea. 
Riv. osped. Anno III. No. 4. — 84) v. Saar und 
Schw amberger, Der ulnare Längsschnitt, eine Schnitt- 
führung für Operationen im Bereiche der Volarfläche 
des Handgelenks und der Hohlhand. Centralbl. f. Chir. 
No. 25. (Die Vorteile des von den Autoren empfohlenen 
Schnittes sind folgende: Er vermeidet alle wichtigen 
anatomischen Gebilde und gestattet ein rasches und 
sicheres Arbeiten. Er ermöglicht eine gute Uebersicht 
über alle Gebiete des Carpalkanals und der Hohlhand. 
Der Wundverschluss ist einfach. Die Narbe führt zu¬ 
folge ihrer Lage kaum zu irgend welcher Behinderung.) 

— 85) Schevandin, Endresultate der Lexer’schen 
Arthrodese am Sprunggelcnk. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CI. II. 4. S. 1009. (Verf. hatte an dem Kranken¬ 
material der Bier’schen Klinik Gelegenheit, die End¬ 
resultate der Arthrodese des Sprunggelenks nach der 
Lexerschen Methode zu studieren. In den Fällen, über 
die Verl, berichtet, wurde zur Ueberpflanzung der 
Knochen mit vollständig erhaltenem Periost und Knochen- 
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mark von dem gleichen Beine entnommen. Die ossäre 
Versteifung des Talocruralgelenks mit der von Lex er 
vorgeschlagenen Bolzung wurde nicht erreicht. Der 
Bolzen wird stets resorbiert. Die grosse Mehrzahl der 
Patienten war nach Jahr und Tag wieder so schlecht 
daran wie vor dem Eingriff und auf orthopädische Appa¬ 
rate angewiesen. Solange der Bolzen im Gelenk nicht 
der Resorption anheimgefallen ist, bleibt die Fixation 
gesichert. Sobald aber der Bolzen verschwindet, ent¬ 
steht eine beschränkte Beweglichkeit. Diese gibt dann 
schnell nach, sodass der Fuss fast immer wieder voll¬ 
ständig herabsinkt. Günstiger liegen die Verhältnisse 
im Talocaleanealgelcnk, in dem Vcrf. fast regelmässig 
Versteifungen eintreten sah.) — 86) Schumann, Ueber 
Knochenbolzung. Centralbl. f. Chir. No. 34. (Für die 
Knochenbolzung eignen sich nach den Erfahrungen des 
Autors nur annähernd quer verlaufende Frakturen ohne 
ausgedehnte Splitterung.) — 87) Slawinski, Zur 
Technik des beweglichen Stumpfes bei Amputationen. 
Ebendas. No. 13. (Bei einer Amputation des Vorder¬ 
armes gelang es dem Vcrf., die Verwendung der Muskel¬ 
kraft des Patienten als Kraftmotor im Prinzip zu er¬ 
reichen.) — 88) Steiner, Ueber Amputationen nach 
Gritti. Inaug.-Diss. Berlin. (Trotz aller in den letzten 
Jahren angegebenen neuen osteoplastischen Operations¬ 
methoden behauptet die Amputationsmethode von Gritti 
den einmal errungenen Platz unter den Amputations¬ 
methoden im Kniegelenk. Bezüglich der Verwendbarkeit 
der Methode im Kriege spricht sich Verf. gegen ihre 
Verwendbarkeit daselbst aus. Auf dem Verbandplatz 
kommt die einfache Amputation mit Zirkelschnitt in 
Frage.) — 89) Stoffel, Beiträge zu einer rationellen 
Nervenchirurgie. Münch, mcd. Wochenschr. No. 4. 
(Beschreibung der allgemeinen Technik der „rationellen" 
Nerventransplantationen, die auf den Untersuchungen 
des Autors über den Bau und die Physiologie der peri¬ 
pheren Nerven, die Nervenbahnen und den Aufbau der 
quergestreiften Muskulatur beruht.) — 90) Streissler, 
Ueber bogenförmige Osteotomie. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. Cl. B. 3. S. 752. (Verf. hatte 3 mal Gelegenheit, 
zur Korrektur von Deformitäten die bogenförmige Osteo¬ 
tomie auszuführen, und zwar bei einer Madelung’schen 
Händedeformität traumatischer Natur, bei einer Coxa 
vara rachitica und bei einem hochgradigen Genu valgum 
staticum. Verf. ist mit dem Resultat der Operation 
zufrieden.) — 91) Strobel, H. und Kirschner, Er¬ 
gebnisse der Nervennaht. Beitr.z.klin. Chir. Bd.LXXXIII. 
H. 3. S. 475. (Verff. haben 14 Nervenverletzungen 
nachuntersucht, die innerhalb der letzten 10 Jahre in 
der Erlanger chirurgischen Klinik mit Nervennaht be¬ 
handelt worden sind. Sie berichten eingehend über die 
Resultate ihrer Untersuchungen. Es war stets, teils 
durch den Anfall selbst, teils durch die Operation [Ex¬ 
zision] eine vollständige Kontinuitätstrennung gesetzt, 
die durch Naht beseitigt wurde. Ein voller Erfolg wurde 
nur in 33 pCt. erzielt. Anatomisch lagen die Fälle 
allerdings recht ungünstig. Was die Technik der Naht 
betrifft, so wurde fast ausnahmslos lediglich die ein¬ 
fache Naht ausgeführt, eventuell unter Ueberbriickung 
von Lücken mit Catgutfäden.) — 92) Dalla Vedova, 
Amputazione fcmorale sopra-condiloidea osteoplastica a 
cappuccio cinematico. Riv. osped. 30. April. (Be¬ 
schreibung einer Modifikation der Unterschenkelampu¬ 
tation nach Gritti. Die Kniescheibe wird nicht ange¬ 
frischt, sondern intakt gelassen und zur Bedeckung des 
Amputationsstumpfes des Oberschenkels eine Knochen¬ 
knorpelscheibe von dem vorderen Teil der Gelenkfläche 
des unteren Femurendes benutzt. Die Bewegungsfähig¬ 
keit der Patella bleibt erhalten.) — 93) Vulpius, 
Ueber die Arthrodese des Hüftgelenks. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13. (Empfehlung der Arthrodese des 
Hüftgelenks besonders für Fälle von doppelseitiger Hüft- 
lähmung. Vcrf. legt das Gelenk durch den Langenbcck- 
schen Resektionsschnitt frei.) — 94) Vulpius und 
Stoffel, Orthopädische Operationslehre. 2. Hälfte. 


Stuttgart. — 95) Wittek, Zur operativen Behandlung 
der Tibiapseudarthrose. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. 
S. 808. (Vcrf. mcissclte bei einer Pseudarthrose der 
Tibia drei Querfinger unterhalb des Kniegelenks 7 Mo¬ 
nate nach dem Unfall nach Anfrischung der Bruch¬ 
enden aus der vorderen Tibiakante einen kleinfinger¬ 
dicken, ca. 10 cm langen Bolzen aus. Dem Bolzen gab 
er einen rhombischen Querschnitt. Die Meisseiflächen 
trafen sich’bereits in der Markhöhle, die also der Länge 
nach eröffnet wurde. Hierauf wurde in die Epiphyse 
central eine Hohlrinne gestanzt. Die distalen Ränder 
an den Tibiameissclflächen wurden etwas abgetragen, 
der Spahn in die Epiphyse mit seinem oberen Ende 
eingeführt und für sein hinteres unteres Ende eine neue 
Stufe in der Tibia an entsprechender Stelle ausge¬ 
schlagen. Es gelang, auf diese Weise oben central, 
unten auf der Stufe den Spahn vollkommen fest einzu- 
kcilen. Erfolg ausgezeichnet.) — 96) Wreden, Zur 
operativen Behandlung der Knicbeugekontrakturen und 
Ankylosen. Centralbl. f. Chirurg, u. rnechan. Orthop. 
Bd. VII. H. 4. (Verf. empfiehlt, um die Gefahren des 
forcierten Redressements bei starken Kniebeugekon¬ 
trakturen und die Nachteile der totalen Resektionen 
zu vermeiden, eine Diaphysentransplantation. Schnitt 
bis auf den Knochen in Form eines umgekehrten Y, 
der den oberen Rccessus des Kniegelenks umfasst, aber 
die Gelenkkapsel nicht eröffnet. Der dreieckige Weich¬ 
teillappen samt Kapsel wird nach unten vom Knochen 
losgelöst; dann wird in den Oberschenkel dicht über 
der Epiphysenlinie ein tiefes Loch gebohrt und darüber 
der Oberschenkelknochen mit der Drahtsäge durch- 
trennt. Das luxierte Femurende wird nun zugespitzt 
und fest in das Loch der Epiphyse gesteckt. Auf diese 
Weise wird eine völlige Extension des Beines erzielt, ohne 
dassGefässe und Nerven in der Kniekehle Gefahr leiden ) — 

d) Physikalische Heilmethoden usw. 

97) Bauer, Zur Behandlung granulierender Wunden. 
Münch, med. Wochenschr. No. 30. (Empfehlung 
der Heissluftdouche.) — 98) Becker, Der neue Myo- 
motor. Ein Beitrag zur clektrotherapeutiscben Behand¬ 
lung der Muskulatur. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXI. S. 109ff. (Das mühelose, fast schmerzlose 
Ertragen von Stromstärken von 20—40 MA illustriert 
die gewaltige Ueberlcgenheit des neuen Apparates vor 
den früher üblichen elektrothcrapeutischcn Methoden.) 
— 99) Begouin, Präsentation d’un appareil de mecano- 
thörapie. Bull, de la soc. de Pinternat. No. 3. 
p. 89. (Ein neuer, Omniarthromotor genannter Uni¬ 
versalpendelapparat, der 59 verschiedene Apparate in 
sich vereinigt.) — 100) Burmeister, Bolus alba im 
Handschuh. Centralbl. f. Chir. No. 5. (Die Vor¬ 
züge des Verfahrens sind leichtes An- und Aus¬ 
ziehen der Handschuhe, gutes Anliegen derselben, Er¬ 
sparnis an Material, Schonung der Hände. Das Pulver 
wird in steriler Beschaffenheit mit etwas sterilem 
Wasser über beide Hände verrieben.) — 101) Dreescn, 
Experimentelle und therapeutische Erfahrungen mit 
Diathermie. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 37. 
(Eine deutliche intensive Tiefenwirkung, bei der die 
Oberflächentemperatur noch erträglich bleibt, lässt sich 
nur mit der Diathermie erreichen. Auch die erforder¬ 
liche Zeit ist hier im Vergleich zu allen anderen 
Methoden wesentlich kürzer. Auf Grund experimenteller 
und klinischer Erfahrungen schlicsst Verf., dass die 
Diathermie alle bisherigen Methoden an Intensität und 
Tiefenwirkung weit übertrifft.) — 102) Heislcr, Ein 
doppelseitig Oberarmamputierter mittels Prothesen zur 
Pflege seiner Person unabhängig von seiner Umgebung 
und zum Teil wieder erwerbsfähig. Arch. f. Orthop. 
Bd. XII. 11.4. — 103) Kirchberg. Druck- und Saug¬ 
behandlung in der ärztlichen Praxis. Münch, med. 
Wochenschr. No. 30. (Verf. hat bei Lumbago, 
Ischias und Myositis mit Saug- und Druckbehandlung 
gute Erfolge zu verzeichnen.) — 104) Leschke, Ein 
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Troicart mit seitlichen Oeffnungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 47. — 105) Melville, Demonstration 
of „Duralumin“. Proc. of the Royal Soc. Juni. 
Vol. VI. No. 8. Electro-therapeutical section. p. 161. 
(Legierung von Aluminium und Magnesium.) — 
106) Pares, Presentation d’une table de raöcanothdrapie. 
Montpellier möd. T. XI. (Pendelapparat, der am 
Fussende eines schrägen Operationstisches angebracht 
ist. Der bewegliche Teil dient zur Fixation des Fusses, 
Unterschenkels, Oberschenkels und damit zur Beweg- 
lichmachung von Fuss, Knie und Hüfte.) — 107) Pohl, 
Ueber Phenolkampherbehandlung verschiedener, auch 
tuberkulöser Gelenkerkrankungen und kalter Abscesse. 
Centralbl. f. Chir. No. 21. (Verf. hat mit Ein¬ 
spritzungen von Phenolkampher in 2 —4 —8 tägigen 
Intervallen ausser leichter Karbolurie irgend welche 
Schädigungen nicht beobachtet. Ueber 2—5 ccm ist er 
nie hinausgegangen.) — 108) Pope, Remarks on 
massage. Southern med. journ. Vol. VI. No. 5. — 
109) Sommer, Jahrbuch über Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der physikalischen Medizin. Bd. II. Leipzig. 
— 110) Witte k, Zur Behandlung granulierender Wunden. 
Münch, med. Wochenschr. No. 30. (Bestätigt dieBergeat- 
schen Beobachtungen über die günstige Wirkung der 
Wundbehandlung mit Heissluftdouche.) — 111) Young, 
Duralumin, the new alloy for orthopedic appliances. The 
amer. journ. of orthop. surg. No. 2. (Empfehlung 
des dem Aluminium im wesentlichen gleichenden, aber 
härteren, dauerhafteren und sehr leichten Duralumins.) 

e) Untersuchungs- und Verbandtechnik. 

112) Benneke, Zur Beurteilung von Unfallsfolgen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 11. — 113) Bett¬ 
mann, Ein fahrbarer Gipstisch. Arch. f. Orthop. 
Bd. XII. H. 3. S. 263. (Der Tisch enthält auf ver¬ 
hältnismässig kleinem Raum alles, was zur Anlegung 
von Gipsverbänden nötig ist.) — 114) Bibergeil, 
Leitfaden der Berufs- und Unfallkrankheiten des Be¬ 
wegungsapparates. Stuttgart. — 115) Bley, Ein 

neues Instrument zum Oeffnen der festen Verbände, 
speziell der Gipsverbände. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 15. (Empfehlung des Gipshebelmessers von 
Hesselmann zum Oeffnen der Gipsverbände.) — 
116) Cr amer, Beitrag zu den Hüftcharnieren. Centralbl. 
f. chir. u. mech. Orthop. Bd. VII. H. 9. (In einem 
Fall von ausgedehnter Kinderlähmung der Beine, der 
Hüft- und Lendengegend hat Verf. Schienenhülsen für 
beide Beine in Verbindung mit einem Korsett kon¬ 
struiert. Die Postulate, ein bewegliches Hüftcharnier 
zu machen, während das andere nur in Ankylose zur 
Fortbewegung gebraucht werden konnte, die Forderung 
weiter, beide Charniere zum Sitzen lösungsfähig zu ge¬ 
stalten, erfüllte Verf. dadurch, dass auf der beweglichen 
Seite ein Kugelgelenk angebracht wurde. Die Kugel 
sass in einer Kugclzange mit darüber geschobenem Ring 
zur Vermeidung des Spontanöffnens. Auf der anderen 
Seite wurde die Feststellung dadurch erzielt, dass sich 
das oberste Ende der Beinschiene in eine Kulisse der 
Korsettschiene einschob, während unten ein durch einen 
Knopf verschieblicher Ring durch Federdruck die Fest¬ 
stellung besorgte.) — 117) Delitala, Nuovi tipi appa- 
recchi utili nella pratica chirurgica e ortopedica. 
Archivio di ortopedia. Anno XXX. F. 2. (Beschrei¬ 
bung einer Vorrichtung, die imstande ist, Stellungs¬ 
anomalien des Hüftgelenks im Sinne der Ad- und Ab¬ 
duktion zu beseitigen. Ferner beschreibt Verf. eine 
neue Beckenstütze.) — 118) Engel, Die Beurteilung 
von Unfallfolgen nach der Reichsversicherungsordnung. 
Berlin und Wien. — 119) Engelmann, Gipsschere. 
Centralbl. f. chir. u. mech. Orthop. Bd. VII. 11. 7. — 
(Bei der neuen Schere ist die Arbeit nicht auf Zug, 
sondern auf Druck gerichtet.) — 120) Eulenburg, 
Ein verbesserter Gohapparat für Ataktische und partiell 
Gelähmte („Kompensator - Gehapparat“). Med. Klin. 
No. 18. — 121) Göbell, Ueber die diagnostische An¬ 


bohrung der Wirbelkörper. Centralbl. f. Chir. No. 36. 
(Verf. benutzt einen Weg durch die Basis des Wirbel- 
bogens. Er hat die Anbohrung im ganzen bisher 4mal 
ausgeführt. Das Verfahren empfiehlt sich nur für solche 
seltenen Fälle, in denen eine genaue Differentialdiagnosc 
besonders wichtig ist. Ganz besonders verspricht sich 
Verf. einen Nutzen bei der Diagnose des Wirbel tu mors.) 

— 122) Joachimsthal, Ein Fall zur Begutachtung 
von Unfallfolgen. Berl. klin. W T ochenschr. No. 32. (Aus 
der Form der ausgetretenen Schuhe sowie aus der über¬ 
mässigen Abnutzung der Aussenseite von Sohle und Ab¬ 
satz gelang Verf. bei einem Unfallverletzten die Fest¬ 
stellung, dass die von dem Manne angegebene Zwangs¬ 
haltung eines von einem Unfall betroffenen Fusses nicht 
simuliert war.) — 123) Könen, Die bildliche Dar¬ 
stellung von Unfallsfolgen. Monatschr. f. Unfallheilk. 
H. 2. (Bei der Begutachtung von Unfallverletzten 
sollten die Photographie, Umrissbilder, Körperschemata 
u. a. m. häufiger in Anwendung gezogen werden.) — 
124) Landwehr, Zu „Gelenkwinkelmesser“ von Dr. 
Schütz. Münch, med. Wochenschr. No.22. — 125)Laver- 
micocca, Apparecchio di protesi cinematica per le 
falangi della mano. Archivio di ortopedia. Anno XXX. 
F. 2. Sept. (Beschreibung eines kleinen selbsttätigen 
Apparates in der Form eines Fingers zum Ersatz zweier 
Teile eines Mittelfingers.) — 126) Derselbe, Ileo- 
coxometio. Archivio di ortopedia. Ibidem. F. 2. Sept. 
(Beschreibung eines Apparates zur Feststellung von 
Stellungsabweichungen des Oberschenkels zum Becken.) 

— 127) Lorenz, Hebellehne. Zeitschr. f. orthop. Chir. 

— 128) Löwenstein, Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie und ihre Anwendung im Krüppelheim. Zeitschr. 
f. Krüppelfürsorge. Bd. VI. H. 2. — 129) Schmerz, 
Improvisierte Heissluftapparate. Münch, med. Wochenschr. 
No. 39. (Genaue Anweisung, wie aus Drahtgeflecht, 
Gipsbinden, Gipsbrei, Pappdeckel und Eisenblechrohr 
billig Heissluftapparate herzustellen sind.) — 130) S c h ü t z, 
Gelenkwinkelmesser. Münch, med. Wochenschr. No. 19. 

— 131) Vital-Badin, Mesure et representation des 
courbures dans les deviations de la colonne vertebrale. 
Arch. göndr. de med. März. (Beschreibung eines dem 
Mikulicz’schen Skoliosometer höchst ähnlichen Mess¬ 
apparates für Rückgratverkrümmungen.) — 132) Wern- 
dorff, Der Polykoptor. Wien. med. Wochenschr. No. 32. 
(Apparat zur Ausübung der Petrissage mit Motor¬ 
betrieb.) 

Die Behandlung der tuberkulösen Spondylitis 
scheint einen Schritt vorwärts getan zu haben, nach¬ 
dem Fred. H. Albee (1) ein operatives Verfahren an¬ 
gegeben hat, bei dem es sich um die Verschmelzung 
der noch nicht miterkrankten Dornfortsätze durch eine 
knöcherne Brücke handelt. Durch die Verwendung von 
Knochen zur Fixation und Prophylaxe der Deformität 
werden so die natürlichen Heilungsprozesse am besten 
nachgeahmt. Man erzielt dadurch eine knöcherne 
Fixation und hält die erkrankten Wirbel sowohl durch 
die Stützwirkung einer Knochenplatte als auch durch 
die Hebelwirkung der Proc. spinosi in Hyperextension, 
wobei die lateralen Gelenkflächen als Stützpunkt dienen. 
Schliesslich hat die Methode den grossen, mechanischen 
Vorteil, einen Zug in Längsrichtung auszuüben. Indem 
man so die Hauptkörperlast auf die intakten seitlichen 
Wirbelteile überträgt und diese fixiert, gelingt es in 
den meisten Fällen, eine Flexion der erkrankten Wirbel 
oder die Ausbildung einer Wirbelsäulenkrümmung zw 
verhüten. Bei der Methode der Operation handelt es 
sich um die Einpflanzung eines periostgedecktcn 
Knochenspans aus der Tibia in eine 6—-8 mm tiefe, 
in der Mitte der betreffenden Proc. spinosi angelegte 
Rinne. Mikroskopische Untersuchungen haben gelehrt, 
dass das Transplantat lebensfähig bleibt und fest einhcilt. 
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Auf dem Chirurgenkongress 1912 hatte Heller 
(20) zum ersten Male über Versuche an Kaninchen be¬ 
richtet, die darin bestanden, dass er Transplantationen 
des Intermediärknorpels an den distalen Epiphysen der 
Vorderarmknochen vornahm. Er konnte nachweisen, 
dass nicht nur kein Längenwachstum seitens der trans¬ 
plantierten distalen Epiphyse eingetreten war, sondern 
dass sogar eine geringe Resorption des Transplantates 
stattgefunden hatte. Weitere Versuche an Ziegen 
lehrten, dass hier die Verhältnisse entsprechend den 
grösseren Transplantationsobjekten noch ungünstiger 
lagen. Da also bei der Homoplastik kein Längen¬ 
wachstum, sondern sogar eine partielle Resorption des 
Transplantates in mehr oder weniger hohem Grade ein- 
tritt, ist nach Untersuchungen des Verfassers das Trans¬ 
plantat des wachsenden Intermediärknorpels therapeu¬ 
tisch nicht verwertbar. 

Auf dem Gebiet der autoplastischen freien Fascien- 
übertragung hat Kirsch ne r (23) bahnbrechend ge¬ 
wirkt. Er trägt in einer grossen Arbeit alles über 
diese Methode bekannt Gewordene zusammen, damit 
sich jeder aus dem auf diese Weise leicht zugänglichen 
und gut übersichtlichen Tatsachenmaterial seine persön¬ 
liche Meinung bilden kann. Die menschliche Fascie 
besitzt eine ausserordentlich grosse Einheilungstendenz. 
Untersuchungen des Verfassers, die sich bis zu einer 
Beobachtungsdauer von 101 Tagen erstrecken, gipfeln 
in dem Resultate, dass sich die Fascien nach der 
Transplantation nicht wesentlich histologisch ändern, 
dass sie am Leben bleiben und organisch einheilen. 
Besonders eignet sich die Fascia lata. Die Erfahrung 
lehrt, dass man beliebig grosse Stücke der Fascie ent¬ 
nehmen kann, ohne hierdurch funktionelle Störungen 
befürchten zu müssen. Das einzige flächenhafte Mate¬ 
rial, das sich gleich den Fascien autoplastisch gewinnen 
und frisch verwenden lässt, ist das Periost: als Mate¬ 
rialspender kommen hier nur die Vorderflächen beider 
Schienbeine in Betracht. Die Haltbarkeit der Fascien 
gegenüber derjenigen des Periosts ist 7 mal so gross. 
Aus dem speziellen Teil sei hervorgehoben, dass Verf. 
die Fascien, speziell die Fascia lata, allein zur Ueber- 
brückung von Sehnendefekten zu benutzen rät, wobei 
er darauf hinweist, dass die Fascien im Gegensatz zu 
den Sehnen das einzige Sehnenersatzmaterial sind, dem 
das Gebiet der Autoplastik wirklich unbeschränkt offen 
steht. Verf. bespricht des weiteren die zahlreichen 
anderen Möglichkeiten der Benutzung der frei trans¬ 
plantierten Fascie. Ein Schaden ist bisher durch ihre 
Verwendung keinem Kranken erwachsen. 

Küttner (26) zeigt an 2 Fällen, was die Trans¬ 
plantation aus der Leiche zu leisten vermag. In beiden 
gelangte er Jahr und Tag nach der Ueberpflanzung 
und nach einem gewissen Abschluss des klinischsn Er¬ 
folges in den Besitz des Präparates, also des anatomi¬ 
schen Beweises. Die Hetcrotransplantation sollte beim 
Menschen nicht völlig verworfen werden, da Verf. mit 
Knochentransplantationen vom Affen mehrere Male Er¬ 
folge gehabt hat. So gelang die Einheilung einer Affen¬ 
fibula bei einom Kind mit kongenitalem Fibuladefekt. 
Die Fibula stammte von einem Javaaffen. Die Opera¬ 
tion liegt fast 2 Jahre zurück. 

Wenn man bei der Sehnenüberpflanzung vor die 
Aufgabe gestellt wird, einen Kraftspender auszuwählen, 
so kann nach Stoffel (45) die Wahl nur auf den 
Muskel fallen, der auf Grund seines morphologischen 
Baues dazu am meisten befähigt ist. Es kommt bei der 


Muskel- resp. Sehnenüberpflanzung auf die Individualität 
des Muskels an, den man als Kraftspender verwenden 
will. Verf. erläutert an einigen Beispielen, wie be¬ 
stimmte Muskeln unter voller Berücksichtigung ihrer 
Individualität als Kraftspender benutzt werden können. 
Von grosser Wichtigkeit für das Resultat einer Sehnen¬ 
überpflanzung ist die Frage nach dem Grade der Span¬ 
nung, in den der Kraftspender bei der Ucbeitragung 
versetzt und erhalten werden muss. Wichtig allein ist 
die physiologische Spannung. Dem zu überpflanzenden 
Muskel muss die physiologische Länge erhalten bleiben. 
Verf. widerruft damit seine Angaben, die er in der ge¬ 
meinsam raitVulpius herausgegebenen Orthopädischen 
Operationslehre niedergclegt hat. Verf. transplantiert 
nur periostal. Im ganzen besteht jetzt sein Verfahren 
aus zwei Akten: der Schaffung der richtigen Fussform 
durch Bänderplastik und dem Ersatz des gelähmten 
Muskels durch die Ueberpflanzung. Um sicher zu 
gehen, welche Muskeln ihre Kontraktilität bewahrt 
haben, empfiehlt Verf., bei der Operation die Muskeln, 
die man als Kraftspender transplantieren will,, vor der 
Ueberpflanzung elektrisch zu untersuchen. 

König’s (57) experimentelle und klinische Beob¬ 
achtungen zeigen, dass wir in dem Elfenbein ein Ma¬ 
terial besitzen, dessen Verpflanzung in den Körper in 
ausgedehntem Maasse und unter anscheinend nicht 
schwierigen Bedingungen gelingt, wobei allerdings die 
Technik von grosser Bedeutung ist. Die Elfenbeinein¬ 
lage wird mit Hilfe des Röntgenbildes und eines Skelett¬ 
abschnittes vom orthopädischen Mechaniker hergestellt. 
Für Versorgung von Frakturen hat Verf. Stifte bzw. 
Zapfen, für Unterkieferersatz die im Handel befindliche 
Schiene nach König u. Roloff vorrätig, die an der 
dem Einzelfall entsprechenden Stelle mit dem Markdorn 
versehen wird. Die Oberfläche der Ersatzstücke hat 
Verf. in letzter Zeit mit Riefen, Löchern, Unebenheiten 
versehen lassen, da sie das Hineinwachsen des Gewebes 
begünstigen. Von Wichtigkeit ist die Verankerung mit 
dem Knochen. Er macht dies mit Aluminiumbronze¬ 
draht, der durch den Knochen und durch in der Elfen¬ 
beineinlage angebrachte Bohrlöcher geführt wird. Doch 
darf der Elfenbeinstift durch die Bohrung nicht zu sehr 
geschwächt werden. Bei der Kontinuitätsresektion im 
Kieferkörper kann die mit 2 Dornen versehene Elfen¬ 
beinschiene beiderseits in die Markhöhle geschoben und 
nun mit Draht fixiert werden. Bei Frakturen hat Verf. 
Stifte und dann rinnenförmige Schienen auf die Aussen- 
fläche der Bruchenden befestigt. Die Elfenbeintcile 
heilen um so fester ein, je dichter sie von Wcichtcilen 
umhüllt sind. 

Bei einem Knaben, den Hesse (73) in der Greifs- 
walder chirurgischen Klinik beobachtete, bestand reebter- 
scits ein totaler kongenitaler Fibuladefekt neben wei¬ 
teren Defektbildungcn. Wenngleich der Fall selbst 
keine Veranlassung zu einer Operation bot, so be¬ 
schäftigt sich Verf. doch eingehend mit den verschiedenen 
zur Beseitigung der Defektbildung angegebenen opera¬ 
tiven Methoden, insbesondere mit der von Bardenheuer 
angegebenen und von Rincheval beschriebenen Längs¬ 
spaltung des Stützknochens, welche diese Autoren mög¬ 
lichst frühzeitig ausgeführt wissen wollen, und nach 
der sie keinen hemmenden Einfluss auf das Längen¬ 
wachstum, in einem Falle sogar eine Zunahme derselben 
cintreten sahen. Verf. konnte gleichfalls an Tierver¬ 
suchen nachweisen, dass Längsspaltungcn der langen 
Knochen mitten durch die Epiphyscnlinie hindurch ohne 
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Schädigung des Wachstums vertragen werden. Man 
soll indessen bei den Knochenlängsspaltungen vorsichtig 
zu Werke gehen, um Wachstumsstörungen sicher zu 
vermeiden. 

[Rovsing, Thorkild, Ueber Yaselininjektionen in 
die Gelenke. Hospitalstidende. No. 31. (Bei trockenen, 
nicht infektiösen Arthritiden gute Resultate; die Me¬ 
thode ist auch zur Vermeidung der Steifigkeit von 
Arthro- oder Arthrektomien geeignet.) 

v. Thon (Kopenhagen).] 

B. Frakturen. 

1. Allgemeines. 

1) Anzoletti, Deila trazione di Codivilla. 
Arch. di ortopedia. Anno XXX. No. 1. (In diesem 
ersten Abschnitt einer Abhandlung über die Codi- 
villa’sche Frakturbehandlung stellt Verf. die beiden Me¬ 
thoden von Bardenheuer und Codivilla, diejenige 
der Extensionsbehandlung mittels verschiedener Züge 
und Zugrichtungen und diejenige der Nagelextension 
einander gegenüber. Er geht auf ihre prinzipiellen 
Unterschiede ein. Die Bardenhcuer’sche Methode ist 
die indirekte, die Codivilla’sche die direkte. Verf. geht 
dann auf die Behandlung der Gelenkkontrakturen durch 
Extension ein. Er gibt da der Bardenheuer’schen Zug¬ 
behandlung den Vorzug. In einem späteren Abschnitt 
sollen die Frakturen bezüglich der Zugbehandlung vom 
Verf. besprochen werden.) — 2) Bartlett, Willard, 
A consideration of seventy-six operations in which Lane 
bone plates were used. Boston med. and surg. journ. 
Vol. CLXV1II. No. 5. (B. hat 76 Fälle der verschieden¬ 
artigsten Brüche offen mittels der Lane’schen Knochen¬ 
platten behandelt. Er konnte 38 Fälle nachuntersuchen, 
von denen bei sieben Misserfolge eingetreten waren. Die 
Mortalität betrug 3,9 pCt. Verf. hält die Methode für 
nicht ganz ungefährlich.) — 3) Bastianclli, La 
speronizazzione del calcagno (modificazionc al metodo 
del chiodo alla Codivilla nelle fratture delParto inferiore). 
Rivista ospedaliera. Anno II. No. 15. (Zur Beseiti¬ 
gung der Gefahr der Infektion des Knochenkanals im 
Moment der Extraktion des Nagels vereinfacht B. die 
Methode dadurch, dass er den Nagel anstatt transversal 
zu dem Calcaneus hinten, d. h. senkrecht zur hin¬ 
teren Fersenbeinebene einschlägt. Das Verfahren wurde 
in 19 Fällen mit gutem anatomischen und funktionellen 
Erfolg angewandt.) — 4)Blcncke, Ein Beitrag zur 
Frage der tabischen Arthropathien und Spontanfrak¬ 
turen. Fortschr. d. Med. No. 12. (Die meisten Fälle 
von tabischen Leiden an den Knochen und Gelenken 
treten nach den Erfahrungen von B. als erstes Früh¬ 
symptom auf. Von über 30 tabischen Frakturen konnte 
B. nur bei 7 Fällen eine ausgesprochene Tabes finden. 
Im ataktischen Stadium befanden sich nur 3 Patienten. 
Bei den plötzlich in die Erscheinung tretenden Arthro¬ 
pathien können sehr oftGelenkbriiche eineitolle spielen.) 
— 5) Braun, Ueber die Anwendung der Lokalanästhe¬ 
sie zur Reposition von subcutanen Frakturen und Luxa¬ 
tionen. Centralbl. f. Chir. II. 22. (An der oberen 
Extremität wurden die meisten Frakturen mit der Plexus¬ 
anästhesie nach Kulenkampff behandelt. Es erfolgte 
eine vollständige Muskelerschlaffung und Schmerzfreiheit, 
die für die Reposition sehr günstig sind. In 23 Fällen 
von Brüchen der oberen und unteren Gliedmaassen 
wurde das Anaestheticum unmittelbar in den Fraktur¬ 
herd cingespritzt. Verf. benutzte eine 1 proz. Novocain- 
Suprareninlösung in einer Menge von 20 —50 ccm. Das 
Verfahren schildert Verf. als ideal.) — 6) Catalani, 
Studio sulle eure moderne dclle fratture sottoeutanee. 
Giorn. internaz. dclle scienze mediche. No. 24. (Ueber- 
sicht. über die modernen Behandlungsmethoden der Frak¬ 
turen.) — 7) Do Hinge r, Ueber die Reposition der 
Bruchenden in Lokalanästhesie. Centralbl. f. Chir. 
No. 20. — 8) Faltin, Die Endergebnisse der Be¬ 


handlung einiger Frakturformen. Finska Läkaresäll- 
skapets handlingar. Nov. S. 521. — 9) Gerster, 
Experiences with Steinmann’s nail extension method in 
fractures of the femur. The Amer. journ. of the med. 
Sciences. Aug. — 10) Giaquinta, Brevi considerazioni 
sugli interventi incruenti nella cura delle fratture. 
Gazz. degli ospedali e delle cliniche. No. 2. (Die 
blutige Behandlung der Frakturen sollte nur für Aus¬ 
nahmefälle bestimmt sein.) — 11) Göbel, Nagelexten¬ 
sion. Centralbl. f. Chir. No. 11. (G. ist Anhänger 
einer möglichst ausgedehnten und frühzeitigen Anwen¬ 
dung des Verfahrens. Verkürzungen bis zu 6 cm hat 
er fast stets sich ausgleichen sehen.) — 12) Hacken- 
bruch, Die ambulante Behandlung von Knochenbrüchen 
mit Gipsverbänden und Distraktionsklammern. Zeitscbr. 
f. Chir. Bd. CXXII. H. 5 u. 6. — 13) Jones, An 
orthopedic view of the treatment of fractures. The 
Amer. journ. of orthopedic surg. No. 2. — 14) Jüng¬ 
ling, Zur Nagelextension bei Frakturen im Bereich der 
unteren Extremität. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 
(Während die Nagelextension selbst in ganz verzweifelten 
Fällen eine vollkommene anatomische Reposition der 
Fragmente garantiert, schafft sie nicht mit derselben 
Sicherheit eine ideale Frakturheilung, da in einigen 
Fällen die Konsolidierung — wohl infolge der Distrak¬ 
tion — verzögert war.) — 15) Kantak, Johann, Er¬ 
fahrungen über die Nagelextension. Bruns 1 Beiträge. 
Bd. LXXXVIII. H. 2. (K. vergleicht auf Grund zahl¬ 
reicher im Schöneberger Krankenhaus unter Kausch 
gemachter Erfahrungen Vorzüge und Nachteile der Me¬ 
thode. Verf. ist Anhänger der Nagelextension. Sie 
lässt sich in Fällen anlegen, wo andere Methoden ver¬ 
sagen. Sie wird besser vertragen als die Extension nach 
anderen Verfahren.) — 16) Kulenkampff, Zur Technik 
der Steinmann’schcn Nagelextension. Centralbl. f. Chir. 
No. 24. (Zur Vermeidung von Knochenfisteln bei der 
Steinmann’schen Nagelextension hat Verf. Nägel aus 
gehärtetem Klavicrsaitendraht anfertigen lassen, die nach 
ihrer Entfernung nur eine feine Stichöffnung in der 
Haut hinterlassen.) — 17) Nove-Josserand, Andre 
Rendu et P. Michel, L’extension par le „clou de 
Codivilla“ dans los fractures du femur chez renfant. 
Revue d’orthop. No. 6. p. 487. (Verff. erheben gegen 
die Steinmann’sche Extension bei Kindern das Bedenken, 
dass durch Schädigung der Epiphysen das Wachstum 
beeinträchtigt wird.) — 18) Patterson, A contribution 
to the methods of treatment of shortening, in malunited 
fractures of an extremity. Amer. journ. of orthop. surg. 
Vol. X. Mai. (Statt der Nagelextension empfiehlt P. 
für Unterschenkelfrakturen eine Verbandtechnik, die 
sich aus einer Kombination von Gips- und Extensions¬ 
verband zusammensetzt.) — 19)Petzsche, Zur Nagel¬ 
streckbehandlung der Knochenbrüche. Centralbl. f. Chir. 
No. 31. (Verf. hat einen zweiteiligen Nagelbügelstreck¬ 
apparat mit leicht schräg gestellten und am Bügel fest¬ 
stehenden Nägeln mit Vorrichtung zum Feststellen und 
gleichzeitigem Ablesen der Entfernung der in den 
Knochen cingetriebenen Nagelspitzen konstruiert. Durch 
ihn werden Drucknekrosen der Haut vermieden. Den 
grössten Vorteil des Apparates erblickt Verf. in der 
sofort geschaffenen Möglichkeit, z. B. beim Oberschenkel¬ 
bruch den Unterschenkel und Fuss vom ersten Tage 
an passiv und mehr oder weniger sogar aktiv ohne Be¬ 
schwerden bewegen zu können, ohne dass dadurch 
eine Lockerung der Nägel zu fürchten ist.) — 20) 
Schlcinzer, Zwei Fälle seltener tabischer Knochen¬ 
brüche. Wiener med. Wochenschr. No. 21. (Frakturen 
des Calcaneus auf tabischer Grundlage.) — 21) Spiegel. 
N., Unverschiebbarer Nagelextensionsapparat. Deutsche 
med. Wochenschr. No 25. (Das Instrumentarium von 
S. bestellt aus einem Bohrer, der gleichzeitig als Ex- 
tensionsnagel dient, und 2 auf ihn aufsteckbaren Kappen. 
Verf. gibt eine Beschreibung der Handhabung des Appa¬ 
rates, der bei Windlcr in Berlin hcrgestellt wird.) — 
22) Derselbe, Zufälle bei der Nagelextension. Inaug.- 
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Berlin. (Als solche hat Verf. Ueberkorrektur, 
chwellung, Genu valgum - Stellung, Gelenkver- 
, Abbrechen und Lockerung der Nägel beob- 
— 23) Troll, Zur Wertschätzung der blutigen 
behandlung (Osteosynthese). Monatsschr. f. Un- 
. No. 9. — 24) Wagner, Schädigung des 
is durch Nagelextension. Deutsche med. Wochen- 
No. 25. (Bericht über einen Fall von Infek- 
Sitze des Nagels. Dieses Ereignis ist für W. 
mlassung, daran zu erinnern, dass man in der 
>n zur Nagelextension nicht streng genug sein 

cks Erzielung einer Lokalanästhesie für die 
m der Bruchenden, zieht Dollinger (7) die 
Leitungsanästhesie der Einspritzung zwischen 
:henden vor. Er wandte diese Methode in 
i an; nach Infiltration des ganzen Extremitäten- 
itts konnte nach 10 — 15 Minuten die Bruch- 
ne jeden Schmerz und Muskelspasmus revidiert 
Die Anästhesie durch Einspritzung zwischen 
lenden will Verf. für jene Fälle Vorbehalten 
n denen die circulare Anästhesie wegen der 
dien Lage des betreffenden Körperteils nicht 
,r ist. 

einem Distraktionsklammernverbande, der bei 
Arten von Knochenbrüchen vorteilhafte Vcr- 
findet und in geeigneten Fällen ferner mit 
ur Mobilisation versteifter Gelenke angewandt 
Hackenbruch (12) die von Kaefer ange- 
Klammem, die nur eine Distraktion in der 
tung zulassen, aber die seitlich abgewichenen 
Bruchstücke bzw. die Reposition nur unvoll¬ 
beeinflussen, zweckentsprechend umgeändert, 
gelgelenkige Verbindung der Fussplatten mit 
tahlbändern verlaufenden Gewindestab sowie 
irweiser Verwendung dieser Distraktionsklam- 
1 es leicht ermöglicht, einen wirksamen Ein- 
die genaue Einrichtung der Fragmente auszu- 
I diese in der reponierten Stellung bis zur 
n Vereinigung zu erhalten. 

Stockholmer Seraphimerlazarett wurden von 
10 von insgesamt 3106 aufgenommenen Frak- 
-'t. operativ behandelt. Abgesehen von Öle¬ 
nd Patellarfrakturen, die stets operiert wurden, 
Troell (23) über die Osteosynthese bei 
allen, wo es auf unblutigem Wege nicht gc- 
zu einem funktionell guten Resultat führende 
und Fixation der Bruchenden zu erzielen, 
steosynthese einfacher Knochenbrüche trat in 
er Fälle Infektion ein, bei denjenigen kom- 
Frakturen in 41,8 pCt. Die blutige operative 
Handlung zeigte keine grössere Mortalität als 
ige. Von 87 so behandelten Fällen ist das 
e Resultat in 83,6 pCt, der Fälle gut be- 
rden, schlecht in 16,4 pCt.; bei Gelenkfrak- 
den noch günstigere Zahlen erzielt. Unter 
nachuntersuchten Fällen kam einmal Rc- 
weimal Ausbleiben der knöchernen Verheilung 
eine mehr als bisher zu befolgende Regel 
Troell gelten, dass der endgiltige Invali- 
bei Knochenbrüchen erst spät festgestellt 
eine erhebliche Besserung noch nach 2 bis 
‘intreten kann. 

2. Spezielles, 
a) Kopf. 

enzel, Interdeütalschiene oder extraoraler 
ei Behandlung von Kieferbrüchen. Deutsche 


med. Wochenschr. No. 12. (Die Unterkieferbrüche ge¬ 
hören, wenn noch feste Zähne vorhanden sind, samt 
und sonders dem Zahnarzt mit seiner Interdentalschiene. 
Eine Ausnahme machen hochgelegene Frakturen des 
aufsteigenden Astes, Querfrakturen beider Aeste und 
überhaupt Bruchverletzungen des zahnlosen Kiefers. Sie 
sind mit der Naht und dem extraoralen Verband zu 
behandeln. Dasselbe gilt für die Oberkieferbrüche. 
Auch hier korrigiert der dentale Apparat in kürzester 
Zeit alle Bruchschäden, sofern ihm Zähne zum eigenen 
Halt zur Verfügung stehen und sie einem Knochenteil 
angehören, der mit dem Schädel noch in fester Verbin¬ 
dung steht.) — 2) Giorgi, Frattura propagata della 
fossa posteriore cronica alla fossa media. Trapazione- 
Guarigione. Rivista ospedaliera. 15. Dez. (Bei einer 
65jährigen Frau, die sich durch Sturz von einer Treppe 
in der Trunkenheit eine Fraktur der hinteren Schädel¬ 
grube zugezogen hatte, wurde durch Trepanation Hei¬ 
lung erzielt.) — 3) Tuffier, Complication rare de 
traumatismes craniens. Gaz. des hop. No. 46 p. 747. 
(Es handelt sich um einen 32 jährigen Mann, der durch 
Fall einen Schädelbasisbruch, speziell des linken Felsen¬ 
beins, erleidet. Es schien eine rechtsseitige Facialis- 
lähmung zu bestehen. Als der Kranke 2 Monate später 
nachuntersucht wurde, zeigte sich, dass in Wahrheit 
eine linksseitige Facialiskontraktur vorlag. Es hatte 
sich um einen Hemispasmus hierselbst gehandelt.) 

b) Wirbelsäule und Becken. 

1) v. Boguslawski, Der Bruch des V. Lenden¬ 
wirbels. Inaug.-Diss. Halle. (Die Beobachtung eines 
Falles von Korapressionsfraktur de9 V. Lendenwirbels 
nebst Bogengelenk- und Dornfortsatzbruch bei einem 
27jährigen Förster gibt Verf. Gelegenheit, sich eingehend 
mit den Verletzungen dieser Skelettregion zu beschäf¬ 
tigen. Er bezeichnet den Bruch in seinem Fall seiner 
Entstehungsursache nach als Verletzungsbruch, weil 
Patient beim Aufladen einer Last auf seine Schultern 
einen äusserst heftigen Schmerz in der Lendengegend 
verspürte.) — 2) Hecker, Beckenbruch und doppel¬ 
seitige Hüftluxation. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 
(Eine von einem Automobil überfahrene Frau hatte 
einen Beckenbruch und eine doppelseitige Verrenkung 
der Hüfte davongetragen. 5 Wochen nach dom Unfall 
wurde die blutige Reposition vorgenommen. Der Erfolg 
ist als leidlich zu bezeichnen.) — 3) Jensen, Becken¬ 
brüche. Arch. f. kl in. Chir. Bd. CI. H. 2. (Durch 
eine Untersuchung des Materials von 4 Kopenhagener 
Krankenhäusern aus den letzten 5 V 2 Jahren hat Verf. 
die grosse Menge von 80 Fällen von Beckenbrüchen ge¬ 
sammelt. In allen Fällen wurde die Diagnose durch 
Sektion, Operation oder Röntgenuntersuchung bestätigt, 
wogegen etwa 10 Fälle, in denen die Diagnose höchst¬ 
wahrscheinlich richtig war, aber nicht sicher gestellt 
wurde, ausgeschlossen worden sind, so dass die wirk¬ 
liche Anzahl der Beckenfrakturen aus den letzten 
5 1 / 2 Jahren noch grösser ist. Verf. geht ausführlich 
auf die Fälle ein. 25 Fälle gingen zugrunde, 55 heilten.) 
— 4)Lewandowsky, Kompressionsfraktur des V. Len¬ 
denwirbels. Med. Klinik. No. 26. (Bericht über einen 
Kranken, der einen Unfall derart erlitt, dass er mit 
einer Last von 42 Steinen auf der Schulter ausrutschte 
und auf die linke Seite fiel. Er zog sich eine Verletzung 
am linken Fuss zu, die ihn 4 Wochen zur Bettruhe 
zwang. Seitdem der Verletzte die Arbeit wieder auf- 
genoramen hat, wurde er von vielen Aerzten untersucht, 
ohne dass man bei ihm, da er vom Unfall ab den Urin 
nicht mehr halten konnte, die Diagnose richtig gestellt 
hätte. Verf. stellte die Diagnose z. T. auf Grund 
der subjektiven Beschwerden, z. T. auf Grund des 
objektiven Untersuchungsbefundes. Es war neben an¬ 
deren Symptomen eine allerdings nicht ganz sichere 
Wirbelsäulendeformität aufgetreten. Der Mechanismus 
der vorliegenden Verletzung ähnelt dem, den man als 
Vcrletzungsbruch des V. Lendenwirbels bezeichnet.) — 
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5) Plate, Fraktur des Bogens des IV. Halswirbels. 
Münch, med. Wochenschr. No. 8. (Die Verletzung war 
durch Sturz auf den Nacken aus einer Höhe von 5 m 
zustande gekommen und wurde erst nach mehreren 
Wochen festgestellt, als Schmerzen und Steifigkeit die 
röntgenologische Untersuchung nahelegten.)— 6) Rhys, 
Pseudo-fractures of transverse processus. Brit. med. 
journ. 24. Mai. (Verf. hat bei 6 Fällen röntgenologisch 
eine Spaltung eines Processus transversus festgestellt. 
In keinem der Fälle war ein Trauma vorhergegangen. 
Die Ursache der Veränderung ist in Entwicklungsano- 
raalien zu suchen. Am häufigsten wurde die Abnormität 
am 1. Lumbalwirbel beobachtet. Bei einem der Fälle 
war die Spaltbildung doppelseitig. Offenbar kommt 
eine mangelhafte Ossifikation als ursächliches Moment 
in Frage.)— 7) Weill, Fracture du bassin par enfon- 
cement du sacrum. Rev. de ehir. T. XLVII. p. 269. 
(Die Verletzung entstand durch Fall auf die Füsse aus 
einer Höhe von 20 m.) — 8)Wiemers, Ueber Spon- 
dylolisthesis im Röntgenbilde. Arch. f. Orthopädie. 
Bd. XII. H. 4. (Mitteilung zweier röntgenologisch und 
klinisch wichtiger Fälle. Im ersten Fall begünstigte 
eine Schwangerschaft die Entstehung der Wirbelgleitung, 
im zweiten lag ein Trauma, Stoss gegen den Rücken 
bei einem Eisenbahnunfall vor. Die in beiden Fällen 
unterhalb des V. Lendenwirbels sichtbaren Schatten 
deutet Verf. als deformierte oder komprimierte Sakral¬ 
wirbel oder als „Stützexostosen“.) 

c) Schlüsselbein und Brustbein. 

1) Brunn, N., Ueber Frakturen des Sternums. 
Centralbl. f. Chir. No. 17. (Krankengeschichte über 
3 Brustbeinbrüche, die sämtlich durch indirekte Ge¬ 
walt entstanden waren, nämlich durch das Auffallen 
einer schweren Last auf das Genick und den oberen 
Teil der Wirbelsäule bei leicht gebeugter Körperhaltung. 
In allen Fällen lagen Querbrüche an der Grenze zwischen 
Manubrium und Corpus sterni vor, im ersten eine 
Knickung, in den beiden anderen ein vollständiger 
Bruch.) — 2) Jansen, Ein einfacher Verband zur Be¬ 
handlung des Schlüsselbeinbruchs. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. (J. beschreibt einen von Bern dt an¬ 

gegebenen und seit 10 Jahren im Stralsunder Kranken¬ 
haus verwendeten Verband, der den Vorzug hat, die 
Brust nicht einzuschnüren und dem Arm der kranken 
Seite von vornherein eine gewisse Bewegungsfreiheit zu 
belassen.) — 3) Kaefer, Zur Behandlung des Schlüssel¬ 
beinbruchs. Ebendas. No. 29. (K. lässt durch zwei 

Gehilfen die Schulter kräftig rückwärts ziehen und zu¬ 
gleich heben, legt eine Gipsepaulottc auf die un- 
gepolstertc Schultergegend der kranken Seite und be¬ 
festigt sie durch einen Desaul t’schen Verband ohne 
Wattepolsterung.) — 4) Peckham, Treatment of 
fracture of the clavicle. Boston med. and surg. journ. 
Vol. CLXVI. No. 21. (Der Apparat des Verf/s wird 
so angelegt, dass die beiden Schultern energisch zurück¬ 
geführt werden. Ueber der Brust wird eine Metall¬ 
schiene als Strebepfeiler befestigt, der durch über die 
Schultern ziehende Gurte gehalten wird.) 

d) Obere Gliedmaassen. 

1 ) Abadie, Traitement actuel de la fracture au 
tiers supörieur avec luxation de l’extremite superieure 
du radius. Presse med. 18. Jan. p. 49. (Bei Fraktur 
der Elle im oberen Drittel mit Luxation des Radius¬ 
köpfchens rät A., in frischen Fällen zunächst auf un¬ 
blutigem Wege die Reposition der Ulnafragmente aus- 
zufuhren. Bleibt eine Winkelstellung bestehen, so soll 
man sofort die Knochennaht vornehmen: die Arthro- 
tomie des Radiohumeralgelenks und die Resektion er¬ 
übrigt sich dann von selbst. Auch bei alten Ver¬ 
letzungen ist stets die schräge, verlängernde Osteotomie 
der Ulna, erst wenn dann noch nicht die Reposition 
des Radiusköpfchens möglich ist, die Resektion des 
letzteren vorzunehmen.) — 2) Bcccherlc, Sul tratta- 


mento delle ferite dell’ olecrano. Giorn. di med. mil. 
No. 10. (Blutige Eingriffe führen bei den Olecranon- 
frakturen rasche Heilung herbei. Die unblutigen Mittel 
erreichen häufig nicht ihren Zweck, sei es, weil sie die 
Entfernung der Fragmente nicht verhindern oder den 
Folgen des Hämarthros und der Blutinfiltration schlecht 
begegnen.) — 3) Cahen, Zur Behandlung der Luxatio 
humeri cum fractura capitis. Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. CXXV. H. 3 und 4. S. 391. — 4) Chaput und 
Vaillant, Etüde radiographique sur les träumatismes 
du carpe. Revue d’orthopödie. No. 3. p. 227. — 

5) Christen, Zur Extensionsbehandlung der Oberarm- 
briiehe. Münch, med. Wochenschr. No. 28. (Verf. 
beschreibt die Konstruktion und Anwendung eines 
Apparates, der die ambulante Extensionsbehandlung der 
Oberarmbrüche ermöglicht. Mit diesem Apparat wird 
der Arm rechtwinklig gestellt. Es wird dadurch die 
Drehung des oberen Bruchstückes nach aussen ver¬ 
mieden. Das Ellbogengelenk bleibt frei beweglich.) — 

6 ) Cones, Pearce, Fracture of the carpal scaphoid in 
childhood. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXIX. 
No. 3. (Fall von Bruch des Os naviculare der Hand 
bei einem Kinde. Die Verletzung ist im Kindesalter 
äußerst selten. Deutliche Schwellung des Handrückens 
bis gegen das Handgelenk lenkt den Verdacht auf eine 
solche Verletzung.) — 7) Derselbe, Separation of the 
epiphysis of the first metacarpal bone. Report of two 
additional cases. Ibidem. Vol. CLXIX. No. 1. (Bei 
sorgfältiger Röntgenuntersuchung wird man nach Ver¬ 
letzungen an den Carpalknochen bei Kindern häufig 
eine Teilung der Epiphyse des I. Metacarpus finden. 
Diese Verletzung ist identisch mit der Bennett’sehen 
Fraktur der Erwachsenen.) — 8) Dervide, Un cas de 
fracture tres rare du coude. Rev. d’orthop. No. 1. — 
(Bericht über einen Bruch der Eile am proximalen Ende. 
Dicht distal am Olecranon ist ein längliches Stück aus 
der Diaphyse der Ulna herausgesprengt,) — 9) Gas ne, 
Ddcollements dpiphysaires des metacarpiens. Ibidem. 
No. 2. p. 71. (Bericht über 2 Fälle von Epiphyseolysc 
am Daumen und 3 Fälle von Lösung der Epiphysen an 
den Metacarpis, und zwar 2 mal am Mittelfinger, 1 mal 
am Ringfinger, ln dem letzten Falle blieb, da der Finger 
stets volarwärts luxierte, eine Verkürzung zurück.) 

— 10) Grisel, Correction par rupture manuelle de la 
fracture transversale du coude vicieusement consolidce. 
Ibidem. No. 5. p. 447. (In 3 Fällen von kindlichen 
supracondylären Humerusfrakturen, von denen 2 schon 
4 Wochen alt, eine sogar schon 39 Tage alt war, er¬ 
wies die Untersuchung schwere Verbildungen des Ell¬ 
bogens, entweder in der Form, dass das distale Humerus¬ 
fragment nach hinten und oben disloziert war oder dass 
sich Cubitus varus gebildet hatte. In diesen Fällen 
refrakturierte G. den Callus und stellte den Ellbogen 
in starker Beugung für mehrere Wochen fest. In allen 
Fällen erzielte er ein gutes Resultat. Er hält dieses 
unblutige Redressement für besser als die offene Mobili¬ 
sierung und Reposition der Bruchstücke.)— 11) Habs, 
Handwurzelbrüche. Münch, med. Wochenschr. No. 7. 

— 12) Kirmisson, Les fractures isolöes du cubitus 

avec luxation de la tete du radius. Presse med. 
9. April, p. 285. (K. bekämpft die von Abadie aus¬ 

gesprochene Ansicht, dass bei Fractura ulnae mit Luxatio 
radii die Koapticrung der Ulnafragmente, eventuell auf 
blutigem Wege, wichtiger sei als die der Radiusluxation. 
K. hält die Reponierung der letzteren für das Wichtigste.) 

— 13) Ledere, Fracture ancienne du coude. Para- 
lysie cubitale tardive. Transposition du nerf cubital. 
Guerison. Revue de chir. T. XLVII. p. 597. (Die 
Verletzung betraf ein 5 jähriges Kind, das sich vor 
2 i / 2 Jahren einen Bruch des Condylus externus humeri 
mit Dislokation des Knochens nach hinten und oben 
zugezogen hatte. Vor zwei Monaten, also etwa 2V 4 Jahre 
nach der Verletzung trat eine Ulnarislähmung ein. Der 
Nerv wurde operativ frcigelegt, nach vorn vom Epi- 
condylus humeri internus luxiert. Es trat Heilung ein.) — 


Digitized b) 


Google 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Peltesohn ü. Bibergeil, Krankheiten des Bewegungsapparates, Orthopädie. 425 


14) Magnus, Demonstration zur Behandlung der Ent¬ 
bindungslähmung, Centralbl. f. Chir. No. 34. (In dem 
Falle eines 7 jährigen Mädchens war durch Geburts¬ 
trauma eine linksseitige Plexuslähmung mit Epiphyseo- 
lyse zurückgeblieben. Für eine Epiphysenverletzung 
sprachen die Kleinheit des Kopfschattens, Vergrösserung 
der Distanz desselben von der Pfanne und die Ab¬ 
flachung des unteren Pfannenrandes. Verf. erzielte 
durch Osteotomie im oberen Huraerusdrittel und starke 
Aussenrotation ein gutes Resultat.) — 15) Müller, 
Ueber eine Fraktur mit typischer Interposition im Ell¬ 
bogengelenk. Ebendas. No. 1. (Verf. sah in einem 
Jahre allein 3 Fälle von Einklemmung des Epicondylus 
medialis humeri nach Abriss desselben, aber im Zu¬ 
sammenhang mit dem Lig. collatcralc mediale. Trotz 
scheinbar guter Reposition kann sich dieses Knochen¬ 
stück fest zwischen Trochlea und Ulna wie eine gestielte 
Gelenkmaus einklcmmen, festwachsen und zu schweren 
Störungen der Gelenkbewegungcn führen. Für die ver¬ 
alteten Fälle empfiehlt Verf. die blutige Operation. In 
frischen Fällen hält er die unblutige Beseitigung der 
Interposition für möglich.)— 16) Ombredanne, Frac- 
ture de röpitrochee, et engagement du fragment dans 
l’intcrligne articulaire. Bull, et mem. de la soc. de 
chir. de Paris. 26. Februar, p. 358. (In dem Falle 
ist ein die Grösse eines 9 mm-Geschosses besitzendes 
Stück der lateralen Partie der Trochlea abgesprengt 
worden und hat sich in den Gelenkspalt eingelagert. 
Da die unblutige Reposition nicht gelang und die Ge¬ 
fahr eines späteren Gubitus valgus bestand, wurde das 
abgesprengte Stück durch Arthrotomie entfernt.) — 17) 
Petit de laVilleon, Ecchymose linöaire transversale 
au pli du coude, de Kirmisson; signe de fracture de 
l’extremite inferieurc de Fhumcrus. Rcv. d’orthop. 
No. 5. p. 465. (Im vorliegenden Falle einer supra- 
kondylärcn Humerusfraktur ohne Verschiebung erwies 
sich das von Kirmisson als charakteristisch angegebene 
Symptom eines querverlaufenden Hämatomstreifens als 
vorhanden.) — 18) Procll, Abraham, Ueber die Be¬ 
handlung der Radiusfraktur. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. 
II. 2. — 19) Remyuse, Fractura carpi. Ncderl. Tijd- 
schrift voor Geneesk. 31. Mai. — 20) Rendu, Frac¬ 
ture du coude par flexion. Paralysic cubitale. Inter¬ 
vention. Guörison. Lyon m^d. No. 35. p. 351. — 21) 
Schöne, Zur Behandlung der Yorderarmfraktur mit 
Bolzung. Münch, mcd. Wochcnschr. No. 42. (Verf. 
hat 6 Fälle von Vorderarmfraktur mit Bolzung be¬ 
handelt, und zwar in der Weise, dass er den ge¬ 
brochenen Knochen entfernt von der Bruchstelle trepa¬ 
nierte und von der Trepanationsstellc aus einen eben 
biegsamen Silberbolzen über die Bruchstelle hinweg bis 
weit in das andere Fragment einführte. Die Ulna 
wurde gewöhnlich an ihrem proximalen Ende, der Radius 
distal von der Frakturstelle eröffnet.) — 22) Schulz, 
Franz, Endergebnisse bei der Behandlung der Radius¬ 
brüche. Inaug.-Diss. Erlangen. (Verf. hat 50 Fälle 
von Radiusfrakturen, die in der chirurgischen Poliklinik 
zu Erlangen während der letzten 10 Jahre behandelt 
worden waren, nachuntersucht. Der weitaus grösste 
Prozentsatz wies vorzügliche Heilungsergebnisse auf. 
Nur zwei Patienten bezogen eine kleine Rente. Des 
näheren ergibt sich, dass 36 Patienten als vorzüglich 
geheilt gelten konnten; 9 wiesen nicht die geringsten 
Beschwerden auf, hatten aber eine geringe pathologische 
Veränderung. Therapeutisch kamen Gips- oder Stärke¬ 
verbände in Anwendung. Die Heilungsdauer betrug in 
8 Fällen 4 Wochen, in IS Fällen 5 Wochen und so fort 
bis zu 12 Wochen in einem Falle, so dass auf den 
Durchschnitt nicht ganz G Wochen kommen.) — 23) 
Schwarz, Anselme, Traitcrncnt des fraetures fcrmecs 
de Ehumörus compliquees de paralysic radiale immö- 
diatc. Paris mcd. No. 21. p. 511. (Verf. bespricht 
die bei den geschlossenen Oberarmbrüchen so häufig 
unmittelbar beobachteten Radialislähmungcn. Von 
Wichtigkeit ist die sofortige Behandlung der gelähmten 


Muskeln mit Massage und Elektrizität, sowie die Pro¬ 
phylaxe gegen den Eintritt einer Finger- und Hand¬ 
gelenkskontraktur. Hierzu eignet sich eine Gipsman¬ 
schette um den Unterarm, an der Guramizüge, die für 
die Dorsalflexion der Finger sorgen, angebracht sind. 
Besteht die Lähmung nach 3—4 Monaten noch fort, 
dann soll operiert werden.) — 24) Süssenguth, Ein 
Fall von hochgradiger Exostosenbildung nach einer 
suprakondylären Oberarmfraktur. Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. No. 2. (Die suprakondyläre Bruchstelle erwies 
sich in der Beobachtung des Verf. gut verheilt, aber 
von einer abnorm grossen Knochenwucherung umgeben. 
Interessant ist im vorliegenden Falle der geringe Ein¬ 
fluss der Exostose auf die Funktion des Ellbogengelenks.) 
— 25) Tau ton, Fraetures de l’apophyse coracoide 
Gaz. des hop. p. 1667. (Zusammenfassende Uebersicht 
über die Brüche des Proc. coracoideus. Bis zum Alter 
von 13—16 Jahren sieht man richtige Epiphysen¬ 
lösungen. Die Diagnose ist oft schwer und wird selten 
gestellt. In der Literatur sind nur 20 Fälle beschrieben. 
Charakteristisch ist Druckschmerz an der Stelle des 
Fortsatzes und Vermehrung desselben, wenn der Unter¬ 
arm in Supination mit Widerstand gegen den Oberarm 
flektiert werden soll. In prognostischer Hinsicht ist 
bemerkenswert, dass gelegentlich sofort oder im Ver¬ 
laufe der Heilung durch Callus luxurians Plexus¬ 
lähmungen gesehen worden sind. Die Behandlung soll 
bestehen in Anbandagieren des Armes in forciert addu- 
zierter Stellung mit durch die Bandage kopfwärts ge¬ 
zogenem Ellbogen während 14 Tagen.) — 26) Trotzki, 
Komplizierte direkte Splitterfraktur des Oberarms mit 
13facher Splitterbildung, querer Zerreissung des Muse, 
biceps, sekundärer Knochennaht. Ausgang in weit¬ 
gehende Funktionsfähigkeit. Inaug.-Diss. Königsberg 
i. Pr. — 27) Voeckler, Diagnose und Therapie der 
Frakturen in der Nähe des Ellbogengelenks. Med. 
Klinik. No. 12. (Für alle Ellbogengelenkbrüche gilt 
das Gesetz, die Fixation nur so lange, als eben not¬ 
wendig, d. h. bei Kindern im allgemeinen 14 Tage, bei 
Erwachsenen nicht länger als 3 Wochen vorzunehmen. 
Bei Kindern ist die Prognose der Ellbogenverletzungen 
meist überraschend gut.) 

Ueber 2 Fälle von Luxatio humeri cum fractura 
capitis berichtet Cahen (3). Er hat bei beiden Pa¬ 
tienten den Versuch unternommen, den abgebrochenen 
und luxierten Kopf nach vollständiger Auslösung auf 
die Humerusbruchflächc aufzustülpen und zur Einheilung 
zu bringen. In dem ersten Falle ist der Versuch bei 
einem 52 jährigen Manne ohne grosse Schwierigkeit ge¬ 
lungen. Vier Tage nach der Verletzung wurden von 
einem Langenbeck’schen Resoktionsschnitt aus die 
Bruchstücke freigelegt. Der Kopf stand medianwärts 
von der Pfanne, die Bruchlinie verlief durch das Collum 
ehirurgicum, der Hals war zackig zersplittert. Der 
Oberarmschaft fand sich lateralwärts vom Kopf mit 
unregelmässig schräg verlaufender Bruchlinie. Zwischen 
beiden Bruchstücken lag eingeklemmt die lange Biccps- 
sehne, das Gefässnervenbündel zog gespannt über die 
Bruchfläche des Kopfstückes. Der Kopf wurde heraus¬ 
geholt und nach Anfrischung seiner Bruchfläche sowie 
derjenigen der Schaftbruchfläche pilzförmig auf letztere 
aufgestülpt und mittels Silberdraht befestigt. Das 
funktionelle Resultat war nach einem Jahr so gut, dass 
der Verletzte seiner früheren Arbeit als Maschinen¬ 
arbeiter wieder nachgehen konnte. Im zweiten Fall, 
bei einer 63 jährigen Frau, trat 6 Wochen nach glatter 
Einheilung eine Fistel auf, die das Resultat des Ein¬ 
griffs beeinträchtigte, dadurch die Fistel grosse Knochen¬ 
stücke als Sequester entfernt werden mussten, und die 
Beweglichkeit im Schultergelenk sehr gelitten hatte. 

Einen Bericht über 206 Fälle von Radiusbrüchen, 
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die während des Jahres 1911 in der chirurgischen Poli¬ 
klinik des Seraphimerlazaretts zu Stockholm behandelt 
worden sind, gibt Pro eil (8). Er konnte 117 Patienten 
nachuntersuchen. Die mittlere Beobachtungsdauer der 
Fälle betrug 6 Monate. Von den vom Verf. beob¬ 
achteten Patienten wurden 19 ohne fixierenden Ver¬ 
band behandelt, 11 derselben hatten die erste Woche 
die Hand in Mitella getragen und täglich gewechselte 
feuchte Verbände erhalten. Mit Gipsverbnnd waren 
11 Fälle behandelt worden; bei 18 Patienten endlich 
wurde der Bruch durch eine vereinfachte Pistolenschiene 
in Lage gehalten, die in der Regel der Fälle 14 Tage 
getragen wurde. Für 76 dauernd kontrollierte Patienten 
wechselte die Behandlungsdauer zwischen 2—13 Wochen, 
die Durchschnittsdauer betrug 5,8 Wochen. Für 38 Fälle 
betrug die Arbeitsunfähigkeit 5,2 Wochen durchschnitt¬ 
lich. Nach der Methode von Lex er, nur dass statt 
der Flanellbinden Heftpflasterstreifen verwandt werden, 
hat Pro eil eine ganze Reihe von Fällen behandelt. 
Er befürwortet diesen Heftpflasterverband sehr. Funk¬ 
tioneile Wiederherstellung wurde in 43 pCt. der Schienen¬ 
fälle, in 50 pCt. der Heftpflasterfälle erzielt. Mehr als 
die Hälfte der Patienten mit nicht völlig idealem Re¬ 
sultat war über 50 Jahre alt. 

e) Untere Gliedmaassen. 

1) Allhoff, Die Prognose der Fersenbeinbrüche 
nebst Studien über die Struktur und Umgestaltung der 
Spongiosa bei veränderter Statik und Dynamik. Inaug.- 
Diss. Kiel. (Verf. hat nur selten nach Fersenbein¬ 
brüchen volle Erwerbsfähigkeit beobachtet.) — 2)Bähr, 
Die Fussgeschwulst und ihre Beziehungen zum vorderen 
Frontalgewölbe. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXII. 
(Wo bei der Fussgeschwulst eine Metatarsalfraktur vor¬ 
liegt, ist sio im Wesentlichen ein Biegungsbruch. Der 
Fuss wird durch die Muskulatur im Augenblick des 
Zustandekommens der Fraktur in einer bestimmten 
Winkelstellung zum Unterschenkel fixiert. Die beiden 
hauptsächlich wirkenden Kräfte sind von oben her die 
Schwere, von unten die Auflagereaktion, die die beiden 
Angriffspunkte, den Vorderfuss und die obere Tibia¬ 
epiphyse, einander zu nähern streben. Der gefährliche 
Querschnitt liegt unter diesen Verhältnissen eigentlich 
im Bereich der kleinen Fusswurzclknochen, dicht vor 
dem Schienbein. Die Wiederherstellung der Funktion 
bei den verschiedenen Metatarsalfrakturen verhält sich 
so verschieden, dass man nicht in der Lage ist, daraus 
Schlüsse für die Bedeutung der einzelnen Mittelfuss- 
knochen für das Tragen des Fussgewölbes zu ziehen.) 
— 3) Bernhard, Die Verletzungen beim Wintersport. 
Erfahrungen im Oberengadin im Winter 1886—1913. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIII. H. 2. S. 431. (Die 
im Oberengadin gebräuchlichen Wintersportarten bringen 
vielfach Verletzungen mit sich, auf die Verf. eingeht. 
Das Schlittschuhlaufen führt häufig zu Radiusfrakturcn, 
Verstauchungen der Handgelenke mit Absprengung des 
Proc. styloid. radii oder ulnae und Mittelhandbrüchcn, 
seltener Distorsionen des Fussgelenks und Knöchel¬ 
brüchen. Das Rodeln und Bobsleighfahren führt ge¬ 
legentlich zu schweren äusseren oder inneren Ver¬ 
letzungen. Beim einfachen Skifahren ist eine Zerrung 
resp. ein Riss des inneren Seitenbandes des Kniegelenks 
die häufigste Verletzung, sehr oft verbunden mit starkem 
Gelenkerguss, durch Drehungen und forcierte Christiania- 
und Telemarksprünge herbeigeführt. Es kommen auch 
partielle Luxationen oder Abreissungen der Menisken 
vor. Das nächsthäufigste Trauma ist eine Luxation der 
rechten Schulter.) — 4) Bimney, Report of eightcen 
cases of Separation of the lower fcmoral epiphysis at 
the Boston City Hospital. Boston mcd. and surg. journ. 
Vol. CLXIX. No. 2. (Bericht über 18 Fälle von 
Frakturen der unteren Femurepiphyse.) — 5) Bircher, 


Zur Diagnose der Meniscusluxation und des Meniscus¬ 
abrisses. Centralbl. f. Chir. No. 48. (Verf. empfiehlt 
systematische Auskultation des Kniegelenks. Auf der 
kranken Seite soll ein mehr reibendes, z. T. knirschendes 
Geräusch wahrzunehmen sein.) — 6) Blecher, Ueber 
die seitliche Abreissung der Menisken. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXIII. H. 5 u. 6. S. 601. — 7) Brand, Fersen- 
beinbruch. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 5. April. 
— 8) Brandes, Typische Frakturen des atrophischen 
Femurs. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXII. II. 3. S. 651. 
(Nach den Erfahrungen des Verf. genügt eine einfache, 
durch Krankheit oder Gipsverband hervorgerufene In¬ 
aktivitätsatrophie des Femur, um einer geringfügigen, 
nicht immer genau zu bemerkenden äusseren Gewalt¬ 
einwirkung die Frakturierung zu ermöglichen.) — flf 
Chaput, Plusieurs cas de fractures rares du coup-de- 
pied. Rcv. d’orthop. No. 2. p. 163. (Bericht über 
einige seltene Knochenbrüche. Es handelt sich um Ab¬ 
bruch des hinteren Teils des Malleolus externus, um 
Randbruch am Malleolus internus, wobei die Fraktur- 
ebene sagittal mehr oder weniger weit in die Facies 
articularis der Tibia geht, endlich um einen Bruch des 
Os trigonum tarsi.) — 10) Derselbe, Fractures malleo- 
laires irreductibles gueries avec unbon resultatfonctionnel 
par une Operation economique. Ibidem. No. 4. p. 301. 
(Verf. teilt 4 Fälle von schrägen Malleolar- und Supra¬ 
malleolarbrüchen schwerer Form mit, die irreponierbar 
waren. Er hat stets nur das der Reposition hinderliche 
Stück, meist die Fibula, reseziert und die Fraktur dann 
wie eine subcutane behandelt.) — 11) Clermont, Sur 
la disjonction tibio-peroniere et les fractures du coup-de- 
pied. Rev. de chir. T. XLV1I. No. 2. Febr. p. 143. 
(Besprechung der einzelnen Formen der Diastasis tibio- 
peronealis. Von Bedeutung ist, dass Tibia und Fibula 
durch ein vorderes, ein hinteres und ein interossales Band 
in einer Ausdehnung von 15 mm miteinander verbunden 
sind. Damit eine indirekte Fibulafraktur zustande 
komme, müssen die Tibio-Fibularbänder zerrissen werden. 
Diastase von Tibia und Fibula kann die Folge sein von 
Zerreissung lediglich der genannten Bänder oder von 
Knochcnabsprengungen. Letztere können beide Knochen 
oder auch nur einen betreffen. Um selbst unbedeutende 
Grade der Diastasis tibio-fibularis zu erkennen, bedient 
man sich zweckmässigerweise der Stereoröntgenogramme 
in zwei Richtungen.) — 12) Cones, Fracture of the 
fifth metatarsal bonc by inversion of the foot. Boston 
med. and surg. journ. 16. Jan. — 13) Cormio, Frattura 
del III. metatarso in seguito alungo camminare. Rivista 
ospedalicra. Anno II. No. 21. — 14) Le Den tu, 
Tabes und Patellarfraktur. Münchener med. Wochenschr. 
No. 12. (Verf. empfiehlt zur Behandlung vertikale Trans¬ 
fixation der Patella mit einem doppelten Metallfaden 
und doppelseitiger Umwicklung desselben mit den Enden 
der Nähte.) — 15) Drcwke, Die Frakturen des Calcaneus 
und ihre Behandlung. Inaug.-Diss. Berlin. (Unter den 
in der chirurgischen Abteilung der Charite zur Beob¬ 
achtung gelangten Frakturen finden sich 1,3 pCt. 
Calcaneusfrakturen. Diese waren meist mit Brüchen des 
Talus und anderer Fusswurzelknochcn vergesellschaftet. 
In 55 pCt. der Fälle wurden die Patienten als geheilt, 
in 30 pCt. als gebessert und in 15 pCt. als erwerbs¬ 
unfähig entlassen. Die Dauer der Heilung betrug durch¬ 
schnittlich 8—9 Wochen. Bei starker Dislokation der 
Fragmente wurde die operative Behandlung nötig, ebenso, 
wenn infolge eines Kontraktionskrampfes der Waden¬ 
muskulatur eine Annäherung der Bruchstücke unmöglich 
war.) — 16) Ewald, Eiue typische Verletzung am 
Condylus medialis femoris. Münchener med. Wochenschr. 
No. 30. (Verf. berichtet über eine Verletzung, von der 
er bisher 6 Fälle beobachtet hat. Nach einer ziemlich 
heftigen Gewalteinwirkung trat ein Bluterguss im Knie¬ 
gelenk auf, 4 mal waren auch die Innenseite des Knies 
und die angrenzenden Ober- und Unterschenkelpartien 
suffundiert. Nach anfänglicher Besserung der Bewegungs¬ 
fähigkeit des Kniegelenks beobachtete Verf. zunehmende 
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Versteifung, während sich zugleich eine circumscripte 
Verdickung am Condylus med. femoris entwickelte. Die 
Entstehung derselben erklärt Verf. durch eine Ver¬ 
knöcherung der periartikulären Gewebe infolge Austritts 
der Synovia und vergleicht das Krankheitsbild mit der 
Myositis ossificans nach Ellbogengclcnkvcrletzungen.) — 
17) Derselbe, Iliiftpfannenbruch und intrapelvine Vor¬ 
wölbung des Pfannenbodens. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXIII. — 18) Fairbank, Oase uf ununited 
fracturc of neck of femur; Operation after eight years; 
result. Proceedings of the royal soc. Dec. Vol. VII. 
No. 2. (Disease in children. p. 37.) (Bei einer post- 
traumatischen, ungeheilton Schenkelhalsfraktur mit Coxa 
vara-Biidung bei einem 16 jährigen Mädchen ging Verf. 
so vor, dass er das fibröse Verbindungsband exzidierte, 
die Knochenenden anfrischte und bei möglichst starker 
Extension zwei lange Schrauben vom Trochanter aus in 
den Kopf trieb. Es ist danach eine knöcherne Ver¬ 
einigung eingetreten.) — 19) Finck, Internal derange- 
ruent of the knee-joint. Lancet. 15. Febr. (Bericht 
über 59 Fälle von Meniscusverlctzung des Knies. Bei 
20 Fällen entstand die Verletzung bei plötzlicher Ex- 
tension, 25 waren Minenarbeiter. 56 mal war der 
innere, 3 mal der äussere Meniscus verletzt, bei 2 Fällen 
beide. Durchschnittsaufenthalt im Krankenhause 22Tage. 
5 Arbeiter blieben arbeitsunfähig, 1 mit einer fibrösen 
Ankylose. 44 Leute arbeiteten wieder nach 4 Wochen.) 

— 20) Gelinsky, Die Extcnsionsbehandlung bei 
Calcaneusfraktur und den Verletzungen der Mittelfuss- 
knochen. Centralbl. f. Chir. No. 21. (Bei den er¬ 
wähnten Brüchen besteht die therapeutische Aufgabe 
darin, ein physiologisch normales Fussgewölbc zu schaffen. 
Nach Tenotomic der Achillessehne wird im Winkel 
zwischen Achillessehnenansatz und Calcancus ein starker 
Silberdraht durchgezogen, der unter einem der Fuss- 
form angepassten Fussbrett geknüpft wird, an das auch 
noch der Vorderfuss mit Heftpiasterstreifen festgelegt 
wird, nachdem in die Fusswölbung ein den Ilohlraum 
ausfüllender Gummischwamm eingelegt ist. An dem 
Fussbrett erfolgt die Extension. Nach 14 Tagen erfolgt 
statt des Gummischwammes die Anlegung eines Gips¬ 
schuhs über den auf dem Brett befestigten Fuss. Der 
in der genannten Weise behandelte Patient, ein Soldat, 
wurde geheilt und dienstfähig.) — 21) Goetzes, Ueber 
Verletzungen der Ligamenta cruciata des Kniegelenks. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIJI. II. 3 u. 4. S. 221. — 
22) Gottstein, Frakturen des Kniegelenks. Centralbl. 
f. Chirurgie. No. 29. (5 Fälle von Frakturen des Knie¬ 
gelenks, bei denen es sich 4 mal um Brüche des oberen 
Tibiaendes handelte. Die Therapie gestaltete sich sehr 
einfach. Schon nach wenigen Tagen wurde mit Massage, 
aktiven und passiven Bewegungen vorgegangen. Ab¬ 
wechselnd ein über den anderen Tag erfolgte Festlegung 
des Kniegelenks in gestreckter und allmählich immer 
mehr gebeugter Stellung. Schon nach 3 — 6 Wochen 
konnten die Patienten im Hessingapparat laufen. Der 
Erfolg war in allen Fällen sehr gut.) — 23) Derselbe, 
Gelenkfrakturen im Fussgelcnk. Ebendaselbst No. 34. 

— 24) Gronemann, Ueber die Verletzungen der Liga¬ 
menta cruciata. Inaug.-Diss. Berlin. (Eingehende Dar¬ 
stellung der Klinik der Kreuzbänderverletzungen. An¬ 
schliessend gibt Verf. Krankengeschichte und Operations¬ 
befund eines 46jährigen Mannes, der durch Fall auf der 
Strasse eine Verletzung der Tubcrositas tibiae erlitten 
hatte. Die Operation ergab eine starke Auflockerung 
des hinteren Lig. cruciatum, das im oberen Teil zer¬ 
fasert und mit einer polypenartigen Wucherung ver¬ 
sehen war.) — 25) Grovcs, Ernest W. Hey, On the 
treatment of compound and comminuted fractures. Brit. 
med. journ. 25. Okt. (Verf. hat einen Apparat zur 
Behandlung von komplizierten Splitterfrakturen kon¬ 
struiert. Er besteht aus zwei Stangen, die den Knochen 
schräg durchbohren und durch Längsstangen an beiden 
Seiten des Gliedes festgehalten werden.) — 2£) Haun, 
Verband von Oberschenkelfrakturen, besonders bei Kindern 


der ersten Lebensjahre. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
H. 17. (Empfehlung eines Celluloidschienenverbandes.) 

— 27) Hilgenreiner, Die Extensions- und Flexions¬ 
fraktur am unteren Ende der Tibia und Fibula, v. Bruns’ 
Beitr. Bd. LXXXVII. H. 2. S. 384. — 28) Hurt ad o, 
Fracturas del femur y su tratamiento. Madrid. — 29) 
Juon, Decollcment traumatique de Fepiphyse supdrieure 
du femur reconnu et reduit trois semaines apres l’acci- 
dent; decollcment iteratif de cette meme epiphyse trois 
mois apres la premiere reduction. Gaz. mdd. de Nantes. 
T. XXXI. p. 821. (Bericht über eine zweimal kurz 
hintereinander durch Fall eingetretene Epiphyseolysis 
capitis femoris bei einem 14jährigen Knaben. Beide 
Male wurde durch Redressement der durch Adduktion 
und starke Auswärtsrötation gekennzeichneten Fraktur 
Heilung ohne Verkürzung erzielt.) — 30) Derselbe, 
Ddcollement epiphysaire supörieur du femur reconnu et 
reduit trois semaines apres l’accident. Rev. d’orthop. 
No. 1. p. 65. — 31) Lack mann, Calcaneusfrakturen. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 45. (Verf. empfiehlt 
Gehgipsverbände mit ordentlicher Stützung des Fuss- 
gewölbes, später Schnürstiefel und Einlagen. Beim Ab¬ 
riss des Tuber calcanei mit Dislokation nach oben ist 
die Knochennaht notwendig.) — 32) Lance, Traitement 
des fractures de la diaphyse chez l’enfant. Gaz. des 
höp. No. 72. p. 1173. (Nach Lagerung auf einer 
Beckenstütze wird einerseits das Becken in Form einer 
Badehose mit guter Anmodellierung, andererseits der 
Fuss, Unterschenkel und ein Drittel des Femurs bei 
80° flektiertem Knie eingegipst. Sodann wird in der 
Weise extendiert, dass ein breites, oberhalb des Knies 
befestigtes Band um den fusswärtsstehenden Gehilfen 
herumgeführt wird und dieser sein ganzes Körper¬ 
gewicht auf das distale Fragment ziehend einwirken 
lässt. Wird nun neben dieser ca. 70 kg betragenden 
Extension das distale Fragment in die Verlängerung 
des proximalen eingestellt, so gelingt es, die Fragmente 
richtig zu reponicren.) — 33) Lejars, Les ostöomes 
prä-eoxaux. Sem. m6d. No. 7. p. 73. (Verf. hat in 
5 Fällen Osteome sich an der Vorderfläche des oberen 
Femurendes entwickeln sehen. In 3 Fällen handelte 
es sich um eingekeilte Schenkelhalsfrakturen bei kräftigen 
Männern.) — 34) Derselbe, La fracture supra- 
condylienne du f£rnur atrophie. Ibidem. No. 9. p. 98. 
(Die Ehringhaus’schc Fraktur wird nicht nur bei Kindern, 
sondern auch bei Erwachsenen bei atrophischen Knochen 
gesehen. Von Spontanfrakturen soll man nach Verf. 
dabei nicht sprechen, es sind Frakturen durch beschränkte 
Traumen. Verf. berichtet über 2 Fälle.) — 35) Der¬ 
selbe, Le traitement des fractures de la rotule. Ibidem. 
No. II. p. 121. (Bericht über 51 Patellarfrakturen, 
die sämtlich blutig genäht wurden. Verf. ist mit der 
offenen Drahtnaht durchaus zufrieden und wendet sich 
gegen den Ersatz des Drahtes durch resorbierbares 
Material. In 2 pCt. der Fälle hatte er keinen Erfolg.) 

— 36) Lifberg, Resultate der Behandlung bei Fractura 

colli femoris. Centralbl. f. Chir. No. 42. — 37) 

Lorenz, Ueber die unblutig operative Behandlung der 
Pseudarthrosis colli femoris. XII. Kongress der Deutschen 
orthopädischen Gesellschaft 1913. — 38) Mouchet, 
L’os tibiale externum, ses rapports avec la tarsalgie et 
la fracture du scaphoi'de tarsien. Rev. de chir. p. 825. 
Dez. (Verf. hat im Laufe von 1 */ a Jahren nicht weniger 
als 6 Fälle von Os tibiale externum beobachtet. So 
w f enig diese Verdoppelung oder Teilung des Os navi- 
culare pedis mit einem Bruch dieses Knochens zu tun 
hat, so ist doch das Vorkommen von Abbrüchen des 
Proc. externus des Kahnbeins nicht zu bestreiten, und 
Verf. selbst bringt eine derartige Beobachtung bei.) — 
39) Naegcli, Die isolierte Abrissfraktur des Trochanter 
minor. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVII. II. 1. 
S. 242. (Verf. berichtet über einen 17jährigen Epi¬ 
leptiker, der, als er im Begriff stand, über eine drei¬ 
stufige steinerne Treppe hinunterzuspringen, ausglitt, 
beim Sturz mit seiner linken Beckenhälfte gegen eine 
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Mauer stiess und nach vornüber fiel. Das Röntgenbild 
ergab einen kleinen Riss im Trochanter major und einen 
totalen Abriss der Trochanter minor-Epiphyse.) — 40) 
Neäpor, Beitrag zur Kasuistik von Refrakturen der 
Patella. Wiener med. Wochensehr. No. 7. (Bericht 
über 3 derartige Fälle. Es war eine fibröse Vereinigung 
der Kniescheibenbruchstücke eingotreten; durch ein ver¬ 
hältnismässig leichtes Trauma entstand die Refraktur. 
Es erfolgte Heilung durch die offene Naht. Bei ein¬ 
facher Patellarfraktur empfiehlt Verf. die Föderl’sche 
Schwammkompression.) —41) Parker, Fracture of the 
neck of the femur. Lancet. 8. Febr. — 42) Pen- 
tallow, An unusual case of fracture of the patella. 
Boston med. and surg. journ. Vol. CLXIX. No. 3. (Der 
beschriebene Fall interessiert dadurch, dass der Ver¬ 
letzte bereits am Tage nach der Entstehung der Patellar¬ 
fraktur seiner Arbeit wieder nachgehen konnte.) — 43) 
Plate, Ueber Frakturen des Fusses mit Berücksichti¬ 
gung der Unfallbegutachtung. Arch. f. Orthop. Bd. XII. 
H. 4. (Bericht über 40 Fussfrakturen, die in 2 Jahren 
im Johanniterkrankenhause zu Altona beobachtet wurden. 
Davon betrafen 6 den Talus, 2 Talus und Calcaneus 
gleichzeitig, 4 den Calcaneus allein, Calcaneus und Os 
naviculare gleichzeitig 2, Os cuboideum 1, die Ossa 
cuneiformia 2, die Ossa metatarsalia 10, die Phalangen 12. 
Zumeist waren die Brüche direkt. Möglichst frühzeitig 
einsetzende medico-mechanische Nachbehandlung kürzt 
die Behandlungsdauer, die in den Fällen von P. durch¬ 
schnittlich nur 36 Tage betrug, wesentlich. Die Renten¬ 
entschädigung betrug 10—30 pCt.) — 44)Quönu und 
Gate liier, Revue sur le traitement des fractures 
anciennes de la rotule. Rev. de chir. T. XLVIII. 
p. 173. — 45) Roch er, Trois cas de subluxations 
möniscales internes de l’articulation du genou. Gaz. 
des höp. No. 17. p. 261. (Verf. berichtet über 3 Fälle 
von Subluxation des medialen Meniscus.) — 46) Roth, 
Schenkelhalsbruch und die isolierten Brüche des Trochanter 
major und minor. Ergehn, d. Chir. u. Ortliop. Bd. VI. 
(An Stelle der schematischen Einteilung in extra- und 
intraartikuläre Brüche empfiehlt Verf. die Kocher’sche 
Einteilung in Fractura femoris subcapitalis, intcr- 
trochanterica, pertrochanterica und die kombinierten 
Frakturen. Bei Besprechung der Prognose weist Verf. 
darauf hin, dass das Röntgenbild bezügl. der Beurteilung 
des Heiiungszustandes häufig versagt, indem bei der 
Autopsie häufig noch unkonsolidierte Brüche ge¬ 
funden werden, während das Röntgenbild einen 
geheilten Bruch vortäuscht. In der Behandlung 
bevorzugt Verf. die Bardenheuer’sche Extension. 
Den blutigen Methoden redet Verf. nur sehr be¬ 
dingt das Wort. Heute steht man auf dem Standpunkt, 
erst nach dem Versagen der unblutigen Behandlung 
zur Opeiation zu schreiten. Es kommt dann nur die 
Entfernung des Kopfes in Frage.) — 47) Royal- 
Whitman, Abduction treatment of fracture of the neck 
of the femur. Lancet. 14. Juni. — 48) Ruth, Frac¬ 
ture of the femoral neck; its anatomic treatment. 
Albany med. ann. No. 1. — 49) Sakobielski, Zur 
Behandlung der Patellarfraktur. Arch. f.Orthop. Bd.XII. 
H. 3. (Empfehlung des von Hoeftman angegebenen 
Heftpflasterverbandes. Er besteht aus zwei rechteckigen 
Heftpflasterstücken, die je einen halbkreisförmigen Aus¬ 
schnitt in der Grösse der Kniescheibe haben. Beschrei¬ 
bung eines durch diesen Heftpflasterverband ideal ge¬ 
heilten Falles von Patellarfraktur.) — 50) Savariaud, 
Fracture intra-uterine chez un enfant nouveau-ne con- 
solidee au moyen d’apparcils platres successifs. Soc. 
de chir. de Paris. 9. Juli. p. 1125. (6 Monate altes 

Kind, mit einer intrauterinen Fraktur des Unterschenkels. 
Die Tibia drohte die Haut zu perforieren, da die Frag¬ 
mente absolut beweglich gegeneinander geblieben -waren. 
S. gelang es, unter langsamen Redressement mittels 
Heftpflasterstreifen und Gipsverbänden völlige Konsoli¬ 
dation zu erzielen.) — 51) Schultze, Ferdinand, 
Die Behandlung der Patellarfraktur, eine neue Methode 


zur Rekonstruktion des Streckapparates. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. Bd. XXXI. S. 567. — 52) Schwarz, 
Was wird aus der Schenkelhalsfraktur des Kindes? 
v. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXVHI. H. 1. S. 125. — 53) 
Skillem und Pancoast, An additional case of frac¬ 
ture of the floor of the acetabülum. Coincident frac¬ 
ture of head of femur. New York med. journ. 21. Juni. 
(Bericht über einen Fall von Bruch des Pfannenbodens 
mit gleichzeitigem Bruch des Femurhalses und Ober¬ 
schenkelkopfes bei einem 45jährigen Manne.) — 54) 
Soubeyran und Rives, Fractures du calcan^uni 
(Fractures recentes). Rev. de chir. 10. April. No. 4. 
p. 429. — 55) Dieselben, Fractures de la grosse 
tubörositö du calcandum. Arch. g6n. de chir. 25. April. 
No. 4. p. 285. (Zusammenfassende Arbeit über die 
Calcaneusfracturen. Man muss die schräg am hinteren 
Rande der Articulatio talocalcanea nach hinicn unten 
ziehenden Frakturen, ferner die Lösung der Calcaneus- 
epiphyse (hintere Kalotte), endlich den totalen Abbruch 
des Proc. posterior calcanei unterscheiden.) — 56j 
Spencer, Note on a case of fracture of the patella in 
a patient suffering from locomotor ataxia. Lancet. 
11. Jan. (Bei einem Tabiker mit Spontanfraktur der 
Patella hatte die offene Naht einen ausgezeichneten 
Erfolg. Während der Heilung trat eine Spontanfraktur 
der gleichseitigen Fibula auf.) — 57) Süssenguth, 
Kniegelenksverletzungen. Münchener med. Wochenschr. 
No. 27. — 58) Többen, Die Behandlung der Frakturen 
des Unterschenkels, namentlich der typischen Knöchel- 
brüche mit dem Filzschuh und dessen Kombination mit 
dem FränkeFschen Gehgipsverband. Centralbl. f. Chir. 
No. 25. (T. glaubt, dass durch diese Art der Behand¬ 
lung alle Brüche des Unterschenkels, auch komplizierte, 
Nagel ex tension und andere Methoden vermieden werden 
können.) — 59) Turck, Raymond C., The treatment 
of infected and ununited fracture of the shaft of the 
femur. New York med. journ. 28. Juni. (Nach T. ist 
ein grosser Teil der Misserfolge bei unblutiger Behand¬ 
lung der Frakturen des Femurschaftes darauf zuriiek- 
zuführen, dass Zug und Fixation nicht in Abduktion 
stattfinden. Verf. beschreibt eine Operationsmethode, 
die darin besteht, dass nach ausgedehnter Freilegung 
des Knochens die Bruchenden geklammert werden.) — 
60) Deila Valle, Osteosintesi mctallica per frattura 
sottotrocanterica. Liguria med. (In dem mitgeteilten 
Fall bestand ein Jahr nach der Knochennaht eine Ver¬ 
längerung des Beines um 1 cm, die nach V. auf einer 
Hyperosteogenese infolge Anwesenheit des Mctalldrahts 
beruht.) — 61) Vulpius, Zur Behandlung der inneren 
Verletzungen des Kniegelenks. Münch, med Wochen¬ 
schrift. No. 9. (V. empfiehlt, vor operativer Eröffnung 

des Gelenks mit einer feinen Spritze zwischen Meniscus 
und Tibia an der Stelle der stärksten Druckempfindlicli- 
keit einige Tropfen absoluten Alkohols zu injizieren 
und dann das Gelenk stark mit Sauerstoff aufzublähen. 
Dann Fixation des Gelenks für 6—8 Tage. Eventuell 
Wiederholung der Einspritzung nötig.) — 62) Weiss 
und Michel, Fracture de la cuisse. Rev. med. de 
FEst. No. 4. p. 147. (Verf. haben die bei einem 
14jährigen Knaben unter rechtem Winkel der beiden 
Fragmente konsolidierte Fraktur des Oberschenkels am 
oberen Drittel durch Osteotomie und Lambotte'sche 
Osteosynthese geheilt.) — 63) Wilke, Fettembolie nach 
Querbruch beider Tibiae und Fibulae. Münch, med. 
Wochenschr. No. 35. (Der Fall war durch die gewaltige 
Menge des innerhalb der Blutbahn verschleppten Fettes 
bemerkenswert. Durch ophthalmoskopische Untersuchung 
kann am Lebenden die cerebrale Form der Fettembolie 
diagnostiziert werden.) — 64) Wittek, Zur operativen 
Behandlung der Tibiapseudarthrose. Arch. f. Chir. 
Bd. CI. S. 808. (W. bat eine Tibiapseudarthrose durch 
Bolzung mittels eines aus der vorderen Tibiakante ent¬ 
nommenen kleinfingerdickon, etwa 10 cm langen Spanes 
zur Heilung gebracht.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



Pbltesohn u. Bibergeil, Krankheiten des Bewegungsapparates, Orthopädie. 429 


Für viele Meniscusverletzungen ist nach den Unter¬ 
suchungen von Blecher (6) die sofortige Fixierung und 
Beugestellung mit Druckschmerz im Gelenkspalt charak¬ 
teristisch. Verschwinden die Symptome nicht in zwei 
Wochen, so ist eine seitliche Abreissung mit Interposi¬ 
tion des abgerissenen Meniscus wahrscheinlich. Bei 
hochgradiger Abreissung kann eine sofortige Verlagerung 
in die Fossa intercondyloidca stattfinden; es wird dann 
nur zu intermittierenden Einklemmungen beim Zurück¬ 
gleiten des Meniscus kommen. Bezüglich der Behand¬ 
lung rät B. zunächst zu Ruhe und feuchten Verbänden, 
Ilcissluft, Sandsackbehandlung. Auch die Alkoholein¬ 
spritzungen nach Vulpius sind zu versuchen. Tritt 
nach 8—10 Tagen keine ausgesprochene Besserung ein, 
so ist operativ vorzugehen. Bei stärkeren Veränderungen 
an den Menisci rät B. zur Exstirpation. Bei nicht aus¬ 
gedehnter Abreissung hält B. die Naht für zweckmässiger, 
wenn der verletzte Meniscus nicht verändert ist. 

Ewald (17) berichtet über einen Fall von schwerem 
Beckenbruch, der bezüglich seiner Hüftgelenke eigen¬ 
artige klinische und radiographische Befunde bot. Er 
gab E. Veranlassung, seine Fälle von Pfannenbruch und 
von nicht traumatischer Vorbauchung des Hüftgelenk¬ 
pfannenbodens in die Beckenhöhle in Vergleich zu 
stellen. Bei beiden ist die Vorgeschichte eine verschie¬ 
dene. Für die gutachtliche Beurteilung ist die Anamnese 
ausserordentlich wichtig. Im Fall eines Pfannenbruches 
muss ein erhebliches Trauma angegeben werden. Die 
klinischen Symptome decken sich zum Teil. Versteifung, 
pathologische Steilung, Schmerzen in der Ilüftgegend, 
eventuelle Verkürzung des zugehörigen Beins, Abflachung 
der Trochantergegend werden in einem Falle mehr, im 
anderen weniger vorhanden sein. Ausschlaggebend ist 
in jedem Falle das Röntgenbild. Die intrapelvine Pro¬ 
trusion der Pfanne stellt sich als gleichmässige, uhr¬ 
schalen- oder halbkugelförmige Vorvrölbung in die 
Heckenhöhle, als scharf geschnittener Schattenrand dar, 
dagegen werden beim Pfannenbruch sofort oder doch 
später immer Höcker, Splitter, Callusprotuberanzen zu 
sehen sein. 

Goetzes(21) stellt aus der Literatur 23 Fälle von 
Verletzungen der Ligamenta cruciata des Kniegelenks 
zusammen, deren er 7 weitere aus der T i l m a n n’schen 
Klinik anreiht, und entwirft auf Grund der vorliegenden 
Erfahrungen ein Bild der Verletzung. In allen frischen 
und alten Fällen, in denen die Diagnose der Kreuz¬ 
bänderverletzung klinisch oder durch Röntgenbild ge¬ 
sichert ist und eine Funktionsstörung vorliegt oder zu 
erwarten ist, ist ein aktiveres Vorgehen am Platze. In 
allen frischen Fällen, in denen die Diagnose zweifelhaft 
ist, rät G. zu konservativem Verfahren. In allen alten 
Fällen, in denen die Diagnose der Kreuzbänderverictznug 
in Frage kommt und die hartnäckigen Symptome ein 
therapeutisches Vorgehen verlangen, ist die Probe¬ 
ar throtomie angezeigt. Die Resultate der operativen 
Behandlung sind, was die Operation selbst angeht, in 
allen Fällen gut. 

Einige neue Erörterungen über die Extensions- und 
Flexionsfraktur am unteren Ende der Tibia und Fibula 
gibt Hilgenreiner (27). Er unterscheidet diese Formen 
von Brüchen neben den Pronations- und Supinations¬ 
frakturen der Mallcolen. Sie werden meist durch eine 
Gewaltoinwirkung in der Richtung des Unterschenkels 
bei stark gestrecktem resp. gebeugtem Fussgelenk her¬ 
vorgerufen. Beide Formen der Frakturen können einen 
wie beide Knöchel betreffen. Die erstere verläuft in 


einer frontalen Ebene oder von vorn unten nach hinten 
oben von dem hinteren Anteil der Tibiagelenkfläche zur 
Hinterseite des Knochens. Die Extensionsfraktur der 
Tibia findet sich meist mit einer von vorn unten nach 
hinten oben verlaufenden Fraktur der Fibula vor. 
Luxation oder Subluxationsstellung des Fusses nach 
hinten wird dabei häufig beobachtet. Die weit seltenere 
Flexionsfraktur der Tibia verläuft frontal oder von hinten 
unten nach vorn oben vom vorderen Anteil der Tibia¬ 
gelenkfläche zur Vorderseite des Knochens und löst auf 
diese Art einen mit der Basis gegen das Gelenk gerich¬ 
teten Keil von der Vorderseite des Knochens ab. Bei 
der sog. Bering’schen Fibulafraktur hat man wahr¬ 
scheinlich ebenfalls eine Extensions- und eine Flexions¬ 
form zu unterscheiden. H. schliesst seine Erörterungen 
mit der Beschreibung des Mechanismus und der Ver¬ 
laufsrichtung der Extensions- und Flexionsfrakturen der 
Fibula. 

Lorenz (37) hält die mechanisch unblutige Be¬ 
handlung der Pseudarthrosis colli femoris auch bei 
jugendlichen Patienten für die einzig zulässige. Die 
Pseudarthrosenbildung beim Schenkelhalsbruch beruht 
in einem grossen Teil der Fälle auf mangelhafter 
Koaptierung der Fragmente. Will man die zur knöchernen 
Verschmelzung der Fragmente unumgänglich notwendi¬ 
gen Vorbedingungen schaffen, so ist es geboten, die 
pseudarthrotische Vereinigung rücksichtslos zu zorreissen, 
also ganz in derselben Weise vorzugehen, wie bei einer 
noch nicht allzu veralteten winkligen, aber festen Ver¬ 
teilung der Bruchenden. Die Mobilisierung der Pseud- 
arthrose schliesst die gründliche Beseitigung der vor¬ 
handenen Verkürzung durch scharfe Dehnung aller von 
den verkürzten Weichteilen gebotenen Hindernisse in 
sich. Der fixierende Verband wird unter fortdauernder 
Extension in extremer Abduktion und möglichster Ein¬ 
wärtsrollung des Beines in einem Streckapparat ange¬ 
legt. Der Gehverband bleibt 3—4 Monate liegen und 
wird dann durch eine abnehmbare Hülse mit regulier¬ 
barer Entlastungsvorrichtung ersetzt, so dass die Massage 
und gymnastische Behandlung nunmehr beginnen kann. 

Quenu und Gate Hier (44) geben eine kritische 
Uebersicht über die Behandlungsmethoden alter, nicht 
konsolidierter Patellarbrüche. Unter alten Brüchen 
verstehen sie alle länger als 6 Wochen bis 2 Monate 
zurückliegenden. Zur Verfügung stehen von operativen 
Methoden die Knochensynthese, ferner autoplastische 
Methoden, z. B. Knochenlappen, auch in Kombination 
mit Muskeltransplantationen, reine Muskeltransplantation 
und reine Fascientransplantation aus dem Quadriceps. 
Bei der Beurteilung der Resultate, die bisher bei alten 
Patellarbrüchcn erzielt worden sind, sind die bis 1893, 
also bis zur Zeit der definitiven Einführung der Asepsis 
behandelten von den seitdem operierten Fällen zu 
trennen. In der modernen Periode, die 74 verwertbare 
Fälle aufweist, wurde ein tadelloses Resultat in 80 pCt., 
ein noch sehr gutes Resultat in 17 pCt. der Fälle er¬ 
zielt; die übrigen 3pCt. stellen Misserfolge dar. Es er¬ 
gibt sich für die Verff. folgendes Vorgehen in einschlä¬ 
gigen Fällen: Freilegung der Patella durch Querschnitt, 
Knochennaht, wenn nötig, mit Einkerbung des Quadri¬ 
ceps zur Annäherung der Fragmente. Versagt dieses 
Verfahren, dann soll man die Annäherung der Fragmente 
zur Naht durch Verschiebung der Tuberositas tibiae 
versuchen, wenn die Distanz nicht zu gross ist. Gelingt 
die Coaptation der Fragmente absolut nicht, dann 
empfehlen Verff. die Autoplastik, am besten nach 
Ferraresi. 
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Eine neue Methode der operativen Behandlung der 
Patellarfraktur beschreibt Ferdinand Schultze(51). 
Auf der Ausseuseite des Kniegelenks wird durch einen 
Bogenschnitt das ganze Kniegelenk freigelegt, so dass 
der ganze Streckapparat zu übersehen ist. Die Wund¬ 
ränder der Patella werden am oberen und unteren 
Fragment mit je 2—3 Klauenschicbern armiert zwecks 
Ausübung eines Zuges im Sinne der P^ktropionierung. 
Dann setzt man eine Muzeuxzange am oberen und unteren 
Pol der Patella fest in den Rectusansatz und in das 
Lig. patellae ein. Unter Ektropionierung der Patellar- 
fragmente wird die Muzeuxzange geschlossen. Dadurch 
erreicht man eine Ueberkorrektur der Fragmente und 
eine Ueberspannung der Muskulatur. Zwecks Rekon¬ 
struktion des Reservestreckapparates wird sowohl medial 
als lateral je ein Muzeux eingesetzt, um mit einer Spann¬ 
weite von ca. 10 cm das retrahierte Material heranzu¬ 
holen. In Höhe der Verletzungsstelle werden dann unter 
Faltenbildung eine Reihe von Roscr-Klauenschiebcrn an¬ 
gelegt, so dass eine gute Spannung des Seitenapparates 
vorhanden ist. Zwischen jeden Schieber legt man eine Naht. 
Früher wurde nur mit Seide, jetzt wird mit Gatgut ge¬ 
näht. Die Naht der Patella bildet den Schluss der Re¬ 
konstruktion. Die Fragmente, die ektropioniert von ein¬ 
ander liegen, werden adaptiert und in ihr normales 
Niveau gedrückt. Diese Uebertreibung der Reposition 
hält Sch. für wichtig. Sch. bezeichnet dieses bereits 
im Jahre 1905 publizierte Verfahren als Klemmtechnik. 

Erwin Schwarz (52) hat sich die Frage vorgelegt, 
was aus der Schenkelhalsfraktur des Kindes wird. Sie 
ist eine intratrochantere und in ihrer Ursache und Ent¬ 
stehung, in ihrem klinischen Bilde und Röntgenbefunde 
ein ganz typisches Frakturbild. Sie gleicht in ihrer 
schlechten Heilungstendenz völlig der Schenkelhalsfraktur 
der späteren Jahre, unterscheidet sich von ihr aber 
durch den auffallend frühen Wiedereintritt der Trag- 
und Gebrauchsfähigkeit. Die Neigung zur Goxa vara 
ist auch beim Schenkclhalsbruch des Kindes ausser¬ 
ordentlich ausgesprochen. Die kindliche Schenkelhals¬ 
fraktur konsolidiert schliesslich immer knöchern, mit¬ 
unter über das Bild einer Pseudarthrose hinweg. Da¬ 
durch ist die Prognose der Fraktur an sich günstig, 
da die Coxa vara kaum in die Augen fällt. Getrübt 
wird die Prognose durch den gelegentlich auf tretenden 
Schwund des Schenkelhalses, und eine in der Folge auf¬ 
tretende schwere Gelenkdeformierung. Ausheilung in 
idealer Stellung scheint relativ selten aufzutreten. 

C. Entzündungen, Erweichungsprozesse, Tuber¬ 
kulose, Syphilis usw. 

Allgemeines. Entzündungen. — 1)Axhausen, 
Ueber einige seltene Erkrankungen des oberen Fcmur- 
drittels. Berl. klin. Wochenschr. No. 44. (Vorstellung 
mehrerer differentialdiagnostisch wichtiger Fälle [Ostitis 
deformans Paget, Knochensyphilis, Osteomalacie und 
tabische Schenkelhalsbrüche].) — 2) Derselbe, Weitere 
Mitteilungen über die progressive Rippenknorpelnekrose 
und deren Behandlung. Charite-Annalen. (Keine gra¬ 
nulierende Wunde, die sich in unmittelbarer Berührung 
mit den Rippenknorpeln befindet, schliesst sich 
völlig, sondern es bildet sich eine Fistel. Ein solches 
Verhalten pflegt sich nicht einzustellen, wenn die 
knöchernen Rippen in den granulierenden Wunden 
liegen. A. erklärt sich den Vorgang derart, dass der 
Knochen, der wie der Knorpel an der Durchschnitts¬ 
stelle zunächst das Bild traumatischer Randnekrosc 
zeigt, das Vermögen innerer Substitution besitzt. Diese 
Tatsachen stellen die Forderung auf, nirgends freiliegende 


Knorpel flächen innerhalb der tamponierten, später gra¬ 
nulierenden Wunde zu belassen. Kranker Knorpel ist 
daher zu beseitigen, Testierender durch einen Muskel¬ 
lappen zu decken, freigelegte benachbarte Knorpel¬ 
stümpfe sind durch Uebernähen der Hautlefzen zu 
decken. Durchtrennte Knorpelbrücken müssen durch 
Muskellappen oder Uebernähen der Wundränder gedeckt 
werden). — 3; Baum, Ueber die sogenannte Ostitis 
des Os lunatum. Centralbl. f. Chir. No. 36. (B. erhob 
in 2 Fällen am Os lunatum den gleichen Befund, wie 
ihn Preis er für das Os navicularo carpi beschrieben 
hat. ln beiden Fällen lag eine Fraktur mit ausgedehnter 
Zertrümmerung und Nekrotisierung der Spongiosa vor.} 
— 4) Blecher, Ueber Röntgenbefunde bei Epicondylitis 
humeri. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XX. 
H. 3. (B. konnte bei einem derartigen Falle den Röntgen¬ 
befund einer umschriebenen Periostitis mit Knochenneu¬ 
bildung erheben, den er mit denjenigen Befunden ver¬ 
gleicht, wie sie bei der sogenannten Stieda'schen Fraktur 
am Oberschenkel oder der Bircher'schen am Knöchel 
beobachtet werden. Der Befund entspricht der Aetiologie. 
Es handelte sich bei dem Patienten von B. um einen 
Musikdirigenten, bei dem durch Taktschlagen ein Ausriss 
am Insertionspunkt des M. brachio-radialis durch eine 
plötzliche Kontraktion stattgefunden hatte). — 5) Bo pp e 
und Orticoni, Sporotrichose d’un mötacarpien. Rev. 
mdd. de Fest. p. 402. (Bericht über einen Fall von 
Sporotrichosis des Metacarpus I der rechten Hand bei 
einem Kavalleristen. Die Erkrankung verlief anfangs 
unter dem Bilde der Spina ventosa. Die Diagnose 
wurde aus der bakteriologischen Untersuchung gestellt. 
Unter Jodapplikation innerlich erfolgte Heilung.) — 6) 
Brandes, Experimentelle Untersuchungen über den 
zeitlichen Eintritt der durch Inaktivität bedingten 
Knochenatrophie. Münch, med. Wochenschr. No. 35. 
(B. hat am Kaninchencalcaneus experimentiert. Ent¬ 
weder wurde durch Entfernung eines Stückes Achilles¬ 
sehne die Bewegungsfähigkeit des Fusscs beeinträchtigt, 
oder die Extremität durch einen Gipsverband immobili¬ 
siert. Die Atrophie trat rasch auf und nahm stark zu. 
Die bisherige Auffassung, dass früh eintretende Atrophien 
reflektorische oder trophoneurotische Störungen seien, 
scheint nach B.’s Versuchen nicht richtig zu sein.) — 
7) Broca et Philbert, Radiographies d’osteomyelites. 
Gaz. des hop. No. 43. p. 693. (Die ersten radiogra¬ 
phischen Veränderungen bei der Osteomyelitis der Röhren¬ 
knochen treten nach etwa 14 Tagen bis 1 Monat auf. 
Zur Frühdiagnose der Erkrankung ist das Röntgenbild 
nicht zu verwerten. Dagegen ist es bei den subacuten 
und subchronischen Ostitiden und Osteomyelitiden für 
die Erkennung des Sitzes und der Ausdehnung der 
Läsionen wertvoll.) — 8) Delore et Rigaud, Coccy- 
godynie traumatique, ablation du coccyx. Rev. de chir. 
T. XLV1I. p. 600. — 9) Dumond, Experimentelle 
Beiträge zur Pathogenese der akuten hämatogenen Osteo¬ 
myelitis. Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. CXXIV. H. 1 
u. 2. S. 116. — 10) Ebbinghaus, Die Epiphysitis tibiae 
dissecans traumatica adolescentium. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 34. (Die Sehlattersche Krankheit ist 
nach E. bei sonst kräftigen und gesunden Menschen in 
der Zeit der Pubertät häufiger, als bisher angenommen 
wurde. E. hält die Veränderung für eine Entzündung 
und bezeichnet sie dementsprechend als Epiphysitis. 
Das Leiden ist am besten chirurgisch mit Entfernung 
des entzündeten Teiles des Epiphysenfortsatzes und des 
losgelösten Teiles desselben zu behandeln.) — 11) E t i e n n e 
et Airnes, Osteomyclite typique chez le nourisson. 
La pathologie infantile. Februar, p. 25. (Bei der 
Osteomyelitis der Säuglinge, die das Femur am häufigsten 
befällt, ist so früh wie möglich der Eiter zu entfernen 
und der Knochen aufzumeisseln.) — 12) Favre et 
Bo vier, Sur un cas de spondylite typhique. Lyon med. 
13. April. No. 15. (Die Erkrankung sass an der Lenden¬ 
wirbelsäule und betraf eine 60 jährige Frau. Auffallend 
war das plötzliche Verschwinden der sonst typischen 
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spondylitischen Erscheinungen.) — 13) Feh^r, Ueber 
Veränderungen der Knochen bei Infektionskrankheiten 
im Kindesalter. Virchow's Arch. Bd. CCXIII. H. 2 u. 3. 
S. 235. (F. schliesst sich auf Grund seiner Unter¬ 

suchungen der Ansicht derer an, die die Rachitis für 
infektiöser Natur halten. Doch will er nicht behaupten, 
dass auch auf der Basis einer anderen Aetiologie einmal 
rachitische Knochenveränderungen entstehen können.) — 
14) Frangenheim, Zur Behandlung der chronischen 
Osteomyelitis am unteren Femurendc. 42. Kongress d. 
deutschen Gesellschaft f. Chir. (F. hat Knoehendefektc 
am unteren Femurendc, die durch chronische Osteo¬ 
myelitis entstanden waren, in überraschend kurzer Zeit 
durch Einlagerung von Muskelsubstanz aus dem Quadri- 
ceps zur Heilung gebracht. Auch an anderen Glied¬ 
abschnitten, z. B. am Humerus, hat er die Muskelver¬ 
lagerung und Muskcldurchziehung bei der chronischen 
Osteomyelitis mit Erfolg ausgeführt.) — 15) Goebel, 
Eigenartige Osteomyelitisfälle. Centralbl. f. Chir. No. 11. 
— 16) Grafe und Schneider, Zur Kenntnis der 
sekundären, hyperplastisch-porotischen Osteomyelitis. 
Ziegler's Bcitr. Bd. LVI. II. 2. (Beschreibung eines 
in das Krankheitsbild der „Osteoarthropathie hyper- 
trophiantc pneumique* 4 gehörigen Falles. Er zeichnet 
sich durch Schwere und Raschheit des Verlaufes aus. 
Vcrff. konnten den Fortschritt des Prozesses radiologisch 
verfolgen.) — 17) Clark McGuire, Aberrant and 
rccurrent Osteomyelitis. Brit. med. journ. 4. Januar. 
(Verf. zeigt an einem Fall von Osteomyelitis, dass Iiaut- 
läsionen die llaupteintrittspforte für die Staphylokokken 
darstellen. Im beschriebenen Falle befand sich die 
Eintrittspforte an einem Bein; die Osteomyelitis trat 
am anderen auf.) — 18) Hadda, Entzündliche Knochen¬ 
erkrankungen im vorgerückten Lebensalter. Centralbl. 
f. Chir. No. 34. — 19) Ifammond, The seashore 
treatment of Osteomyelitis. Amer. journ. of orthopedic 
surgerv. Vol. X. Mai. (Bericht über die guten Re¬ 
sultate der Ostcomyelitisbehandlung durch Aufenthalt 
an der Sec und Sonnenbehandlung im Crawford Allen 
Hospital.) — 20) Ilaskovec, Pseudogibbus (Pseudo- 
kyphosis) traumatica. Wien. med. Wochenschr. No. 8 
und 9. (Ausführlicher Bericht über einen Fall von 
traumatischer Neurasthenie, bei dem es nach einem 
verhältnismässig leichten Trauma zu einer starken 
lumbo-dorsalen Kyphose kam. Verfasser reiht das 
Krankheitsbild als Pseudogibbus nach Art der pseudo¬ 
spastischen Parese der traumatischen Neurose an). — 
21) Jones, Vertebral osteoarthropathy (Charcots disease 
of the spine). Amer. journ. of orthop. surg. Febr. No. 3. 
(Verf. fügt zu den bisher bekannten 30 Fällen von 
Osteoarthropathie der Spina zwei eigene Beobachtungen 
hinzu. Beide Male handelte es sich um Tabiker mit 
positivem Wassermann.) — 22) v. Khautz, Ein Fall 
von Osteomyelitis der Clavicula. Gesellsch. f. inn. Med. 
u. Kindcrhcilk. Wien. 6. März. (Der Fall betraf ein 
ojähr. Mädchen. Die Clavicula, die völlig sequestrierte, 
ersetzte sich völlig. Es trat Heilung ohne Funktions¬ 
störung ein.) — 23) Klemm, Ueber die Veränderungen 
der knöchernen Grundsubstanz bei Osteomyelitis und 
ihre Ursachen. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. CXXIV. 
H. 1—4. S. 309. — 24) Koga, Zur Kenntnis der 
Spontangangrän an den Extremitäten. Ebendas. Bd.CXXI. 
H. 3 u. 4. S. 371. (K. stellt aus der chirurgischen 

Universitätsklinik in Kyoto 13 Fälle von Spontangangrän 
bei Männern zwischen 24. und 48. Lebensjahre zusammen. 
Aetiologisch war nichts Sicheres zu eruieren. K. fand 
bei der Prüfung der Viskosität des Blutes fast durchweg 
hohe Werte. Die Gangrän wurde durch Herabsetzung 
der Viskosität sehr günstig beeinflusst. Jodkali hat 
keinen Einfluss; zweckmässig sind Infusionen von Koch¬ 
salz- bzw. Ringer’scher Losung.) — 25) Mauclaire, 
Osteite raröfiante metatraumatique. Progr. med. p. 86. 
(Der Fall betrifft einen 2äjährigen Mann, der 7 Jahre 
früher einen schweren Stoss beim Fussball gegen das 
Schienbein erhalten hat und sich jetzt spontan plötzlich 
Jahresbericht der gesamten Medisin. 1913. Bd. 1L 


beim Gehen einen Bruch an der gleichen Stelle zuge¬ 
zogen hat. Das Röntgenbild zeigt vakuolenartige Auf¬ 
hellung im Bereiche der Fraktur.) — 26) Müller, E., 
Ueber einen Fall von akuter Knochenatrophie. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. No. 10. (Die Veränderung trat 
rasch bei einem Patienten ein, der eine entzündliche 
Schwellung des rechten Hand- und sämtlicher rechter 
Fingergclenkc akquiriert hatte. Unter zweckmässiger Be¬ 
handlung gingen die funktionellen Störungen zurück, 
während radiologisch die Atrophie der Knochensubstanz 
bestehen blieb.) — 27) Reyc, Ueber Spondylitis in- 
fectiosa. Münch, med. Wochenschr. No. 14. (Präparat 
einer Wirbelsäule eines 6 l / 2 Wochen alten Mädchens, 
dessen Erkrankung durch den Staphylococcus aureus 
hervorgerufen war. Die Infektionsquelle war die an 
eitriger Mastitis leidende Mutter des Kindes.) — 28) 
Rost, Experimentelle und klinische Untersuchungen über 
chronische, granulierende Entzündungen des Knochen¬ 
marks. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXV. H. 1 u. 2. S. 83. 
— 29) Simmons, Channig C., Localized Osteomyelitis 
of the long bones. Boston med. and surg. journal. 
Vol. CLXVIII. No. 18. — 30) Trotta und Cantieri, 
Ueber zwei Fälle von Eiterung bei Maltafieber, welche 
Senkungsabscesse im Gefolge von Malum Pottii vor¬ 
täuschten. Wiener klin. Wochenschr. No. 35. — 31) 
Tscherniak, Zur Kenntnis der akuten eitrigen Osteo¬ 
myelitis der Wirbelsäule. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. 
(Fall von akut eitriger Osteomyelitis der Wirbelsäule. 
Die Diagnose wurde hauptsächlich auf die akut aufge¬ 
tretenen Erscheinungen von seiten der Wirbelsäule und 
auf die auf Rückenmarkskompression hinweisenden Läh¬ 
mungen hin gestellt. Ueber die topographische Lage 
der Erkrankung gab die Ausbreitung der nervösen 
Störungen Auskunft. Auffallend ist im beschriebenen 
Falle die mangelhafte Rückbildung der Lähmungen 
nach der Operation. Vielleicht lag der Lähmung eine 
organische Rückenmarkserkrankung, eine Myelitis, zu¬ 
grunde.) — 32) Tubby, A case of suppurative post¬ 
typhoid osteitis 13 years aftcr an attack of enteric 
fever. Lancet. 1. Febr. — 33) Wachsner, Ueber 
akute Osteomyelitis und Osteoplastik im Kindesalter. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LX—LXI. S. 748. (Die 
häufigste Form der Säuglingsosteomyelitis ist nach den 
Feststellungen W.’s das Befallcnsein mehrerer Gelenke 
mit primärem Ilerd in einer Epiphyse und Epiphysen¬ 
lösung. Erst an zweiter Stelle kommen die unkompli¬ 
zierten reinen Schaftaffektionen, die auch fast immer 
multipel auftreten. Vornehmlich sind diejenigen langen 
Knochen betroffen, deren Epiphysen am grössten und 
breitesten und durch eine grössere Wachstumsintensität 
ausgezeichnet sind. Bezüglich der Therapie hält es W. 
für Sache der Erfahrung, ob man konservativ oder mehr 
radikal vorgehen will.) — 34) Weddy - Poenicke, 

Bcchtcrcw’schc Krankheit oder Hysterie? Münch, med. 
Wochenschr. No. 17. — 35) Wolf, Wilhelm, Ueberan- 
strengungsperiostitis und Spontanfrakturen in der Armee. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 14. (Der Ueber- 
anstrengungsperiostitis kommt als Ursache von Spontan¬ 
brüchen nach W. eine viel grössere Bedeutung zu, als 
man bisher angenommen hat.) 

Ostitis fibrosa, Paget’sche Krankheit, 
Knochencysten etc. — 36) v. Bergmann, Zur 

Kasuistik von Cysten in den langen Röhrenknochen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIV. H. 1—4. S. 1. 
(Im Anschluss an eine Torsionsfraktur eines Ober¬ 
schenkels bei einem 5jähr. Knaben trat eine cystische 
Erweiterung in jedem Bruchende auf. Zwei Jahre nach 
der ersten Fraktur erfolgte an derselben Stelle ein neuer 
Bruch. Die Konsolidation erfolgte rasch, aber mit auf¬ 
fallend wenig Callusbildung. Die im Laufe der folgenden 
Jahre aufgenommenen Röntgenbildcr zeigen an der Frak¬ 
turstelle zahlreiche Cysten. Bei dem Zustandekommen 
von Cysten in den langen Röhrenknochen spielt das 
Trauma nach v. B. eine nicht unbeträchtliche Rolle.) 
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— 37) Bischoff, Ueber eine seltenere Art von Knochen¬ 
cysten. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 24. — 

38) Dax, Paget’sche Knochenerkrankung. Münch, 
raed. Wochenschr. No. 30. (Es handelte sich um eine 
70jährige Frau, bei der sich in den letzten 10 Jahren 
Verdickung und Antekurvierung der Tibiae und des 
linken Humerus, excentrischo Hypertrophie des Schädel¬ 
daches entwickelt hatten.) — 39) Dufour, Paget’sche 
Krankheit. Ebendas. S. 17. (Bericht über eine 80jähr. 
Frau, bei der die Wasscrmann’sche Reaktion positiv 
ausfiel. Auf drei intravenöse Injektionen Ncosalvarsan 
verschwanden die Schmerzen völlig, es trat erhebliche 
Besserung ein.) — 40) Elmslie, The diagnosis of 

endosteal tumours. St. Barthol. hosp. rep. Vol. XLV1II. 
(Besprechung derjenigen cystischen Neubildungen und 
ihrer Differentialdiagnose, die im Schaft der langen 
Röhrenknochen und an ihren Metaphysen lokalisiert 
sind.) — 41) Engclraann, Knochencyste. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. — 42) Derselbe, Ein Fall 
von Knochencyste (gutartiges centrales Sarkom) des 
Femur. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. 
Mai. — 43) Esmcin, Deux cas de maladie osseuse 
de Paget avec considerations ötiologiques. Progr. med. 
No. 13. (E. glaubt, dass in der grössten Mehrzahl der 
Fälle von Paget’scher Krankheit Lues die Aetiologie 
abgibt). — 44) Ilorand, Kyste hydatique du femur 
et de Pos iliaque; forme maligne, grave. Lyon möd. 
18. Juni. p. 1238. (Bericht über ei*pn Fall von Echino¬ 
kokkencyste des Oberschenkels bei -einer 58jähr. Frau, 
die seit 39 Jahren den Knochenechinococcus hatte. 
Durch Spontanfrakturen war es zu einer starken Ver¬ 
kürzung des Femur gekommen. Auch die Ossa ilei und 
das Os pubis waren cystisch verändert.) — 45) Khautz, 
V., Spontanfraktur des Humerus infolge von Knochen¬ 
cyste. Münch, med. Wochenschrift. No. 18. — 46) 

Küttner, Zwei interessante Fälle von Knochencysten. 
Centralbl. f. Chir. No. 38. (ln dem einen Fall be¬ 
standen bei einer 57jährigen Frau multiple Cysten im 
oberen Femurende, im zweiten Fall hatte ein 11 jähriger 
Knabe ausgedehnte Cystenbildungen in der oberen 
Humerushälfte.) — 47) Mutei, Considerations sur la 
pathogenie des kystes essentiels des os et des caes 
Souffles. Itev. d’orthop. No. 5 u. 6. (Es gibt essen¬ 
tielle Knochencysten der langen Rührenknochen, die 
durch ihren diaphysoepiphysären Sitz, durch ihr Vor¬ 
kommen im jugendlichen Alter, ihre lokale Auftreibung 
ohne Knochenhyperplasie, durch eine gewisse Regel¬ 
mässigkeit von Traumen in der Anamnese und die 
günstige Prognose charakterisiert sind. Nach der Meinung 
von M. verdient die traumatische Theorie am meisten 
Beachtung. Abgesehen von diesen Cysten kommen nach 
Frakturen, die frühzeitig mobilisiert und massiert worden 
sind, im Gallus Cysten vor, deren Charakter nicht an¬ 
zuzweifeln ist. M. kann sieben derartige r Cas souffles“ 
aus der Literatur zusammcnstellcn.) — 48) Rüssel 
Rendlc, Note on a case of primary hydatid of bone. 
Lancet. (Echinokokkencyste im Os ilei bei einer 67jähr. 
Frau, durch Sektion sichergestellt.) — 49) Swoboda, 
Knochencyste. Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 
50) Tscherning, Knochencysten im Humerus mit Er¬ 
haltung des Knochens behandelt. Centralbl. f. Chir. 
No. 42. (In zwei derartigen Fällen wurde durch Aus¬ 
schabung und Tamponade eine Ausheilung erzielt.) 

Rachitis und Osteomalacie. — 51) Böhm, 
Die Behandlung der rachitischen Deformitäten. Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. LX u. LXI. S. 84. — 52) Bon- 
amour et Bad olle, L’osteomalacie syndromc de de- 
calcification osseuse. Rcv. de med. No. 12. (Verff. 
stellen fest, dass es sicli bei der Osteomalacie um echte 
Decalcifikation handelt. Die Verringerung der Kalk- 
salzc erfolgt auf Kosten des Calciumphosphats, während 
Magnesiumphosphat und Schwefel vermehrt sind.) — 
53) Delcourt, La contagiositc du rachitismc chez 
les animaux. La pathologie infantile. No. 5. p. 81. 


(Verf. hält den infektiösen Charakter der Rachitis und 
Osteomalacie beim Tiere für erwiesen.) — 54) Dib- 

bell, Beiträge zur Rachitis frage. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 39. (Kurze Kritik an den posthumen 
Veröffentlichungen von Kassowitz. Bei der Rachitis 
liegt nach den Stoffwechseluntersuchungen der Pädiater 
eine Kalkstoffwcchselstörung vor, bestehend in ver¬ 
mehrter Ausscheidung von Kalksalzen durch den Darm. 
Das Wesen des Prozesses bei der Rachitis und Osteo¬ 
malacie beruht nicht in einer Entzündung im Sinne 
von Kassowitz.) — 55) Diesing, Beitrag zur Aetio¬ 
logie der Rachitis. Ebendas. No. 12. (Die mangel¬ 
hafte Belichtung der Kinder im Winter spielt bei der 
Entstehung der Rachitis eine grössere Rolle als die 
Einatmung sauerstoffarmer und mit schädlichen Bei¬ 
mengungen durchsetzter Luft.) — 56) Gray, Sarah, 
A case of ostcomalacia. Lancet. (Bei einer 34jährigen 
schwangeren Frau wurde eine schwere Osteomalacie 
dadurch geheilt, dass bei der Entbindung, nachdem das 
Kind lebend extrahiert worden war, Uterus, Tuben und 
Ovarien entfernt wurden.) — 57) Kahler, Klimakte¬ 
rische Osteomalacie und Tetanie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 19. (Bericht über eine nach der Meno¬ 
pause an Tetanie und hochgradiger Osteomalacie er¬ 
krankte Frau. Die Wirbelsäule war kyphoskoliotisch, 
die Rippen waren deformiert, das Becken zeigte typische 
osteomalacische Form.) — 58) Kassowitz, Weitere 

Beiträge zur Racbitisfrage. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 34 u. 36. — 59) Ludloff, Ein Fall von Rachitis 
tarda. Centralbl. f. Chir. No. 9. (Die Beobachtung 

eines 16jährigen jungen Mannes mit schwerer Rachitis 
hat Verf. gelehrt, operative Eingriffe am Skelett zu 
unterlassen, solange noch Epiphysenfugen persistieren. 
Adrenalin brachte in dem Falle einen recht guten Er¬ 
folg.) — 60) Molineus, Ueber die multiplen braunen 
Tumoren bei Osteomalacie. Arch. f. klin. Chir. Bd.CI. 
II. 2. — 61) van Neck, Rachitisme tardif. Bull, de 
la soc. clin. des hup. de Bruxelles 1913/14. No. 4. 
p. 99. (In 2 Fällen von Spätrachitis hat sich nach 
Schilddrüsenextrakt der Kalkgehalt der Knochen etwas 
vermehrt.) — 62) Ogata, Die Symptomatologie und 
Osteomalacie in Japan. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. XVIII. (Verf. berichtet über eine merkwürdige, in 
der japanischen Provinx Tojama endemisch auftretende 
Knochenkrankheit, die im April 1906 zufällig entdeckt 
wurde. 0. verfügt über 240 selbstuntersuchte Fälle 
aus dem genannten Bezirk. Die Erkrankung selbst 
verdient in die Gruppe der Rachitis und Osteomalacie 
cingereiht zu werden. Sie hat einen je nach den Le¬ 
bensaltern recht verschiedenen Typus.) — 63) Reiche, 
Rachitis und Bevölkerungsdichte. Zeitschr. f. Krüppel- 
fürsorge. Bd. VI. H. 4. — 64) Rosenfeld, Die Be¬ 
kämpfung der Rachitis als Forderung der offenen 
Krüppelfürsorge. Ebendas. Bd. VI. H. 3. — 65) 

Zundel, Case of rccrudescent rickets with tuberculosis 
and infantilism. Proc. of the royal soc. of med. 
Dezember. 

Tuberkulose. — 66) Alkan, Heliotherapie der 
Tuberkulose in der Grossstadt. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 31. (Verf. empfiehlt die flachen Ilausdächer für 
Mittelstandskranke als Solarien einzurichten.) — 67: 
Bargell in i, Tuberculina e tuberculosi chirurgiche. 
Soc. lombarda di science med. e biol. 14. Fcbr. — 

68 ) Derselbe, Sulla cura tuberculinica nella tubercu¬ 
losi ossea c articolare. Arch. di ortop. Anno XXX. 
Sept. (Verf. hat mit dem Tuberkuloseserum S. B. gute 
Erfolge erzielt. Die Anfangsdosis betrug '/iooo mg und 
stieg bis auf 9 dcg. Die Einspritzungen erfolgten sub- 
cutan und in Zeiträumen von mindestens 5 Tagen.) — 

69) Becker u. Papendieck, Die moderne Behand¬ 
lung der Gelenktuberkulose, speziell der Hüftgelenke, 
und ihre Emanzipation von Krankenhaus und Kranken¬ 
lager. Med. Klinik. No. 33 u. 34. — 70) Berard, 
Du drainage dans les rösections pour tuberculose osteo- 
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>. Rev. de chir. T. XLVII. p. 406. — 71) kulöser Knochen und Gelenke. 17. intern. Kongress. 

L'heliütherapie artificielle-electrique dans le London. (Verf. hat die verschiedenen Arten der Be¬ 
de la tuberculose. Journ. de med. de Paris. handlungsinethodcn tuberkulöser Gelenke miterlebt, ist 

(Die Heliotherapie kann durch elektrische aber immer wieder sehr bald zur konservativen Be¬ 
handlung wirksam ersetzt werden. Zur An- handlung mittels kontinuierlicher Fixierung zurück- 

dangen Kohlenfadenlampen und Radiatoren.) gekehrt. Dio in Leysin beobachtete prompte Schmerz- 

hm. Die Behandlung der kindlichen Knochen- Stillung ist nicht den Sonnenstrahlen, sondern der 

ktuberkulose. Fortschr. d. Med. No. 5. — Fixation zuzuschreiben. Trotzdem erkennt Verf. den 

dt, The diagnosis of tho tubercular character Wert des Rollier’schen Verfahrens an.) — 82) Van 

sease. Boston med. and surg. journ. Vol. Dorp, Behandlung von tuberkulösen Herden mit 

\o. 19. — 74) Burkhardt, lieber sym- Röntgenstrahlen. Niederl. Ver. f. Pädiatrie. Tijdschr. 

urf tretende Gelenktuberkulose. Charite-Ann. voor Geneesk. Mai. — 83) Duran, Adolfo Lopez, 

Pachtete 2 Patienten mit tuberkulöser Er- Conducta que debe sequir el cirujano en el tratamiento 

)eider Handgelenke.) — 75) Calot, Traite- de las osteoartropatias tuberculosas. Ponencia desar- 

luberculoses externes. 17. internat. med. rollada por el autor en el II. Congreso internacional 

ndon. (Verf. stellt folgende Thesen für die Espaiiol de la tubcrculosis. San Sebastian. Sept. 

■ der äusseren Tuberkulosen voran: 1. Sichere Notäs clinicas de cirugia ortopedica. Madrid. — 

mn die Tuberkulose geschlossen bleibt; daher 84) Erfurth, Gutachten über den nicht anerkannten 

Tieren; 2. Restitutio ad integrum, wenn die Zusammenhang einer Kniegelenktuberkulose mit einem 

rüh erfolgt und die richtige Behandlung gegen das Gelenk erlittenen Stoss. Monatsschr f. Un- 

eleitet wird. Verf. berechnet in Berck 98 fallheilk. No. 1. — 85) Fenwick, Stephen, The 

Heilungen.) — 76) Calve and Lelievrc, conservative treatment of tuberculosis of joints. The 

■ of the vertebral column in profile in Pott’s British med. journ. July. (Verf. tritt für die kon- 

ie American journ. of orthop. surg. No. 2. servative Behandlungsmethode der Gelenktuberkulose 

fehlen zur Feststellung der tuberkulösen im Kindesalter ein, mit der fast stets ausreichende Er- 

Profilaufnahmen der Wirbelsäule. Mit ihrer folge erzielt werden können. Ausserdem lehrt die 

;t es, die Diagnose schon zu einer Zeit zu Statistik, dass der Prozentsatz der Todesfälle an all- 

von einer Gibbosität noch keine Rede sein gemeiner Tuberkulose und tuberkulöser Meningitis nach 

uch sonstige Frühsymptome, so die Fixation operativen Maarssnahmen ein recht hoher ist. Verf. 

Wlrbeltcils eben erst angedeutet ist. Das empfiehlt absolute Ruhigstellung für mindestens sechs 

Ische der Wirbelaufnahme ist eine sehr aus- Monate unter Anwendung von Thomasschienen, Krücken 

Verengerung des zwischen zwei Wirbel- usw., verbunden mit Bierscher Stauung, Jodoform- und 

ege neu Raumes im Anfangsstadium des Tuberkulineinspritzungen. Ist die Indikation zur Ope- 

: ese Verengerung geht dem Stadium der ration gegeben, so bevorzugt Verf. die Arthrektomie.) 

thologischen Zerstörung, dem Bruch der — 86) Fiske, Eben, W., The diagnostic significance 

ochenteile vorher. Ist noch kein Gibbus of the leucocyte count in Osteomyelitis and tuberculosis 

also in den Friibstadien des Leidens, ist of the bones in childhood. Boston med. and surg. 

i die Lordosierung der Wirbelsäule zu journ. April. (Die Blutuntersuchung von Kindern 

ist die Gibbosität da, dann bedarf cs ein- mit Knochentuberkulose und Osteomyelitis, von denen 

iöglichsten Korrektur, ferner grosser Vor- sich 2 3 im akuten Stadium befanden, ergab bei der 

j Gibbosität nicht stärker werden zu lassen.) Erkrankung II600 Leukozyten, bei der letzteren 16200 
nisso, Erailio, Le deformitä consecutivc im Durchschnitt, d. h. einen Unterschied von ungefähr 

osi del ginocchio. Arch. di ortop. Anno 5000 im Kubikmillimeter. Es ist dieses Verhältnis für 

. (Verf. empfiehlt bei vorhandener De- die Diagnose von Wert und bestätigt die Annahme, 

;nde Operation: Resektion der Sehne des dass die Leukozytose bei Knocheninfektion nicht durch 

noris und möglichst tiefe Ablösung des M. den Tuberkelbazillus, sondern durch die im Körper 

Bei starker Beugekontraktur Tenotomie vorhandenen Eitererreger hervorgerufen wird. Bei klinisch 
ler Mm. semimembranosus und semitendi- Tuberkulösen mit hoher Leukozytenzahl muss diese auf 

igt danach die manuelle Korrektur nicht, einen anderen Erkrankungsherd oder auf eine Misch¬ 
er/. die Osteotomie.) — 78) Corrca, infektion bezogen werden.) — 87) Friedländer, 

r para-articulaire correctie van gewrichts- Friedrich R. \\, Die coxalgischen Attacken im Kindes- 

Xederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Aug. alter. Wien. klin. Wochenschr. No. 25. (Nach Verf. 

in einigen Fällen von in schlechter Stel- ist eine coxalgische Attacke auf Tuberkulose verdächtig, 

n Tuberkulosen des Kniegelenks [stumpf- wenn die subjektiv erst kurz bestehende Krankheit mit 

• rechtwinklige Ankylose], dass man durch wahrnehmbarer Atrophie der lliift- und Übersehenkel- 

* Korrektur, entweder blosse supracondy- muskulatur verbunden ist, wenn Verlängerung oder 

nie oder Kcilosteotomic aus Femur und Verkürzung des Beines, Schwellung des Gelenkes und 

lose Stellung der Extremität erzielen besonders der Drüsen vor demselben und am Psoas 

;lbe gilt für die subtrochantcre Osteo- nachweisbar ist und der Erkrankung eine Acnderung 

schlechter Stellung geheilter Coxitis.) — des somatischen und psychischen Verhaltens des Kindes 

a, Francesco, La rcazione tuberculinica voranging.) — 88) Gar re, 0., Die Behandlung der 

ldla tuberculosi ossca e articolare. Archiv. Knochen- und Gelenktuberkulose. 42. Kongr. d. Deutsch. 

. XXX. II. 1. (Verf. verbreitet sich über Gcscllseh. f. Chir. (Ausgangspunkt und Grundlage für 

r Tuberkulinreaktion bei der Knochen- das Referat vorn Verf. bildet die Erfahrung, die er im 

berkulose. Er hält die Herdreaktion im Laufe von 19 Jahren an den Kliniken von Rostock, 

dr wertvoller als die Allgemeinreaktion. Königsberg, Breslau und Bonn sammeln konnte. Ueber 

\uftretens der Reaktion ist an den ver- 1000 stationär behandelte Fälle sind es, über die ihm 

Henken verschieden. Sie ist in den An* genaue Aufzeichnungen zur Verfügung standen. In 

ler Erkrankung wertvoller als das Röntgen- seiner Klinik kamen alle Methoden, von der ortho- 

L> er selbe, Intorno alla tuberculosi verte- pädischen Verband- und Apparatenbehandlung bis zur 

ie traumatica. Ibidem. Vol. XXX. F. 1. typischen Gelenkresektion zur Verwendung. Konser- 

llen von Spondylitis tubereulosa aus dem vative und operative Verfahren sind glcichmässig be- 

li konnte nur in 26 Fällen die ursäch- rufen, jede für sich oder kombiniert, je nach der Sach- 

ng eines Traumas als sicher festgcstcllt läge, die Heilung anzubahnen. Jedes Gel.enk hat seine 

81) D oll in g er, Die Behandlung tuber- gesonderte Indikation für die Durchführung der Be- 
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handlung — es ist in seiner Funktion begründet.) — 

89) Gauvain, The use of celluloid in the treatment 
of tuberculous disease of the spine. The British med. 
journ. Juni. (Besprechung der Celluloidtechnik und 
der Art, wie Celluloidkorsetts bei der Spondylitis 
tuberculosa angefertigt und getragen werden. Die 
Technik weicht von der hier zu Lande üblichen 
nur wenig ab. Ein Unterschied besteht darin, 
dass bei der beschriebenen Methodik für die Magen¬ 
grube ein grosses Fenster geschaffen wird. — 

90) Derselbe, Conservative measures in the treatment 

of surgical tuberculosis. Lancet. 1. Nov. — 91)Gironi, 
Sul trattamento della raanifestazioni nervöse del male 
di Pott. R. accademia dei fisiocritici. 28. Febr. (Bei 
den spinalen Nervenerscheinungen infolge tuberkulöser 
Spondylitis rät G. erst nach Erschöpfung sämtlicher 
unblutiger orthopädischer Maassnahmen blutig einzu¬ 
greifen.) — 92) Glaessner, Zur Sonnen- und Luft¬ 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 31. — 93) Grandgörard, Sörum 
de Marmorek et tuberculost chirurgicale. Rev. med. de 
Test. 1. Okt. (G. berichtet über 6 Fälle chirurgischer 
Tuberkulose, die mit Marmorekserum behandelt worden 
sind. Die Erfahrungen sind ermutigend.) — 94) Green, 
Robert M., Tuberculous Osteomyelitis of the digits. 
Boston med. a. surg. journ. Vol. CLXVU1. No. 22. 
(Die tuberkulöse Osteomyelitis der Finger ist vorwiegend 
eine Erkrankung des Kindesalters; sie hat die Neigung 
zu spontaner Heilung. Pathologisch ist sie charakteri¬ 
siert durch Knochenzerstörung und chemische reaktive 
Entzündung der umgebenden Weich teile. Sie kann unter 
Sequesterbildung, Eiterung und Fistelbildung ausheilen. 
Die Differentialdiagnose der tuberkulösen gegenüber 
anderen Formen von Osteomyolitis sowie der Dactylitis 
syphilitica ist durch röntgenologische Untersuchung zu 
sichern. Die Prognose betreffs der anatomischen und 
funktionellen Wiederherstellung ist gut, und je nach 
der Ausdehnung der Knochenzerstörung zu stellen. Die 
Therapie hat als erstes Ziel den allgemeinen Zustand 
und die lokale Begrenzung der Krankheit. Zur Inzision 
sollte nur selten geschritten werden. Amputation ist 
fast nie indiziert. Die konservativen Behandlungs¬ 
methoden werden mit Erfolg durch die Röntgenstrahlen 
und andere Formen der Strahlung unterstützt.) — 95) 
Guye, G. A., Bemerkungen zur heliotherapeutischen 
Frage. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIII. H. 5 u. 6. (Die 
französische Schule muss Bonnet die Ehre der Priorität 
für den Wert der Heliotherapie zuerkennen.) — 96) 
Hage mann, Ueber die Behandlung chirurgischer Tuber¬ 
kulosen mit künstlichem Licht. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 30. (H. empfiehlt die künstliche Licht¬ 

behandlung als Ersatz für die natürliche Höhensonne. 
Er benutzt die Bach-Nagelschmidt’sche Quarzlampe.) — 
97) Hammond, Heliotherapy (of RoJlier) as an adjunct 
in the treatment of bone disease. The American journ. 
of orthop. surg. No. 2. (Die Heliotherapie ist ein 
wichtiges Heilmittel bei Knochenerkrankungen. Sie kann 
sowohl an der See als auch in bestimmten Höhelagen 
zur Anwendung kommen. Fisteln heilen bedeutend 
schneller, wenn sie der Sonne ausgesetzt werden. Auch 
das Baden an der See ist von günstigem Einflüsse bei 
diesen Erkrankungen. Verf. hat seine Erfahrungen in 
einem Seehospital in Rhode Island gemacht, wo trotz 
ungünstiger Verhältnisse, wie Nebel und Wind, die 
Resultate sehr gut waren.) — 98) Heiler, Ueber die 
Erfolge der Heliotherapie in Leysin bei der Behandlung 
chirurgischer Tuberkulose. Centralbl. f. Chir. No. 22. 
— 99) Hirsch, Reflektorische coxitischeErscheinungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 23. (Die coxitischen 
Erscheinungen waren in dem Falle von H. durch eine 
im Mastdarm liegende Nadel verursacht.) — 100) Iselin, 
Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Saraml. 
klin. Yortr. No. 677. (Nach Verf. haben wir in der 
Röntgenbehandlung die wirksamste Art der lokalen 
konservativen Tuberkulosebehandlung gefunden. Wo es 


gilt, arme Leute rasch arbeitsfähig zu machen, werden 
die operativen Eingriffe, sofern sie gründlich sind, uns 
fernerhin die besten Dienste leisten. Die Röntgenbehand¬ 
lung dient dann zur Unterstützung, weil sie imstande 
ist, durch Heilung der tuberkulösen Fisteln die offene 
Tuberkulose zu einer geschlossenen zu machen.) — 101) 
Kofmann, Freie Luft- und Sonnenbehandlung der 
Knochentuberkulose. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIL 
(K. verlangt nicht See- und Höhensanatorienstiftungen 
für alle an Knochentuberkulose erkrankten Kinder, 
sondern er ist der Meinung, dass die Sonne und die 
Luft überall, aber nur ausserhalb der Städte, zu suchen 
ist. Die kranken Kinder sollen schon bei den ersten 
Anzeichen der ihnen drohenden Erkrankung an Knochen¬ 
tuberkulose aus der Stadt in die freie Luft gebracht 
werden.)— 102) König, Neuere Gesichtspunkte in Dia¬ 
gnose und Therapie der chirurgischen Tuberkulose. 
Med. Klinik. No. 24. (K. geht auf die modernen Be¬ 
handlungsweisen ein, zu denen der Chirurg Stellung 
nehmen muss, zu der Röntgen- und Lichttherapie. Der 
Röntgenbehandlung gegenüber übt K. an seiner Klinik 
eine grosse Zurückhaltung. Häufig arbeitet er dagegen 
mit der Quarzlampe, die er als Mittel zur Ganzbestrah¬ 
lung verwendet. K. hält die Versuche mit der Quarz¬ 
lampe für des weiteren Studiums wert.) — 103) Kro- 
kiewicz, Resultats d’un traitement de la tuberculose. 
Rev. de möd. 10. Sept. p. 725. (K. hat bei zwölf 
Patienten mit Knochen- und Gelenktuberkulose mit 
einer bestimmten Lösung, in der als wichtigste Mittel 
Thymol, Hetol, Atoxyl, Gujanal, Tuberkulin Höchst 
enthalten sind, gute Erfolge erzielt.) —104) Kutschera, 
Adolf und R. v. Aichbergen, Ein Sonnen- und Winter¬ 
höhenkurort in den Dolomiten in Tirol. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 52. (Verff. machen auf Palmsehop, 
in Höhe von 1700—2000 m am Südabhange des Plose- 
gebirges in der Nähe von Brixen gelegen, als geeignet 
für die Behandlung der Tuberkulose, aufmerksam.) — 
105) Leriche, Rcnd, Chirurgische Gedanken über die 
Heliotherapie, besonders bei chirurgischen Erkrankungen 
im Kindesalter. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXII. H. 1 
u. 2. S. 150. (L. weist darauf hin, dass A. Poncet 

als erster die wirkliche therapeutische Wirkung der 
Sonnenstrahlen gezeigt hat.)— 106)Leuba, Die Helio¬ 
therapie der Fusstuberkulose. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXV. H. 5 u. 6. S. 413. (Ausführlicher 
Bericht über die Behandlung und die Resultate der 
Fusstuberkulose in Leysin bei Rolli er. Ausser der be¬ 
kannten Technik der in Leysin geübten Heliotherapie 
wird lokal nur für bequeme Lagerung der Extremität 
auf einer Ebene gesorgt, derart, dass der Fuss stets 
höher liegt als das Becken. Die Erfolge der Behandlung 
sind sehr gut.) — 107) Lichtenstein, Richard, Er¬ 
fahrungen mit dem Tuberkulin Rosenbach bei der Be¬ 
handlung chirurgischer Tuberkulose. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CII. H. 4. S. 923. (Die Injektionen wurden mit 
0,1 ccm begonnen. Bei starken Reaktionen wurde die¬ 
selbe Dosis längere Zeit beibehalten, sonst jedesmal um 
Vio ccm gestiegen, bis 1,0 ccm erreicht war. Hatte man 
diese Dosis erreicht, so hat man weiter injiziert, aber 
jedesmal 5—8 Tage zwischen den einzelnen Einsprit¬ 
zungen gewartet. L. kommt zu dem Urteil, dass das 
Tuberkulin Rosenbach mit anderen bewährten Mitteln 
zusammen ein wertvolles Heilmittel darstellt.) — 108) 
Lienast und Frankfurter, Ein Fall von Spondylitis 
cervicalis, durch Sonnenbestrahlung geheilt. Wiener 
med. Wochenschr. No. 33. — 109) Lovett und Fish, 
The outdoor treatment of surgical tuberculosis. The 
Boston med. and surg. journ. (Verff. berichten über 
die guten Erfolge, die sie mit der Freiluftbehandlung 
der Tuberkulose bei Kindern in der Massachusetts 
Hospital School zu Canton gehabt haben.) — 

110) Mannheimer, Vorläufiger Bericht über persön¬ 
liche Erfahrungen mit der Friedmann’schen Behandlnng 
der Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. 
(Verf. hält das Prinzip zwar für richtig, die einseitige 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



;ltbsohn ü. Bibergeil, Krankheiten dbs Bewbgüngsapparatbs, Orthopädie. 435 


Behandlung aber für unzweckmässig. Besse- 
ler Heilungen hat Verf. bisher nicht gesehen.) 
auclaire, Ostöite tuberculeuse du tarse an- 
du tarse postcrieur. Tarsectomie totale etc. 
lir. de Paris, p. 1447. — 112) May, Walter, 
Endresultat radikal operierter Kniegelenks- 
en bei Erwachsenen. Inaug.-Diss. Leipzig. 

von 9 Jahren wurden bei Erwachsenen 76 
perationen wegen Tuberkulose an der chirur- 
inik zu Kiel ausgefiihrt. Auf die einzelnen 
n verteilen sie sich folgendermaassen: 3 Ar- 
o, 8 primäre Amputationen, 57 Resektionen, 
e Amputationen. Fast alle Lebenden konnten 
nachuntersucht werden. Keiner von ihnen 
bemerkenswerte Flexion. Nur 1 mal bestand 
radige Verkürzung, die jedoch schon vor der 
orhanden war. Die Hclferich’sche Resektions¬ 
etzte eine Operationsverkürzung von durch- 
37 cm. 76,4 pCt. der. Erwachsenen haben 
durch Resektion ein brauchbares Glied zu 
V 4 oder genauer 77,8 pOt. der Todesfälle 
Tuberkulose zur Last. Alle 32 lebenden 
besitzen heute eine feste Ankylose und sind 
g bis auf zwei. Bei diesen liegt die Ursache 
;itiger tuberkulöser Erkrankung. Im Alter 
ire waren noch 50 pCt. Erfolge aufzuweisen, 
en Fällen wird auch in diesem Alter eine 
inzuraten sein.) — 113) Melchior, Sym- 
Diaphysentuberkulöse. Centralbl. f. Chir. 
114) Menard, Die Behandlung der tuber¬ 
ochen- und Gelenkentzündungen in der See- 
Berck. Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie. 
(Einer der Hauptfaktoren bei der Beband- 
ranken in Berck besteht darin, dass sie den 
il des Tages am Strande verbringen. Verf. 
lie verschiedenen, im r Höpital maritime“ in 
Behandlung kommenden Krankkeitsformen 
t erzielten Erfolge. Die orthopäd isch-chirur- 
'keit ist wichtig, obgleich bescheiden, die 
herapie ist prädominierend.) — 115) Der- 
oduction ä l’etude des osteo-arthrifces Liber¬ 
ales. Traitement des tuberculoses osseuscs 
es. Arch. provinc. de chir. No. 1. p. 1. 
ist unter hygienischen Bedingungen die 
der Knochen und Gelenke überall heilbar, 
kale Behandlung richtig durchgeführt wird.) 
ine, Die konservativen Behandlungsmethoden 
sehen Tuberkulose. Zeitschr. f. Chirurgie. 

II. 3—4. S. 357. (Die befriedigenden 
der konservativen Tuberkulosebehandlung 
i der Ebene zu erreichen, allerdings nur in 
ungen moderner Anstalten, die in bevor- 
die kombinierte Anwendung aller in Be- 
menden Heilfaktoren gestatten.) — 117) 
Die Licht- und Strahlenbehandlung der 
i Tuberkulose. Arch. f. physik. Medizin. 
[. 1. (Verf. nennt die Sonncnlichtbehand- 
der wertvollsten Gewinne der derzeitigen 
Trotzdem kann und soll die physikalische 
methode die kürzere operative nicht ganz 
ets wird man tuberkulöse Herde operativ 
;nn sie wirklich isoliert sind und radikal 
len können ohne Funktionsschädigung und 
sehen Nachteil.) — 118) Meyer, St., Die 
der chirurgischen Tuberkulose mit Tuber¬ 
bach. Beitr. f. klin. Chir. Bd. LXXXV. 
Mehrzahl der Patienten, meist schwere 
, der Leipziger chirurgischen Klinik waren 
Vnsicht offenbar zu der fraglichen Behand- 
esonders geeignet. M. hält es für ausge- 
ss leichter beginnende Fälle besser beein- 
i.) — 119) Möllers, Zur Aetiologie der 
nd Gelenktubcrkulose. Deutsche med. 

No. 38. (Einschliesslich der Möllers’schen 
^en sind bisher von 15 verschiedenen 


Autoren in der Literatur 163 Fälle von Knochen- und 
Gelenk tuberkulöse beschrieben worden, unter denen nur 
in 2,45 pCt. der Fälle einwandfrei bovine Bacillen fest¬ 
gestellt wurden. In auffallendem Gegensatz zu diesen 
Befunden stehen die von Fraser veröffentlichten Be¬ 
funde, der bei 70 Fällen, in 61,2 pCt. bovine und nur 
in 26 Fällen humane Bacillen fand. Verf. empfiehlt 
eine Sonderstellung für die Fraser’schen Zahlen, solange 
die Gründe für diese von denen aller anderen Autoren 
abweichenden Untersuchungsergebnisse nicht einwands¬ 
frei klargestellt sind.) — 120) Nehrkorn, Erfahrungen 
mit Mesbe bei chirurgischer Tuberkulose. Centralbl. f. 
Chir. No. 48. (Die Heilung aller tuberkulösen Fisteln 
wird durch Mesbe sehr gefördert.) — 121) Neu, Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose. Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. CXX1. II. 3 u. 4. 
S. 256. — 122) Niblett, Treatment of tuberculous 
bone abscesses and sinuses with tubcrculin. New 
York med. joum. 16. April. (Verf. hält unter allen 
Methoden die lokale Tuberkulinbehandlung bei tuber¬ 
kulösen Abscessen für die beste.) — 123) Oehlecker, 
Die Behandlung der Knochen- und Gelenktubcrkulose 
mit orthopädischen Maassnahmen. Tuberkulose-Fort¬ 
bildungskurs des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg- 
Eppendorf. Bd. I. Würzburg. — 124) Oppenheim, 
Zur Anwendung des Röntgenlichtes bei der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. 
(Verf. führt die Verschiedenheit der Erfolge hauptsäch¬ 
lich auf die Verschiedenheit der Technik zurück.) — 
125) Osgood, Robert B., The end results of excision 
of the knee for tuberculosis with and without the use 
of bone plates. Boston med. and surgical journal. 
Vol. CLXIX. No. 4. (Verf. hat in einer grösseren 
Reihe von Fällen tuberkulöser Gonitis Resektionen der 
kranken Gelenkenden vorgenommen und kommt auf 
Grund eigener vergleichender Resultate zu dem Ergebnis, 
dass die Vereinigung der Knochenenden nach der 
Resektion durch Metall- oder Knochenplatten empfehlens¬ 
werter ist, als die einfache Naht mit Zwirn oder Alu¬ 
miniumdraht.) — 126) Pohl, Ueber Phenolkampfer- 
behandlung verschiedener, auch tuberkulöser Gelenk¬ 
erkrankungen und kalter Absccsse. Centralbl. f. Chir. 
No. 21. (Verf. hat den Phenolkampfer in Form von 
Injektionen mit gutem Erfolg benutzt.) — 127) de Quer¬ 
vain, Du traitement moderne des tuberculoses osseuses 
et articulaires. Sem. med. p. 3. (Bei der Knochen- 
und Gelcnktuberkulose dürfen die Operationen keines¬ 
wegs zum alten Eisen geworfen und durch die Hclio- 
und Radiotherapie verdrängt werden.)— 128) Ridlon, 
The treatment of tuberculous joints in children. The 
mechanical treatment of hip disease. Verhandlungen d. 
XVII. internat. med. Kongr. London. (Verf. ist für 
weitgehendste konservative Behandlung. Alle Arten 
von Operationen sind zu verdammen mit Ausnahme der 
lebensrettenden Maassnahmen.) — 129) Rolli er, A., 
Ueber die Sonncnbehandlung der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXXII. 
(Als Allgemeinbehandlung ist das Sonnenbad, d. h. die 
Wirkung von Sonne und Luft auf die gesamte Haut¬ 
oberfläche, wohl das energischste Tonicum und das 
beste Kräftigungsmittel: als Lokalbehandlung ist die 
Heliotherapie als Methode der Wahl zu betrachten, da 
heute neben den reduzierenden und schmerzstillenden 
Wirkungen der direkten Sonnenstrahlen, ebenso ihre 
kräftigen bakteriziden und sklcrosierenden Eigen¬ 
schaften als feststehend gelten. Dieser Gedanken- 
gang bewog Verf., in den Waadtländer Alpen die 
ersten Kliniken für die systematische Behandlung der 
externen Tuberkulose mittelst der angeführten Fak¬ 
toren zu eröffnen. Die Erfolge sind ausgezeichnet.) — 
130) Derselbe, Die Heliotherapie der Tuberkulose mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer chirurgischen Formen. 
Berlin. — 131) Sattler, Studien zur Behandlung chir¬ 
urgischer Tuberkulose. Centralbl. f. Chir. No. 1. (S. 
hat wiederholt den starken heilenden Einfluss der kou- 
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centrierten Karbolsäure bei vielen verschiedenartigen 
chirurgischen Tuberkulosen konstatieren können. Dio 
Behandlung mit koncentrierter Karbolsäure rät Verf. 
möglichst frühzeitig zu beginnen.) — 132) Schede, 
Die Röntgenbehandlung der Knochen- und Gelenktuber- 
kulose. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XXI. 
H. 3. (Die besten Erfolge lassen sich mit den Röntgen¬ 
strahlen bei Fisteln und tuberkulösen Ulcerationen er¬ 
zielen. Bei strenger Auswahl wurden in der Lange’schen 
Klinik 9 Fälle geheilt, darunter 2 Coxitis, 2 Gonitis, 
5 Fusstuberkulose, 3 gebessert, 7 Fälle nicht geheilt. 
Es handelte sich um lauter schwere Fälle.) — 133) 
Derselbe, Die Röntgenbehandlung der Knochen- und 
Gelenktuberkulose. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXI. 
S. 497 ff. (Am besten reagieren fistulöse Formen der 
Tuberkulose auf Röntgenstrahlen. Es empfiehlt sich, 
kleine Dosen ohne Schutzmaassregeln für dio Haut zu 
geben. Schädigungen der Epiphysen hat Verf. nicht 
gesehen. Die Röntgentherapie ist stets mit allgemeiner 
Behandlung und mit orthopädischen Maassnahmen zu 
verbinden. Kontraindiziert ist die Röntgentherapie bei 
Schädigungen der Haut, z. B. über Abscessen und 
Fungus, die dem Durchbruch nahe sind.) — 134) See¬ 
mann, 0., Ueber Verlauf und Ausgang der Tuberku¬ 
lose derWirbelsäule. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVII. 
H. 1. (Ausführlicher Bericht über sämtliche in der 
Bonner Klinik behandelte Fälle von Spondylitis) — 
135) Sforza, Nicola, Le nuove eure della tubercolosi. 
Rivista ospedaliera. 15. Dec. (Verf. empfiehlt die 
Sonnenbehandlung der Tuberkulose aufs wärmste. Diese 
Therapie bietet insbesondere für die Knochen- und Ge¬ 
lenktuberkulose das weiteste Feld.) — 136) Tubley, 
Surgical tuberculosis in children, with suggestions as 
to a method of treatment. Lancet. 19. Juli. — 137) 
Vulpius, Ueber die Lichtbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXII. 
(V. empfiehlt die künstliche Belichtung, das elektrische 
Bogenlicht und das Quecksilber. Dampf licht der Quarz¬ 
lampe als Ersatz für die in unseren Breiten fehlende 
Höhensonne.) — 138) Derselbe, Die Behandlung 

der chirurgischen Tuberkulose in Spezialheilanstalten. 
Med. Klinik. No. 19. (Empfehlung des Soolbades 
Rappenau.) — 139) Derselbe, Dasselbe. Münch, 
med. Wochenschr. No. 20. — 140) Wachsner, 
Ueber die physikalische Behandlung der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 51. — 141) Wacker, Welches ist der wirk¬ 
same Bestandteil der Beck’schen Wismuthpaste? Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. (W. glaubt, dass der 
wirksame Bestandteil der Paste in seinen Verun¬ 
reinigungen zu suchen ist, nämlich dem verwendeten 
Vaselin und Paraffin.) — 142) Wheeler, Courcy, 

Thrce cases of tubercular disease of the lower end of 
the femur, illustrating some points in pathology and 
treatment. Read before the section of surgery in the 
Royal acadcmy of medicine in Ireland. Januar. (Verf. 
bespricht an der Hand dreier Fälle von Metaphysen- 
tuberkulose des Femur die Pathologie und Therapie 
dieser Erkrankung. Er führt einen grossen Teil der 
Fälle von Knochentuberkulose auf Infektion durch Milch 
zurück. Die Erkrankung kommt am Locus minoris 
resistentiae zum Ausbruch. Das erste Zeichen der Er¬ 
krankung ist ein Poplitealabseess über und hinter dem 
Kniegelenk. Das einzige Frühsymptom am Skelett ist 
eine Verdickung des Knochens in der Epiphysenregion. 
In jedem Fall sollte eine röntgenologische Untersuchung 
gemacht werden. Verf. hat alle 3 Fälle mit gutem 
Erfolg operiert, und zwar machte er eine Mctaphysek- 
tomie.) — 143) Wittek, A., Zur Sonnenbestrahlung 
der chirurgischen Tuberkulose. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 26. — 144) v. Wrzesniowski, Wl., 

Operation und offene Behandlungsmethode der eitrigen 
fistulösen Gelenktubcrkulosc. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. CII. H. 1. (Verf. hat seit 1901 tuberkulöse Ge¬ 
lenke mit breitem Querschnitt eröffnet, die tuberkulösen 


Massen ausgeräumt und breit tamponiert, ohne zu nähen. 
Die Tamponade soll nicht zu fest sein, um das Zu- 
saramenklappen des Gelenks nicht zu stören. Als 
einzige Nachteile des Verfahrens sieht Verf. die lang¬ 
dauernde Nachbehandlung bis zur Ausheilung in Anky¬ 
lose an.) 

Syphilis. — 145) Alexander, Syphilis der 

fötalen Wirbelsäule. Die syphilitischen Veränderungen 
an den Ossifikationen der Massae laterales und des 
Sternums. Die Entwickelung der syphilitischen Ver¬ 
änderungen an den fötalen Diaphysenenden. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIX. H. 6. — 146) 

Axhausen, Beiträge zur Knochen- und Gelenksyphilis. 
Münchener med. Wochenschr. No. 48. (Vortrag in der 
Berliner med. Gesellschaft, 26. Nov.) (Verf. unterscheidet 
2 Formen der Spätsyphilis der Knochen: 1. Die zur 
Erweichung neigenden, umschriebenen gummösen Formen ; 
2. die selteneren diffusen, nicht erweichenden, zur 
Hyperostose führenden. Hierbei kommt es teils zu 
Knochenneubildungen, teils zu Nekrosen mit Spontan¬ 
frakturen, die wieder zu starken Knochenneubildungen 
führen. Bei der tumorbildenden Form der diffusen 
Knochensyphilis kann nur die Wassermann'sche Reaktion, 
bisweilen das Röntgenbild die Unterscheidung gegenüber 
dem Knochensarkom herbeiführen.) — 147) Fraenkel. 
Ueber die angeborene Syphilis platter Knochen und 
ihre röntgenologische Erkennung. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. XIX. H. 6. (Verf. hat röntgeno¬ 
logische, durch anatomisch-histologische Kontrolle ge¬ 
stützte Untersuchungen am Darmbein und ara Schulter¬ 
blatt vorgenommen und festgestellt, dass in allen Fällen 
von Osteochondritis syphilitica nicht nur die Röhren¬ 
knochen, sondern auch mit endochondralem Wachstum 
ausgestattete platte Knochen von dem Leiden befallen 
werden und dass der osteochondritische Prozess an 
diesen Knochen fast ausnahmslos mit einer ossifizierenden 
Periostitis vergesellschaftet ist. Auch die Rippen fand 
Verf. bei angeborener Lues erkrankt. Er will direkt 
als Gesetz aufstellcn, dass cs eine Osteochondritis des 
Skeletts ohne Mitbeteiligung der Rippen nicht gibt.) — 
148; Peritz, Ueber die Syphilis der Wirbelsäule. 
Charite-Annalen. (Verf. bringt die Krankengeschichten 
von 5 selbst beobachteten Fällen syphilitischer Wirbel¬ 
säulenerkrankung. Das Gemeinsame dieser Fälle ist die 
überstandene Lues, nachgewiesen durch Anamnese und 
Wassermann’sche Reaktion, sowie die lokalen Klopf¬ 
schmerzen der Wirbelsäule.) 

Experimentelle Beiträge zur Pathogenese der akuten 
hämatogenen Osteomyelitis gibt Dumond (9). Es ist 
ihm durch seine Versuchsanordnung — intravenöse In¬ 
jektion von Staphylokokkenkulturen bei jungen, im 
Wachstum stehenden Kaninchen — gelungen, die Er¬ 
klärung Lcxer's experimentell zu beweisen, die sich 
dieser, gestützt auf die anatomischen Verhältnisse der 
Knochengefässe und die biologischen Eigenschaften der 
Staphylokokken, von der Aetiologie der akuten häma¬ 
togenen Osteomyelitis gemacht hatte, und nach der die 
Staphylokokken am Ort ihrer Ablagerung in den feinsten 
Gefässen, der Metaphyse hauptsächlich, zu Haufen auf- 
wachsen und so zum Kern eines Eiterherdes werden. 

Klemm (23) untersuchte die Frage, welches die 
Bestandteile des Knochens sind, die bei der Resorption 
und Produktion im Verlauf der Osteomyelitis beteiligt 
sind. Er hält an der Tatsache fest, dass sich die 
Osteoblasten und alle ihnen gleichartigen Zellen an der 
Knochenproduktion beteiligen. Hierher rechnet Verf. 
die tiefe Osteoblastenschicht des Periostes, die Knochen¬ 
zellen, die cpitholartige zellartige Auskleidung des 
centralen Markraums und die Havers'schen Kanäle. Was 
die Resorption anbetrifft, so erfolgt sic auf zweifachem 
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Wege; einmal schmilzt das infizierte Mark den Knochen 
ein, und ferner erfolgt die Resorption durch „lakunäre 
Korrosion“ unter Auftreten bestimmter Zellen, der „Osteo¬ 
klasten“. Diese gehen aus den Osteoblasten hervor. 

Angeregt durch die klinische Beobachtung einer 
Anzahl chronisch-entzündlicher granulierender Knochen- 
und Gelenkaffektioncn bei Leuten mittleren und höheren 
Alters hat Rost (28) experimentelle Untersuchungen 
über granulierende — nicht eitrige — Entzündungen 
am Knochenmarke von 125 Kaninchen und vereinzelten 
Hunden angestellt. Geprüft wurden traumatische 
(Kochsalzeinspritzung), mechanische (Einspritzung von 
Sand usw.), chemische und bakterielle Reize. Als 
praktisch interessante Besonderheiten seien von den 
Versuchen mit mechanischen Reizen die Nekrosen durch 
Perlmuttcrstaub, die ausgedehnten Bindcgcwebswuchc- 
rungen und Cystenbiidungen durch Hornstaub, die gering¬ 
gradigen Reaktionen bei Agar-, Magnesia- und Wismuth¬ 
einspritzungen, die reichlichen Fremdkörperriesenzellen 
nach Einspritzung von Calcium angeführt. Die stärkste 
Bindegewebsbildung erhielt Verf. mit Grenzkohlenwasscr- 
stoffen, Yor allem mit einem sogenannten Rohparaffinöl, 
das er mit gutem Erfolg zu therapeutischen Zwecken 
da verwendet hat, wo er Höhlen schnell mit Granu¬ 
lationen ausfüllen wollte. Eine ähnliche Wirkung ent¬ 
faltet die amerikanische Vaseline. Auf dem Gehalt an 
Vaseline, nicht auf dem an Wismuth beruht nach Ansicht 
des Vcrf.’s die günstige Wirkung der Bcck’schen Wismuth- 
paste. Im klinischen Teil bespricht Verf. verschiedene 
Arten chronischer Entzündungen am Knochen. Er legt 
besonderen Wert auf die Antistaphylosinreaktion, die 
er bei je einem Fall von juveniler Ilüftgclenkarthritis 
und von Schlatter’scher Krankheit positiv fand. 

Uebcr die Frage der Entstehung der Rachitis hat 
K asso wi tz(58) in den letzten Jahren ausgedehnte Unter¬ 
suchungen angestellt. Seinen Ergebnissen liegen Unter¬ 
suchungen bei 1376 lebenden und 48 toten Kindern aus 
den ersten Lebenstagen zugrunde. Es hat sich gezeigt, 
dass die angeborene Schädelweichheit und der angeborene 
Rosenkranz genau so wie die nach der Geburt erworbenen 
analogen Veränderungen viel häufiger in den Winter¬ 
monaten zum Vorschein kommen. Verf. ist der Meinung, 
dass von einem Kalkdefizit infolge von Kalkarmut der 
Nahrung oder vermehrter Kalkausscheidung bei der an¬ 
geborenen Rachitis nicht die Rede sein könne. Nach Verf. 
muss man von der Vorstellung abstehen, wonach hoch¬ 
gradige Kalkarmut oder gar Kalkfreiheit der Nahrung — 
was bei der Ernährung des Säuglings nie der Fall ist — 
Rachitis hervorrufen könne. 

Molineus(60) hatte Gelegenheit, am Pathologischen 
Institut des Stadtkrankenhauses Dresdcn-Friedrichstadt 
unter Schmorl 3 Fälle von multiplen braunen Tumoren 
bei Osteomalacic zu untersuchen. Es handelte sich um 
jene Form der Osteomalacic, die von v. Recklinghausen 
als Ostitis fibrosa beschrieben worden ist. Nach den 
Untersuchungen des Verf.’s bestehen zwischen der 
atrophischen Form der Ostitis fibrosa einerseits und der 
hypertrophischen Form und der gewöhnlichen Osteo- 
malacie andererseits hinsichtlich des Auftretens von 
braunen riesenzellcnsarkornähnlichen Tumoren Unter¬ 
schiede, aus denen man auf eine Wesensverschiedenheit 
der in Rede stehenden Krankheitsprozessc schliessen 
könnte, nicht. Es ist bemerkenswert, dass in allen 
3 Fällen eine recht beträchtliche Hyperplasie der kleinen 
Zellen der Epithelkörperchen bestand. 


D. Missbildungen der Knochen. 

Allgemeines. — 1) Barbözieux, Malformations 
congenitales observöes chez deux consanguins issus de 
parents lepreux. Rev. de med. T. IX. p. 737. (Während 
die Lepra selbst als solche nicht vererbt wird, treten 
gelegentlich neuartige Charaktere bei der Descendenz 
ein, die als Zeichen der Degeneration zu deuten sind. 
Solche Ursache verdanken nach Verf. wahrscheinlich 
auch die Missbildungen ihre Entstehung, die er bei von 
leprösen Eltern stammenden 26- und 21jährigen Ge¬ 
schwistern zu beobachten Gelegenheit hatte. Die 
Schwester hatte Ektrodaktylie beiderseits, nur der 
Mittelfinger war voll ausgebildet, und hummerscheren¬ 
artig gebildete Füsse. Bei dem Bruder war ebenfalls 
nur je ein Finger vollständig ausgebildet. An den 
Füssen war symmetrisch die fast gleiche Verbildung 
vorhanden wie bei der Schwester.) — 2) Froelich, 
Malformations congenitales multiples et systematisches 
des membres. Rev. de l’Est. No. 3. p. 107. — 3) 
Gourdon, La prophylaxie des difformitesphysiques chcx 
les enfants. L’inspection orthopedique scolaire de la 
ville de Bordeaux. Paris. — 4) Derselbe, Creation 
d'une association orthopedique scolaire fran<;aise. Rev. 
d’orthop. No. 4. p. 315. (Etwa 16000 junge Leute 
werden in Frankreich jedes Jahr aus Gründen körper¬ 
licher Schwäche als militäruntauglich ausrangiert. Aus 
diesem Grunde hat sich eine Vereinigung gebildet, die 
sich mit der orthopädischen Fürsorge der schulpflich¬ 
tigen Kinder in Frankreich beschäftigen soll.) — 5) 
Hiromoto, Statistik der angeborenen Missbildungen 
in Japan. Arch. f. Orthop. Bd. XII. H. 3. (Bericht 
über die seit 1906 an der orthopädischen Abteilung der 
Universität Tokio behandelten angeborenen Missbil¬ 
dungen.) — 6) Ombredanne, Malformations con¬ 
genitales par brides amniotiques. Rev. d’orthop. No. 3. 
p. 277. (Der beschriebene Fall betrifft ein 7 Monate 
altes Mädchen mit amniotischen Amputationen an beiden 
Händen. An der rechten Unterextremität ist es zu einer 
rechtwinkligen Abknickung des Unterschenkels mit De¬ 
fekt der ersten beiden Zehen gekommen. In Höhe des 
Knickes, der noch medial konkav ist, findet sich eine 
tiefe amniotische Scbnürfurche, die die Abknickung ver¬ 
ursacht hat.) — 7) Rendu, Amputations congenitales, 
partielle ä gauehe, coraplete ä droite, des deux avant- 
pieds. Lyon med. No. 36. p. 390. — 8) Derselbe, 
Dasselbe. Rev. d’orthop. No. 5. p. 467. — 9) 
Vanghetti, Utilizzazione della forza deformantc. Arch. 
di ortop. Vol. XXX. No. 1. — 10) Weber, F. Parkes, 
Congenital eversion of the great toes and other ab- 
normalities. Bony process on the left side of the neck, 
Kable to be mistaken for a cervical rib. Proceed. of 
the Royal soc. Vol. VI. No. 6. Disease in children. 

p. 160. 

Wirbelsäule. — 11) Bertoletti, Une vertebre 
lombaire surnumerairc complete chez une momie 
egyptienne de la 11. dynastic. Iconographic de la 
Salpctriere. No. 1. (Verf. hat bei radiographischen 
Untersuchungen von Mumien der II. Dynastic aus dem 
10. Jahrhundert vor Christus auch die Mumie eines 
6—8 Jahr alten Kindes gcröntgent. Er fand hier sechs 
Lendenwirbel.) — 12) Böhm, Die angeborenen Ent¬ 
wich elungsfeh ler des Rumpfskeletts. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 42. (Die Ucbcrzeugung des Vcrf.’s geht 
dahin: „Das grosse Heer der fixierten Rumpfdeformi¬ 
täten, die eigentlichen fixierten ,Skoliosen 1 und antero- 
posterioren Deformitäten — unter Ausschluss der 
symptomatischen — ist, soweit nicht rachitische Knochen¬ 
erkrankungen vorliegen, in der Hauptsache durch an¬ 
geborene Entwickelungsfehler des Rumpfskclctts be¬ 
dingt.“ Die Entstehung der angeborenen Entwickelungs¬ 
fehler des Rumpfskeletts führt Verf. zurück auf Form¬ 
verbildungen durch intrauterinen Druck, Missbildungen, 
Varietäten, Störungen der bilateralen Symmetrie und 
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fehlerhafte angeborene Wachstumsrichtung.) — 13) 

Skiagramm of an anomalous development. Lancet. 15. Nov. 
— 14) Dubreuil-Chambardel, La scoliose congeni¬ 
tale lide ä la prösence d’une hdmivertebre. Arch. göner. 
de chir. T. VII. p. 769. (Skoliosen durch Keilwirbel 
werden schon bei den kleinen Kindern diagnostiziert. Die 
Keil wirbel kommen vor am häufigsten an der Lendenwirbel 
säule. Verf. hält sie nicht für ein Zeichen von Degeneration, 
vielmehr für reine Zufälligkeiten.) — 15) Feutelais, 
Un cas de scoliose congenitale. Rev. d’orthop. No. 4. 
p. 373. (Der Fall betrifft ein 2 5 /e Jahre altes Mädchen 
mit hochgradiger rechtskonvexer Lumbodorsalskoliose, 
die fixiert ist. Trotz kompensatorischer cervicodorsaler 
Krümmung kann der Kopf nicht völlig gerade getragen 
werden. Im Röntgenbild zeigt sich, dass der VIII. Dorsal- 
bis I. Lumbalwirbei miteinander verschmolzen sind; von 
Zwischenwirbelräumen ist nichts zu sehen. Die linken 
unteren Rippen sind in der hinteren Partie synosto- 
tisch verbunden. Die Behandlung besteht in Gips¬ 
bett in redressierter Lage; später Celluloidkorsett, 
Atemübungen, Gymnastik. Es kommt auch noch 
das Abbott’sche Verfahren in Frage. — 16) Goldth- 
wait, An anatomic explanation of many of the cases 
of weak or painful backs, as well as of many of 
the leg paralyses. Amer. journ. of orthop. surg. 
No. 3. (Verf. führt einen grossen Teil von Fällen 
von Rückenschmerzen und Rückenschwäche auf Störungen 
im Bau der Lumbosakralgelenke zurück. Häufig sind 
die Processus transversi des letzten Lumbalwirbels so 
lang und breit, dass sie auf die Beckenschaufel drücken 
oder mit ihr gelenkig verbunden sind. Es kommt auch 
eine vollständige Verschmelzung von Querfortsatz und 
Os sacrum vor.) — 17) Gundermann, Ueber eine 
häufige Anomalie der unteren Brustwirbelsäule. Münch, 
med. Wochenschr. No. 34. (Verf. hat in einer Reihe 
von Fällen eine Gabelung der zwei bis drei untersten 
Brustwirbeldornen gefunden. Er fasst diese Anomalie 
als RückbildungsVorgang auf, die mit dem Auftreten der 
falschen Rippen in Parallele zu stellen ist.) — 18) 
Hadda, S., Der totale angeborene Rippendefekt. Zeit¬ 
schrift f. orthop. Chir. Bd. XXXI. S. 176 ü. (Bericht 
über drei diesbezügliche Fälle aus der Poliklinik der 
chirurgischen Abteilung des Israelitischen Krankenhauses 
zu Breslau. Im ersten Fall besteht eine völlige Aplasie 
zweier Rippen und eine Missbildung der anderen. Dazu 
kommt das Vorhandensein einer Halsrippe auf der dem 
Thoraxdefekt entsprechenden und zweier auf der anderen 
Seite, sowie eine Skoliose der unteren Hals- und oberen 
Brustwirbelsäule, die in medianem Wirbelkörperspalt, 
in Aplasie einer Wirbelhälfte und Verwachsung mehrerer 
anderer Wirbel ihren Grund hat. Auch Weich teil miss- 
bildungen sind vorhanden. Im zweiten Fall besteht 
Aplasie einer Rippe auf der rechten und zweier Rippen 
auf der linken Seite. Auf der rechten Seite besteht 
eine Halsrippe und eine Verwachsung der III. und 
IV. Brustrippe in ihrem ersten Drittel. Auf der linken 
Seite sind die I. und II. Rippe miteinander verwachsen, 
und die I. Rippe zeigt ausser ihrem ganz dunkel aus¬ 
gebildeten Gelenkteil einen lateral von diesem und oben 
hin abgeheoden dreieckigen Ersatz, der durch je eine 
wohl ausgebildete Gelenkfläche mit dem VI. und 
VII. Halswirbel in Verbindung steht. Ausserdem findet 
sich an der Wirbelsäule eine cervico-dorsale Skoliose, 
die hervorgerufen ist durch Defektbildung im Bereiche 
des I. bis III. Brustwirbels. Im dritten Fall handelt 
es sich um einen leichten Hochstand der rechten Sca¬ 
pula ohne nachweisbare Muskeldefekte. Der VI. Brust¬ 
wirbel ist nur halb vorhanden: es fehlt die linke Hälfte. 
Dementsprechend fehlt auch die linke VI. Rippe. Eine 
deutlich ausgesprochene rechtskonvexe Skoliose hat 
ihren Scheitel am VI. Brustwirbel und ist wohl auf den 
Wirbel- und Rippendefekt zuriickzufiihrcn. Verf. stellt 
aus der Literatur im Ganzen 23 Fälle zusammen. Die 
beschriebene Defektbildung ist als Tcilerscheinung einer 
ausgedehnten Missbildung zu betrachten.) — 19) Huc 


und Baudouin, Recherches anatomiques sur les ver- 
t&bres lombaires des NöoHthiques. Arch. prov. de chir 
No. 2. p. 97. (Die Autoren haben die Lendenwirbel 
zahlreicher Skelette der neolithischen Periode unter¬ 
sucht und gefunden, dass der Winkel, den der Dorn- 
fortsatz mit dem Körper bildet, bei den prähistorischen 
Menschen grösser ist, als bei den jetzt lebenden, d. h. 
dass er schräger von vorn oben nach hinten unten ver¬ 
läuft. In diesem Punkt nähert sich der prähistorische 
Mensch den anthropoiden Affen.) — 20) Kaneko, K.. 
Congenital lateral curvature of the spine. Amer. journ. of 
orthop. surg. No. 3. — 21) Lexy, J., Angeborene Sko¬ 
liosen. Dtsch. med. Wochenschr. No. 12. (In ätiologischer 
Beziehung kommen für die Entstehung der angeborenen 
Skoliose dreierlei Momente in Betracht, zunächst rein 
mechanische Störungen während der fötalen Entwicklungs¬ 
zeit infolge von Raummangel im Uterus [Missbildung 
der Gebärmutter, Mangel an Fruchtwasser, Zwillings¬ 
schwangerschaft, Erkrankungen des Amnions, abnorme 
intrauterine Belastung], zweitens das Vorhandensein von 
Halsrippen, drittens Entwickelungsstörungen in der 
Wirbelsäule, die zu den verschiedenartigsten Anomalien 
im Aufbau führen können. Verf. berichtet über zwei 
Fälle von angeborener Skoliose, die zur letztgenannten 
Gruppe gehören und durch das Vorhandensein eines 
Keilwirbels hervorgerufen wurden. Bezüglich der The¬ 
rapie steht Verf. auf dem Standpunkt, sich auf die auch 
bei erworbenen Skoliosen üblichen therapeutischen Maass¬ 
nahmen zu beschränken und zu versuchen, durch 
Massage, gymnastische Uebungen, adressierende Mani¬ 
pulationen und Gipsverbände oder Celluloidkorsetts, sowie 
geeignete Lagerung im Gipsbett der Deformität entgegen¬ 
zuwirken. — 22) Meisenbach, Roland 0., Absence of the 
cervical spine; report of a case. Amer. journ. of orthop. 
surg. Vol. X. Mai. (Fall von Fehlen der Halswirbelsäule 
bei einem 10jährigen Mädchen. Sekundäre Folgen der 
Anomalie bestehen bis auf leichten Torticollis und dem¬ 
entsprechende Veränderungen des Blickfeldes nicht.) — 
23) Peltesohn, Ueber den angeborenen Dornfortsatz¬ 
defekt. Charite-Annalen. (Verf. beschreibt den seltenen 
Fall von reinem unkomplizierten Dornfortsatzdefekt bei 
Fehlen jeglicher Spaltbildung.) 

Spina bifida. — 24) Bibergeil, Die klinische 
Bedeutung der Spina bifida occulta. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 25) Chalier und Santy, Spina 
bifida geant. Rev. d’orthop. No. 3. p. 257. (Bericht 
über eine riesige Myeloraeningocele bei einem 4 Monate 
alten Kind, die wegen ihrer Grösse zu platzen drohte. 
Die Cyste wurde operativ entfernt. Das Kind ging 
7 Tage nach der Operation zugrunde. Das Knochen¬ 
präparat zeigte eine schwere, nach rechts gerichtete 
Skoliose; die Wirbel zeigten vom XII. Brust- bis 
I. Kreuzbeinwirbel eine breite Spalte der Körper. Das 
Kreuz- und Steissbein waren bis auf den ersten Sacral- 
wirbel überhaupt nicht angelegt.) — 26) Gramer, Zur 
Anatomie der Spina bifida occulta. Verhandlungen der 
Deutschen orthopäd. Gesellschaft 1913; XII. Kongress. 
(Bei 200 Säuglingen fand sich in 40 pCt. eine Fovea 
coccygea. Sie verschwindet nach den Erfahrungen von 
C. mit dem 10. bis 12. Jahre. Bleibt sie alsdann be¬ 
stehen, so deutet sie auf eine Spina bifida occulta bzw. 
auf eine gestörte Kreuzbeinanlage hin. Zwei Fälle hat 
Verf. operiert. In dem einen Falle fand sich ausser¬ 
halb der Wirbelsäule eine taubeneigrosse Fettgeschwulst, 
von ihr ging ein narbiger Strang durch die Dehiscenz 
des V. Lumbalis, nach der Medulla hin schnürend, hin. 
Eine eigentliche Cauda fand sich nicht, sondern Fett¬ 
massen mit gequollenen Nerven, die sich aus dem Fett 
nicht isolieren Hessen. Im zweiten Falle schnitt Verf. 
auf die Fovea ein und exstirpierte das Lig. caudale: 
in ihm fanden sich mikroskopisch marklose Nervenfasern, 
die nicht zur Entwicklung gekommen waren. Verf. 
warnt davor, stets operativ von der Fovea coccygea aus¬ 
zugehen, besonders wenn, wie in diesem Falle, der ab- 
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norme Hiatus sich am V. Lumbalis befindet.) — 27) 
Edington, Two unusual forms of spina bifida. The 
Glasgow med. journ. No. 3. March. (Bericht über 
zwei durchaus ungewöhnliche Fälle von Spina bifida. 
Bei dem ersten handelt es sich um eine Spaltbildung 
im Bereiche der oberen Cervicalregion mit unregel¬ 
mässiger Ausbildung der Wirbelkörper und einem den 
Defekt ausfüllenden grossen Lipom. Es handelte sich 
um eine Meningocele. Der Träger der Missbildung, ein 
Kind von 4 Monaten, wurde mit Erfolg operiert. Im 
zweiten Fall lag eine Spina bifida lumbo-sacralis vor, 
die eine grosse Anschwellung im Bereiche der rechten 
Glutäalregion darstellte und zu einer Deformität der 
rechten unteren Extremität geführt hatte. Es lag eine 
Myelo-Meningocele vor. Das Kind, gleichfalls im Alter 
von 4 Monaten, ging zugrunde. Verf. bringt Abbildungen 
seiner Beobachtungen bei, auch solche der Wirbelteile 
des verstorbenen Kindes.) — 28) Estor et Etienne, 
Lesfaux spina-bifida (medullomes oumedullo-erabryoraes). 
Rev. de chir. T. XLVIII. p. 785. (An der Dorsalseite 
der Wirbelsäule kommen Gebilde vor, die äusserlich an 
die cystischcn Gebilde der Wirbelsäule erinnern. Es 
handelt sich um Gebilde mit nervöser Grundlage, inso¬ 
fern sie wahrscheinlich aus der ersten Rückenraarks- 
anlage entstehen; doch ist es nach Verff. auch möglich, 
dass es sich um eine abortive Bildung eines zweiten 
Individuums handelt. Verff. berichten über einen ein¬ 
schlägigen Fall.) — 29) Hoguet, J. P., Spina bifida. 
New York med. journ. 13. Dez. (Allgemeines über 
Spina bifida. Trotz der hohen Mortalität nach offener 
Operation ist diese Behandlungsmethode doch stets zu 
empfehlen. Bericht über einige vom Verf. mit Erfolg 
operierte Fälle.) — 30) Scharnke, August, Enuresis 
und Spina bifida occulta. Inaug.-Diss. Berlin. (Das 
von Mattauschek und Fuchs aufgestcllte Krankheits¬ 
bild der Myelodysplasie hat wiederholt ziemlich ausge¬ 
dehnten Nachprüfungen durchaus standgehalten und er¬ 
scheint geeignet, die bisher noch so dunkle Enuresis- 
frage der endgültigen Klärung bedeutend näher zu 
bringen. Als weiteres objektiv nachweisbares Symptom 
der Myelodysplasie weist Verf. auf eine im Cystoskop 
gut sichtbare übergrosse Reizbarkeit der Dotrusoren hin. 
Auf einem Zufall kann nach Verf. dieser Befund nicht 
beruhen, da er eine grössere Zahl derartiger Fälle be¬ 
obachtet hat. Als Therapie empfiehlt sich in jedem 
hartnäckigen Falle die epidurale Injektion.) 

Thorax. — 31) Bankart, The technique of 
cxcision of cervicai rib. Lancet. 5. April. (Beschreibung 
der Technik der Resektion der Halsrippe vom hinteren 
Schnitt aus.) — 32) Crookshank and Boyd, Gase of 
congenital thoracic deformity. Proceed. of the Royal 
soc. Vol. VI. No. 6. April. (6 l / 2 jähriger Knabe mit 
angeborener rechtsseitiger Thoraxdeformität; es besteht 
eine breite Einsenkung der vorderen Brustwand. Der 
Defekt liegt in der 2.—4. Rippe. Es besteht ferner 
eine beträchtliche Lungenhernie. Clavicula und Scapula 
der rechten Seite sind kleiner als links. Patient weist 
ausserdem eine rechtskonvexe Dorsalskoliose auf. Es 
sind auch Muskeldefekte nachweisbar. Die Ursache der 
Deformität sehen Verff. mit Thomson darin, dass im 
Uterus der im Ellbogen gebeugte Oberarm gegen die 
Thoraiw'and gepresst wird.) — 33) Froelich, Gutes 
cervicales surnumeraires et heredosyphilis. Soc. de med. 
de Nancy. 23. Juli. Rev. de l’Est. No. 22. — 34) 
Frühwald, Heinrich, Zwei Fälle von kongenitaler 
Trichterbrust. Ziegler’s Beit-r. Bd. LVI. H. 1. (Die 
genaue anatomische Untersuchung zweier Fälle von an¬ 
geborener Trichterbrust führen Verf. dazu, anzunehraen, 
dass die Anfänge der Bildungsanomalie bereits in der 
embryonalen Entwicklung zu suchen sind, und zwar um 
so mehr, als der zweite Fall ein Individuum aus der 
ersten Lebenszeit betrifft, und der Sagittalschnitt durch 
das Sternum des ersten Falles, eines Erwachsenen, 
keinerlei Merkmale aufweist, die das Zustandekommen 


der Trichterbrust aus mechanischen Momenten erklären 
könnten. Es kann sich nach Verf. nur um eine Störung 
handeln, die bestimmte Wachstumsrichtungen des 
Sternums und der Rippen betrifft, so dass die betreffen¬ 
den Skelettteile wohl an Grösse zunehmen, gleichzeitig 
aber sozusagen unter Beibehaltung der verfehlten Wachs¬ 
tumsrichtung die Vergrösserung der Anomalie herbei¬ 
führen.) — 35) Gertz, Arthur und W. Johnson, 
Case of cervicai rib with marked vascular Symptoms. 
Proceed. of the Royal soc. Vol. VII. No. 2. Dez. — 
36) Hirsch, Karl, Ueber angeborenen Schulterblatt¬ 
hochstand und Thoraxdefekt. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXXIII. (Bei dem 4 jährigen Patienten handelte es 
sich um einen einseitigen kongenitalen Schulterblatt¬ 
hochstand mit einer Deformität der linken Thoraxhälfte, 
die in einem partiellen Defekt der dritten Rippe und 
einer Verbildung des vorderen Abschnittes der vierten 
Rippe bestand, wodurch es zu einer grubigen Vertiefung 
der vorderen Brustwand in der Gegend des Herzspitzen- 
stosses gekommen war. Die Muskulatur dieser Gegend 
zeigte hochgradige Defekte; es fehlten die sternocostale 
Portion des Pectoralis major, der Pectoraiis minor, der 
Serratus anticus major und wahrscheinlich auch der 
mittlere und untere Abschnitt des Cucullaris.) — 37) 
König, Operationsverfahren bei angeborenem Schulter¬ 
blatthochstand. Centralbl. f. Chir. No. 30. (K. trennt 
zunächst den oberen medialen Winkel und dann den 
ganzen medialen Rand durch Meissei und Zange von 
dem lateralen Teile ab, der um etwa 4 cm in einem 
Falle heruntergezogen werden konnte und nun in dieser 
neuen Stellung mit dem abgetrennten medialen Stück 
vernäht wurde. Um die Stellung zu erhalten, präparierte 
Verf. einen breiten Lappen vom M. latissimus dorsi mit 
lateraler Basis los, bohrte ein Loch durch den lateralen 
Teil des Angulus scapulae, zog von der Seite her den 
Muskellappen durch dieses Loch und nähte den Lappen 
wieder an den Latissimus etwa einen Finger breit lateral 
von der Lostrennungsstelle fest. Resultat des Eingriffs 
gut.) — 38) Kreiss, Eine seltene Missbildung des 
Thorax. Münch, med. Wochenschr. No. 26. (Röntgen¬ 
bild und Beschreibung eines einen Tag alten Kindes 
mit seitlicher Thoraxspalte und starker Skoliose der 
Brustwirbelsäule. Die Sektion des am 3. Tage seines 
Lebens gestorbenen Kindes lehrte, dass auf der linken 
Seite 5 Rippen vollständig fehlten und die übrigen zum 
Teil rudimentär waren.) — 39) Mendel, Ueber Hals¬ 
rippen. Neurol. Centralbl. No. 9. (In einem vom Verf. 
beobachteten Falle hat die völlig ausgebildete rechte 
Halsrippe keinerlei subjektive oder objektive Symptome 
hervorgerufen, indessen die rudimentäre linke Halsrippe 
hochgradige trophische, sensorische und motorische Stö¬ 
rungen bedingt.) — 40) d’Oelsnitz et Pradal, Les 
döformations thoraeiques transitoires et permanentes 
dans l’adönopatbie tracheo-bronchique de Penfance. Bull, 
de la soc. de 1 Internat. No. 4. p. 105. (Kinder mit 
Bronchialdrüsen zeigen sowohl eine besondere Art der 
Atmung als eine ungewöhnliche Thoraxform. Sie ist durch 
Vortreibung des Sternums und eine tiefe, quere, circu- 
läre Furche der unteren Rippenteile charakteristisch.) — 

41) Seymour, Gilbert, Seven cases of cervicai rib, 
one simulating aneurysm. Amer. journ. of med. scienc. 
Sept. (Bericht über 7 FäUe von Halsrippe, von denen 
bei 6 die Diagnose nur durch Zufall gestellt wurde. 
Nur in 2 Fällen waren sensorische Drucksymptome vor¬ 
handen, und in einem neuromuskuläre Beschwerden. 
Vasomotorische Veränderungen wurden nicht gefunden. 
Die Deformität war in allen Fällen beidseitig. Unter 
den 7 Patienten waren 6 weiblichen Geschlechts.) — 

42) Streissler, Die Halsrippen. Ergebn. d. Chir. u. 
Orthop. Bd. V. (An der Hand von 297 Literatur¬ 
nummern gibt Verf. eine umfassende Darstellung von 
den Halsrippen.) — 43) Walter, Erich, Zur formalen 
und kausalen Genese der Brustmuskel- und Brustdrüsen¬ 
defekte. Virchow’s Arch. Bd. CCXII. H. 1. — 44) 
Telford, Two cases of cervicai rib with vascular 
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Symptom. Lancet. 18. Okt. — 45) Weber, Parkes, 
Large asymmetrical cervical ribs in an old man, without 
arm Symptoms. Transact. of the med. soc. of London. 
(Fall von doppelseitigen, starken und asymmetrischen 
Halsrippen bei eioem jetzt 80jährigen Manne, die nie¬ 
mals irgendwelche Beschwerden verursacht haben.) — 
46) Derselbe, 1. Bilateral cervical ribs with unilateral 
(right-sided) atrophy of hand muscles. 2. Cervical ribs 
with atrophy of hand muscles. Proceed. of the royal 
soc. Vol. VI. No. 3. Jan. — 47) Wolostniel, 
Nicolaus, Ucber Trichterbrust. Inaug.-Diss. Berlin. — 
48) Weihe, Totaler Rippendefekt. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 34. 

Obere Gliedmaassen. — 49) Adams, Congenital 
coalcscence of radius and ulna. Proceed. of the royal 
soc. Vol. VI. No. 5. März. (Zwei Kinder derselben 
Familie waren mit einer Verwachsung beider Radii und 
Ulnae dicht unterhalb der Capitula radii behaftet.) — 
50) Bai sch, Die kongenitale radio-ulnare Synostose. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXI. S. 46fF. (Der 
Fall betrifft einen 11jährigen Knaben, dessen Beobachtung 
sich auf längere Zeit erstreckte, so dass durch Röntgen¬ 
bilder aus verschiedenen Altersperioden der Verlauf 
der Verknöcherung und weiteren Verschmelzung fest¬ 
gestellt werden konnte. Im B.’schen Fall besteht nicht 
nur eine Synostose von Radius und Ulna, sondern das 
ganze Ellbogengelenk ist an der Deformität beteiligt. 
B. stellt im ganzen 38 Fälle einschliesslich des seinigen 
aus der Literatur zusammen. Von einer sicheren ein¬ 
wandfreien Beurteilung der Aetiologie der Missbildung 
sind wir noch weit entfernt.) — 51) Ceccherelli, Un 
caso di polidactilia. La clin. chir. No. 1. (Sowohl 
Finger wie Zehen waren überzählig. Ihre Zahl betrug 
26. Auch die Mittelhandknochen waren in Ueberzahl, 
ebenso die Mittelfussknochen, aber nur für einen über¬ 
zähligen Finger resp. Zehe.) — 52) Chop, Hans, Syn- 
daktylie mit amniotischen Abschnürungen und Brachy- 
daktylie, zwei kasuistische Beiträge zum Studium der 
Extremitätenteratologie. Inaug.-Diss. Königsberg. (Die 
mitgeteilten Fälle stellen keine Besonderheiten dar. In 
Anbetracht der Symmetrie der Missbildung und des 
Fehlens äusserlich sichtbarer Zeichen, die man auf eine 
Raumbeschränkung in utero oder auf Anomalien der 
Eihäutc beziehen könnte, glaubt Verf. an die Entstehung 
der Missbildung durch Vererbung eines Mangels der 
Keimanlage.) — 53) Cockague, E. A., Constriction of 
arm by amniotic band. Proceed. of the royal soc. 
Vol. III. No. 1. Nov. (Bei einem 3V 2 jährigen Kind 
hatte eine Doppelschlinge der Nabelschnur den rechten 
Oberarm leicht eingeschnürt, während der Unterarm 
dicht über dem Handgelenk eine tiefe Furche aufwies. 
Weitere Folgen hatte die Umschnürung nicht hinter¬ 
lassen.) — 54) Cramer, Ein Fall von kongenitaler 
Ankylose des Huraero-Ulnargelenks. Centralbl. f. chir. 
u. med. Orthop. Bd. VII. H. 9. (Verf. berichtet über 
den überaus seltenen Fall von angeborener knöcherner 
Verwachsung des Humerus mit der Ulna in einem 
Winkel von 140°. Der Radius artikulierte mit dem 
Oberarm; daher waren Pro- und Supination frei.) — 
55) Goodall, Harry W., An unusual anomalv of the 
hand. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXVIl. 
No. 20. (Bei einem 63jährigen Arbeiter waren rechter- 
seits 4 Finger verwachsen und um den Daumen frei, 
linkerseits waren Daumen und Zeigefinger frei und die 
drei anderen Finger verwachsen. Röntgenologisch er¬ 
schienen die Endphalangen der Finger deformiert und 
verwachsen. Der rechte Daumen hatte zwei Metacarpal- 
knochen, von denen der eine normal, der andere rudi¬ 
mentär war. Letzterer war nicht mit dem Os trapc- 
zoides verbunden, sondern entsprang an der äusseren 
Fläche des normalen Metacarpus, ungefähr 1 2 Zoll über 
dessen Vcrcinigungsstelle mit dem Os trapezoides. Der 
normale Metacarpus hatte zwei normale Grundphalangen 
und zwei Endphalangen, die deformiert und miteinander 


verwachsen waren. Der rudimentäre Metacarpus hatte 
eine kleine Grundphalanx; die Endphalanx war mit den 
Endphalangen der vom normalen Metacarpus abgehenden 
Glieder verwachsen. Der Daumen der linken Hand war 
doppelt ausgebildet. Auch hier waren die Endphalangen 
deformiert und verwachsen.) — 56)Lerda, Guido, Zur 
Behandlung der Syndaktylie. Centralbl. f. Chir. No. 36. 
(Verf. empfiehlt die einfache Auseinandertrennung der 
Finger mit anschliessender Thiersch’scher Hautverpflan¬ 
zung.) — 57) Lilienfeld, Ueber das Os acromiale 
secundarium und seine Beziehungen zu den Affektionen 
der Schultergegend. Fortschr. a. d. Geb. d. Rüntgenstr. 
Bd. XXI. H. 2. (Nach Verf. handelt es sich bei dem 
neben der als „Osacromiale“ bezeichneten persistierenden 
Epiphyse am Akromion vorkommenden Knochen um 
nichts anderes als um eine echte Varietät. Verf. schlägt 
vor, den Knochen „Os acromiale secundarium“ zu nennen 
und sucht in der vorliegenden Arbeit zu beweisen, dass 
dieser Knochen in der Tat eine echte Varietät ist. Er 
weist eine typische Lagebeziehung auf.) —- 58) Loening, 
Polydaktylie. Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 

59) Lorenz, Albert, Ein Fall von doppelseitigem, an¬ 
geborenem Defekt des Radius. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 17. (Der vom Verf. beschriebene Fall 
ist durch die Geringfügigkeit der neben dem 
Radiusdefekt gleichzeitig bestehenden Missbildungen, 
dem geringen Grad der Klumphand und durch 
das Fehlen jeglicher Missbildung an den Händen be¬ 
merkenswert. Der Fall betraf ein 7 jähriges Mädchen.) — 

60) Löwenstein, E., Zur Kasuistik der Hemmungs¬ 
missbildungen an der oberen und unteren Extremität. 
Zeitsehr. f. orthop. Chir. Bd. XXXI. S. 424. (Verf. 
beschreibt ausgedehnte Missbildungen bei einem 52 jähr. 
Schrankenwärter. An den Fingern und Händen besteht 
symmetrisch Fehlen des vierten Fingers, Verkürzung 
des Zeigefingers, Varusstellung des Endgliedes des 
kleinen Fingers, Valgustellung des Endgliedes des Zeige¬ 
fingers, beide mit leichter Volarflexion, Anlage von 
Schwimmhäuten zwischen den Fingerbasen, Abweichung 
des Zeige-, Mittel- und kleinen Fingers in den Carpo- 
metacarpalgelenken nach der ulnaren Seite, Gabelkamm¬ 
stellung der Hand, funktionelle Störung in den Finger- 
gelenken. An asymmetrischen Veränderungen findet sich 
eine Veränderung im Bau der linken Mittelhand und 
eine funktionelle Störung an den Fingergelenken. An 
den Zehen besteht eine Brachyphalangie neben einer 
symmetrischen Zehendislokation. Die Missbildungen 
sind auf endogene Störungen zurückzuführen. — 61) 
Maass, II., Zur Operation der kongenitalen Vorderarm¬ 
synostose. XII. Kongr. d. Deutschen orthop. Gesellseh. 
(M. hat sich auf Grund des Röntgenbefundes zum intra- 
articulären Eingriff entschlossen; maassgebend waren für 
ihn einmal die erhebliche Verkrümmung der Radius- 
diaphyse, und dann eine recht hochgradige frontalwärts 
gerichtete Abbiegung des proximalen Ulnaendes, die 
nur durch intraarticuläre Osteotomie korrigiert werden 
konnte.) — 62) Malkin, Joseph, Ein Beitrag zur Lehre 
der Polydactylie. Inaug.-Diss. Halle. (Bericht über 
ein 4 Monate altes Kind, - das mit einer Polydaktylie 
an Händen und Füssen ausgezeichnet war. An beiden 
Händen w'aren je 6 Finger; III. und IV. Finger der 
rechten und linken Hand standen im Mittelglied in 
Beugekontraktur. Der Daumen fehlte links, dagegen 
sass dem ersten Metacarpophalangealgelcnk selbst ein 
kleiner Appendix auf. Den überzähligen Fingern ent¬ 
sprachen gleichvicle Mctacarpalia. Am linken Fuss be¬ 
fanden sich 7, am rechten 8 Zehen und dementsprechende 
Mctatarsalia. Der vordere Fussabschnitt war verbreitert, 
stand in Adduktion, Mittelfuss in Supination.) — 63) 
Moslcncr, Polydaktylie und Geisteskrankheit. Inaug.- 
Diss. (M. berichtet über einen Fall von schweren sicht¬ 
baren Degenerationszeichen, gepaart mit lmbecillität, 
bei dem zweifellos zwischen den psychischen und soma¬ 
tischen Beziehungen ein Zusammenhang besteht.) — 64) 
Noel, Contribution ä l'etude des doubles pouces. These 
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de Paris. (Einschliesslich einer eigenen Beobachtung aus 
der Anstalt Mouchet’s stellt Verf. 48 Fälle von Dauracn- 
verdoppelung zusammen. Bemerkenswert ist die relative 
Häufigkeit der Dreigliedrigkcit der missbildeten Daumen. 
Für die Fälle von Pollex bifidus kommt nach N. neben 
der Exstirpation des überzähligen Knochenstücks die 
künstliche Herstellung einer Syndaktylie in Frage). — 
65) Reinicke, E., Zur Kenntnis des kongenitalen Ulna- 
defekts. Inaug.-Diss. Berlin. (R. bringt einen selbst 
beobachteten Fall von Defekt der linken Ulna, des Meta- 
carpus IV und V und der Phalangen des dritten bis 
fünften Fingers, starker ulnarer Abduktion der Hand. 
Zunächst wurde die pathologische Handstellung durch 
Redressement korrigiert, später das Capitulum radii 
reseziert, sowie der fehlende Ulnateil durch ein mit 
Periost bekleidetes Stück aus der rechten Tibiakante 
ersetzt. Da die Resektion des Capitulum radii sich als 
unzulänglich erwiesen hat, wurde ein halbes Jahr später 
in einer zweiten Operation so viel vom proximalen 
Radiusende reseziert, dass sich der Rest nun gut unter 
das Capitulum humeri stellen Hess. Das kosmetische 
und funktionelle Resultat war gut.) — 66) Robson, 
W. M. und N.B. Odgers, Completc congenital absence 
of both radii in a boy aged 6 ycars. Procccd. of the 
royal socicty. 9. Juli. Vol. VI. No. 9. — 67) Schaeffer, 
Parsons und Louis II. Nachamofsky, Some obser- 
vations on the anatomy of the upper extremities of an 
infant with complete bilateral absence of the radius. 
The anatomical record. Vol. VIII. No. 1. 1914. 

(Vorflf. beschreiben das anatomische Präparat eines im 
Alter von 1 Tag verstorbenen Kindes mit doppelseitigem 
Radiusdefekt. Sic führen die Missbildung auf ein Vitium 
primae formationis zurück. Neben den knöchernen 
Dcfcktbikliingen bestanden ausgedehnte Muskeldefekte, 
die Verff. als sekundäre bezeichnen. Auch an den Ober¬ 
armen und Schultern bestanden Muskeldefekte, die auf 
die Störung an den Unterarmen ohne weiteres nicht be¬ 
zogen werden konnten.) — 68) Schiller, Syndaktylie 
zwischen Daumen und Zeigefinger. Inaug.-Diss. Jena. 
(Verf. reiht den bisherigen, in der Literatur nieder- 
gclegtcn Fällen eine neue diesbezügliche Beobachtung 
an. An der linken Hand waren das Daumengrundglied 
und das Zeigefingerglied, ferner die Grundglieder des 
3. und 4. Fingers häufig miteinander verwachsen, wäh¬ 
rend die rechte Hand keinerlei Verbildungen zeigte. 
Am linken Fuss bestanden doppelte Grosszehen. Die 
erste Grosszehe war mit der Grund- und Mittelphalanx 
der 2. Grosszehe, diese in ganzer Ausdehnung häutig 
mit der 2. und 3. Zehe verwachsen. Am rechten Fuss 
fand sich eine weit abstehende überzählige Grosszehe, 
die sehr breite Hauptgrosszehe war mit der 2. und 3. Zehe 
der ganzen Länge nach häutig verwachsen.) — 69) 
Sequcira, Congenital absence of both thumbs. Lancet. 
8. Fcbr. (In dem Falle von S. war das distale Radius- 
ende sehr schmal und schmächtig und articulicrte mit 
dem Semilunarknorpel und dem Os multangulum majus. 
Von Carpalknochen fehlten das Os scaphoideum und Os 
trapezoides, sowie die Metacarpalia und Phalangen beider 
Daumen. Die Mittelglieder beider 5. Finger waren 
ausserdem verkürzt.) — 70) Spitzy, Angeborene 

Klumphand. Münch, med. Wochensehr. No. 46. (Verf. 
erreichte durch Ueberführung des M. flexor. digit. subl. 
aus der Hohlhand auf den Handrücken und Fixation 
daselbst eine wesentliche Besserung.) — 71) Vogel, 
l T eber familiäres Auftreten von Polydaktylie und Syn¬ 
daktylic. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XX. 
II. 5. (Verf. beobachtete einen 25 jährigen Mann mit 
6 Zehen am rechten Fuss und einer Syndaktylie des 
3. und 4. Fingers an beiden Händen. Beide Anomalien 
waren in der Familie erblich. Der Fall zeigt, dass 
mehr anormale weibliche Familienmitglieder vorhanden 
waren.) — 72) Weber, Parkes, A slight congenital de¬ 
form ity of the hauds in a child. Procced. of the royal 
socicty. März. Vol. VI. No. 5. (Die Deformität an 
beiden Händen des 17 Monate alten Knaben bestand in 


einer partiellen Flexion der Finger in den Mctacarpo- 
phalangealgelcnken.) 

Untere Gliedmassen. — 73) Corner, Edred, 
The clinical picture of congenital absence of the fibula. 
Brit. journ. of surgery. Vol. I. No. 2. (Der ange¬ 
borene Fibuladefekt ist häufiger als der angeborene 
Tibiadefekt. Beide Deformitäten sind stets mit Miss¬ 
bildungen anderer Art an der unteren Extremität ver¬ 
gesellschaftet, so Kleinheit oder völliges Fehlen der 
Patella, mangelnde Entwicklung der Fcmurcondylen mit 
Fussdeformitäten. Die Missbildung wird häufiger bei 
männlichen wie bei weiblichen Individuen angetroffen, 
sic ist häufiger rechterscits als links, was wohl auf die 
Lage in utero zurückzuführen ist. Dass in der Lite¬ 
ratur bisher mehr Fälle von gänzlichem Fehlen der 
Tibia oder Fibula als von unvollständigem Defekt dieser 
Knochen bekannt sind, liegt wohl daran, dass vor der 
röntgenologischen Aera die letzteren Fälle öfter über¬ 
sehen worden sind. Bei Fällen von Fehlen der Tibia 
ist nach Verf. die Amputation die einzig indizierte Be¬ 
handlung, da das Glied völlig nutzlos ist. Bei Menschen 
mit fehlender Fibula ist das operative Verfahren wegen 
der die Deformität begleitenden Missbildungen meist 
unbefriedigend. Häutig ist auch hier eine Amputation 
nötig, noch häufiger aber erübrigt sich ein Eingriff über¬ 
haupt, da die Patienten nicht übermässig behindert 
sind. Verf. beschreibt einen Fall von fehlender Fibula 
mit gleichzeitiger Tibiacurvatur, Deformierung des Os 
cuboidcum, Fehlen der V. Zehe, Abbiegung des Beines 
nach aussen, Pes valgus.) — 74) Gutzeit, Richard, 
Ein Fall von angeborener lateraler Deviation der Gross- 
zchcnendphalanx. Zeitschr. f.orthopäd.Chir. Bd. XXXIII. 
(Dor vorliegende Fall betraf einen 24 jährigen Lehrling. 
Die Deformität war einseitig und wurde durch Entfer¬ 
nung der ganzen schräggestellten Sattclgelcnkfläche des 
Köpfchens der Grundphalanx beseitigt.) — 75) Ho 1 len Sen, 
Marie, Ein Fall von Hallux varus. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXL H. 5/6. (Bei dem 14jährigen Knaben, den 
H. beschreibt, war die grosse Zehe des linken Fusses in 
einem Winkel von 65° nach der medialen Seite hin ab¬ 
geknickt und die Sehne des Extensor hallucis nach der 
medialen Seite hin abgerutscht. Das Röntgenbild zeigte 
eine Subluxationsstellung der grossen Zehe. Durch Ab- 
meisselung eines lateralen Keils des Metatarsusköpfchens, 
Stellungskorrektion der grossen Zehe, laterale Verlagerung 
der Extensorsehne und Fixation durch einen abgelösten 
Pcriostlappcn wurde ein vollkommenes Resultat erzielt.) 
— 76) Kirmisson, La malformat-ion de l’articulation 
tibio-tarsienne connue cn Allemagnc sous le nom de 
deformation de Volk mann. Rev. d’orthop. No. 5. 
p. 385. (Aus 2 eigenen Beobachtungen zieht K. den 
Schluss, dass es sich bei der Volkmann’schen Sprung¬ 
gelenkdeformität keineswegs um eine kongenitale Tibio- 
tarsalluxation, sondern primär um eine Schiefstellung 
des Sprunggelenkspaltcs entweder nach innen oder 
nach aussen oben handelt. Daraus ergibt sich, dass 
man einerseits Valgus-, andererseits Varusdeviationen 
des Fusses bekommt. Der Grund der Schiefstellung ist 
in einer Wachstumshemmung des einen der Unter¬ 
schenkelknochen zu erblicken. K. hält die Affektion für 
in die Gruppe der totalen Defekte von Tibia und Fibula 
gehörig.) — 77) Lazarraya, Jose, Beitrag zur Kennt¬ 
nis der angeborenen Luxationen im Kniegelenke nach 
hinten. Med. Klinik. No. 26. (Bericht über 2 Brüder, 
die die in Frage stehende Missbildung in verschiedener 
Schwere aufweisen. Im ersten Falle handelte es sich 
um eine fast völlige Luxation der Tibia nach hinten; 
im zweiten bestand nur eine geringe Subluxations¬ 
stellung.) — 78) Marsiglia, G., Un caso di polidattilia 
bilaterale del piedc. Giornale internazionalc dellc Science 
mediche. 15. März. (Bericht über einen Fall von an¬ 
geborener und hereditärer Polydaktylie an beiden 
Füssen bei einem 20jährigen Landmann.) — 79) Mayer, 
Leo, Congenital anterior Subluxation of the knee. De- 
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scription of a new specimen, summary of the pathology 
of the deformity and discussion of its treatment. Amer. 
journ. of orthop. surg. Novbr. 3. (Ausführliche Be¬ 
schreibung eines Falles von angeborener Hyperextension 
des Knies mit einer Subluxation der Tibia nach vorn 
und nach oben auf den Oberschenkel. Die Behandlung 
soll nach M. sofort nach der Geburt einsetzen und hat 
in Redressements und in der Anwendung von Apparaten 
zu bestehen. Ist diese Behandlungsmethode erfolglos, 
so sind blutige Eingriffe indiziert.) — 80)0mbrödanne, 
Malformations congenitales par brides amniotiques. Rev. 
d’orthop. No. 3. p. 277. (Amniotische Amputationen 
an beiden Händen bei einem 7 Monate alten Mädchen. 
Am rechten Unterschenkel ist es zu einer rechtwink¬ 
ligen, durch eine Schnürfurche bedingten Abknickung mit 
Defekt der ersten beiden Zehen gekommen.) — 81) 
Peltesohn, Ueber einen Fall von operativ behandelter 
angeborener Missbildung der unteren Extremitäten. Berl. 
kiin. Wochenschr. No. 16. (4V2jähriges Kind mit rudi¬ 
mentären Unterschenkeln und Füssen. Es bestand 
Ankylosenbildung beider Kniegelenke in Beugestellung, 
Defektbildung im Bereiche der Unterschenkelknochen 
[vollständiges Fehlen beider Fibulae, partieller Defekt 
beider Tibiae], Defektbildung und Syndaktylie an den 
Füssen und Klumpfussstellung der letzteren. P. machte 
am linken Knie eine Keilresektion und redressierte den 
Klumpfuss nach vorausgegangener Bayerischer Tenotomie. 
Rechts nahm er eine supracondyläre Femurosteotomie 
vor. Ferner wurde der Fuss gerade gestellt. Kind kann 
mit Prothesen gehen. Nach P. liegt in dem Falle ein 
kopgenitaler Fibuladefekt vor.) — 82) Per rin, Un cas 
d’arret de ddveloppement du fömur. Rev. d’orthop. 
No. 3. (Partieller Femurdefekt bei einem 25 Tage alten 
Kinde. Der Defekt betrifft das proximale Ende.) — 83) 
Prescott le Breton, Congenital absence of the fibula. 
Amer. journ. of orthop. surg. No. 3. (Bericht über 
2 diesbezügliche Fälle.) — 69) Timm er, Angeborener 
Defekt der Tibia. Centralbl. f. Chir. No. 33. — 84) 
Tridon, Hypertrophie congenitale du membre införieur 
droit. Rev. d’orthop. No. 2. p. 187. (Bei der Ver- 
grösserung des linken Beines bei einem 9 jährigen Mäd¬ 
chen ist bemerkenswert eine starke Varicenbildung und 
das Vorhandensein von Naevi pigmentosi und pilosi). 
— 85) Veau and Lamy, Ectrodactylie du pied droit. 
Rev. d’orthop. No. 4. (Bei einem 2 l / 2 jährigen Knaben 
mit einer amniotischen Schnürfurche am linken Unter¬ 
arme bildete die zweite Zehe des rechten Fusses einen 
knorpeligen Zehenstummel, die übrigen Zehen fehlten. 
An der Aussenseite des Hackens fand sich eine mit 
4 knorpeligen Stücken versehene und eine Sehne be¬ 
herbergende zehenförmige grosse Masse.) — 72) Weber, 
Parkes, Congenital eversion of the great tocs and other 
abnormalities. Bony process, on the left side of the 
neck, liable to be mistaken for a cervical rib. Proceedings 
of the royal society. Vol. VI. No. 6. 

E. Neubildungen der Knochen, Gangrän¬ 
bildungen, mit Einschluss der Amputa¬ 
tionen und Exartikulationen. 

Allgemeines. — 1) Alapy, Zur Frage der Re¬ 
sektion des kindlichen Kniegelenks. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CII. H. 3. (Garre hatte die vom Verf. aufgestellte 
These, wonach bei Kindern weit unter 15 Jahren bei 
mit Eiterung komplizierter Kniegelenksentzündung mit 
der Amputation nicht allzulange gezögert werden solle, 
als eine „Ungeheuerlichkeit“ bezeichnet. Verf. wendet 
sich gegen diese Kritik, indem er ausführt, dass aus 
den resezierten jungen Kindern bis auf ganz wenige 
Ausnahmen jämmerliche Krüppel werden. — 2) Böhmer, 
Erich, Ueber die Exartikulation des Oberschenkels. Inaug.- 
Diss. Berlin 1912. (Geschichtlicher Rückblick auf die 
Methoden, die zur Auslösung des Oberschenkels ver¬ 
wandt worden sind. Kritische Bemerkungen zur Frage, 


wie am besten die Gefahr der Verblutung bei der Ex* 
artikulation bekämpft wird. Verf. empfiehlt warm die 
Momburg’sche Blutleere. Die richtige Anwendung 
des Momburg’schen Schlauches schliesst in allen den 
Fällen keine Gefahr in sich, wo die Patienten ein ge¬ 
sundes Herz haben.) — 3) Delfino, Contributo alla 
conoscenza delle esostosi multiple. R. accad. med. di 
Genova. 24. Februar. — 4) Derselbe, Beitrag zum 
Studium der vielfachen Knochenauswüchse. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XX. H. 6. (Bericht 
über ein 13jähr. Bauernmädchen, an dessen Knochen¬ 
gerüst 32 Exostosen der verschiedensten Grösse und 
Form gefunden wurden. Es erscheint Verf. nicht aus¬ 
geschlossen, dass die zumeist in der Gegend des epi- 
physären Knorpelgewebes sitzenden Auswüchse • auf 
Rachitis und Tuberkulose zurückzuführen sind.) — 5) 
Harley, W. George, Spontaneous fracture in carcinoma 
of the bones. Amer. journ. of orthop. surg. Vol. II. 
No. 1. (Bericht über 3 Fälle von Spontanfrakturen in¬ 
folge von Knochencarcinom, die dadurch interessant 
sind, als eine vollkommene Vereinigung der Fragmente 
eintrat.) — 6) Lallemand, Ueber multiple cartilagi- 
näre Exostosen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. XX. H. 5. (Bericht über eine regelrechte Ex¬ 
ostosenfamilie.) — 7) Lebeau, Traitement des sar- 
comes cliniquement diagnostices par la radiotherapie. 
Gaz. med. de Paris, p. 245. — 8) Müller, Guno, 
Ueber hereditäre multiple cartilaginäre Exostosen und 
Ekchondrosen. Ziegler’s Beiträge. Bd. LV1I. (Verf. 
kommt auf Grund mikroskopischer Untersuchungen eines 
Falles von knorpeligen Exostosen zu dem Resultat, dass 
ihre Entstehung in einer Konstitutionsanomalie des 
Perichondriums und Periostes begründet liegt.) — 9) 
Nancke, Johannes, Ueber hereditäre, cartilaginäre, 
multiple Exostosen. Inaug.-Diss. Berlin. (Bericht 
über 4 Fälle aus der Joachimsthal’schen Poliklinik 
mit eingehender Mitteilung der Literatur sowie der bei 
den Exostosen eintretenden Komplikationen.) — 10) 
Pirie, A. George, Re-formation of bone after resection. 
Edinbourgh journ. April. (Verf. hat das Operations¬ 
feld nach Knocheniesektionen während der Heilungs¬ 
dauer röntgenologisch untersucht und dabei interessante 
Befunde bezüglich der Neubildung des Knochens ge¬ 
macht, die in den einzelnen Fällen von sehr verschie¬ 
dener Dauer war. Experimentelle Untersuchungen an 
Hunden haben ergeben, dass das Periost zur Osteo¬ 
genese nicht beiträgt. Die Neubildung des Knochens 
kann durch Schonung der knorpeligen Epiphysenteile 
bei der Operation oder durch Einpflanzung von Knochen 
in die Knochenhöhle beschleunigt werden. Das beste 
Resultat erzielt man, wenn man das Periost als ab- 
grenzende Membran schont, das Glied völlig ruhigstellt, 
es vor jeglicher Belastung hütet, und wenn man den 
neuen Knochen frakturiert, worauf sich schnell neue 
knöcherne Substanz zur Vereinigung bildet.) — 11) 
Rosenthal, Ueber Hypophysentumoren und ihre Be¬ 
ziehungen zur Akromegalie und Dystrophia adiposo- 
genitabs. Inaug.-Diss. Berlin. — 12) Toussaint, 
Le cal ä ressort du radius et du pörone. Rev. d’orthop. 
No. 2. (Im Gefolge einer Fraktur des Radius oder der 
Fibula im mittleren Drittel war ein schnappendes Ge¬ 
räusch bei Supination der Hand bzw. bei Abduktion 
des Fusses zu hören und ein Ueberspringen zu fühlen. 
Nach Verf. wird das Phänomen durch einen schnellen¬ 
den Callus verursacht.) 

Kopf. — 13) Kolb, Ein Beitrag zu den Knochen¬ 
tumoren thyreogener Natur. Beiträge z. klin. Chir. 
Bd. LXXXII. S. 331. (Bei einem 75jähr. Fräulein, 
das sich 7 Jahre zuvor einen Kropf hatte entfernen 
lassen, trat eine fast das ganze linke Scheitelbein ein¬ 
nehmende und ständig wachsende Geschwulst auf. Die 
histologische Untersuchung des exstirpierten Tumors 
erwies seinen thyreogenen Charakter. Verf. nimmt Ver¬ 
anlassung, an der Hand dieses Falles auf die prak- 
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tische Bedeutung dieser Art Knocbentumoren hinzu¬ 
weisen.) 

Wirbelsäule. — 14) Harris, Wilfred, A case 
of spinal tumour with skoliosis; Operation. Lancet. 
21. Juni. (Die erste Erscheinung, die die Geschwulst, 
ein 3 g schweres Psammom, machte, war eine ausge¬ 
sprochene Dorsalskoliose.) — 15) Valentin, Bruno, 
Enchondrom der Wirbelsäule. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXV. H. 1. 

Thorax. — 16) Brodski, Ueber die Sarkome der 
Clavicula. Inaug.-Diss. Berlin. — 17) Guaccero, 
SulF osteosarcoma della scapula. La clin. chir. No. 4. 
(Bericht über einen diesbezüglichen Fall, der mit gutem 
funktionellen Erfolg operativ zur Heilung kam.) — 18) 
Haakshorst, Sarkom im Anschluss an traumatische 
Osteomyelitis der Scapula. Inaug.-Diss. Giessen. (Der 
vom Verf. beschriebene Fall kam zur Unfallbegutachtung, 
die einen direkten ursächlichen Zusammenhang zwischen 
dem U/2 Jahre früher erlittenen Unfall und der Osteo¬ 
myelitis mit dem nachfolgenden Sarkom der Scapula 
ergab.) — 19) Labey, Sarcome musculaire de la face 
post^rieure de Tomoplate droite. Ablation de l’omo- 
plate. Pi&ce opcratoire. Bull, de la soc. anat. de 
Paris. April. — 20)Minningham, Enchondroma of 
the scapula. New York med. journ. 21. Mai. (Der 
Tumor wurde durch Operation beseitigt.) — 21) 
Richardson, Enchondroma of the manubrium sterni 
successfully removed by Operation. The Brit. med. journ. 
10. Mai. (Beschreibung eines Falles von Enchondrom 
des Manubrium sterni bei einem 26 jäbr. Manne, das 
durch Operation erfolgreich entfernt wurde.) 

Obere Extremitäten. — 22) Schultz, Osteo¬ 
sarcoma humeri. Resektion und Transplantation der 
Fibula. Centralbl. f. Chir. No. 42. (Heilung mit guter 
Funktion.) — 23) Süssenguth, Traumatische Ossifi¬ 
kationen. Münch, med. Wochenschr. Nö. 27. (S. be¬ 
richtet über eine Myositis ossificans nach Ellbogen¬ 
kontusion ohne Knochenverletzung und über eine hoch¬ 
gradige Exostosenbildung nach supracondylärer Humerus¬ 
fraktur.) 

Untere Extremitäten. — 24) Bähr, Ein kasui¬ 
stischer Beitrag zur Lehre vom Calcaneussporn. Arch. 
f. Orthopädie. Bd. XII. H. 4. (Mitteilung eines ein¬ 
seitig operierten Falles und des histologischen Befundes. 
Die Lokalisation des Knochenauswuchses gibt die Be¬ 
rechtigung, den Fall mit dem Fersenbeinsporn in Ver¬ 
bindung zu bringen.)— 25) Delbet, Sarcome ä myölo- 
plaxis de l’extr&nitö införieurc du tibia. Evidement et 
plombagc jodoformö. Guerison depuis trois ans et demi, 
etc. Soc. de chir. de Paris. 30. Juli. — 26) Dencker, 
Ueber Reit- und Exerzierknochen. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Bei den Reit- und Exerzierknochen steht das Trauma 
als ätiologisches Moment im Vordergründe.) — 27) 
Le Filliatre, Sarcome ä my&oplaxis de la gaine du 
jambier posterieur. Bull, de la soc. anatom. de Paris. 
April. (Der Tumor war von der Sehnenscheide des 
M. tibialis posticus ausgegangen und sass ihr mit einem 
4 cm breiten Stiel auf.) — 28) Froelich, Presentation. 
d’un sarcome du genou. Rev. möd. de Test. No. 2. 
(Demonstration eines im Oberschenkel wegen Knie¬ 
sarkoms amputierten Beines. Unter der Diagnose 
Hydrops genu war die 23 jährige Patientin 8 Monate lang 
energisch massiert worden.) — 29) Mactado, 2 Osteo- 
phyten. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIX. 
H. 6. — 30) Nadal, Pierre, Ostdome musculaire de 
la jambe avec enclavement dans l’os d’elements mus- 
culaires. Hypothescs pathogcniques. Bull, de la soc. 
anatom. de Paris. Juli. (Das von der Hinterseite des 
Oberschenkels entfernte Osteom war nicht durch ein 
Trauma entstanden. P. erklärt es so, dass es sich um 
eine Differenzierungsstörung embryonalen Gewebes 


handelt.) — 31) Preiser, Pseudofibulatumor. Münch, 
med. Wochenschr. No. 22. (Die Untersuchung eines 
bei einem 27 jährigen Arbeiter nach einem leichten 
Trauma entstandenen Tumors der oberen Fibulahälfte 
ergab einen mit sterilem Eiter gefüllten Hohlraum mit 
verdickter sklerosierter Corticalis.) — 32) Turner, 
Philip, Sarcoma of foot. Proc. of the roy. ac. of med. 
Vol. III. Januar. — 33)Wadham, A case of peri- 
osteal sarcoma of the fibula with unusually rapid though 
typical complications. The Lancet. 19. April (Fall von 
periostalem Sarkom der Fibula bei einem 20 jährigen 
Mädchen, interessant durch seinen abnorm schnellon 
tödlichen Verlauf.) — 34) Willmers, Ueber solitäre 
rachitische Exostosen bei Genu valgum. Arch. f. Ortho¬ 
pädie. Bd. XII. H. 4. (W. fand sie verhältnismässig 
häufig an scharfwinklig abgeknickten X-Beinen rachiti¬ 
scher Kinder, und zwar stets an der medialen Tibia¬ 
kante auf der Höhe der winkligen Abknickungen oder 
in ihrer nächsten Nähe.) 

II. Krankheiten der Gelenke. 

A. Luxationen und Distorsionen. 

Wirbelsäule. — 1) Bentall, Spontaneous re- 
duction of a dislocatdon of the cerebral vertebrae. Brit. 
med. journ. 12. Juli. (65jähriger Mann, der sich durch 
Sturz von einem Baume eine Verrenkung des 3. und 

4. Halswirbels zugezogen hatte. Die Arme waren total, 
die Beine partiell gelähmt. Fehlen der Reflexe. Die 
Therapie bestand in absoluter Ruhe. Nach 2 Monaten 
konnte Pat. wieder selbständig gehen; nach 15 Monaten 
völlige Heilung bis auf Parästhesie in den Fingerspitzen.) 
— 2) Delore et Rigaud, Coccygodynie traumatique, 
ablation du coccyx. Soc. des Sciences möd. de Lyon. 
Rev. de chir. T. XLVII. p. 600. (Ein Fall von Coccy¬ 
godynie bei einem 18jährigen Mädchen, welche seit 
einem heftigen Sichhinsetzen im 4. Lebensjahre datierte. 
Das Os coccygis wurde freigelegt und reseziert. Es 
war nach vorn luxiert, nicht frakturiert.) — 3) Payr, 
Reposition einer Beugungsluxation zwischen 4. und 

5. Halswirbel. Med. Gesellschaft Leipzig. 3. Dezember 
1912. Münch, med. Wochenschr. No. 6. (Die Ver¬ 
letzung war durch Herabstürzen von einem Stuhl auf 
den Hinterkopf entstanden und hatte eine linksseitige 
Plexuslähmung zur Folge. Drei Wochen nach der Ver¬ 
letzung Reposition in Narkose bei Extension am Kopf. 
Die Lähmung verschwand innerhalb von 24 Stunden.) — 
4) Sudek, Ein Fall von Beugungsluxation des 5. Hals¬ 
wirbels. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XX. 
H. 1. (Beim Kopfsprung ins Wasser entstand die Ver¬ 
letzung, die Verf. 1 / i Jahr später untersuchte. Röntgen¬ 
befund: Der 5. Halswirbel war nach vorn luxiert und 
ritt mit seiner Unterfläche auf der Vorderkante des 4. 
An dieser Stelle Callusbildung. Die Proc. articulares 
waren luxiert und verhakt. Keinerlei sensible oder 
motorische Lähmungserscheinungen, was absolut unge¬ 
wöhnlich ist.)— 5)Wiemers, Ueber Spondylolisthesis 
im Röntgenbilde. Arch. f. Orthopädie. Bd. XII. H. 4. 

Schultergürtelgelenke. — 6) Bayer, Carl, 
Luxatio horizontalis humeri mit ungewöhnlichem Tief¬ 
stand des Kopfes. Prag. med. Wochenschr. No. 44. 
(Die Verletzung bei dem 48 jährigen Mann war so zu¬ 
stande gekommen, dass Patient mit dem hinter den 
Kopf hocherhobenen rechten Arm zu Boden fiel. Es 
war eine Luxatio humeri eingetreten, bei der der Humerus- 
kopf in Höhe der Mamilla bei horizontal abstehendem 
Arm fest fixiert war. Die Reposition gelang in Narkose. 
Derartige Formen der Luxation treten nur ein, wenn 
nach der Ausrenkung durch forcierte Elevation die ab¬ 
wärtstreibende Gewalt noch weiter einwirkt.) — 7) Cahen, 
Fritz, Zur Behandlung der Luxatio humeri cum fractura 
capitis. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXV. H. 3—4. S. 391. 
(S. unter Brüchen.) — 8) Duval, Pierre, Observation 
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de greffc osteoarticulaire. Soc. de chir. de Paris. Juni, 
u. Rev. de chir. T. XLVIIL p. 321. (Verf. resezierte bei 
einer inveterierten Luxatio humeri subcoracoidea den 
Humeruskopf und ersetzte ihn durch das Köpfchen des 
Metatarsus I. Resultat gut. In der Diskussion betont 
Morestin, dass die Reposition auch bei veralteten 
Schulterluxationen recht gut möglich ist.) — 9) Fair¬ 
bank, Subluxation of the shoulder-joint in infants and 
young children. Lanc. Mai. (Subluxation der Schulter 
durch Geburtstrauma.) — 10) Gourdon, Luxation 
sternoclaviculaire bilaterale d’origine congenitale. Rev. 
d’orthop. No. 4. p. 305. (Es handelt sich um einen 
15jährigen Knaben, der eine ausserordentlich hoch¬ 
gradige beidseitige Luxation der sternalen Enden der 
Schlüsselbeine hat. Auf dem Röntgenbildo zeigt sich 
ein 1 cm grosser Zwischenraum zwischen dem sternalen 
Schlüssclbeinende und dem Sternum. Jm vorliegenden 
Falle ist ein traumatischer Ursprung der Deformität 
nicht zu eruieren. Alles spricht für den kongenitalen 
Charakter. Yerf. nimmt an, dass es sich um eine kon¬ 
genitale Nichtausbildung der Fibrocartilago des Gelenks 
handelt. Dieser Knorpel überbrückt und fixiert gegen 
einander die beiden Gelenkkonstituentien.) — 11) Gre- 
goire, R., Luxation recidivante de Fepaule, anatomic 
pathologique et pathogönie. Rev. d’orthop. No. 1. p. 15. 
(Da das die habituelle Luxation der Schulter einleitende 
Trauma oft auffallend gering ist, so scheint für die 
habituelle Luxation eine gewisse Disposition zu be¬ 
stehen. Diese kann, wie in einem mitgeteilten Fall, 
ein breites Kommunizieren des Gelenks mit der Bursa 
subdeltoidea, abnorme Schlaffheit der Kapsel und Kapsel* 
bänder sein, wie solche angeboren gefunden werden. 
Auch am Humerus selbst findet man Anomalien, die 
die Luxation begünstigen, so namentlich eine tiefe, längs 
verlaufende Kerbe an der Hinterseite des Oberarmkopfes. 
Das Festhaken dieser Kerbe am Vorderrand des Kapsel¬ 
ansatzes bewirkt schon bei geringer Gewalt infolge 
Elevation des Arms mit Auswärtsrotation eine Ver¬ 
renkung.) — 12) v. Kamptz, Die Doppelluxationcn der 
Clavicula. Med. Klin. No. 25. (Beschreibung eines 
Falles von Luxatio claviculae praestcrnalis duplex trau¬ 
matica bei einem mittel grossen kräftigen Manne. Be¬ 
züglich der Entstehungsart neigt Verf. der Annahme zu, 
dass der Thorax durch die grosse Last des Wagens in 
sagittalcr Richtung sehr stark komprimiert worden ist 
[es handelte sich um eine Ueberfahrung]. Der hierbei 
eintretenden Bewegung des Sternums nach hinten 
konnten beide Claviculae bei ihrer Starre nicht folgen. 
Sie wurden vielleicht noch durch die sie beengenden 
ersten Rippen als Hypomochlion in ihrer Stellung 
unterstützt oder sogar nach aussen gedrängt. Die Mög¬ 
lichkeit, dass cs sich primär um eine Luxatio supra- 
sternalis gehandelt hat, kommt nach Verf. im vor¬ 
liegenden Falle nicht in Betracht. Mit dieser Beob¬ 
achtung beträgt die Gesamtzahl der traumatischen 
Doppelluxationen, die sich an symmetrischen Gelenken 
beider Schlüsselbeine abgespielt haben, fünf.) — 

13) Klar, Luxation des Oberarms im Anschluss an 
Heine-Medin’sche Krankheit. Münch. Ges. f. Kindcr- 
heilk. Febr. Münch, med. Wochenschr. No. 20. — 

14) de Marbaix, Funktionelle Behandlung der 
Schulterverrenkung. Monatssehr. f. Unfallheilk. No. 8. 
— 15) Meyer, Arthur \Y\, Zur Behandlung der 
Clavicularluxationen. Zeitschr. f. Chir. Bd. CX1X. 
S. 497. (Verf. rät, bei der Luxatio acromialis mit be¬ 
deutender Diastase die beiden Knochen durch tem¬ 
poräre Nagelung mit einander zu verbinden. Bei 
frischen Luxationen hat sich nach Reposition der 
Knochen die Pflasterverbandbehandlung bewährt, bei 
welcher die Clavicula durch einen aufgedrückten Gumrai- 
ball nach hinten gedrückt wird. Für die Luxatio prae- 
sternalis kann man analog hierzu Vorgehen; doch ist 
die Operation die Methode der Wahl. In der Heidel¬ 
berger Poliklinik bewährte sich in einem Falle folgende 
operative Methode: Nach Hineinhebeln des Schlüsscl- 


beinköpfchens wird die sternale Partie des Pectoralis 
mit Fascie an den sternalen und clavicularen Ansatz 
des Kopfnickers angenäht und die beiden Portionen 
dieses Muskels noch miteinander vernäht.) — 10) Pas- 
calis, Note sur les luxätions primitivem ent irre- 
ductibles de Fepaule. Bull, de la soc. anatom. de 
Paris. Juni. p. 296. (Als zufälligen Befund sah Verf. 
das vorliegende Präparat einer Luxatio humeri sub¬ 
coracoidea non reposita. Die Bicepssehne lag abge¬ 
plattet auf der Cavitas glcnoidalis, hier angewachsen. 
Unter diesen Umständen war die primäre Reposition 
natürlich unmöglich.) — 17) Seidel, Ueber die Ope¬ 
ration der habituellen Schulterluxation. Freie Verein, 
d. Chir. Sachsens 3. Mai. Centralbl. f. Chir. No. 34. (Be¬ 
richt über 2 Patienten, an welchen er 3mal die Clair- 
mont-Ehrlich’sche Operation der Muskelverlagerung in 
modifizierter Form durchgeführt hat.) — 18) Weiss, 
Traitement des luxätions recidivantes de Fepaule par 
la methode Clairmont-Ehrlich. Soc. de med. de Nancy. 
Juli. Rev. möd. de FEst. No. 22. p. 832. — 
19) Young, Recurrent anterior dislocation of the 
shoulder. Amer. journ. of orthop. No. 2. (Verf. emp¬ 
fiehlt zur Vermeidung der recidivierenden Scliulter- 
luxation nach vorn folgenden Eingriff: Tenotomie der 
unteren Partien des M. pectoralis major und latissimus. 
Verlagerung der langen Bicepssehne und des oberen 
Teils der Sehne des M. latissimus. Pectoralis major 
und deltoidcus werden durch tiefe Nähte vereinigt und 
dann der Arm 14 Tage in starker Extension Fixiert In 
einem diesbezüglichen Fall erzielte Verf. dauernde Re- 
cidivfreiheit.) 

Ellenbogengelenk. — 20) Künne, Bruno, Die 
Kombination der „angeborenen“ Luxation des Itadius- 
köpfchens mit der Little’schen Krankheit. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. Bd. XXXI. S. 138. (Ueber zwei Fälle von 
Luxation des Radiusköpfchens berichtet Yerf. Es 
handelt sich dabei nicht um angeborene, sondern um 
durch ungleichmässige Innervation der Muskeln, wie sie 
eben bei der Gliederstarre vorhanden ist, bedingte Ver¬ 
renkungen, die ganz allmählich entstehen. Die beiden 
betroffenen Kinder waren 8 resp. 9 Jahre alt. Der¬ 
artige Luxationen werden zweckmässigerweise als 
„spastische Luxationen“ zu bezeichnen sein.) — 
21) Tourneux et St.-Martin, Un cas de luxatiun 
isolce de la tote du radius en arricre. Bull, de la soc. 
anatom. de Paris. April, p. 108. (Es handelt sieh um 
ein 2jähriges Kind, vrelches sich durch Fall eine iso¬ 
lierte Luxation des Radiusköpfchens zuzieht, eine Ver¬ 
letzung, die höchst selten ist. Die Diagnose konnte 
durch die Palpation gestellt werden, die Radiographie 
zeigte die Intaktheit der Ulna. Reposition leicht. Nach 
nur 4 tägiger Fixation Massagebehandlung und vorn 
6. Tage ab Bewegungen: in kurzer Zeit völlige Heilung 
ohne Recidiv.) 

Handgelenk und Handwurzel — 22) Burck- 
hardt, Hans, Spontane Luxationen und Subluxationen 
im Handgelenk. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVI1I. 
H. 2. — 23) Masti, Le lussazioni del carpo. Gaz. 

degli ospedali e delle cliniche. No. 39. — 24) von 

Maycrsbach, Ein seltener Fall von Luxatio inter- 
carpea. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIIL S. 179. (Bei 
dem 72jährigen Bautaglöhner entstand die Verletzung 
in der Weise, dass, als er knieend mit fixierter linker 
Hand arbeitete, die unter einem Balken leicht dorsal¬ 
flektiert aufgestützt lag, ein Unter ihm liegender Balken 
ins Rollen kam und den Unterarm nach vorne drängte. 
Dann fiel Patient nach aussen um. Die Hand stand 
in deutlicher Gabelrückenstellung, besonders an der 
ulnaren Seite; diese erschien um die Unterarmlängs¬ 
achse derart gedreht, dass der ulnare distale Teil 
dorsalwärts mit einer Differenz von etwa 1 cm im 
Sinne der Supination gedreht war. Die Störung ähnelte 
einer Radiusfraktur, nur war die Einknickung weiter 
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rärt-s gerückt. Es handelte sich nach Ausweis 
^enbilder um eine Luxatio carpi volaris, resp. 

: radii dorsalwärts. Behandlung wurde ver- 
— 25) Specks, Luxation der Hand radial- 
; isolierter Luxation des Kahnbeins volarwärts. 

Bd. CXXII. H. 1 u. 2. S. 57. (Bei Verf.’s 
, der mit der rechten Hand in ein Schwüng¬ 
en war, wurde neben Riss- und Schürfwunden 
.le Luxation der Hand kombiniert mit volarer 
des Kahnbeins und dorsaler Luxation der 
mden. Am Radius war der kleine mediale 
der die Incisura ulnaris bildet, abgebrochen, 
noch an einem Perioststreifen. Das volar- 
erte Kahnbein war sowohl um eine senkrechte 
ine quere Achse etwa um 90° gedreht. Es 
mit seinen distalen Rändern an dem Vieleck- 
rend das proximale Ende frei volar neben 
cssus styloideus radii sichtbar war. — Vor 
tion wurde die von Payr angegebene An¬ 
is Radiocarpalgelenks mit 30 ccm 1 / 2 proz. 
sung vorgenommen, nachdem ringsum 10 ccm 
erteilt worden waren. Dann wurde zur voll- 
\nästhesierung und motorischen Entspannung 
rausch eingeleitet. Durch starken Zug an 
verbunden mit Dorsal- und Ulnarflexion, 
ck des linken Daumens (des Operateurs) auf 
ieutlich als abnorme. Prominenz abtastbare 
jnd schnellen Uebergang in Volarflexion ge- 
ieses unter hörbarem Einschnappen in seine 
ellung zu reponieren. Das Heilungsergebnis 
ein gutes zu werden.) 

in. — 26) Fitch, Subluxation of the lumbo- 
t as a cause of paraplegia. Report of a 
>ery after manipulation. Amer. journ. of 
rg. Vol. X. Mai. (Bei einer 30jährigen 
wegen Rückenschmerzen in der Behandlung 
urs war, trat nach einer besonders starken 
ne Subluxation (D des Lumbosacralgelenks 
i die Verschiebung der Gclenktcile erfolgte 
druck, was eine Lähmung beider unteren 
n zur Folge hatte und zu unerträglichen 
führte. Die Lähmung w r urde dadurch be- 
s infolge starken Zugs das Gelenk in seine 
zuriickschnappte. Vcrf. tritt mit diesem 
rrigen Auflassung entgegen, dass durch eine 
r .entle Verletzung, wie sie eine solche am 
/gelenk darstellt, eine Lähmung unmöglich 
rbeit ist eine chronologisch geordnete Auf- 
ler bisher bekannten Fälle von Spondylo- 
gegeben.) — 27) Young, James K., Sacro- 
lacement. Amer. journ. of med. Science. 
(Verf. bespricht kurz die Verschiebung der 
sacro-iliaca und ihre Behandlung. Er geht 
iologic ein, die entweder traumatisch oder 
; charakteristische Symptome des Leidens 
rzen, Bewegungsbeschränk ungen, abnorme 
it und Haltungsänderungen. Bezüglich der 
empfiehlt Verf. die Reposition, die Anwen- 
ßandagen, eine geeignete Nachbehandlung, 
ung zeigt die vom Verf. empfohlene Ban- 
i wesentlichen das Aussehen einer Leibbinde 
einem festen Teil für die Articulatio sacro- 
en ist.) 

1 enk. — a)AngeboreneVerrenkungen. 
Peter, Ueber die Beziehungen der Arthritis 
venilis zum eingerenkten kongenital luxierten 
Verhandl. d. XII. Kongr. d. Dtsch. orthop. 
— 29) Bankart, Treatment of congenital 

f the hip. Brit. med. journ. 17. Mai. (Verf. 
e angeborene Hüftluxation derart, dass er 
o Lorenz über den hinteren Pfannenrand 
adern über den unteren. Diese Methode ist 
einfacher. Eine vorherige, oft von unan¬ 


genehmen Folgen begleitete Dehnung der Weichteile 
erübrigt sich dabei. Der Shock ist dabei viel geringer, 
Frakturen, Lähmungen kommen weit seltener vor. Ferner 
kann die Methode auch bei älteren Patienten angewandt 
Werden, da die vorherigen Streckungsmanipulationen 
fortfallen. Nach der Reposition legt Verf. auch in ein¬ 
seitigen Fällen einen beide Hüften umfassenden Gips¬ 
verband in rechtwinkliger Abduktion und Aussenrotation 
an. Bei den folgenden Verbänden wird diese Abduktions¬ 
stellung allmählich vermindert.) — 30) Blencke, Der 
augenblickliche Stand der Frage der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung. Med. Ges. z. Magdeburg. 27. Febr. Münch, 
med. Wochenschr. No. 22. (B. erzielte bei den in den 
letzten 7 Jahren eingerenkten Hüftluxationen 96,3 pCt. 
anatomische Heilungen, in 87,7 pCt. anatomisch und 
funktionell gute Resultate. Nur bei einem 4jährigen 
Mädchen gelang die Einrenkung nicht.) — 31) Clarke, 
The treatment of congenital dislocation of the hip-joint. 
XVII. Intern, med. Kongr. London. (In Fällen, wo die 
unblutige Reposition der angeborenen Hüftverrenkung 
dauernd in bezug auf die Retention versagt, legt Verf. 
durch hinteren Resektionschnitt das Gelenk frei, ver¬ 
näht die wagentaschenartige Kapsel und bildet aus dem 
Periost des oberen und hinteren Pfannenrandes einen 
Wall.) — 32) Crookshank and Norbury, Cases of 
bilateral congenital hip dislocation in twins. Proc. of 

R. soc. of med. Vol. VII. No. 2. Dis. in children. p. 26. 
(Es handelt sieh um 9jährige weibliche Zwillinge mit 
doppelseitiger Hüftverrenkung. 6 ältere und 1 jüngeres 
Kind der Eltern sind gesund. Augenscheinlich ist die 
Ursache der Deformität schon bei der Befruchtung vor¬ 
handen gewesen. Der Vater befand sich zur Zeit der 
Befruchtung in einem Frühstadium der allgemeinen 
Lähmung; vielleicht war das Spermatozoon geschädigt.) 

— 33) Fabiani, G., Quarto contributo clinico aila 
cura incruenta della lussazione congenita dcll’ anca. 
Giorn. intern, delle sc. med. Vol. XXXV. No. 21. — 
34) Galeazzi, Ueber die unblutige Behandlung der 
kongenitalen Hüftgelenksverrenkung. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXXI. S. 202. — 35) Gourdon, Los 
troubles nervoux d'hyperexcitabilite observes dans cer- 
tains cas de iuxation congenitale de la hanchc. Leur 
influence au cours du traitement de la Iuxation. Gaz. 
des höp. No. 46. p. 741. — 36) Hayashi und 
Matsuoka, Ueber die Erblichkeit der angeborenen Hüft¬ 
gelenksverrenkung. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXI. 

S. 400. (Unter 230 selbst beobachteten angeborenen Hüft¬ 
verrenkungen fanden Verff. 19 Fälle mit erblicher und 
familiärer Veranlagung, nämlich kollatcrale Vererbung 5, 
gekreuzte Vererbung 1, gleichgeschlechtliche Vererbung 1, 
indirekte Vererbung 7 und familiäres Auftreten 5 mal. 
Weiterhin waren in 5 Fällen Luxationen bei Familien 
mit Missbildungen festzustcllen; unter ihnen handelte 
es sich 3 mal um Blutsverwandtschaft der Eltern.) — 
37) Dieselben, Angeborene Missbildungen, kombiniert 
mit der kongenitalen Hüftverrenkung. Ebendas. S. 369. 
(In 5 jähriger Beobachtung fanden sich unter 230 Fällen 
von angeborener Hüftverrenkung 25 Fälle von Kombi¬ 
nation derselben mit anderen angeborenen Deformitäten; 
am häufigsten sind die sekundären angeborenen Kon¬ 
trakturen des Kniegelenks und des Hüftgelenks. In 
zweiter Reihe kommen Fussdeformitäten vor. Die Lite¬ 
ratur weist 140 weitere Kombinationsfälle auf. Bei 
ihren eigenen Fällen waren die Kontrakturen als Folgen 
abnorm wirkender intrauteriner Kräfte von aussen auf¬ 
zufassen; nur 4 mal war bezüglich der Kontrakturen 
hereditäre Belastung anzunehmen. Die Stellung der Beine 
bei Hiiftkontraktur war stets die Hyperextension-Aussen¬ 
rotation, was bisher nur einmal beobachtet worden ist.) 

— 38) Hoeftman, Neues Operationsverfahren der 
blutigen Reposition kongenitaler Hüftgelenksluxationen. 
Verein f. wiss. IJeilk. i. Königsberg. 27. Okt. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. (Vom Oberschenkelkopf wird 
ein schmales Segment abgesägt und rnit der Sägeflächc 
oberhalb der Pfanne angenagelt, um ein Wiedernach- 
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obentreten des Oberschenkels zu verhindern.) — 39) 
Horväth, Michael, Ueber die nach Reposition von kon¬ 
genitalen Hüftgelenksluxationen entstandenen Ober¬ 
schenkeldeformitäten. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX1V. 
H. 1. S. 27. (Die Reposition soll möglichst im Alter 
von 2—3 Jahren ausgeführt werden. Bei grossen Ver¬ 
kürzungen soll vorher manuell extendiert werden. Bei 
älteren Kindern darf man eine allzu starke Gelenkstarre 
nicht aufkommen lassen; hier muss der Verband häufig 
gewechselt werden, damit man das Minimum der Fixations¬ 
zeit feststellt. Diese Regeln hält Verf. im Interesse der 
Prophylaxe der postoperativen Deformitäten für wichtig. 
Bei ausgesprochener Knochenatrophie, zumal wenn die 
beginnende Deformität rechtzeitig wahrgenommen wird, 
können neben Bädern, Massage, Heissluftbehandlung, 
Phosphormedikation im Liegen vorzunehmende intensive 
Turnübungen, bei Auftreten von Schmerzen Dauer¬ 
extension, event. zeitweise entlastende Apparate ver¬ 
sucht werden.) — 40) Künne, Die angeborene Hüft¬ 
verrenkung. Berl. klin. Wochenschr. No. 8. — 41) 
Lexer, Zur Operation der angeborenen Hüftgelenks¬ 
verrenkung. Naturw.-med. Geseilsch. zu Jena. 27. Nov. 
Münch, med. Wochenschr. 1914. No. 6. (Die blutige 
Reposition führt Verf. jetzt so aus, dass er die ganze 
Gelenkkapsel excidiert, eine tiefe Pfanne bohrt, den 
Kopf entsprechend zurechtschneidet und ihn vor der 
Einsetzung in die Pfanne mit einem freien Fettlappen 
umhüllt. Für ältere Fälle Resektion des Kopfes und 
Annagelung an der Darmbeinschaufel; es kommt hier 
zu gut beweglicher, gebrauchsfähiger Pseudarthrose.) — 
42) Ludloff, The open reduction of the congenital hip 
dislocation by an anterior incision. Amer. journ. of 
orthop. surg. Febr. No. 3. (Infolge der anatomischen 
Verhältnisse gelingt es in vielen Fällen von angeborener 
Hüftverrenkung nicht, die Hüfte unblutig einzurenken. 
Verf. empfiehlt für solche Fälle die Einrenkung durch 
Eröffnung des Gelenks von einem vorderen Schnitt aus. 
Durch diese Art der Schnittführung wird das Acetabulum 
genügend freigelegt und ist leicht erreichbar. Bei 
Innenrotation und Adduktion ist die Retention des 
Kopfes nur durch Verlängerung des Ileopsoas mit gleich¬ 
zeitiger plastischer Operation der Kapsel möglich. Die 
beschriebene Methode verhinderte jedoch nicht völlig 
eine möglicherweise später auftretende Antetorsion. Zur 
Verbesserung der Retention empfiehlt Verf. eine Ver¬ 
tiefung des Acetabulums und eine Verstärkung der 
vorderen Kapsel wand.) — 43) Müller, Georg, Eine 
neue Methode zur funktionellen Heilung irreponibler 
angeborener Hüftluxationen. XVII. Intern, med. Kongr. 
London. Sekt. VII a. (Verf. versucht durch tägliches 
Bandagieren des luxierten Beines auf einer Art Streck¬ 
bett das Bein gegenüber dem Becken nach abwärts zu 
ziehen, was er angeblich durch mehrmals am Tage 
wiederholtes Strecken erreicht. Die weitere funktionelle 
Besserung wird durch Tragenlassen des bekannten 
Stützkorsetts mit Trochanterbügel oder eines Schienen¬ 
hülsenapparates mit Beckenkorb, an welchem sich eben¬ 
falls die Trochanterpelotte befindet, herbeigeführt.) — 
44) van Neck, L’antötorsion femorale est-elle la cause 
de la luxation dite congönitale de la hanche? Etüde 
experimentale. La clin. No. 32. — 45) Redard, P., 
Des complications tardives apres les opörations de rö- 
ductions non-sanglantes des luxations congenitales de 
la hanche. Congr. orthop. holl. Amsterdam. Mai. Ann. 
de chir. et d’orthop. No. 8. p. 229. — 46) Savariaud, 
Ce qu’il faut savoir de la luxation congenitale de la 
hanche. Journ. de med. de Paris. No. 3. p. 51. (U. a. 
empfiehlt Verf. bei alten Fällen mit starker Adduktion 
und Einwärtsrotation die subtrochantere Osteotomie.) 
— 47) Schede, Fr., Zur pathologischen Anatomie der 
kongenitalen Hüftverrenkung. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXII. S. 427. (Beschreibung zweier Präparate, 
von denen das eine von einem dreimonatigen Kinde 
stammt, das gleichzeitig Genua recurvata und Klump- 
füsse hatte. Die Luxation war hier ursprünglich eine 


Luxatio pubica gewesen. Das andere Präparat betraf 
einen Erwachsenen.) — 48) Sherman, Congenital dis¬ 
location of the hip — a rational method of treatment. 
Annals of surg. Vol. LVIII. No. 2. p. 277. — 49) 
Springer, Carl, Glutäalraffung zur Lokalisation der 
Kontraktur bei der unblutigen Einrenkung älterer Fälle 
von angeborener Hüftverrenkung. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. — 50) Washburne, A studv of 
congenital dislocation of the hip with report of six cases. 
Physic. a. surg. Vol. XXXV. No. 7. — 51) Wini- 
warter, Blutige Reposition einer angeborenen Hüft¬ 
gelenksverrenkung. K. k. Geseilsch. d. Aerzte Wiens. 
2. Mai. Münch, med. Wochenschrift. No. 20. — 5*2) 
Wohlauer, Die Bedeutung der Stereo-Röntgenographie 
für die Beurteilung der Luxatio coxae congenita. Berl. 
orthop. Geseilsch. 7. Juli. Berl. klin. Wochenschr. No.3G. 

b) Traumatische Verrenkungen. 53)Boehnkc, 
Ernst, Beitrag zur traumatischen Hüftgelenksluxation 
bei Kindern. Arch. f. klin. Chir. Bd. CII. H. 4. S. 1077. 
(B. stellt aus der Literatur 29 einschlägige Fälle zu¬ 
sammen, denen er einen in der Hallenser Klinik beob¬ 
achteten hinzufügt. Hier handelte es sich um ein 
5jähriges Kind, das nach 2 Monaten zur Behandlung 
kam. Die unblutige Einrenkung versagte. Auch nach 
mehreren Wochen langer Extension kein Erfolg. Daher 
Arthrotomie:' Der Kopf war in schwielige Massen ein¬ 
gebettet., das Acetabulum war vollständig durch solche 
ausgefüllt. Exzision der Massen. Nach subperiostaler 
Abschiebung der Muskelansätze vom Trocb. major gelang 
die Einrenkung. Nach 14 tägiger Gipsverbandbehand¬ 
lung Extensionsverband und Mobilisation, die indessen 
die Ankylose nicht verhindern konnte.) — 54) Brind, 
Luxatio femoris centralis. Arch. f. Orthop. Bd. XU. 

S. 99. (Referat s. Jahresbericht 1912.) — 55) Feld¬ 
mann, Aisik, Ein Fall von Luxatio femoris centralis. 
Inaug.-Diss. Halle. — 56) Gib so n, Case of old Stan¬ 
ding dislocation of the hip-joint treated by open Ope¬ 
ration. Lancet. 1. Febr. — 57) Haudek, Luxatio 
femoris centralis. K. k. Ges. d. Aerzte Wiens. 7. Mai 
Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 58) Hecker, 
Beckenbruch und doppelseitige Hüftgelenksluxation. 
Verein f. wiss. Heilk. in Königsberg. 19. Mai. Münch, 
med. Wochenschr. No. 25. — 59) Loepp, Luxatio 
femoris centralis traumatica. Arch. f. klin. Ghir. Bd. CII. 
H. 4. S. 1092. (40jähriger Mann, bei dem durch Fall 
der Kopf völlig in das Becken hineingetreten war. 
Pfannenboden stark gesplittert mit Fissur bis zur Svn- 
chondrosis sacroiliaca. Durch starke Extension gelang 
die Reposition, die durch 20 Pfund-Extensionsverband 
für 6 Wochen erhalten wurde. Nachuntersuchung ergab 
eine Beinverkürzung von IV 2 cm bei geringer Bewegungs¬ 
beschränkung; nur die Abduktion war völlig aufgehoben. 
Die Callusbildung in der Pfanne war sehr beträchtlich.) 

— 60) Roux, Luxation de la hanche. Resultats 
dloignös. Suisse romande. T. XXXIII. No. 1. p. 1. 

— 61) Siedamgrotzki, Luxatio centralis femoris. 
Charitö-Ann. Bd. XXXVII. (Repositionsversuche erfolg¬ 
los, Ankylose.) — 62) Wolff, Dasselbe. Centralbl. f. 
Chir. No. 3. (Die Reposition gelang durch starken 
Zug auf dem Schede’schen Tisch. Der Extensionsverband 
blieb 4 Wochen liegen. Patient stand nach 6V 2 Wochen 
auf. Das anfangs gute Resultat verschlechterte sich 
durch tieferes Hineinrücken des Oberschenkelkopfes in 
die Pfanne beckenwärts. Man soll daher den Exten¬ 
sionsverband mindestens 6 Wochen, den Patienten 
10 Wochen im Bett liegen lassen, damit der Pfannen¬ 
boden fest verheilt.) 

c) Spontanluxationen. 63) Froelich, Luxa¬ 
tion soi-disant congdnitale de la hanche d’origine patho- 
logique. Soc. de möd. de Nancy. 23. April. Rev. med. 
de FEst. No. 12. p. 409. (Es handelt sich um einen 
5 jährigen Knaben mit pathologischer Luxation beider 
Hüften und leichter Coxa vara nach Säuglingsarthritis. 
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mdJung ist dieselbe wie die bei angeborener 
ng; die Reposition ist gewöhnlich schwierig.) 

egelenk. — a) AngeboreneVerrenkungen. 
irraya, Josd, Beitrag zur Kenntnis der an- 
i Luxationen im Kniegelenk nach hinten. Med. 
Vo. 26. (Bericht über 2 Kinder, die die in 
shende Erkrankung in verschiedener Schwere 
. Im ersten Falle handelte es sich um eine 
:ändige Luxation der Tibia nach hinten, da- 
teht in dem zweiten eine geringe Subluxations- 
Dieser Fall gehört zu denen von Drehmann 
i recurvatum* zusammengefassten; bei guter 
nöglichkeit ist eine, wenn auch nur massige 
nsionsstellung vorhanden. Der erste Patient ist 
alt, der zweite 50 Jahre. Beide Fälle zeigen 
dass zwischen der angeborenen Knieluxation 
Genu recurvatum nur ein gradueller Unter¬ 
steht. Beide Kranke geben übereinstimmend 
bei ihnen auch mit 20 Jahren infolge zu 
Tragen das Leiden ausgebrochen wäre; jedoch 
L'h anamnestisch konstatieren, dass bereits in 
end ein bestimmter Grad von Einschränkung 
igungsfähigkeit der unteren Extremitäten be- 
Verbildung nahm dann bei beiden Männern, 
3 Arbeit zu verrichten hatten — der erste 
rt, der zweite als Bergmann —, im Laufe 
langsam an Stärke zu. L. nimmt an, dass 
h eine angeborene Subluxation geringen 
gelegen hat, die dann im Laufe der Zeit 
de, was einerseits durch das Tragen schwerer 
luptsächlich aber durch eine angeborene 
bedingt war. Eine ausgedehnte Arthritis 
beider Fälle erklärt sich wohl durch die 
lastisehen Bedingungen in den Gelenken. — 

, Leo, Gongenital anterior Subluxation of the 
ription of a new specimen, summary of the 
f the deformity and discussion of its treat- 
;r. journ. of orthop. surg. Februar. No. 3. 
)rcne Hyperextension des Knies besteht in 
Kation der Tibia nach vorn und nach oben 
»erschcnkel. Als Folge dieser Stellung sind 
cker und der hintere Kapselteil verkürzt, 
aach vorn, der Gastrocnemicu3 nach abwärts, 
iibe nach oben verlagert; der vordere Teil 
ndylen ist abgeflacht und in manchen Fällen 
»iphyse antevertiert. Die Deformität wird 
Streckung der Beine in den Kniegelenken in 
gerufen; die letzte Ursache dieser Streck- 
noch unbekannt. Die Behandlung soll so- 
ler Geburt einsetzen und hat in Redresse- 
Vpparaton zu bestehen. Ist diese Behänd- 
e erfolglos, so sind blutige Eingriffe indiziert. 
3r Operation hängt davon ab, welche Art 
bei der Reposition gefunden werden, ob es 
le Kontrakturstellung des Quadriceps und 
der vorderen Kapselteile oder um ligamen- 
rne und muskuläre Faktoren handelt. Be- 
*t ist auf die normale mechanische Wieder- 
es Gastrocnemicus zu legen. Da die Resid¬ 
ier n über 2y 2 Monate sehr schlecht sind 
t. Heilungen), so ist eine genaue Kenntnis 
ischen Verhältnisse und ihre sofortige Be- 
i grösster Wichtigkeit.) — 66) Wächter, 
;r einen seltenen Fall von kongenitaler 
ixation. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIII. 
r Unterschenkel war bei dem 1jährigen 
lussen und hinten luxiert und 45° nach 
*t. Es bestand Aussentorsion des Untcr- 
tes um 45°, endlich hochgradiger Pes 
uit Aussenrotation um 30 °.) 

erweitige Verrenkungen. 67) Bar- 
ssazione posteriore del ginocchio. 11 Poli- 
prat. Anno XX. F. 5. (Traumatische Knie- 

it der gesamten Kedisin. 1913. Bd. II. 


luxation nach hinten mit nachfolgender Gangrän des 
Unterschenkels infolge Thrombose durch Einklemmung 
der Kniekehlengefässc zwischen die luxierten Knochen.) 

— 68) Billet, Le genou ä ressort. Gaz. des höp. 
No. 61. p. 997. (Verf. hat zwei Fälle von schnellendem 
Knie gesehen. Nach seiner Meinung handelt es. sich 
hier um etwas ganz anderes als um Meniscusvcrletzungen. 
Es liegt eine Kapselschlaffheit vor nach Trauma usw. 
Da sich der Meniscus mit seiner Peripherie an der 
Kapsel ansetzt, so wird er bei jeder Bewegung des 
Knies hin und her geschoben werden können. Literatur¬ 
verzeichnis.) — 69) Plisson, Dasselbe. Lyon mäd. 
No. 24. p. 1292. (Unter schnellendem Knie will P. 
alle Erkrankungen verstehen, bei denen ein plötzliches 
sicht-, fühl- und hörbares Schnappen vorhanden ist, 
welches im Kniegelenk bei Einnahme der Normalver¬ 
hältnisse zwischen Tibia und Femur entsteht. Aetio- 
logisch kommen Infektionen mit konsekutiver Gelenk¬ 
kapselerschlaffung, Traumen mit sekundärer Gelenk- 
schlaffheit oder mit Meniscusläsion, endlich kongenitale 
Ursachen in Betracht. Bei dieser letzteren Form ent¬ 
steht das Schnappen, wenn der Unterschenkel aus der 
forcierten Flexion in die Streckung übergeht. Patho¬ 
logisch-anatomisch findet man Schlaffheit der Ligg. 
cruciata. Bezüglich der an sich leichten Diagnose ist 
die Feststellung der Aetiologie und damit der anato¬ 
mischen Grundlage bedeutungsvoll. In Fällen, wo die 
Funktionsbehinderung in den Hintergrund tritt und das 
Schnappen nur gelegentlich bei einem unachtsamen 
Schritt eintritt, soll man nur eine Kniekappe und 
Massage verordnen. Bei Kapsel- und Kreuzbandschlaff¬ 
heit kommt die Verkürzung der Kapsel oder der Bänder 
in Frage. Endlich wird zu operieren sein, wenn Me¬ 
niscusverletzungen nachzuweisen sind.) — 70) Sträter, 
Habituelle Kniescheiben Verrenkung. Holland. Gcsellsch. 
f. Chir. 17. Dez. 1912. Centralbl. f. Chir. No. 10. 

c) Distorsionen usw. 71) Bähr, Ferdinand, 
Aus der Pathologie des Kniegelenks. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 30. — 72)Barreau, Ucber C-Knorpel- 
verletzungen. Bcitr. z.klin.Chir. Bd.LXXXlII. H.3. S. 688. 
(Bericht über die Meniscusverletzungen am Kniegelenk 
aus der chirurgischen Klinik in München. Die vorwiegende 
Häufigkeit der Verletzung des inneren Meniscus führt 
Verf. u. a. darauf zurück, dass die forcierte Rotation 
des Unterschenkels nach aussen viel natürlicher und 
viel häufiger vorkommt als diejenige nach innen. Bei 
frischen C-Knorpelverlctzungcn wird für 10 Tage das 
Knie fixiert, dann mit Massage begonnen. Bei den 
9 älteren Fällen wurde 7 mal die Totalexstirpation, 
2 mal die partielle Resektion ausgeführt. Die Resultate 
sind nur teilweise gut.) — 73) Bircher, Zur Diagnose 
der Meniscusluxation und des Meniscusabrisses. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 48. (Bei der vorliegenden Ver¬ 
letzung hat sich zur Sicherstellung der Diagnose die 
systematische Auskultation des Kniegelenks bewährt, 
die im Stehen und Liegen auszuführen ist.) — 74) 
Blecher, Ucber die seitliche Abreissung der Menisken. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIII. II. 5 u. 6. S. 601. 
(Für viele Meniscusverletzungen ist die sofortige Fixie¬ 
rung in Beugestellung mit Druckschmerz im Gelenkspalt 
charakteristisch; wenn sie innerhalb von 2 'Wochen 
nicht völlig verschwindet, ist eine seitliche Abreissung 
mit Interposition des abgerissenen Meniscus wahrschein¬ 
lich. Bei hochgradiger Abreissung kann eine sofortige 
Verlagerung in die Fossa intercondylica stattfinden, es 
wird dann nur zu intermittierenden Kinklcmmungen 
beim Zurückgleitcn des Meniscus kommen. Tritt nach 
8 Tagen konservativer Maassnahraen keine ausgesprochene 
Besserung ein, so ist zu operieren, und nur w T cnn eine 
feste Wiedervereinigung sicher nicht zu erwarten ist, 
der Meniscus zu exstirpieren, andernfalls anzunähen.) 

— 75) Finch, Ernest, Internal derangement of the 
knee-joint. Lancet. 15. Febr. (Bericht über 59 Fälle 
von Meniscusverletzungcn.) — 76) Goetzes, II., Ucber 
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Verletzungen der Ligamenta cruciata des Kniegelenks. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXLII. S. 221. (Die Arbeit 
stützt sich auf 23 Fälle der Literatur und 7 weitere, 
in der Tilmann’schen Klinik beobachtete Fälle. Verf. 
entwirft ein ausführliches Bild der Verletzung.) — 77) 
Gronemann, Walter, Ueber die Verletzungen der Liga¬ 
menta cruciata. Inaug.-Diss. Berlin. (Eingehende Dar¬ 
stellung der Krcuzbänderverletzungen mit erschöpfendem 
Literaturverzeichnis.) —78) Hirsch, Meniscusverletzung. 
K. k. Gesellsch. d. Aerzte Wien, 5. Dez. 1913. Münch, 
med. Wochenschr. 1914. No. 1. (Vorstellung eines 
Mannes, dem H. vor 2 l j 2 Jahren wegen eines schweren 
Traumas beide Menisken eines Kniegelenks mit sehr 
gutem funktionellen Ergebnis exstirpiert hat.) — 79) 
Kelly, Case of suture of crucial ligaments of knee. 
Lancet. 25. Jan. — 80) Martin, A. M., The diagnosis 
and treatment of the knee-joint other than fractures 
and dislocations. Ibidem. 2. August, p. 298. — 81) 
Pürckhauer, Ueber die Verletzungen der Ligamenta 
cruciata des Kniegelenks. Münch, med. Wochenschr. 
No. 2. (Hyperextension, Hyperflexion, Abbiegung des 
Unterschenkels in Valgusrichtung und abnorm starke 
Rotationen verursachen Abreissung der Ligg. cruciata. 
Das Hauptsymptom auch bei veralteten Fällen ist die 
Subluxierbarkeit der Tibia. In frischen Fällen ist die 
Naht des abgerissenen Ligaments, bei alten eine mit 
Gelenk versehene Kniehülse zwecks Verhinderung der 
Subluxierbarkeit und damit zwecks Beseitigung der Be¬ 
schwerden empfehlenswert.) — 82) Roch er, Trois cas 
de subluxations mdniscales internes de l’articulation du 
genou. Gaz. des hop. No. 17. p. 261. (Neben Zer- 
reissungen und Fissuren in den Menisken des Knie¬ 
gelenks kommen Luxationen und Subluxationen der 
Menisken vor, wenn letztere auch seltener sind als die 
ersteren. Die Einklemmung des Meniscus stellt den 
ersten Grad der Subluxation dar. Der Meniscus ver¬ 
lässt seinen Ort infolge einer Dehnung der Gelenkkapsel 
oder infolge Zerreissung der Anheftung des Meniscus 
an der Kapsel und kann sich nun zwischen Femur- und 
Tibiafläehe einklemmen. Derartige Subluxationen gehen 
mit denselben, nur schwächeren Symptomen wie* die 
Meniscuszerreissungen einher. Sie können recidivieren, 
auch willkürlich hervorgebracht werden und führen dann 
schliesslich zu einer entzündlichen schmerzhaften Ver¬ 
dickung des Meniscus, zu einer traumatischen Menis- 
citis. Verf. berichtet über drei Fälle von Subluxation 
des medialen Meniscus.) — 83) Schwarz, Erwin, Die 
Verschmälerung des Kniegelenkspaltes bei vollständiger 
Verlagerung des Meniscus. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 
LXXXIV. S. 537. (Für den Röntgennachweis der Me¬ 
niscusluxation ist die nicht ungefährliche Sauerstoff- 
insufflation nicht notwendig. Bei genauer Centrierung 
auf die Mitte des Gelenkes lässt das dorsovcntrale 
Röntgenbild bei totaler Meniscusluxation in die Fossa 
intercondylica eine hierfür charakteristische Verschmäle¬ 
rung des Gelenkspaltes erkennen, wie 3 Fälle der 
Perthes’schen Klinik beweisen.) — 84) Süsscnguth, 
Kniegelenksverletzungen. Altonaer ärztl. Verein, 19. März. 
Münch, med. Wochenschr. No. 27. — 85) Vulpius, 
Zur Behandlung der inneren Verletzungen des Knie¬ 
gelenks. Münch, med. Wochenschr. No. 9. (Bei Me¬ 
niscusabreissungen empfiehlt V. zwischen den Meniscus 
und den Tibiakopf an der Stolle der grössten Druck¬ 
schmerzhaftigkeit einige Tropfen Alkohol absolutus zu 
injizieren, dann das Gelenk stark mit Sauerstoff aufzu- 
blasen. Wiederholung dieses Vorgehens nach etwa einer 
Woche. Der Meniscus wird auf diese Weise an seine 
richtige Stelle angedrückt und kann hier anwachsen.) 

Fuss. — 86) Clermont, Sur la disjonction tibio- 
peroniere et les fractures du cou-de-pied. Rev. de chir. 
T. XLIV. No. 2. p. 143. (Verf. bespricht die Formen 
der Diastasis tibioperonealis. Von Bedeutung ist, dass 
Tibia und Fibula durch ein vorderes, ein hinteres und 
ein interosseales Band in einer Ausdehnung von 15 mm 


miteinander verbunden sind. Damit eine indirekte 
Fibulafraktur zustande kommt, müssen die Tibiofibular- 
bänder zerrissen werden. Diastase von Tibia und Fibula 
kann die Folge sein von Zerreissung lediglich der ge¬ 
nannten Bänder oder von Knochenabsprengungen. 
Letztere können die Fibula oder die Tibia betreffen. 
Um selbst unbedeutende Grade deV Diastasis tibiofibu- 
laris zu erkennen, bedient man sich zweckmässigerweise 
der Stcrcoröntgenogramrae in zwei Richtungen. Da 
Verf. in der Zerreissung der Ligamente mit oder ohne 
Knochenabsprengung die primäre und wichtigste Ver¬ 
letzung sieht, teilt er die Knöchelbrüche folgender- 
maassen ein: 1. Malleolarbrüche, ohne Diastase, 
2. Frakturen oder Läsionen, die zur Diastase führen 
und sich auf sie beschränken, 3. Fractura malleoli 
interni, Diastasis und Fractura fibulae, 4. Fractura 
fibulae mit gleichzeitiger Fraktur der Tibiadiaphyse.) — 
87) Egidi, G., Lussazione sotto-astragalica, verso l‘in- 
terno, del piede destro. Riv. osped. 30. April. (Be¬ 
richt über einen Fall einer Luxatio pedis sub talo des 
rechten Fusses bei einem 51jährigen Manne, der seine 
Verletzung dadurch erlitt, dass er vom Pferde fiel. Die 
Reposition erfolgte unblutig. Nach 10 Tagen konnte 
der Verletzte wieder laufen, obgleich ausser der Luxation 
kleine Knochenabsprengungen am hinteren Rande des 
Talus bestanden.) — 88) Nobe, Ein seltener Fall von 
Luxation im Talonaviculare-Gelenk. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXX. S. 379. (Es handelt sich um einen an Platt- 
fussanlage leidenden Matrosenartilleristen, der mit dem 
Fuss so umknickte, dass die Sohle nach innen zu liegen 
kam. E3 war eine Luxation im Talonavicular-Gelenk 
entstanden, das innere Ende des luxierten Navieulare 
war in Dreiecksform abgesprengt. In Narkose gelang 
die Reposition zu drei Vierteln, in einer zweiten Sitzung 
wurde sie vollendet. Mit Plattfusseinlagen wurde Pat. 
geheilt entlassen. Das abgesprengte Kahnbeinstück 
heilte nicht wieder an.) — 89) Paul et Viannay, 
De la luxation sous-astragalienne complete du pied 
en dedans sans Perforation de la peau. Rev. d’ortbop. 
No. 1. p. 1. — 90) W T egner, Ueber die Luxation des 
Fusses im Talocruralgelenk nach oben. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXVIII. H. 2. (Verf. fügt den wenigen 
bisher bekannten Fällen eine neue eigene Beobachtung 
hinzu. Die Verletzung kam in der Weise zustande, 
dass Patient mit seinem Fusse zwischen den Sprossen 
einer Leiter festgeklemmt hängen blieb, während er 
selbst zur Seite umfiel. Es hatte also offenbar der Fuss 
als Hebel auf die Unterschenkelknochen gewirkt und 
letztere auseinander gedrängt, die Tibia nach vorn, die 
Fibula nach hinten. Vorbedingung für die Luxation ist 
stets ein Riss des Lig. interosseum zwischen Tibia und 
Fibula. Im vorliegenden Fall ging die Luxation nicht 
ganz ohne Fraktur einher, insofern man im Röntgenbild 
ein abgebrochenes Knochenstück an dem lateralen und 
unteren Teil der Tibiagelenkfläche hegen sieht. Die 
Reposition gelang überraschend leicht durch sanften 
Zug in der Längsrichtung nach unten. Es erfolgte 
Heilung.) — 91) Wendel, Totalluxation des Talus. 
Med. Ges. zu Magdeburg, 24. April. Münch, med. 
Wochenschr. No. 32. — 92) Young, Archibald, Dis¬ 
location of the metatarsus, with an account of three 
cases. Brit. med. journ. I. März. (Stellungsanomalieii 
der Metatarsalknochen auf traumatischer Basis sind in 
der Literatur selten beschrieben worden, trotzdem sie 
häufig genug Vorkommen. Es kann sich um Dis¬ 
lokationen einzelner oder mehrerer Metatarsalknochen, 
oder auch um eine Verrenkung des ganzen Metatarsus 
cn bloc handeln. Dislokationen nach aussen sind aus 
anatomischen Gründen die Regel. Die Diagnose be¬ 
reitet mit Hilfe des Röntgenbildes keine Schwierigkeiten. 
Die Behandlung besteht in Reposition mittelst gleich¬ 
zeitigen Zuges am Vorderteil des Fusses, sowie Ad- und 
Abduktionsbewegungen, Dorsalflexion und direktem Druck 
auf die prominenten Knochenteile. Der Fuss wird so¬ 
dann für einige Wochen in einem Gipsverbande ruhig 
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gestellt. Verf. hat diese Art der Behandlung in 
3 Fällen, über die er berichtet, mit gutem Resultat 
angewandt.) 

Die Behandlung einfacher Schulterverren¬ 
kungen durch Immobilisation selbst von kurzer Dauer 
ist nach Marbaix’s (14) Erfahrungen schädlich und 
allein verantwortlich zu machen für alle schlimmen 
funktionellen Folgen. Die funktionelle Behandlung durch 
sofortige und energische aktive und passive Mobilisation 
schützt vor allen funktionellen Misserfolgen, weil sie 
97,9 pCt. Heilungen ergibt. Die Mechanotherapie ist 
keineswegs notwendig bei der Behandlung einer Luxation. 
Die Behandlung mit sofortiger Mobilisation vom ersten 
Tage an beugt allen Komplikationen mit Ausnahme von 
2,1 pCt. der Fälle vor, bei welchen sich infolge be¬ 
sonderer Veranlagung Arthritis humeroscapularis und 
Periarthritis hinzugesellen, und ruft niemals eine Wieder¬ 
ausrenkung hervor; der Haupteinwand gegen diese Be¬ 
handlung ist also hinfällig, wie seine 157 so behandelten 
Fälle beweisen. — Die für das Schultergelenk aufge- 
stclltcn Thesen gelten auch für die Verrenkung aller 
übrigen Gelenke; doch reichte <Jas zur Verfügung 
stehende Material zur Aufstellung einer beweiskräftigen 
Statistik bisher nicht aus. 

Echte Spontanverrenkungen der Hand sind, 
wie eine genaue Literaturdurchforschung Burckhardt’s 
(22) und die kritische Beurteilung des Materials ergibt, 
ausserordentlich selten. Häufiger schon finden sich Sub¬ 
luxationen oder beginnende Subluxationen. Stets geht 
eine Entzündung im Gelenk voran. In einer Anzahl 
von Fällen steht die Distentionswirkung durchaus im 
Vordergrund, entweder durch Erguss bedingt, oder viel¬ 
leicht auch durch massige Wucherung der Synovialis, 
ln den Fällen, wo cs, wie in einem eigenen Fall des 
Verf.’s, zu völliger Verrenkung gekommen ist, ist wohl 
jedesmal ein Erguss ins Gelenk vorangegangen. Hier 
ging die Ausbildung der Verrenkung relativ rasch vor 
sich. Stets erfolgt die Verrenkung nach volar, d. h. 
die Handwurzel verschiebt sich auf die volare Seite der 
Unterarmknochen. In dor Mehrzahl der Fälle lag eine 
Allgemeinerkrankung vor mit multipler Gelenklokalisation; 
in den Fällen von totaler Verrenkung allerdings nur 
in zweien, ausser dem vom Verf. beobachteten Falle. 
Die Allgemeinerkrankung ist als Polyarthritis chronica 
progressiva zu bezeichnen. Eine tuberkulöse Aetiologie 
lehnt Verf. auch für seinen Fall ab. Er glaubt, dass 
es sich um eine Erkrankung für sich handelt, die 
infektiöser Natur ist und rasch zur Luxation führen kann. 

Nach B ad e ’s (28) Untersuchungen an eignem Material 
treten in etwa 50pCt. aller Fälle von unblutig ein¬ 
gerenkter angeborener Hüftluxation im Verlauf 
der Jahre Arthritis deformans-artige Formveränderungen 
auf: 1. Am häufigsten sind flache osteoporotische Herde 
am Kopf; diese verschwinden meist wieder und lassen 
eine medial am stärksten erscheinende allgemeine Ab¬ 
plattung des Kopfes zurück. 2. Es treten Ossifikations¬ 
anomalien auf, und zwar a) ein vorher vorhandener 
Kopf wird ganz resorbiert, kommt später wieder und 
erlangt nahezu noimalc Form, b) ein Kopf fehlt vorher, 
dann treten in seiner Knorpelmasse mehrere unregel¬ 
mässige knöcherne Kerne auf, die teilweise miteinander 
verschmelzen, zum anatomischen Bild der Caries sicca 
führen und endlich einen plattgedrückten Kopf zurück¬ 
lassen, c) ein vorher ganz abnorm kleiner Kopf ver¬ 
schwindet, andere Ossifikationskerne treten auf, und 
verschiedene abnorme Wucherungen stellen sich an der 
Epiphysenlinie ein und führen zum vollständigen Schwund 


des knöchernen Kopfes. 3. Bei Kindern des 5. Lebens¬ 
jahres, wo die unblutige Reposition erschwert war, kann 
a) ein peripherer Kopfschwund auf treten, in dem 
durch starke Osteophytcnwucherung der Pfanne ein 
gegenseitiges Abschleifen von Kopf und Pfanne statt¬ 
findet; b) ein centraler Kopfschwund eintreten. Beide 
Formen können mit vollständigem Verlust des knöchernen 
Kopfes enden. Klinische Symptome der Arthritis de- 
formans zeigt keine einzige der beschriebenen Formen 
während einer 12 jährigen Beobachtung; anatomisch 
können sie jedoch infolge der Inkongruenz der Gelenk¬ 
teile später zu einer Arthritis deformans führen. 

In Fällen von angeborener Hüftverrenkung mit 
Antetorsion, bei denen Kapsel und Ligamente straff 
sind und der obere Pfannenrand gut ausgebildet ist, 
kann man statt der Einrenkungsmanöver und primären 
Einstellung nach Loronz, wie Galeazzi (34) aus¬ 
führt, sofort die Einrenkung durch Einwärtsrotation 
des Femurs im Verhältnis zu dessen Antetorsion er¬ 
zwingen. In nicht sehr starker Abduktion wird bei 
stärkerer Innenrotation der Gipsverband angelegt; letz¬ 
tere wird durch Miteingipsen des flektierten Knies 
und dadurch gesichert, dass der Verband an den 
Christae ilei, am Trochanter raajor, an der retro- 
trochanteren Grube und den Femurcondylen exakt an¬ 
modelliert wird. Dieser Verband bleibt 60—70 Tage 
liegen und wird durch einen zwar ebenso stark rotierten, 
aber in verminderter Abduktion für einen Monat an¬ 
gelegten ersetzt. Hierbei wird wahrscheinlich durch 
Schrumpfung des Lig. ileofemorale, dessen Enden ein¬ 
ander genähert sind, eine Detorsion des Femurs bewirkt, 
die nach der Verbandabnahme noch durch aktive 
Detorsionsübungen unterstützt wird. Von 30 so be¬ 
handelten Luxationen, von denen zwei beidseitig waren, 
wurden 22 vollständig und dauernd geheilt, bei 7 ist 
die Behandlung noch nicht abgeschlossen, die Heilung 
aber sicher; nur in einem Falle musste wegen un¬ 
genügender Adaption des Kopfes in der Pfanne die 
Lorenz’sche Gipsverbandposition angewendet werden. 
Die Sicherheit, mit welcher nach der Detorsion die 
Luxationen geheilt werden und der Umstand, dass 
Spontanheilungen durch spontane Detorsionen beobachtet 
worden sind, sprechen sehr für die Le Damany’sche 
Theorie, nach der die Antetorsion des Femurs das haupt¬ 
sächlichste Element der angeborenen Hüftverrenkung ist. 

Gourdon (35) lenkt die Aufmerksamkeit darauf, 
dass man in vielen Fällen von angeborener Hüftverren¬ 
kung, einseitiger und beiderseitiger, eine Uebererreg- 
barkeit des Nervensystems einmal in Form psychischer 
Labilität, andererseits in Form von Spasmen in den 
Extremitäten findet. Ueber der Sorge für die Luxa¬ 
tion werden diese Zustände leicht übersehen. Als 
Maassstab kann die Steigerung der Sehnenreflexe gelten. 
Nach Untersuchungen in den letzten 2 Jahren fand 
sich diese in 40 pCt. bei den doppelseitigen, in 20 pCt. 
bei den einseitigen Luxationen; bei letzteren finden sich 
Spasmen nur in dem luxierten Bein. Die schwerst- 
affizierten Kinder (3 Fälle) lernten alle sehr spät laufen. 

Die nervös veranlagten Kinder sind für unan¬ 
genehme Zufälle während der Reposition und nach der¬ 
selben prädisponiert. Bei ihnen stellen sich leicht 
Narkosenunfälle, Shock und postopeiativc Unruhe ein, 
welch letztere oft eine Woche anhält. Während nach 
dieser Zeit unter Brommedikation der Zustand zurück¬ 
geht, tritt mitunter der Tod ein (3 Fälle!). 

Auch neigen solche Kinder zu Repositionslähmungen; 
Verf. sah zweimal Peroneus-, einmal Tibialislähmung. 
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Die Lähmungen standen in keinem Zusammenhang mit 
der Schwierigkeit oder der Dauer der Repositions¬ 
manöver. Die Lähmungen kündigen sich durch Circu- 
lationsstörungen an: der Fuss nimmt während der 
Abduktion des Beins Wachsfarbe an. 

Die vor der Reposition festgestellte nervöse Ueber- 
crregbarkeit verschwindet auch nicht nach der Repo¬ 
sition; die Reflcxsteigerung usw. bleibt bestehen. Solche 
Kinder zeigen auch lange bestehenbleibende Kontrak¬ 
turen und lernen nur langsam wieder gehen. 

Als vorbereitende Therapie empfiehlt sich, diese 
Kinder vor der Operation 2—3 Tage ins Bett zu legen 
und elastischen Zug anzuwenden, feiner Brom- und 
Baldrianpräparate zu geben und sie mit warmen 
Packungen vorzubehandeln. Nach Abnahme des Ver¬ 
bandes sind die gleichen Maassnahmen und warme 
Baldrian- oder Fichtennadolbäder anzuwenden. 

In einer bemerkenswerten Arbeit tritt van Neck 
(44) der Frage näher, ob wirklich, wie nach den be¬ 
kannten Arbeiten le Damany’s anzunehmen ist, die 
Antetorsion des Femurs die Ursache der „ange¬ 
borenen“ Hüftluxation ist. Bei jungen Hühnern er¬ 
zeugte er durch Osteotomie des Femurs mit folgender 
Knochenverklammerung (nach Lambotte’schem Muster) 
unter Einwärtstorsion des distalen Stückes eine Ante- 
version des Femurs. Fixation des osteotomierten Femurs 
im' Gipsverbande hatte stets zum Tode der Kücken 
geführt. Es gelang, 4 Tiere am Leben zu erhalten. 
Eines dieser Tiere starb nach 12 Tagen; es zeigte sich, 
dass der Kopf mit zwei Fünfteln nach vorn subluxiert 
war. Das zweite Tier bekam eine Lähmung, es zeigte 
noch die erzeugto Antetorsion, doch ist das Präparat 
nicht beweiskräftig. Tier 3 und 4 wurden 11 bzw. 
9 V 2 Monate nach der Operation getötet. Hier zeigte 
sich, dass eine Retroversion im Schenkelhals spontan 
eingetreten war. 

Der Verf. gelangt daher zu folgenden Schlüssen: 
1. Es ist gelungen, eine Antetorsion des Femurs zu er¬ 
zeugen, und zwar nur partiell, aber deutlich aufrecht 
zu erhalten. 2. Die Operation erzeugt im Anfang eine 
mechanisch bedingte Subluxation des Hüftgelenks mit 
den üblichen Attributen, nämlich Kapseldehnung und 
Pfannendeformationen. 3. Dieser Zustand verschlimmert 
sich nicht und bleibt auf die Dauer nicht bestehen. 
Es tritt eine Spontankorrektur durch Retroversion des 
Schenkelhalses zu der in Antevcrsion höheren oder ge¬ 
ringeren Grades verharrenden Diaphvse ein. Verf. hat 
also keine echte mechanische Luxation oder Subluxation 
erhalten. 

Als Endresultat ergibt sich, dass, wenn das Hühn¬ 
chen die sichere Gefahr der Anteversion überwindet, 
der menschliche Organismus das gleiche tun dürfte. — 
Das Resultat der Experimente widerspricht 
also der so verführerischen Theorie le Da¬ 
many’s. 

In der Absicht, die Verbandperiode bei den älteren 
Fällen (6—10 Jahre) angeborener Hüftverrenkung wegen 
der stets drohenden, schwer zu beseitigenden Kon¬ 
traktur möglichst abzukürzen, will Springer (49) die 
bei der bisherigen Lorenz’schen Behandlung den ge¬ 
samten pelvifemoralen Muskel trichter ei fassende Kon¬ 
traktur lediglich auf die Glutäen beschränkt wissen. 
Er geht daher so vor, dass er einige Tage nach der 
eigentlichen Einrenkung den Gipsverband über der 


Glutäalgegend aufschneidet und durch Hautscbnitt die 
Glutäen freilegt. Nach hinten vom Trochanter werden 
5—7 durch die ganze Dicke des Muskels greifende 
Nähte gelegt und geknüpft, so dass der Glutäus ge¬ 
refft ist. Hautnaht. Nach 2-3 Wochen wird der 
Gipsverband ganz entfernt, der Patient zum Gehen an- 
gehalten. Der Erfolg in drei so behandelten Fällen 
war ausgezeichnet, die so gefürchtete Abduktionsflexions¬ 
kontraktur nach einigen Monaten gewichen. 

Roux (60) hat die von ihm behandelten Fälle von 
traumatischer Hüftluxation nachuntersucht. Die 
längste Beobachtung erstreckt sich über 23 Jahre. Im 
ganzen handelt es sich um 22 Fälle; 7 waren beim 
Rodeln, 4 (mit 6 Luxationen) durch Verschüttung, 
3 durch Wagenunfälle entstanden. Die Prognose ist 
nicht als durchaus günstig zu bezeichnen. R. hat den 
Eindruck, wie wenn die Behandlung fast stets zu früh 
aufhört, was durch die zuerst so auffallend schnell 
wiedererlangte Gebrauchsfähigkeit bedingt ist. Die Ver¬ 
änderungen in der Tiefe werden oft übersehen. Die 
Prognose wird durch die Weichteilläsionen getrübt. Als 
Endveränderungen sah Verf. Arthritis deformans verschie¬ 
dener Schwere, Ankylosen in Flexion usw. Eine Reihe 
von Fällen war ideal geheilt. Eine bedeutende Rolle 
spielt die eventuell vorhandene rhoumatische Veran¬ 
lagung und das Alter. R. glaubt, dass bei dem Malum 
coxae senile die traumatische Grundlage viel zu oft un¬ 
berücksichtigt bleibt. 

Ueber die Luxatio pedis sub talo completa 
ohne Hautperforation berichten an Hand von 5 selbst 
beobachteten Fällen Paul und Viannay (89). Die 
Luxation ist auffallenderweise ebenso häufig bei der 
Frau wie beim Manne anzutreffen, was wahrscheinlich 
auf der natürlichen Schwäche des Ligamentum inter- 
osseum beruht, das schon geringen Gewalten nicht ge¬ 
wachsen ist. Die Erscheinungen sind so typisch, dass 
die Diagnose meist auch ohne Röntgenuntersuchung ge¬ 
stellt werden kann. Man findet ausgesprochen Ver¬ 
schiebung des Fusses mit der Spitze nach einwärts, 
ferner Drehung um eine durch die Mitte der Malleolen¬ 
gabel gelegte sagittale Achse, so dass die Planta pedis 
medianwärts sieht. Im ganzen zeigt der Fuss die Hal¬ 
tung des schweren Equinovarus. Vor und unter dem 
Knöchel der Fibula ist ein, dem Talus angehöriger, 
knöcherner Vorsprung, über dem die Haut zum Platzen 
gespannt ist; unter dem Malleolus internus ist die Haut 
in Falten und zeigt Sugillationen. Bei Fortbestehen 
der Luxation tritt unbedingt Hautgangrän über dem 
Talus ein. Folgenschwer ist die Verwechselung mit 
Fractura bimalleolaris und Scheinreposition. In thera¬ 
peutischer Hinsicht ist zwischen reponiblen und irre- 
poniblen Fällen zu unterscheiden. Die Reposition wird 
in tiefer Narkose vorgenommen und bestand in den 
Fällen der Verff. in longitudinaler Extension am Fu^s 
nach abwärts, genau wie wenn man einer anderen 
Person einen Schaftstiefel ausziehen will. In 3 Fällen 
gelang die Reposition; auffallend war, dass in einem 
Falle, in welchem der Gipsverband nach 8 Tagen ent¬ 
fernt worden war, die betreffende Kranke sofort und 
dauernd beschwerdefrei umhergehen konnte. Die irre- 
poniblen Luxationen sind sofort zu operieren. Entweder 
ist die offene Reposition dann auszuführen, sie ist wegen 
der die Asepsis gefährdenden Hautläsionen und mechani¬ 
scher Repositionshindernisse oft unmöglich; besser ist 
dann die sofortige Exstirp&tio tali. 
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B. Entzündungen, Tuberkulose usw. der Gelenke 
mit Einschluss der Resektionen. 

(Bezüglich letzterer und der operativen Gelenkmobili¬ 
sation s. a. Teil 1. A. Anhang: Transplantationen, 
Plastiken usw.) 

Allgemeines. — 1) Axhausen, Ueber das 

Wesen der Arthritis deformans. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 7. — 2)D er selbe, Dasselbe, Verhandi. d. XII. Kongr. 
d. deutschen orthopäd. Gesellsch. (A. weist darauf hin, 
dass die von ihm als Ausgangspunkt der Arthritis de¬ 
formans festgestellten Knorpelnekrosen im Gegensatz zu 
Wollenberg’s Behauptung Fernwirkungen hervorbrin¬ 
gen können. Dass es nicht die operative Eröffnung des 
Gelenks ist, die die Arthritis deformans verursacht und, 
dass es nicht statischer Anomalien dazu bedarf, braucht 
kaum erwähnt zu werden.) — 3) Bosänyi, Bdla, Ueber 
Wandlungen in den Ansichten über Rheumatismus. 
Med. Klinik. No. 35. — 4) Be rar d, Du drainage dans 
les r^sections pour tuberculose ost^oarticulaire. Soc. de 
chir. de Lyon. 28. Nov. 1912; Rev. de chir. T. LVII. 
p. 406. (Nach Gelenkresektion von Tuberkulose soll bei 
nicht fistelnden Fällen nicht drainiert werden. Anderen¬ 
falls, ferner bei ausgedehnten Fungusmassen bei schwäch¬ 
lichen Patienten, endlich, wenn tote Räume nach der 
Resektion Zurückbleiben, soll man drainieren. — 5) 
Bergmann, Emmy, Ueber Psoriasis und Gelenker¬ 
krankungen. Inaug.-Diss. Berlin. — 6) Blencke, 
Ein Beitrag zur Frage der tabischen Arthropathien und 
Spontanfrakturen. Fortschr. d. Med. No. 12. (Tabische 
Knochen- und Gelenkleiden treten häufig als Prodromal¬ 
symptome auf, wo sonst noch nichts auf Tabes hin¬ 
weist. Betreffs der Therapie warnt Blencke vor jedem 
operativen Eingriff, abgesehen von den manchmal nicht 
zu umgehenden Amputationen. Das beste Mittel ist 
und bleibt das frühzeitige Anlegen eines exakt sitzenden 
Schienenhülsenapparates.) — 7) Derselbe, Mitteilungen 
über tabische Gelenkentzündungen und Spontanfrakturen. 
Med. Ges. z. Magdeburg. 7. Nov. 1912; Münch, med. 
Wochenschr. No. 6. — 8) Burkhardt, Ueber symme¬ 
trisch auftretende Gelenk tuberkulöse. Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXVII. (Die Erkrankung zweier symmetrischer 
Gelenke an Tuberkulose stellt ein verhältnismässig 
seltenes Vorkommen dar. In der Literatur sind Fälle 
von doppelseitiger Coxitis und Gonitis bekannt. Verf. 
hat zuerst zwei Patienten mit tuberkulöser Erkrankung 
beider Handgelenke beobachtet. Ist dies auch ein 
seltenes Ereignis, so dürfen wir doch nicht wie bisher 
bei Doppelseitigkeit chronischer Gelenkerkrankungen 
Tuberkulose ausschliessen.) — 9) Chalier et Maurin, 
Sur une forme benigne de pyarthrose tuberculeuse 
primitive sans lesions osseuses. Rev. d'orthop. No. 1. 
p. 41. (Verff. sahen und beschreiben 3 Fälle von tuber¬ 
kulöser Gelenkerkrankung mit Eiterung, die sich durch 
ihre Gutartigkeit von den bisher beschriebenen Formen 
der Gelenkeiterung unterscheiden. Es sind zwei Knie¬ 
gelenks- und eine Ellbogengelenkstuberkulose. Diese 
Form der Gelenktuberkulose wird bei Adoleszenten und 
Erwachsenen mit erblicher Belastung angetroffen. Sie ist 
durch fast völliges Fehlen funktioneller Beeinträchtigung 
seitens des Gelenks sowie den auffallend guten All¬ 
gemeinzustand charakterisiert. Man findet die Zeichen 
einer Flüssigkeitsansammlung im Gelenk, ohne dass 
klinisch oder bei der Operation fungöse Massen der 
Knochenherde feststellbar sind. Es handelt sich von 
vornherein um eine von der Synovialis ausgehende Ge¬ 
lenkeiterung, d. h. keine sekundäre Infektion eines 
tuberkulösen Gelenks. Die Gelenkeiterung verläuft 
unter dem Bilde entweder des kalten oder des heissen 
Abscesses. Impfung des punktierten Gelenkinhalts rief 
typische Tuberkulose bei Impfung auf Meerschweinchen 
hervor, so dass es sich sicher um eine Infektion mit 
dem Koch'schen Bacillus, wahrscheinlich in abgc- 
schwächter Form, handelt. Die Behandlung bestand bei 


2 Fällen in Entleerung des Eiters durch Punktion mit 
folgender Jodoforminjektion, in einem Falle in Arthro- 
tomie mit sofortigem Nahtverschluss. Die drei Fälle 
führten in auffallend kurzer Zeit zu völliger Heilung.) — 
10) Cotte et Blanc-Perducet, Les ostco-arthro- 
pathies tabetiques ä forme hypertrophique. Ibidem. 
No. 3. p. 243. (Die bei Tabes gefundenen Osteoarthro¬ 
pathien sind infektiösen, nicht trophoneurotischen Ur¬ 
sprungs; sie haben nichts für Tabes Charakteristisches. 
Treten bei einem Ataktiker Arthropathien auf, so sind 
folgende Möglichkeiten gegeben: 1. beide Erkrankungen 
sind syphilitischer, koordinierter Natur; 2. die Tabes 
ist syphilitischer, die Arthropathie andersgearteter, im 
besonderen tuberkulöser Natur; 3. beide Erkrankungen 
verdanken ihre Entstehung einer und derselben, aber 
nicht luetischen Ansteckung. Hier glauben die Verff., 
Schüler von Poncet, die entzündliche Tuberkulose 
heranziehen zu dürfen.) — II) Courmont, Accidents 
anaphylactiques du serum dans le rhumatisme tuber- 
culeux. Gaz. med. de Paris, p. 17. (Gerade bei 
Rheumatismus tuberculosus hat Verf. im Gefolge von 
Seruminjektionen schwere Anaphylaxie-Erscheinungen 
gesehen. Die Gelenke zeigten starke Lokalreaktion.) — 
12) Cox, J., Multiple infective arthritis. Lancet. 
29. März. — 13) Crowe, Warren, A contribution to 
the etiology of rheumatoid arthritis. Ibidem. 17. Mai. 
(Verf. fand bei 14 Fällen von Rheumatismus 5 mal einen 
typischen Staphylococcus, 8 mal einen Streptococcus im 
Urin.) — 13a) Derselbe, The primary cause of rheu¬ 
matoid arthritis. Ibidem. 22. Nov. und Proceedings. 
Vol. VII. P. 2. Patholog. Sect. p. 25. (Die Ar¬ 
thritis rheumatica wird nach Verf. durch einen Micro- 
coccus epidermidis deformans genannten, aus dem Urin 
züchtbaren Erreger hervorgerufen. Seine Einwirkung 
soll sich auf den Umwege über das Nervensystem voll¬ 
ziehen.) — 14) Delorme, Ernst, Ueber Veränderungen 
in den Epiphysen bei Gelenktuberkulose. Verhandi. d. 
XII. Kongr. d. Deutschen orthopäd. Ges. (Bei Fungus 
des Kniegelenks findet man Verlängerung der unteren 
Extremität. Sie rührt her von einer Vergrösserung der 
Tibiaepiphyse in querer und in Längsrichtung, so dass 
sie eine Rechteckform annimmt. Diese vorgeschrittene 
Entwickelung plus Formveränderung ist beweisend für 
pathologischen Wachstumsreiz, nicht aber für Tuber¬ 
kulose der Gelenke.) — 15) Deutschländer, Gelenk¬ 
anästhesie. Centralbl. f. Chir. No. 11. (Blosse Ein¬ 
spritzung von anästhesierenden Lösungen in Gelenke 
bringt nur ganz vorübergehende Unempfindlichkeit mit 
sich. Wird dagegen gleichzeitig Blutleere angewendet, 
so werden die Resultate sehr befriedigend. Selbst bei 
sehr empfindlichen Patienten können 20—30 Minuten 
lang ohne jede Schmerzempfindung systematische Deh¬ 
nungen an kontrakten Gelenken vorgenommen werden. 
Nur die Gummibinde verursacht mitunter Beschwerden. 
Bei blutigen Eingriffen am Gelenk muss die bedeckende 
Haut mit infiltriert werden. Die Injektion muss in die 
Gelenkhöhle, nicht in die Synovialis erfolgen. Durch 
leichte Gelenkbewegungen ist für Verteilung der Flüssig¬ 
keit zu sorgen, wonach 5 Minuten zu warten ist, da 
erst dann Anästhesie eintritt. Es werden 15—20 ccm 
V 2 proz. Novocainlösung in der Regel genügen. Ist die 
Gelenkhöhle total oder teilweise verödet, so wirkt diese 
Anästhesierung nicht.)— 16) Dreesen, Experimentelle 
und therapeutische Erfahrungen mit Diathermie. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 37. (Die Tiefenwirkung der 
Diathermie wird an Gipszylindern mit Thermometer im 
Inneren experimentell bestimmt. Die therapeutischen 
Erfolge bei chronischen Gelenkkrankheiten sind nicht 
gleichmässig, doch werden manche derselben beeinflusst, 
wo alles andere versagte.) — 17) Ely, Leonard W., 
Gelenktuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. No. 6. (Reine 
primäre Gelcnktuberkulose tritt nur auf in der Synovial¬ 
membran und dem lymphoiden Mark. Hört die Funktion 
des Gelenkes auf, so verschwinden, wie genaue mikro¬ 
skopische Untersuchungen Verf.’s zeigen, beide Ge- 
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webe. Hiermit hört auch die Erkrankung auf. Daher 
ist die Hauptsache in der Therapie der Gelenktuber¬ 
kulose, die Funktion des Gelenkes aufzuheben. Bei 
Kindern genügt konservative Behandlung, bei Erwach¬ 
senen ist die Gelenkfunktion durch Radikaloperation 
völlig aufzuheben. Gesellt sich zur Tuberkulose eine 
Sekundärinfektion, werden auch die sonst gegen Tuber¬ 
kulose immunen Gewebe ergriffen, dann tritt an die 
Stelle der rein lokalen und verhältnismässig harmlosen 
Erkrankung eine sich ausbreitende und gefährliche. 
Daher muss prinzipiell die Sekundärinfektion vermieden 
werden. Was dio Pathogenese betrifft, so steht Verf. 
auf einem von der allgemeinen Anschauung grundver¬ 
schiedenen Standpunkt. Er ist der Meinung, dass die 
Lymphzelle nicht der das Tuberkelvirus angreifende 
Gegner, sondern dessen Opfer ist, so wie die rote Blut¬ 
zelle der Angriffspunkt des Malariaplasmodiums ist.) — 
18) Erskine, Rheumatic arthritis treated with rheu- 
matism Pbylacogen. Lancet. 27. Sept. (Fall von 
hartnäckigem Knie- und Hüftgelenksrheumatismus, der 
erfolgreich mit Phylacogen behandelt wurde.) — 19) 
Etienne, Arthropathie tabötique et rhumatisme d6for- 
mant. Soc. de möd. de Nancy 12. Febr. Rev. mäd. 
de Test. 1. April. (Arthritis deformans bereitet das 
Feld für tabische Arthropathien vor; daraus erklärt 
sich die ungewöhnliche Häufigkeit der letztgenannten 
Affektionen in den kälteren Landesteilen.) — 20) Fen- 
wick, The conservative treatrnent of tuberculosis of 
joints. The Brit. med. journ. 19. Juli. (Verf. tritt für 
die konservative Behandlungsmethode der Gelenktuber¬ 
kulose im Kindesalter ein, mit der fast stets aus¬ 
reichende Erfolge erzielt werden können. Ausserdem 
lehrt die Statistik, dass der Prozentsatz der Todesfälle 
an allgemeii.er Tuberkulose und tuberkulöser Meningitis 
nach operativen Maassnahmen ein recht hoher ist. Verf. 
empfiehlt absolute Ruhigstellung für mindestens 6 Mo¬ 
nate unter Anwendung von Thomasschienen, Krücken usw., 
verbunden mit Bier’scher Stauung, Jodoform- und Tuber¬ 
kulineinspritzungen. Ist die Indikation zur Operation 
gegeben, so bevorzugt Verf. die Arthrektomie.) — 21) 
Gangolphe, Osteoarthropathie pretab^tique. Soc. de 
chir. de Lyon 12. Dec. 1912. Rev. de chir. T. XLVII. 
p. 406. (Tabes des Fusses.) — 22) Hass, Julius, 
Röntgenbehandlung der Gelenk tuberkulöse. Verhandl. 
d. IV. internat. Kongr. 7. Physiotherapie. Sekt. III. 
(Am besten werden die beginnenden synovialen Formen 
beeinflusst; die Desensibilisierung der Haut durch 
Anämisierung wird angeraten.) — 23) Havenstein, 
Zur Aetiologie der chronischen Arthritiden. Inaug.-Diss. 
Bonn. — 24) Hess, Tabische Arthropathie. Aerztl. 
Verein in Hamburg 23. Okt. Münch, med. Wochenschr. 
No. 45. (Tabische Arthropathie des II. Kleinfinger- 
gelenks nach Trauma bei totaler Anästhesie des 
Ulnarisgebiets mit Biernatzki’schem Symptom.) — 
25) Hughes, Autogenous vaccines in the treatrnent of 
chronic joint affections. (Rheumatoid arthritis and 
gonorrhoeal arthritis.) Brit. med. journ. 14. Juni. (Verf. 
ist der Meinung, dass die Rheumarthritis von Metastasen 
irgend eines anderen Herdes herrühre. In den meisten 
seiner Fälle waren die Primärherde die Zähne, die Nase, 
die Lungen, der Intestinaltractus; häufig war die Er¬ 
krankung auch nach chronischer Otorrhoe, Leukorrhoe 
und Gonorrhoe zu finden. Diese metastatische Arthritis 
kann schon mit 15 Jahren auftreten; gewöhnlich sah 
sie Verf. bei Mädchen von 18 Jahren und darüber, 
später vom 35. Lebensjahre bis zur Menopause. Die 
Behandlung besteht in drei Punkten: 1. darin, den pri¬ 
mären Herd ausfindigzu machen; 2. darin, den opsoni¬ 
schen Index durch autogene Vaccins wiederherzustcllen; 
und 3. darin, den Primärherd und die erkrankten Ge¬ 
lenke zu behandeln.) — 26) Ibrahim, Die chronische 
Arthritis im Kindesalter. Verhandl. d. XII. Kongr. d. 
Deutschen orthop. Gesellsch. (In der Literatur finden 
sich nur 273 einschlägige Fälle. Einige Gegenden, z. B. 
Graz, scheinen bevorzugt, ebenso weibliche Kinder. Be¬ 


ginn am häufigsten in den ersten 5 Lebensjahren. Bei 
einem Drittel der Fälle besteht hereditäre Disposition. 
Klinisch sind sekundär und primär chronische Formen 
zu unterscheiden. Bei den ersteren sind Steifigkeit und 
Kontrakturen, besonders Halswirbelsäulensteifigkeit, 
häufig; für die letzteren sind die beschleunigte Pro¬ 
gredienz, das centripetale Fortschreiten, die kuglige Ge¬ 
lenkanschwellung, die Nackensteifigkeit mit einem eigen¬ 
artigen Augenaufschlag charakteristisch. Verf. bespricht 
dann die Komplikationen und die Röntgenbefunde. So¬ 
lange wir nicht die Erreger kennen, muss die klinische 
Einteilung beibehalten werden. Die innere Therapie ist 
ziemlich machtlos; die Orthopädie hat die Kontrakturen 
zu strecken.) — 27) Jurasz, Extensionsbehandlung 
vereiterter Gelenke. Med. Gesellsch. zu Leipzig. 2. Dez. 
Münch, med. Wochenschr. 1914. No. 5. (Günstige Re¬ 
sultate in 2 Fällen von Gelenkvereiterung; es wurde 
volle Beweglichkeit erzielt.) — 28) King, Preston. 
Differentiation in chronic joint affection. Lancet. p. 297. 
2. Aug. — 28a) Kollff, G. C. M., Ein Fall von Leber- 
cirrhose mit Osteoarthropathie hypertrophiante. Nederi. 
Tjidschr. v. Geneesk. 26. April. (Es handelt sich um 
einen 19jährigen Jüngling mit Lebercirrhose und In¬ 
fantilismus. Die Endglieder der Finger waren aufge¬ 
trieben, Hand-, Ellbogen-, Kniegelenke waren verdickt. 
Die Endphalangen der Finger konnten überstreckt 
werden. Röntgenologisch waren die Diaphysenenden 
durchsichtig und plump. Die Endphalangen der Finger 
und Zehen hatten kleine Exkrescenzcn. Wahrschein¬ 
lich wirkt die Lebercirrhose auf die Drüsen mit innerer 
Sekretion, wodurch die genannten Veränderungen her¬ 
vorgerufen werden.) — 29) Lanzinger, Die freien Ge¬ 
lenkkörper, ihre Aetiologie und Operation. Inaug.-Diss. 
München. (5 selbstbeobachtete Fälle.) — 30)Lindsay, J., 
Rheumatoid arthritis in children. Edinburgh med. journ. 
p. 322. April. (Bei der kindlichen Arthritis rheumatica 
sind die akut einsetzenden prognostisch günstiger als 
die langsam entstehenden. Therapeutisch empfiehlt sich 
u. a. Guajacolum carbonicum und Salicyl, Stauung, 
Bäder. Die Streckung der kontrakten Gelenke in Nar¬ 
kose hat meist nur vorübergehenden Erfolg. — 31! 
London, Sally, Ueber neuropathische Gelenkerkran¬ 
kungen. Inaug.-Diss. Berlin. (Bericht über einige ein¬ 
schlägige Fälle aus der Joachirastharschen Poliklinik. 
Die Lokalisation bei den verschiedenen neuropathischen 
Arthropathien ist in dem Sitz der Rückenmarksaffektion 
begründet. Blutige Eingriffe sind nur bei schweren Ge* 
lenkeitcrungen angezeigt.) — 32) Lovett, Robert W.. 
Ueber die Atrophie von Muskeln und Gelenken in ihrer 
Beziehung zu den Gelenkverletzungen, -erkrankunger; 
und deren Fixation. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXII. 
S. 472. (Nach Gelenkerkrankungen aller Art sieht man 
wahrscheinlich als Folge der Ruhigstellung, resp. ver¬ 
minderter Funktion Atrophie der Muskulatur. Diese 
kann auch nach Ausheilung des Gelenkleidens lange 
fortbestehen und klinisch Beschwerden machen. Auch 
die Knochen können hochgradig atrophisch werden, 
worauf nach Verf.’s Ansicht bisher nur wenig geachtet 
wurde.) — 33) Mankiewicz, Ueber Blutergelenkc. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 47. (Demonstration 
von Röntgen bildern der Gelenke eines 25jährigen Häme 
philen, die dadurch bemerkenswert sind, dass hier da-* 
Stadium der Panarthritis röntgenologisch fixiert worden 
ist. Nach Verf. zeichnet sich das Gelenk durch Kalk¬ 
armut und Atrophie der Knochen, Erhaltenscin der Epi¬ 
physenfuge, kleine Schatten an der Kapsel, Rarefikation 
der Condylen und Unregelmässigkeiten des Gelenkspalt.' 
aus.) — 34) von Man teuf fei, Ueber experimenteii- 
Arthritis deformans. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXX1V 
S. 321. — 35) Marshall, The valuc of exhaustiu 
critical studies and generalizations in chronic] joint 
diseases, with illustrations of their usefulness in con- 
ccptions ofgout, intestinal toxeroic, atrophic and hypvr- 
trophic arthritis. Amer. journ. of orthop. surg. No. 2 
(Verf. erwärmt sich seit längerer Zeit für die Auffassung 
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mmenhangs von gewissen Stoffwechselkran k- 
B. der Gicht, sowie chronischen intestinalen 
nen mit verschiedenen Formen des chroni- 
nkrheumatismus, der atrophischen oder hyper- 
i Arthritis. Er gibt seiner Ansicht in der 
*n Arbeit erneut in geistvoller Weise Aus- 
36) Derselbe, A collection of facts, ideas 
js relating to the diverse elements that con- 
success in treatment of joint diseases. Re- 
between visceral ptosis and arthritis. Com- 
etween mild intestinal toxaemies and gout. 
d. and surg. journ. Vol. CLXVII1. p. 10. 
auclaire, Les arthrites blennorrhagiques. 

. p. 404. (Bei den gonorrhoischen Artbri- 
jcheidet Verf. folgende Gruppen: 1. Arthralgie, 
ichmerzen in den verschiedensten Gelenken, 
bis 3 Wochen verschwinden; 2. gonorrhoi- 
rthros mit subakuter reichlicher Flüssigkeits- 
und ganz ungewöhnlich schneller Muskel- 
i. subakute Polyarthritis, die von der sonst 
Po ly arthritis rheumatica durch Fehlen von 
Steigerung und von Reaktion auf Salicyl 
en ist; 4. akute oder phlegmonöse Mon- 
. Pvarthrose, die aus dem Hydarthros her¬ 
endlich Arthritis deforraans nodosa der Finger 
teilung derselben. Die Therapie ist verschieden. 
>en sei, dass bei Gruppe 2 Kompression und 
rtion indiziert sind. Arthrotomie ist nicht 
Wird das gonorrhoische Gelenk immobili- 
darf das niemals zu lange geschehen. Früh- 
age schützt vor der zu fürchtenden Muskel- 
- 38) Neu mann, Neuropathische Gelenk¬ 
en. Vereinig, nordwestdeutsch. Chirurgen. 
13. Jan. Centralbl. f. Chir. No. 12. (Von 
on neuropathischer Gelenke ist abzuraten, 
wals Ankylose eintritt. Die Besserung der 
jrch geeignete Stützapparate ist das zu er- 
el.) — 39) Neumann, David, Ueber Bluter- 
naug.-Diss. Berlin. (Verf. berichtet über 
der Joachimstharschen Poliklinik; 2 Fälle 
liglieh ein Kniegelenk; beim dritten liegen 
•hiedensten Gelenken schwere Veränderungen 
all betrifft einen erblich belasteten 43jähr. 
durch andauernde Blutungen in die Gelenke 
avongetragen hat.) — 40) Oehlecker, Zur 
i Behandlung tabischer Gelenkerkrankungen. 
42. Kongr. d. Deutschen Gcscllsch. f. Chir. 
von 10 operativen Eingriffen bei tabischen 
n hält er diese für durchaus berechtigt, 
lach dem vorzugehen ist, ist Ausschaltung 
Wo nach Lage des Falles Knochen- 
i nicht zu erwarten ist, soll man nicht rese- 
d reseziert, so sind die Knochenenden fest 
zu fixieren, z. B. am Kniegelenk. Möglichst 
*r physiologische Reiz der Belastung ein- 
d Konsolidation erzielt, so wird der Krank- 
Halt machen; im Röntgenbilde wird der 
Knochen wieder kräftig und es werden die 
en Verknöcherungen verschwinden. Veif. 
he Kniegelenke mit dem Erfolge der Kon- 
seziert. Mit bestem Erfolge führte er an 
Füssen osteoplastische Fussamputationen 
aus. Diese Operation ist möglichst früh 
bevor Eiterungen einsetzen.) — 41) Der- 
Klinik, Unfallbegutachtung und Behandlung 
lenkerkrankungen. Aerztl. Verein zu Ham- 
kt. Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 
son, Boy of 5 ycars with rheumatoid 
ncet. 15. Nov. — 43) Perrin et Etienne, 
lilitique avec arthrite. Soc. de med. de 
Juni et Rev. med. de l'Est. Aug. No. 16. 
r vorgcstclltc Fall eines 37 jährigen Mannes 
er Lues, welcher seit; 5 Monaten die Sym- 
luetischcn Myelitis und seit 4 Monaten 
ende schmerzhafte Schwellung des linken 


Sprunggelenks zeigt, beweist, dass die erwähnte Arthritis 
keine neuropathische Arthropathie, sondern eine echte 
luetische Synovitis und Periostitis am Sprunggelcnk ist, 
da ihre Erscheinungen rapide und fast absolut nach In¬ 
jektion von 0,3 und 0,4 g Salvarsan geschwunden sind. 
Nervöse Arthropathien werden durch Salvarsan nicht 
beeinflusst.) — 44) Pohl, Ueber Phcnolkampferbohand- 
lung verschiedener, auch tuberkulöser Gelcnkcrkran- 
kungen und kalter Abscesse. Centralbl. f. Chir. No. 21. 
(Verf. hat in 2 —4—8 tägigen Intervallen bei hart¬ 
näckigen Gelenkentzündungen 2—5 ccm Phenolkampfer 
injiziert, ohne bis auf leichte Karbolurie je Schäden 
gesehen zu haben. Nach der ersten Injektion tritt 
stärkste, nach den folgenden immer schwächer werdende 
Reaktion auf.) — 45) Pommer, G., Mikroskopische 
Befunde bei Arthritis deformans. Aus: Druckschr. f. 
k. Akad. d. Wissensch. Wien. — 46) Poncet, Actio- 
logische Formen der chronischen Gelenkentzündungen. 
Tuberkulöser Rheumatismus und seine Behandlung. 
Verhandl. d. XII. Kongr. d. Deutschen orthop. Gcsellseh. 

— 47) Prciscr, Georg, Die orthopädische Behandlung 
der chronischen Arthritiden, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Statik. Ebendas. (Hinweis auf die Be¬ 
deutung der Intaktheit der „Statischen Einheit** jeder 
Extremität fiir die Behandlung der statischen Arthritiden.) 

— 48) Racednitz, Blutergelenke. Wiss. Ges. deutsch. 
Aerzte in Böhmen. 5. Dez. Münch, med. Wochenschr. 
1914. No. 1. — 49) Reckzeb, Die Gicht in ihren 
Beziehungen zur staatlichen und privaten Versicherung. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 21. — 50) Reeder, 
Osteochondritis dissecans. Inaug.-Diss. Greifswald. — 
51) Reisinger, Tabische Gelenkerkrankungen. Aerztl. 
Kreisverein Mainz. 18. Nov. Münch, med. Wochenschr. 
1914. No. 1. — 52) Röder, Heinrich, Ueber Gelenk¬ 
versteifungen durch Lymphkreislaufstörung und deren 
Behandlung. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXIII. 
S. 103. — 53) Schanz, A., Zur Aetiologie und Therapie 
der Arthritis deformans. Verhandl. d. XII. Kongr. d. 
Deutschen orthop. Gesellsch. (Die Arthritis deformans 
tritt fast ausschliesslich an der unteren Extremität auf; 
sie ist eine Verbrauchskrankheit. Die Wucherungen 
sind Selbstheilungsbestrebungen. Für die Therapie er¬ 
gibt sich daraus, dass die erkrankte Extremität mittels 
Sehienenhülsenapparats entlastet, die falsche Statik korri¬ 
giert, die Stoffwcchsclvorgänge im Bereicli des Gelenks 
angeregt werden müssen, ohne dass das Gelenk selbst 
gereizt wird.) — 54) Schliep, Ueber Gelenkschüsse. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. (Bericht über 
Erfahrungen auf dem Kriegsschauplätze am Balkan. 
Ruhigstellung durchschossener Gelenke und Stauungs¬ 
hyperämie haben sich ausgezeichnet bewährt. Verf. 
hat nur 10,2 pCl. infizierte Gelenkschüsse beobachtet. 
Unter der modernen Behandlung heilt der Gelcnkschuss 
wie jeder andere Weichteil- oder Knochenschuss, gleich¬ 
gültig, ob er infiziert ist oder nicht.) — 55) Segale, 
Carlo, Ueber die Regeneration der Synovialmembran 
und der Gelenkkapsel. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVI1. 
S. 259. — 56) Stein, Albert E., Zur Technik der 
Diathermiebehandlung der Gelenkkrankheiten. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 27. — 57) Derselbe, Das¬ 
selbe. IV. internationaler Kongress f. Physiotherapie. 
Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXXII. S. 492. — 
58) Steinitz, Die Behandlung des gonorrhoisehen Ge¬ 
lenkrheumatismus mit intravenösen Arthigoninjektionen. 
Ther. d. Gegenw. August, (Die Beobachtung von Verf. 
bestätigt die Unschädlichkeit und starke Wirksamkeit 
der Bruck'schen Gonokokkenvaccine bei intravenöser 
Anwendung. In Uebereinstimmung mit Bruck und 
Sommer zeigte sich der beste Heileffekt im Anschluss 
an eine heftige Reaktion [Temperatursteigerung auch am 
zweiten Tage]. Die gonorrhoische Gelcnkcrkrankung ist 
in erster Linie mit Bierscher Stauung und Hcissluft- 
kapscln zu behandeln. Führt diese Therapie nicht rasch 
genug zum Ziele, so sind intravenöse Arthigoninjektionen 
anzuraten.) — 59) Thalacker, Klinische Ersehei- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



454 PELTE80HN ü. BIBERGEIL, KRANKHEITEN DBS BbWEGÜNGSAPPARATES, ORTHOPÄDIE. 


nungen und Komplikationen des akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus nach den Krankengeschichten der Leipziger medi¬ 
zinischen Klinik aus den Jähen 1906—1908. Inaug.- 
Diss. Leipzig. — 60) Thomson, F. G., Some problems 
connected with rheumatoid arthritis. Brit. med. journ. 
15. Febr. — 61) Troche, Ueber tabische Gelenk¬ 
erkrankungen. Inaug.-Diss. Greifswald. — 62) Wagner, 
Karl, Zur Aetiologie der Arthritis deform ans. Wiener 
med. Wochenschr. No. 31. S. 1908. (Verf. erblickt 
in einer Erkrankung der Muskel- bzw. Sehnenschleim¬ 
beutel, die in den den Rachenorganen zunächst lie¬ 
genden Muskelgruppen ihren Ausgang nimmt, die erste 
Ursache für die sog. primäre spontane Arthritis defor- 
mans. Durch hinzutretende Traumen oder Infektions¬ 
krankheiten oder chronische Temperaturschädigungen 
erkranken die Schleimbeutel weiterer Muskelgruppen, 
wodurch statische Störungen entstehen können. Die in 
der Nähe der Gelenke liegenden Bursae verursachen 
später Ernährungsstörungen im Gelenk und periostale 
Wucherungen.) — 63) Weber, Parkes, Rheumatismus 
nodosus associated with rheumatic torticollis. Proc. of 
royal soc. of med. Yol. VII. No. 2. Clin. sect. p. 23. 
— 64) Weiss, Eduard, Ueber Temperaturverhältnisso 
erkrankter Gelenke. Med. Klinik. No. 36. (Verf. schlägt 
die klinische und prognostische Bedeutung gesteigerter 
Gelenktemperatur sehr hoch an. Die erhöhte Tempe¬ 
ratur bei chronischen Gelenkerkrankungen ist ein 
Zeichen, dass der Fall zu akuten Nachschüben neigt. 
Differentialdiagnostischen W r ert haben gesteigerte Gelenk¬ 
temperaturen nicht.) — 65) Derselbe, Die klinische 
Bedeutung gesteigerter Hauttemperaturen über erkrankten 
Gelenken. Wiener med. Wochenschr. No. 13. S. 1192. 
(Auch beim chronischen Gelenkrheumatismus gehören 
Temperatursteigerungen der Haut über den Gelenken 
zu den gewöhnlichen Erscheinungen. Neigung zu er¬ 
höhter lokaler Hauttemperatur zeigt an, dass der Fall 
zu Nachschüben neigt. Bei Polyarthritis zeigen die 
verschiedenen Gelenke verschiedene Hauttemperatur.) — 
66) W r ilms, M., Physiotherapie der Gelenkkrankheiten, 
insbesondere der Tuberkulose. IV. internat. Kongr. f. 
Physiotherapie, 28. März. Zcitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXII. S. 321. (Verf. erweist sich hier als ein 
warmer Anhänger der physikalischen, insbesondere der 
Strahlentherapie bei allen Gelenkkrankheiten. Ist die 
lokale Wirkung der Emanation bei chronisch-rheuma¬ 
tischen Prozessen nicht deutlich, so ist sie mit lokaler 
Röntgenbehandlung zu kombinieren. Bezüglich der Ge¬ 
lenktuberkulosen hält er grössere operative Eingriffe nur 
noch in Ausnahmefällen für am Platze. Sonst ist 
Sonnenbehandlung und Röntgentherapie in Kombination 
das beste Heilmittel.) — 67) Wolff, x\rthritis catarrhalis 
(Volkmann) im Verlauf eines Barlow. Arch. f. Orthop. 
Bd. XII. H. 4. (In dem beschriebenen Fall waren beide 
Krankheiten miteinander vergesellschaftet. Die ver¬ 
mittelnde Rolle scheint ihm nicht das Bacterium coli, 
sondern toxische Substanzen, die Folgen einer Stoff¬ 
wechselstörung, zu spielen.) — 68) Wolf, Heinrich F., 
Ueber die Frühbehandlung der entzündlichen Erkran¬ 
kungen der Gelenke. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXII. 
S. 521. (Verf. beginnt bei gonorrhoischen Arthritiden 
bereits 8 Tage nach Beginn der Erkrankung mit Effleu- 
ragen, die allerdings nur vom Arzt und in vorsichtigster 
W r eisc ausgeführt werden dürfen. Die Schmerzen sind 
der Gradmesser für die Stärke der Handgriffe. Nach 
8 Tagen sind die Gonokokken abgestorben und daher 
eine Verschleppung unmöglich. Gut ist Kombination 
mit Vaccinetherapie. Von den übrigen ätiologischen 
Formen der Arthritis kommen für diese Frühbehandlung 
nur solche Fälle in Frage, bei denen der ganze Ver¬ 
lauf die geringe Virulenz der Erreger dargelegt hat.) — 
69) Wollenberg, G. A., Zur Differentialdiagnose 
der chronischen Gelenkerkrankungen. Verhandl. des 
XII. Kongr. d. Deutschen orthopäd. Ges. (Verf. woist 
auf die Möglichkeiten und Schwierigkeiten der rönt¬ 
genologischen Differenzierung der Arthritiden, insbeson¬ 


dere der Gicht, der Arthritis deformans, gonorrhoica, 
progressiva usw. hin.) — 70) Derselbe, Zur Therapie 
der Arthritis deformans. XII. Kongr. d. Deutschen 
orthop. Ges. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXII. 
S. 442. (Bei Coxitis deformans Uebungsbehandlung, be¬ 
sonders Innenrotation. Plattfusseinlagen. Schienen¬ 
hülsenapparate sind nur bei vorgeschrittenen Fällen 
indiziert. Die Resektion ist bei Pseudoankylose in 
schlechter Stellung unbedingt zu empfehlen. Bei Go- 
nitis ist die Arthrektomie bei freien Körpern mit Ein- 
klemmungserscheinungen indiziert. Die dadurch erzielte 
Besserung hält sehr lange an. Jodmedikation und Heiss- 
luftbehandlung sind ausgiebig zu verwenden.) — 71) 
Wynter, W. Essex, Arthritis with Hakers cysts. Pro- 
ceedings of Royal soc. of med. Vol. VI. No. 6. Clin, 
section. p. 175. 

Wirbelsäule. — 72) Amerling, Spondylose 
rhizomdlique. Gesellschaft d. Böhm. Aerzte. 23. Juni. 
Cas. 16k. cesk^ch. No.31. S. 1005. — 73) Auclair, 
Weissenbach et Aubourg, Valeur de l’examen radio- 
logique dans la spondylite typhique a propos de deux cas 
nouveaux. Soc. de radiol. m6d. de Paris. Jan. p. 26. 
(Die Verff. berichten über 2 Fälle von Spondylitis 
typhosa. Entgegen der bisherigen Annahme fanden sie 
ausgesprochene Veränderungen im Röntgenbilde der 
Wirbelsäule. Es waren an den Wirbelkörpern selbst 
äusserst leichte Erscheinungen einer Ostitis; als Ver¬ 
änderungen an den Zwischenwirbelscheiben fand sich 
Fehlen des Schattens zwischen den Wirbeln; endlich 
bestand nach Beendigung des akuten Stadiums eine 
Infiltration in den perivertebralen Teilen, die offenbar 
kalkhaltige Massen enthalten. In der Diskussion be¬ 
merkt Albert-Weil, dass er in seinen Röntgenbildern 
von Spondylitis typhosa und tuberculosa Veränderungen 
erkennen kann. Auch im akuten Stadium sieht man 
schon deutliche Usuren an den Rändern typhöser Wirbel.) 
— 74)Bertolotti, Ueber die Nosologie der chronischen 
Ankylose der Wirbelsäule. (Radiologischer Beweis.) 
Arch. f. physikal. Med. Bd. VII. H. 4. (Verf. teilt 
seine 9 einschlägigen Fälle in folgende Gruppen ein: 

1. Spondylose Typus Marie-Strümpell, 2. Symptomen- 
komplex nach Bechterew, 3. traumatische Kyphose nach 
Kümmell und Henle, 4. ankylosierender Rheumatismus 
der Wirbelsäule.) — 75) Ewald, Rückenschraerzen, 
Spondylitis deformans und Unfall. Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. No. 10. (Die so häufig nach Unfällen, die oft 
nicht einmal den Rücken betroffen haben, auf tretenden 
Rückenschmerzen sind nicht selten auf eine schon vor 
dem Unfall vorhanden gewesene Spondylitis deformans 
zu beziehen. Erst der Unfall führt bei der bis dahin 
latenten Krankheit zu Beschwerden.) — 76) Favre et 
Bo vier, Sur un cas de spondylite typhique. Lyon 
med. 13. April. No. 15. p. 777. (Fall von Spondylitis 
typhosa bei einer 60 jährigen Frau. Der Prozess betraf 
die Lendenwirbelsäule, was in 80 pCt. aller Fälle die 
Regel ist. Auffallend war das plötzliche Verschwinden 
der sonst typischen spondylitischen Erscheinungen, und 
das ganz spontan. Daher ist Skepsis bei der Beurteilung 
der Wirksamkeit mechanischer sowohl wie medika¬ 
mentöser Maassnahmen angebracht.) — 77) Jones, S. 
Fosdick, Vertebral osteoarthropathy (Charcots disease 
of the spine). The Amer. journ. of orthop. surg. Febr. 
No. 3. (Verf. fügt zu den bisher bekannten 30 Fallen 
von Osteoarthropathie der Wirbelsäule 2 eigene Beob¬ 
achtungen hinzu. Das Bemerkenswerte an beiden Fällen 
ist, dass die Erkrankung beide Male bei Tabikern auf* 
trat und die W 7 assermann’schc Reaktion positiv war, ob¬ 
gleich angeblich keine Lucs vorausgegangen war. Die 
Arthropathie sass in beiden Fällen lediglich an der 
Wirbelsäule und konnte auch radiologisch nach gewiesen 
werden.) — 78) Hoppe, Fritz, Ueber die chronische 
ankylosierende Entzündung der Wirbelsäule. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Bericht über 4 zur Sektion gekommene Fälle 
von Morbus Bechterew aus dem Krankenhaus am 
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Friedrichshain zu Berlin. In den drei ersten Fällen 
fand sich das Bild der Spondylitis ankylopoctica, die 
Verf. als von der Arthritis deformans different ansieht. 
Fall 4 dagegen zeigte eine Arthritis deformans in einer 
seltenen, auf die Wirbelsäule beschränkten Lokalisation. 
Verf. kommt zu dem Schluss, dass zwei ihrem anato¬ 
mischen Bilde nach verschiedene Krankheiten die Wirbel¬ 
säulenversteifung bedingen können. Man darf heutzu¬ 
tage nur noch von einer bald die Wirbelsäule allein, 
bald mit ihr auch andere Gelenke befallenden chroni¬ 
schen ankylosierenden Entzündung sprechen, die sich 
durch das Auftreten von nervösen, in Reiz- oder Anfalls- 
erscheinungen bestehenden Symptomen auszeichnet. Das 
anatomische Charakteristicum dieser Krankheit besteht 
darin, dass Deformierungen oder gar zu grosse Exostosen 
in den versteiften Gelenken ausbleiben; und da es sich 
gezeigt hat, dass das Leiden vorzugsweise jüngere Leute 
befällt, so wird man bei einer ankylosierenden Arthritis 
mit nervösen Erscheinungen auf Grund dieser beiden 
Kriterien, eventuell mit Hilfe des Röntgenbildes, die 
Diagnose Arthritis ankylopoctica stellen können.) — 
79) Jaul in, Presentation d'une colonne vertöbrale du 
type Spondylose rhizomelique et de la radiographie. 
Soc. de radiol. de Paris, p. 133. — 80) Krüger, Ein 
Fall von Spondylitis traumatica. Ges. f. Natur- u. 
Heilk. zu Dresden. 19. April. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 27. (Das Röntgenbild zeigte hier, dass die 
linke Hälfte des 6. Halswirbels durch Kompressions¬ 
fraktur zerstört war.) — 81) Sander, Ein Fall von 
akuter Spondylarthritis gonorrhoica. Ebendas. No. 33. 
(40 jähriger Mann mit Gonorrhoe, der plötzlich heftige 
Kreuzschmerzen und Druck auf die letzten 3 Lenden¬ 
wirbel bekam. Alle Erscheinungen verloren sich im 
Verlauf von etwa einer Wocho mit der Besserung der 
Gonorrhoe.) — 82) Schad, Uebcr die tabische Arthro¬ 
pathie der Wirbelsäule. Inaug.-Diss. Giessen. (Sektions¬ 
befund der Wirbelsäule eines einschlägigen Falles. Da 
die Zwischenwirbelscheiben viel stärker affiziert waren 
als die Wirbel selbst, so muss in ersteren der primäre 
Sitz der Spondylitis bei Tabes angenommen werden; 
wahrscheinlich ist ihre Festigkeit und Elastizität durch 
die Tabes stark herabgesetzt. Die Veränderungen der 
Wirbelkörper sind sekundärer Natur.) — 83) Vecchi, 
Sulla scoliosi spondilitica. Arch. di orthop. Vol. XXX. 
F. 1. (Bei excentrischer Tuberkulose eines Wirbelkörpers 
tritt eine skoliosenartige Abweichung der Wirbelsäule 
ein.) — 84) Weddy-Pocnicke, Bechterew’sche Krank¬ 
heit oder Hysterie? Med. Ges. zu Leipzig. 4. März. 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 17. 

Schultergelenk. — 85) Elliot, T. R., Shoulder- 
joint lesions in syringomyelia. Proceed. of Royal soc. 
med. Vol. VI. No. 4. Febr. Neurol. Sect. p. 77. — 
86) Hage mann, Richard, Gelenkkapselchondrom des 
Schultergclenks. Med. Klinik. No. 31. (Bericht über 
einen Fall von Enchondrom des Schultergelenks, der ein 
25 jähriges Mädchen betrifft. Die Diagnose wurde haupt¬ 
sächlich durch das Röntgenbild gestellt. Es zeigte an 
zwei vollkommen voneinander getrennten Stellen völlig 
gleichartige tumorähnliche Gebilde. Bei ihrem voll¬ 
kommen gleichen Bau mussten beide auf ein und die¬ 
selbe Grundlage zurückzuführen sein, d. h. sie mussten 
einen gemeinsamen Mutterboden haben. Das konnte 
hier nur die Gelenkkapsel sein. Der Humeruskopf wurde 
reseziert, die Kapsel exstirpiert und die Oberfläche der 
Gelenkpfanne abgemcisselt. Die Heilung verlief ohne 
Störung. Bisher kein Recidiv. Die Chondrombildungcn 
gehen von den Synovialzellen aus. Warum sich diese 
Zellen in Knorpelzellen umwandeln und ein tumor- 
artiges Wachstum annehmen, ist noch nicht sicher- 
gestellt. Ein Trauma und eine vorausgegangeno Ent¬ 
zündung kommen im vorliegenden Falle nicht in Frage.) 
— 87) Leonhard, Ueber die Behandlung der Tuber¬ 
kulose des Schulter-, Ellbogen- und Handgelenks und 
ihre Erfolge. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVil. S. 125. 
(Arbeit aus der Garre’ sehen Klinik.) 


Ellbogen.— 88) Exner, Operative Mobilisierung 
eines ankylosierten Ellbogengelenks. K. k. Gesellschaft 
der Aerzte zu Wien. 24. Okt. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 45.— 89) Greiffenhagcn, Ueber Mobili¬ 
sierung des ankylotischcn Ellbogengelenks durch freie 
Periosttransplantation. Petersburger med. Zeitschr. 
No. 8. S. 93. — 90) König, Erfolgreiche Gelenkplastik 
am Ellbogen durch Implantation einer Elfenbcinpro- 
these. Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 91) Pusch, 
Modellierende Resektion am Ellbogengelenk. Breslauer 
Gesellschaft. 10. Nov. Ebendas. 1914. No. 1. — 92) 
Schasse, Beitrag zur Therapie des Schlotter-Ellbogens 
mit Bemerkungen über Schlottergelenke. Inaug.-Diss. 
Leipzig. (Die Therapie bei einem durch Resektion 
wegen Tuberkulose schlottrig gewordenen Ellbogen¬ 
gelenks bestand darin, dass das untere Humerusende 
durch die Unterarmgabel gesteckt und, um ein Heraus¬ 
rutschen zu verhüten, eine Phalanx eines nur noch an 
einer Hautbrücke hängenden Fingerstummels als Knebel 
durchgesteckt wurde. Es war eine vollkommene Ver¬ 
steifung erzielt worden.) 

Handgelenk. — 93) Bibergeil, Eugen, Chondro- 
matosis des Handgelenks. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXXIII. S. 620. — 94) Mosti, Sopra un caso di 
lipoma delTarticolazione radio-carpica. Rivista osped. 
Anno II. No. 21. (Das intraarticuläre Lipom wurde 
operativ entfernt, das funktionelle Resultat war sehr 
gut. Lipome im Handgelenk sind sehr selten.) — 95) 
Pakowski, Traitement des kystes synoviaux du poignot 
par les injections de teinture d’iode. (Ann. de chir. et 
d’orthop. No. 4. p. 103. (Das Sehnenscheidenganglion 
des Handrückens wird in ausgezeichneter Weise durch 
Injektion von 2 bis 3 Tropfen Jodtinktur behandelt. 
Gefahren bestehen nicht, selbst wenn, was höchst selten 
der Fall ist, eine Kommunikation mit dem Handgelenk 
besteht. Eine Ruhigstellung nach der Injektion ist 
absolut überflüssig. Von 22 Fällen bekam keiner ein 
Recidiv.) — 96) Reichart, Ueber eine eigentümliche, 
typische Deformierung des Griffelfortsatzes der Ulna. 
Münch, med. Wochenschr. No. 21. (Bei 2 an sekundär¬ 
chronischem Gelenkrheumatismus leidenden Patienten 
fand sich der Processus styloideus radialwärts verbogen, 
auffallend lang und gegen das Os triquetrum abge¬ 
plattet. Die Ursache der Deformierung ist der Zug 
und Druck verkürzter und geschrumpfter Gelenkbänder.) 

Finger. — 97) Haskovec, Ladislaus, Laterale 
Deviation der Finger der Hand. Neurol. Centralbl. 
No. 5. (Die laterale Deviation der Finger, deren Patho¬ 
genese verschieden ist, muss von jenen Deviationen 
getrennt werden, die durch mechanische Insulte oder 
chronische Gelenkaffektioncn und nicht durch Rigidität 
der kleinen Handmuskeln bedingt sind. Verf. sah solche 
bei einem Fassbinder, einem mit einer Raspel arbeiten¬ 
den Schlosser und bei einem Arbeiter offenbar infolge 
der stetigen anstrengenden Arbeit mitder Schaufel. Die 
Erklärung der lateralen Deviation der Finger deckt 
sich mit der Erklärung der Kontrakturen überhaupt. 
Eine typische laterale Deviation [Kontraktur der Inter- 
ossei] mit Flexion der Hand und des Vorderarms, die 
ebenfalls durch Muskelkontraktur bedingt war, beob¬ 
achtete Verf. als reine funktionelle Erscheinung bei 
einer traumatischen Neurose.) — 98) Schuster, Zur 
Differentialdiagnose der Fingerkontrakturen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 25. (Verf. bespricht die familiär 
auftretenden, die Dupuytren'schen, die ischämischen 
Fingerkontrakturen, um dann schliesslich auf die hyste¬ 
rischen Fingerkontrakturen ein/.ugehen, bei denen er 
besonders davor warnt, sic bei gleichzeitigem Unfall 
als Simulation anzuschen.) 

Becken. — 99) Morcstin, Coxalgie attardee 
multiGstuleuse avcc lesions pelviennes tres etendues. 
Desarticulation de la hanchc et exstirpation totale de 
Tos iliaque. Soc. de chir. de Paris. 19. Nov. p. 1493. 
(In einem desolaten Fall von tuberkulöser eiternder 
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Coxitis mit Tuberkulose der Beckenknochen erhielt Yerf. 
die 26jahrige Patientin durch die Amputatio interileo- 
abdominalis am Leben. Bei dem elenden Allgemein¬ 
zustand hätte die einzeitige Operation sicher zum Tode 
geführt; Verf. ging daher in mehreren Sitzungen vor 
und rät prinzipiell zu diesem Verfahren.) 

Hüftgelenk. — 100) Bachmann, Ueber Mobi¬ 
lisierung ankylotischer Hüftgelenke. Freie Verein, d. 
Chir. Sachsens. 3. Mai 1913. Centralbl. f. Chir. No. 34. 
(Bericht über 5 von Payr operierte Fälle.) — 101) 

Bibergeil, Zur Behandlung der doppelseitigen Coxitis. 
Charitö-Annalen. Jahrg. XXXVII. (Verf. vertritt in 
seinen Ausführungen den Standpunkt, bei der Behand¬ 
lung der doppelseitigen Hüftgelenksentzündungen nicht 
die Indicatio orthopaedica um der Indicatio morbi willen 
zu vernachlässigen, und verlangt, dass gleich Yon vorn¬ 
herein auf eine zweckmässige Stellung der erkrankten 
Gelenke geachtet werde. Verf. weist fernerhin auf die 
kompensatorischen Stellungsabweichungcn der Knie, 
Füsse und Wirbelsäule bei doppelseitiger Hüftankylose 
hin und bespricht die chirurgische Behandlung der 
versteiften Hüftgelenke.)— 102) Böcker,W., Die Re¬ 
sultate der blutigen Behandlung der tuberkulösen Hüft- 
und Kniegelenksdeformitäten. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXIII. S. 188. — 103) Brackctt, A study of 
the different approaches to the hip-joint, with special 
reference to the operations for curved trochanteric 
osteotomy and for arthrodesis. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLXVI. No. 7. (Das Hüftgelenk ist be¬ 
sonders schwer freizulegen; es liegt tiefer als alle 
anderen Gelenke und umgeben von mehrfachen Muskel- 
schichten, die sich wegen ihrer Kürze nicht zurück- 
ziehen lassen. Die verschiedenen Wege der Gelenk¬ 
eröffnung werden besprochen, insbesondere das Gant- 
sche Verfahren und der seitliche Zugang für die Ar¬ 
throdese. Diese ist angezeigt bei der monarticulären 
Form der hypertrophischen Arthritis, bei juvenilen 
Hüftdeformitäten ohne völlige Steifigkeit und bei der 
offenen Reposition der angeborenen Luxation.) — 104) 
Bradford, Fixation in the treatment of hip disease. 
Amer. journ. of orthop. surg. Vol. X. No. 3. (Im 
Boston Children’s Hospital hat sich für die Ruhigstel¬ 
lung des entzündeten Hüftgelenks eine Kombination der 
Thomasschiene mit Extensionsvorrichtung bestens be¬ 
währt.) — 105) Breus, C., Zur Aetiologie und Genese 
der Otto’schen Protrusion des Pfannenbodens. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 5. — 106) Blind, Zur Ka¬ 

suistik der traumatischen Hüftgelenksentzündungen. 
Monatsschr. f. Unfallbcilk. No. 4. — 107) Delitala, 
Francesco, Contributo allo studio della tuberculosi 
juxtaarticolare dell’ anca. Bollet. delle Science med. 
Anno LXXXIV. Serie IX. Vol. I. Bologna. — 108) 
Elmslie, Three cases of an unusual disease of the 
hip-joint „Calve’s Pseudocoxalgia.“ Proceed. of r. 
soc. of. med. Vol. VI. No. 4. Febr.— 109) v. Fried¬ 
länder, Die coxalgischen Attacken im Kindesalter. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 25. — 110) Haudek, 
Max, Einiges über Diagnose und Therapie bei Hüft¬ 
gelenkserkrankungen und Deformitäten. Wiener med. 
Wochenschr. No. 11 u. 12. — 111) He ns che n, K., 
Die centrale oder intrapelvine Pfannenwanderung der 
Hüfte auf coxitisch-arthropathiseher Grundlage. Ver- 
handl. d. 12. Kongr. d. Deutschen orthop. Ges. (Mit¬ 
teilung eines einseitigen Falles, in wolchem bei einer 
41jährigen Frau die als centrale Pfannenwanderung 
beschriebene Protrusion der rechten Hiiftpfanne mit 
starker Einschränkung der Beweglichkeit und Neu¬ 
ralgien im Gebiet des N. femoralis und obturatorius 
bestand. — Es gibt eine akut destruierende und 
eine langfristig aus Knochenabbau in der Pfannen¬ 
höhle, Knochenanbau an der Beckeninnenseitc, hervor¬ 
gehende chronische Form der Pfannenprotrusion’ 
Jedes deformierende Hiiftleidcn kann dazu führen; 
bakteriologisch ist Gonorrhoe einmal sichcrgestellt.) — 


112) Hirsch, Reflektorische coxitische Erscheinungen. 
Berl. med. Gesellschaft, 4. Juni. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 1124. (Dip coxitischen Erscheinungen bei dem elf¬ 
jährigen Mädchen waren durch eine seit 4 Wochen im 
Mastdarm liegende Nadel verursacht, nach deren Ex¬ 
traktion sie verschwanden.) — 113) Lance, L’appareil 
plätre en deux parties dans le redressement des positions 
vicieuses de la hanche. Gaz. des höp. p. 2125. (Zwecks 
Korrektur von Kontrakturen im Hüftgelenk mit folgen¬ 
dem Gipsverband hat sich L. folgendes Verfahren be¬ 
währt: Eingipsen des Beckens und Rumpfes bis über 
die Brustwarzen, Eingipsen des im Kniegelenk in 25 bis 
30° flektierten Beines vom Fuss bis dicht unterhalb des 
Hüftgelenks. Der auf einer Beckenstütze liegende Patient 
wird nunmehr nach völligem Erstarren der beiden Gips¬ 
verbandteile in Narkose [Aetherrausch] gebracht, und 
jetzt erst wird das Redressement des kontrakten Hüft¬ 
gelenks ausgeführt, wonach die beiden Gipsteilverbände 
durch umgelcgtc Gipsbinden vereinigt werden.) — 114) 
Derselbe, Luxation pröcoce dans la coxalgie. Rev. 
d’orthop. No. 6. p. 573. (Es handelt sich um ein 
17jähriges Mädchen, mit tuberkulösen Zeichen in der 
Vorgeschichte. Das Kind hatte einige Tage über 
Schmerzen in der rechten Hüfte geklagt und wurde in 
die Anstalt mit einer sehr schmerzhaften Adduktions- 
Flexions- und Auswärtsrotation gebracht. Im Röntgen¬ 
bilde zeigte sich eine Subluxation des SchenkeJkopfes 
auf den oberen Pfannenrand. In der Narkose licss sich 
der Kopf zunächst leicht total luxieren und dann in 
die Pfanne reponieren.) — 115) Mönard, Note sur Jes 
terminaisons orthopödiques de la coxalgie. 17. internat. 
med. Kongress. London. (Verf. untersucht jeden Fall 
von Coxitis regelmässig röntgenologisch, wodurch man 
einen guten Maassstab für die Voraussage bekommt. 
Der Endausgang hängt von der Dauer der Behandlung 
ab. Bei einer Reihe von Fällen, besonders solchen, bei 
denen der Herd nahe der oberen Epiphysenfuge sitzt, 
tritt reelle Verlängerung des Femur ein. Die ulceröse 
Coxitis dauert mindestens 4 Jahre.)— 116) Menciere, 
La phenopuncture sous-cutanee dans la coxalgie doulou- 
reuse. Arch. prov. de chir. No. 11. p. 649. (Bei der 
von M. als „schmerzhafte Coxitis“ bezeichneten Hüft- 
affektion führt M. mit dem Erfolge des fast augenblick¬ 
lichen Aufhörens aller Schmerzen die Phenopunktur aus. 
Diese Operation besteht darin, dass mit einem Bohrer 
vom Trochanter durch den Schenkelhals bis in die 
Schenkelkopfepiphyse ein Kanal gebohrt wird. Mittels 
eines Trichters werden einige Tropfen reiner Karbolsäure 
in die Epiphyse hineingebracht, die nach einer Minute 
mittels Alkoholwaschung entfernt wird.) — 117) Morton. 
Charles A., The results of excision of the hip-joint in 
34 cases of suppurating tubcrculous disease. Brit. med. 
journ. 15. Februar. — 118) Nussbaum, A., Ueber 
die Behandlung der Tuberkulose des Hüftgelenks und 
ihre Erfolge. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVII. S. 21. 
(Arbeit aus der Garrc’schen Klinik. Die dortige Be¬ 
handlung ist hauptsächlich eine konservative. Bei ab- 
scedierender Form wird häufig punktiert, um die Gefahr 
der Dissemination des unter Druck stehenden Eiters zu 
verringern. Die Resektion bleibt für die schwersten 
F’älle reserviert, w T o vitale Interessen auf dem Spiele 
stehen, nämlich für die schweren profusen Eiterungen 
mit Zerstörungen des Gelenks und rapider Progredienz, 
für schwere lüngöse Formen auch ohne Eiterung, bei 
denen trotz sorgfältiger konservativer Behandlung das 
Allgemeinbefinden dauernd schlecht, der Fungus unver¬ 
ändert, das Gelenk schmerzhaft bleibt, für Fälle mit 
grossen Sequestern. Kinder unter 5 Jahren werden 
jedoch wegen der hohen operativen Mortalität nicht 
reseziert. Frauen ist bei der Resektion der Vorzug zu 
geben. Endlich wird man sich bei schweren fistulösen 
Fällen leichter zur Operation entschlossen, als bei ge¬ 
schlossener Coxitis.) — 119) Ombredanne, Piece de 
luxation precoee dans la coxalgie. Rev. d’orthop. No. 6. 
p. 481. (Es handelt sich um einen 7 Jahre alten Knaben, 
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der wegen eines tuberkulösen Herdes in der Patella mit 
Erfolg operiert war. In der Rekonvaleszenz beginnt das 
Kind über Schmerzen in der einen Hüfte zu klagen; bei 
der Untersuchung zeigt sich deutlich, dass dio Hüfte 
luxiert ist, eigentlich das erste Zeichen einerHüftaffektion. 
Inzwischen traten Zeichen von tuberkulöser Meningitis 
ein, an der das Kind schnell zugrunde ging. Die Sektion 
ergab einen tuberkulösen Herd am unteren Ende des 
Schenkelkopfes, da wo er in den Hals übergeht. Im 
Gelenk war kein Erguss. Die unteie Partie der Pfanne 
mitsamt der angrenzenden Kapsel war durch fungöse 
Massen ersetzt, das Ligamentum rotundura zerstört. Der 
obere Pfannenrand war absolut intakt. Dieses Präparat 
lehrt, dass die frühzeitigen Hüftluxationen bei Coxitis 
nicht durch Gelenkexsudat entstehen. Nach Zerstörung 
der unteren Kapsel teile gewinnt die Muskulatur die 
Fähigkeit, den Kopf über den oberen Pfannenrand her¬ 
auszuheben. Die Reposition dürfte in solchen Fällen 
nicht schwierig sein.) — 120) Packard, The mecha- 
nical treatment of hip-disease. Amer journ. of orthop. 
surg. Februar. Vol. X. P. 3. (Bei der Behandlung der 
Hüftgelenkentzündung geht Verf. so vor, dass er zunächst 
extendierende Maassnahmen trifft, unter Ausschluss 
jeglicher Belastung. Zu diesem Zwecke legt er dem 
Patienten eine bis an den Thorax reichende Extensions¬ 
schiene an, die das erkrankte Hüftgelenk in eine Ab¬ 
duktion von 20° stellt. Erst nach 2 oder 3 Jahren 
lässt Verf. den Patienten mit Gipsverbänden die er¬ 
krankte Hüfte belasten.) — 121) Payr, Operativ be¬ 
handelte knöcherne Hüftgelenksankylose. Med. Gesell¬ 
schaft zu Leipzig, 17. Juni. Münch, med. Wochenscbr. 
No. 31. — 122) Perthes, Ueber Osteochondritis de- 
formans juvenilis. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. H. 3. 
S. 779. — 123) Stoffel, Arthur, Zur Kasuistik der 
Arthritis deformans dos Hüftgelenks als Berufskrankheit. 
Ebendas. Bd. C. S 593. (Bei einem 48 jährigen In¬ 
fan terieoffi zier machte sich die Erkrankung zuerst durch 
heftige Schmerzen beim Reiten im Schritt bemerkbar.) 

— 124) RidIon, John, The treatment of tuberculous 
joints in children. The mechanical treatment of hip 
disease. Verband!, des 17. internat. Kongr. London. 
Subsect. 7 a. — 125) Taylor, Results in hip tuber- 
culosis after mechanical treatment (without traction), 
and hygiene. Amer. journ. of orthop. surg. Vol. IV. 
p. 333. p. 333. Februar. — 126) Werndorff, R., Die 
Entstehung der Hüftgelenkskontraktur bei Coxitis tuber- 
culosa. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXII. S. 201. 

— 127) Wheeler, Cheilotomy for crippling traumatic 
arthritis of the hip joint. Brit. med. journ. 10. Mai. 
(Bei einer 21jährigen Patientin mit Arthritis rheumatica 
chronica hat W. eine Radikaloperation vorgenommen, 
indem er sowohl das Knie- wie das Hüftgelenk cröffnete 
und den neugebildeten Knochen fortrneisselte. Das 
Resultat ist erstaunlich. Die Patientin, die sich seit 
7 Jahren nur an Krücken fortbewegen konnte, ist jetzt 
imstande, frei herumzugeben.) 

Kniegelenk. — 128) Alapy, Zur Frage der Re¬ 
sektion des kindlichen Kniegelenks. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. CII. H. 3. (Verf. wendet sich gegen Garre’s Kritik 
seiner These, wonach bei Kindern weit unter 15 Jahren 
bei mit Eiterung komplizierter Gonitis mit der Am¬ 
putation nicht allzu lange gezögert werden solle. Er 
schränkt sich allerdings ein und gibt jetzt zu, dass 
man heute bei sparsamer Resektion und langer Nach¬ 
behandlung imstande ist, den Resektionsdeformitäten 
vorzubeugen. Indessen hält er es für ausgemacht, dass 
zahlreiche der von Garre resezierten kindlichen Goni- 
tiden ohne Resektion mit viel besserem funktionellem 
Resultat ausgeheilt wären.) — 129) Brehm, Zur 
Kasuistik der Gelenkmäuse. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIV. 
S. 81. (ln dem ersten der beiden vom Verf. mitgeteilten 
Fälle handelte es sich um zwei Gclenkmäuse in einem 
typisch arthritisch veränderten Kniegelenk, die aus den 
oberen Recessus entfernt wurden. Die Gclenkmäuse 


waren auffallend gross, die kleinere hatte die Grösse 
einer Patella, die andere war erheblich grösser, beide 
waren ziemlich flach, die äussere Seite konvex, die innen 
dem Knorpel anliegende Fläche leicht konkav. Die 
Oberflächen waren uneben, mit zahlreichen Furchen und 
Löchern besetzt und ähnelten einer Hirnoberfläche, 
welche Aehnlichkeit noch dadurch erhöht wurde, dass 
sich über die ganze Oberfläche eine glatte, leicht 
transparente Membran ausspanntc, gleich einer Pia 
mater. Das ganze Gebilde war total verkalkt. In dem 
zweiten Fall wurde eine bohnengrosse, glatte, knorpelige 
Gelenkmaus, aus dem oberen Recessus eine grössere, 
ebenso beschaffene unter dem Ligamentum patellae 
proprium eines normalen Kniegelenks ontfernt. Ueber 
die Aetiologie Hess sich nichts Sicheres sagen, irgend 
welche Traumen stellte Patient in Abrede. Am plau¬ 
sibelsten erschien es Verf. auch hier, lokalisierte Pro¬ 
zesse arthritischer Natur anzunehmen, umsomehr als 
der Kranke schon vor 9 Jahren eine Gelenkmaus ge¬ 
habt hatte.) — 130) Comisso, Emilio, Le deformitä 
consecutive alla tuberculosi del ginocchio. Ospizio 
marino di Veldoltra, Trieste. Arch. di orthop. Vol. XXX. 
F. 1. (Im Verlaufe einer Kniegelenkstuberkulose ent¬ 
steht fast immer eine Deformität im Sinne der Flexion, 
Abduktion, Aussenrotation und Subluxation. Die Ur¬ 
sache hierfür beruht auf der einseitigen Wirkung des 
M. tensor fasciae latae und des Biceps, ferner auf der 
Insuffizienz des Quadriceps und der Ligamente. Nur 
wo schnell eine Ankylose im Kniegelenk eingetreten 
ist, fehlt die Deformität. In 4 Fällen dieser gonitischen 
Deformität bewährte sich folgendes Vorgehen: Resektion 
der Sehne des M. biceps und möglichst tiefe Ablösung 
des Tensor fasciae; bei starker Flexionskontraktur Teno- 
tomie der Sehnen der Mm. semitendinosus und semi- 
raembranosus. Gelingt danach die manuelle Korrektur 
nicht, so ist die Osteotomie des Femurs, ev. auch der 
Tibia auszuführen. Allenfalls sind Verlagerungen der 
Muskelausätze auf die mediale Seite des Tibiakopfes 
auszuführen.) — 131) Eis, II., Ueber die Behandlung 
der Tuberkulose des Kniegelenks und ihre Erfolge. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVII. S. 51. (Arbeit aus 
der Garre’schen Klinik. Die Resektion ist und bleibt 
der Hauptfaktor bei der Behandlung der schweren 
Kniegelenkstuberkulose; ihre Anwendung jedoch darf sich 
nur auf geeignete, nach lokalen, allgemeinen und sozialen 
Gesichtspunkten ausgesuchte Fälle beschränken, während 
alle leichten Formen der konservativen Behandlung zu¬ 
zuweisen sind, derselben nur solange überlassen werden 
sollen, als nicht ein Fortschreiten des Prozesses den 
operativen Eingriff als schnelleres Verfahren erheischt. 
Bei Kindern ist, wenn irgend möglich, die konservative 
Behandlung vorzuziehen; jedoch ist bei schweren 
Knochenzerstörungen, Abscessen, Fisteln und schlechtem 
Allgemeinbefinden trotzdem die schonende Resektion 
indiziert. Konservative und radikale Behandlung haben 
bei guter Behandlung bis zum Ende gute Resultate.) — 
132) Erfurth, Gutachten über den nicht anerkannten 
Zusammenhang einer Kniegelenkstuberkulosc mit einem 
gegen das Gelenk erlittenen Stoss. Monatsschr. f. Un- 
fallheilk. H. 1. — 133) Falcone, Artropatia tabetica 
del ginocchio. Resezione. Guarigionc. La Riforma med. 
No. 16. — 134) II arm sc n, Radfahren unter aktiver 
Beteiligung eines Beines mit steifem Kniegelenk. Münch, 
med. Wochenschr. No. 2. (Das betreffende Fahrrad 
mit besonderer Tretkurbel wird durch die Wanderer- 
Fahrradwerke hergestellt.) — 135) Kirmisson, Traite- 
raent operatoirc d’une ankylose rectilignc du genou 
droit chez un jeune hommc presentant une double 
ankylose des genoux dans la position rectiligne et une 
ankylose incomplete de la handle gauche. Rev. d’orthop. 
No. 6. p. 571. (Die Indikation zur blutigen Mobilisation 
des rechten Knies war dadurch gegeben, dass der junge 
Patient auch eine gestreckte Ankylose des linken Knies 
und eine Ankylose der linken Hüfte hatte. Nach Durch- 
meisselung der Ankylose wurde ein Fettlappen inter- 
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poniert. Zunächst gute Beweglichkeit, die aber immer ge* 
ringer wurde, um schliesslich nur noch 10—15°zu betragen. 
136) Marshall, A few notes upon operative measures 
for tubercular knee affections. Boston med. and surg. 
Vol. CLXVI. No. 2. — 137) May, Walter, üeber die 
Endresultate operierter Kniegelenkstuberkulosen bei Er¬ 
wachsenen. Inaug.-Diss. Leipzig. — 138) Müller, 
Rudolf, Ueber penetrierende Kniegelenkswunden. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. CI. H. 2. S. 398. (Bericht über 
33 in der Körte’schen Abteilung behandelte Fälle.) — 
130) Osgood, The end results of excision of the knee 
for tuberculosis with and without the use of bone plates. 
Boston med. and surg. journ. Vol. CLX1X. No. 4. — 
140) Derselbe, A method of osteotomy of the lower 
and of the femur in cases of permanent flexion of the 
knee-joint. The Amer. journ. of orthop. surg. No. 2. 
(Verf. beseitigt Kniestellungen in starker Beugung 
[Flexionsankylosen] durch eine Keilosteotomie aus dem 
unteren Femurende. Bericht über 3 Fälle mit Röntgen¬ 
bildern, die die Vorzüglichkeit der erreichten Streckung 
demonstrieren.) — 141) Segale, Carlo, Untersuchungen 
über die Regeneration der Kniegelenkskapsel nach 
Totalexstirpation. B6itr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVII. 
S. 299. — 142) Shoemaker, Harlan, Infected knee- 
joints. Two cases of drainage without subsequent 
ankylosis. New York med. journ. 4. Jan. (Akut in¬ 
fektiöse Kniegelenksentzündungen durch Verletzung 
brauchen nicht zur Ankylose zu führon, wie 2 mit¬ 
geteilte Fälle beweisen. Gelenkdrainage, Auswaschung, 
Schluss der primären Wunde sind wertvoll.) — 143) 
Weisz, Eduard, Eine einfache Schiene zur Streckung 
und Beugung des Kniegelenks. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 144) Wreden, Zur operativen Be¬ 
handlung der Kniebeugekontrakturen und Ankylosen. 
Centralbl. f. chir. Orthop. Bd. VII. H. 4. (In 12 Fällen 
von Knieflexionsankylose bewährte sich folgendes Ver¬ 
fahren: Schnitt in umgekehrter Y-Form oberhalb der Pa¬ 
tella, diese umfassend. Herabpräparieren des dreieckigen 
Lappens. Bohren eines tiefen Loches dicht oberhalb der 
Epiphysenfuge und Durchsägung des Femurs oberhalb des 
Loches. Das proximale Femurfragment wird hervorluxiert, 
zugespitzt und in das Loch hineingebracht. Jetzt ist das 
Knie ohne Schädigung der Gefässe und Nerven gestreckt.) 

Fussgelenk. — 145) Hallopeau, P., La 

desarticulation teroporaire dans le traitement des 
tuberculoses du pied. Paris. — 146) Leuba, W., Die 
Heliotherapie der Fusstuberkulose. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXV. S. 413. — 147) Sy ring, Ueber die Be¬ 
handlung der Tuberkulose des Fussgelenks und ihre 
Erfolge. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVII. S. 88. 
(Arbeit aus der Garrö’schen Klinik. Dortselbst wurden 
von 215 Fällen 60pCt. konservativ, 40 pCt. operativ be¬ 
handelt. Die Jodoform- und Gipsverbandbehandlung 
wird jetzt auf frische Fälle ohne Fisteln bei gutem All¬ 
gemeinbefinden, auf Fälle ohne ausgedehnte Zerstörung 
und ohne Sequester, auf Kranke in vorgerückten Jahren, 
bei denen sonst nur die Amputation in Betracht käme, 
beschränkt. Die Amputation ist bei schlechtem All¬ 
gemeinzustand, vorgeschrittenem Alter, gewissen sozialen 
Momenten und dem lokalen Befund [ausgedehnte Weich¬ 
teilinfiltration, multiple Fusswurzel-, progrediente Lungen¬ 
tuberkulose] indiciert. Die übrigen Fälle wurden nach 
König reseciert. ln einem Drittel der Fälle traten 
Recidive auf; funktionell war das Resultat in 30pCt. 
vorzüglich, in 31 pCt. gut, in 25 pCt. mässig oder un¬ 
genügend. Nach Talusexstirpation stellt sich häufig der 
Calcaneus bei Kindern in Steilstellung, der Fuss bei 
Erwachsenen in Valgussteilung.) — 148) Tillgren u. 
Troell, Ein Fall von Arthritis paratyphosa tarsi. 
Wiener klin. Wochcnschr. No. 22. (Bei einem 6 jährigen 
Knaben stellte sich in der 3. Woche eines Paratyphus 
eine Arthritis des Gelenks zwischen Naviculare und 
Cuneiforme III ein, die 2 Wochen später eröffnet 
wurde; es fanden sich im Eiter Paratyphusbacillen.) 


— 149) Weiss, Eduard, Beitrag zur Behandlung 
versteifter Fussgelenke. Berliner klin. Wochcnschr. 
No. 7. 

Axhausen (1) untersucht die Frage, worin die 
letzte Ursache für die bei der Arthritis deformans 
zu beobachtenden Umwandlungen zu suchen ist. Aus 
der klinischen und makroskopischen Untersuchung allein 
ist die Lösung nicht zu erwarten; die histologische 
Untersuchung gibt allein den gewünschten Aufschluss. 
Von den bisherigen Theorien sind die Preiser-Walk- 
ho ff sehe, nach der alle Erscheinungen einem statischen 
Missverhältnis ihre Entstehung verdanken, und die 
Wol 1 en b erg’sche vaskuläre Theorie nicht mehr haltbar. 
Die histologisch nachweisbaren Knorpelnekrosen sind 
das Primäre des ganzen Prozesses, während eine ab¬ 
norme Statik nur als formgebendes Moment in Frage 
kommt. Die Existenz von nekrotischen Knorpelabschnitten 
ist gesetzmässig zu den reaktiven Erscheinungen in 
ihrer Umgebung, die anatomisch und histologisch das 
Bild der Arthritis deformans ausmachen. Experimentell 
gelang es Verf., die Arthritis deformans an Hunden 
von einer Knorpelnekrose aus zu erzeugen, indem er 
mit Hilfe des elektrolytischen Verfahrens umschriebene 
Knorpelnekrosen von Linsen- bis Kleinbohnengrösse 
setzte. Es kommt zu einer Wucherung der Jeben- 
gebliebenen Knorpelzeilen in der Umgebung des Toten. 
Subchondral kommt es zur Bindegewebsbildung, von 
der aus es zu Resorptions- und Dissektionsvorgängen 
des deckenden nekrotischen Knochens usw. kommt. Die 
experimentell histologischen Bilder gleichen absolut 
denen bei der menschlichen Arthritis deformans. Was 
die Entstehung der Knorpelnekrosen bei letzterer be¬ 
trifft, so spielen bei der traumatischen, senilen und 
entzündlichen Form derselben Circulationsstörungen und 
Bakterientoxine die auslösende Rolle. 

Manteuffel (34) ist es experimentell am Meer¬ 
schweinchen durch Erfrierung resp. protrahierte wieder¬ 
holte Stauung gelungen, Veränderungen an den Ge¬ 
lenken zu erzeugen, die der Arthritis deformans 
analog sind. Dabei findet man in den Gelassen oft 
Intimawucherungen, sowie manchmal eine mit der all¬ 
gemeinen Bindegewebsneubildung einhergehende Ver¬ 
dickung der Kapillarwände, wobei eine deutliche Ad- 
ventitia entsteht. Wenn nun Verf. auch einen ätio¬ 
logischen Zusammenhang zwischen Gefässsklerose und 
Arthritis deformans nicht nachweisen konnte, so sind 
die erzeugten Gelenkveränderungen als künstlich her¬ 
vorgerufene Arthritis deformans anzusehen, da Ueber- 
einstimmung bis in die Details herrscht. Der Gedanke 
ist nicht von der Hand zu weisen, dass die Ursache 
der Veränderungen der Gewebe bei Arthritis deformans 
nicht in der Atrophie des Skelettgewebes und der Re¬ 
aktion der Gewebe auf geringe Läsionen bzw. Stauungs¬ 
erscheinungen, sondern tiefer zu suchen ist, und dass 
die Gefässalteration für das spätere pathologische Bild 
nur die Bedeutung hat, dass die Regeneration wegen 
mangelhafter Ernährung nicht zur völligen Restitution 
führt, was allerdings beim starren Knochen und Knorpel 
auch sonst wohl nicht zu erwarten wäre. 

Stein (56) verfügt zurzeit über etwa 300 Fälle 
von Knochen- und Gelenkkrankheiten, die er mit 
mehreren 1000 Einzelbehandlungen der Dia¬ 
thermietherapie unterzogen hat. Ihre Anwendung 
ist besonders indiziert bei gonorrhoischen, rheuma¬ 
tischen und gichtischen Gelenkkrankheiten, bei Arthritis 
deformans, kurz überall da, was man auch schon bisher 
mit Vorteil von lokaler Hitzeanwendung Gebrauch ge- 
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macht hat. Das Neue und Wirkungsvolle der Therapie 
mit Hochfrequenzströmen in Form der Diathermie be¬ 
steht eben darin, dass man die Hitze nicht mehr auf 
irgend eine Weise von aussen her in das Innere der 
Gelenke hineinzubringen versucht, was nach experi¬ 
mentellen Untersuchungen eigentlich ganz unmöglich 
ist, da die Hitzewirkung bereits wenige Millimeter unter 
der Hautoberfläche aufhört, sondern dass man die Wärme 
im Innern der Gelenke und Knochen selbst erzeugt, 
dass sie also von Anfang an gleich an derjenigen Stelle 
entsteht, an der ihre Wirkung erwartet und gewünscht 
wird. Verf. dehnt die einzelnen Sitzungen bis zu 20 
bis 25 Minuten aus, ohne irgendwelche Schädigungen 
davon zu sehen. Die angewandten Stromstärken 
schwanken im Allgemeinen bei der Behandlung der 
Gelenkkrankheiten zwischen 0,2 und 0,1 Ampere. Die 
letztere Stromstärke kommt lediglich bei der Behandlung 
des Hüftgelenks in Frage. Verf. hat verschiedene 
mechanische Vorrichtungen ausprobiert, um von einer 
Hilfskraft bei der Behandlung möglichst unabhängig zu 
werden und einen sicher gleichmässigen und während 
der ganzen Dauer der Behandlung nicht nachlassenden 
Druck ausüben zu können. Er ist zuletzt bei einem 
Modell stehen geblieben, das die aufgestellten Forde¬ 
rungen in idealer und kaum mehr zu verbessernder 
Weise erfüllt. Er beschreibt es in allen Einzelheiten. 
Es ist zu beziehen durch Siemens & Halske, A.-G., 
Berlin. 

E11 io t (85) berichtet über einen 40jährigen Mann, 
der in einem Schultergelenk das Frühstadium, im 
anderen das Spätstadium der Gelenkveränderungen 
bei Syringomyelie darbietet. Die Erkrankung der 
linken Schulter begann vor 13 Jahren mit starker 
Schwellung. Damals fand sich Verlust der Sensibilität 
nur linkerseits. Im November 1912 begann es in der 
rechten Schulter zu „knacken“ und das Gelenk schwoll 
schnell an; dabei traten Schmerzen und Schwäche auf. 
Zwei Monate später findet sich ein starker Erguss im 
Gelenk, der den Humerus abwärts gedrängt hat. Die 
Röntgenaufnahme zeigt Abflachung des Humeruskopfes 
und Ossifikationen io der Bicepssehne, Degenerationen, 
die wahrscheinlich schon geraume Zeit vor den mani¬ 
festen Erscheinungen sich entwickelt hatten. Das linke 
Schultergelenk ist zerstört, die Pfanne ist leer, Osteo- 
phyten umgeben sie, der Humerus liegt unterhalb der 
Pfanne frei, der Kopf ist zerstört, es sieht aus, als ob 
der Humerus mit einer Säge quer abgeschnitten ist. 
Der Deltoideus ist atrophisch, reagiert aber auf fara- 
dischen Strom. Nach den anderen Symptomen ist die 
Diagnose Syringomyelie zweifellos. 

In dem von Bibergeil (93) beschriebenen Fall 
von Chondromatosis des Handgelenks handelt e9 
sich um einen 18jährigen, sonst gesunden Mann, der 
mit unbestimmten Beschwerden und ausgesprochener 
Supinationsstörung im rechten Handgelenk erkrankte: 
Im Röntgenbild erkennt man eine Anzahl freier Gelenk¬ 
körper, von denen zwei in einem distal, einer in einem 
proximal gelegenen Recessus sassen, während zwei 
weitere dicht an der Gelenk fläche der Ulna lagen. In 
zwei Operationen wurde eine Anzahl der freien Körper 
excidiert. IVa Monate nach der letzten Operation 
waren die zurückgebliebenen Körperchen durch Re¬ 
sorption verschwunden. Mikroskopisch bestand die 
excidierte Gelenkkapsel aus gefässreichem Bindegewebe, 
z. T. aus faserigem Knorpel. Die freien Gelenkkörper 
bestanden aus reinem Knorpelgewebe, das insgesamt 


von einer bindegewebigen Kapsel umschlossen ist. Der 
Ursprung der Erkrankung scheint in den Synovialfalten 
und an der Periostkapselgrenze gesessen zu haben. 

Da als Protrusion des Pfannenbodens in 
der letzten Zeit mehrfach Fälle beschrieben worden 
sind, die den anatomischen Forderungen des Otto’schen 
Präparates nicht voll entsprechen, so hält es Breus 
(105) für angezeigt, den gegenwärtigen Stand der Frage 
neu zu überblicken. Die Genese der kuppclförmigen 
knöchernen Pfannenprotrusion stellt sich folgender- 
maassen dar: 1. Nahezu ausschliessliche Lokalisierung 
einer destruktiven Entzündung im Acetabulum, und 
zwar auf dessen knöchernem Boden, der bald zerstört 
wird, so dass das Gelenk gegen die Beckenhöhle nur 
noch durch Weichteile (entzündetes Periost) abge¬ 
schlossen bleibt. 2. Fast völliges Verschontwerden von 
Caput und Collum, zum mindesten in ihrer Längsachse. 
3. Tiefes Eindringen des Femurkopfes in die bodenlose 
Pfanne; daher Vorwölbung des schwieligen Periosts 
gegen die Beckenhöhle. 4. Nach einem raschen Ablauf 
der Coxitis erfolgt vom protrudierten Periost her glatte 
Verheilung des Defekts im Acetabulum unter Neu¬ 
bildung eines knöchernen Pfannenbodens, der nunmehr 
wegen des tief ins Gelenk gesunkenen Kopfes dauernd 
als kuppelförmige Protrusion der inneren Beckenwand 
figuriert. Die Summe der gegenwärtig bekannten Becken 
mit Otto’scher Protrusionspfanne beträgt z. Z. 13. Die 
von Chiari und von Kaufmann beschriebenen Prä¬ 
parate sind das eine durch accessorische Tabes kom¬ 
pliziert, das andere die Folge eines Traumas. Von 
den bisher spezieller gekannten Arthritisformen ent¬ 
spricht der Genese nach vollkommen nur die gonor¬ 
rhoische Coxitis (Schlagenhaufor). Damit steht in 
Einklang der Umstand, dass von den 13 einwandfreien 
Beobachtungen nur 4 bei Männern, aber 9 bei Weibern 
gefunden wurden. Die Entstehung der Otto’schen 
Pfannonprotrusion ex arthropathia tabidorum ist noch 
keineswegs bewiesen. 

Perthes (122) ist auf Grund von 21, z. T. mehrere 
Jahre verfolgten Fällen zu der Anschauung gekommen, 
dass unter dem als Arthritis deformans juvenilis ver¬ 
öffentlichten Material eine besondere Gruppe von Fällen 
existiert. Die Krankheit, welche Verf. als Osteo¬ 
chondritis deformans bezeichnet, kennzeichnet sich 
pathologisch-anatomisch durch eigenartige, auf Knorpel¬ 
neubildung beruhende Destruktionsherde im Innern des 
Femurkopfes. Bei Kindern zwischen dem 5. und 
12. Jahre auf tretend, bedingt sie eine typische kegel¬ 
förmige Deformität des Femurkopfes und verursacht 
hinkenden Gang, Trendelenburg’sches Phänomen, Ab¬ 
duktionshemmung bei freier Flexion. Sie heilt nach 
mehrjährigem Bestehen mit einer beträchtlichen Defor¬ 
mation des Femurkopfes, jedoch ohne nennenswerte 
Verkürzung der Extremität mit Hinterlassung dauernder 
Abduktionshemmung aus. Primär handelt es sich wohl, 
da sich die Deformation auf die Epiphyse, die Epi¬ 
physenscheibe und den obersten äusseren Abschnitt des 
Halses beschränkt, um eine Ernährungsstörung im 
Bereich der diese Teile versorgenden Arterie. Die 
Therapie muss und wird rein konservativ bleiben; vor¬ 
übergehende Fixation im Gipsverband, besser vielleicht 
noch Extension, sind angezeigt. 

Werndorff (126) ist der Meinung, dass im Gegen¬ 
satz zu der landläufigen Anschauung das erste Stadium 
der tuberkulösen Coxitis durch Flexion, Abduktion 
und Auswärts-, nicht Einwärtsrotation gekennzeichnet 
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ist. Diese Stellung ist muskulären Ursprungs und dient 
ausschliesslich dem Zwecke der Fixation und Schmerz- 
losmachung des Gelenks. Es ist nicht die „Schonungs¬ 
haltung“. An der reflektorischen Feststellung des Ge¬ 
lenks durch Spasmus der Hüftmuskeln beteiligen sich 
alle Muskeln gleichmässig. Im antagonistischen Spiel 
des die Hüfte umgebenden Muskeltrichters überwiegt 
der physiologische Querschnitt des Ileopsoas und der 
pelvitrochanteren Muskeln, also der Abduktoren und 
Aussenrotatoren. Die Adduktionsstellung im zweiten 
Stadium der Coxitis erklärt Verf. folgendermaassen: 
Normaliter fällt den pelvitrochanteren Muskeln, also 
den Glutäen, die Aufgabe zu, beim Stehen auf einem 
Bein und in derjenigen Gangphase, wo das andere Bein 
durchschwingt, das Becken gegen das Standbein zu 
fixieren, mit anderen Worten, es in Abduktion zu er¬ 
halten. Werden die pelvitrochanteren Muskeln, wie 
z. B. bei der Luxatio coxae congenita, insuffizient, so 
sinkt bei jedem Auftreten das Becken zum Standbein 
in eine Adduktionsstellung. Diese Insuffizienz glaubt 
Verf. auch bei der Coxitis annehmen zu dürfen. Denn 
ebenso konstant wie die Knochen atrophieren, zeigen 
auch die regionären Muskeln bei der Coxitis eine be¬ 
deutende Atrophie, die sowohl als neurotische wie als 
Inaktivitätsatrophie zu deuten ist. Die Insuffizienz der 
pelvitrochanteren Muskeln wird durch das dem De¬ 
struktionsstadium eigentümliche Hinaufrücken des Tro¬ 
chanter major bedingt. Mit diesen Ueberlegungen 
stimmen die klinischen Untersuchungen voll überein; 
denn in allen denjenigen Fällen, wo eine Verschmäle¬ 
rung des Gelenkspaltes, eine Art von intraacetabulärer 
Verschiebung vorliegt, was röntgenologisch festzustellen 
ist, ist bereits die Adduktionsstellung des Hüftgelenkes 
nachweisbar. Die König’schen Erklärungen der ver¬ 
schiedenen coxitischen Stellungen des Beines erscheinen 
darnach als erschüttert. 

Leuba (146) berichtet über die Behandlung und 
die Resultate der Fusstuberkulose in Leysin 
bei Ro liier. Ausser der bekannten allgemeinen 
Technik der in Leysin geübten Heliotherapie wird lokal 
nur für bequeme Lagerung der Extremität auf eine 
Ebene gesorgt, derart, dass der Fuss stets höher zu 
liegen kommt als das Becken. Man bekämpft die Ten¬ 
denz zur Spitzfussstellung durch eine abnehmbare Gips¬ 
lade (in Form der Volkmann’schen Schiene), die Be¬ 
wegungen im Sinne der Dorsalflexion gestattet. Gips¬ 
verbände oder irgendwelche chirurgischen Eingriffe 
werden nicht gemacht. Ist Heilung durch das Röntgen¬ 
bild konstatiert, so erfolgt die Entlassung, danach trägt 
der Kranke noch mindestens ein Jahr lang einen 
Apparat, der seinen Stützpunkt im Knie besitzt und 
das Gehen ohne Belastung des frisch geheilten Fusses 
ermöglicht. 

Was die Fälle selbst anbetrifft, so werden 32 der¬ 
selben, zum Teil mit Abbildungen und Röntgenbildern, 
mitgetcilt. Im ganzen wurden seit 1903 94 Kranke, 
von denen 42 Fisteln hatten, heliothcrapeutisch be¬ 
handelt. Es handelte sich 54 mal um Tuberc. tibio- 
tarsalis, 11 mal um Tuberc. calcanei, 19 mal um Tubcrc. 
tarsomctatarsalis, 10 mal um Tuberc. tarsalis. Ge¬ 
storben ist eine Tuberc. tibiotarsalis an metastatischem 
Gehirnabscess; bei zwei stationären und einem ge¬ 
besserten Fall musste nach heliotherapeutischem Ver¬ 
such amputiert werden; ein als geheilt entlassener Fall 
rccidiviertc nach 4 Jahren. Drei vorzeitig gegen ärzt¬ 
lichen Rat entlassene Fälle müssen als nur gebessert 


eingetragen werden. 5 Fälle sind noch zu frisch, um 
schon mitgezählt werden zu können. 82 Fälle sind ge¬ 
heilt und gehen ihrem Berufe wieder nach. In allen 
geheilten (87) Fällen trat die Wiederkehr der Funk¬ 
tion ein. 

Die durchschnittliche Zeit zur Heilung einer Fuss¬ 
tuberkulose durch Heliotherapie, überschreitet 12 Monate 
nicht. Im allgemeinen beeinflusst das Alter den Pro¬ 
zess und die Dauer der Vernarbung kaum. Bei mul¬ 
tipler Knochentuberkulose heilt der Fuss gewöhnlich 
zuerst. Bei gleichzeitigem Bestehen von Lungentuber¬ 
kulose beginnen erst dann die Läsionen am Fuss aus¬ 
zuheilen, wenn die Auscultation eine deutliche Besse¬ 
rung des Lungenbefundes ergibt. Von den 94 Patienten 
hatten bloss 10 noch nicht das ganze Arsenal der kon¬ 
servativen und kleinchirurgischen Eingriffe durchprobiert. 
Trotzdem wurden so gute Resultate erzielt. 

III. Muskeln, Sehnen, Fascien und Bänder*). 

Muskeln. — 1) Brauer, Ein Fall von Myositis 
ossificans. Münch, med. Wochenschr. No. 3. (Bei dem 
61jährigen Mann bestanden seit 15—20 Jahren Muskel¬ 
schmerzen in den Waden. Ein Röntgenbild zeigte 
beiderseits in der Wadenmuskulatur Ossifikationen, die 
dicht dem Knochen anlagen. Exstirpation brachte 
Heilung. Erörterung der Frage, ob es sich um Myositis 
ossificans oder parostalen Callus handelt.) — 2) Car¬ 
michael, Primary sarcoma of both biceps rauscles. 
Brit. med. journ. 4. Jan. (Bericht über einen Fall 
von primärem Rundzellensarkom beider Mm. bicipites 
bei einem 56jährigen Arbeiter. Die Tumoren wurden 
zusammen mit einem grossen Teil der unteren Biceps- 
hälften operativ entfernt. Kein Recidiv.) — 3)Dencker, 
Ueber Reit- und Exerzierknochen. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Hierbei tritt das traumatische Moment in den Vorder¬ 
grund. Reine Muskelknochen werden im deutschen 
Heer jährlich 33 gefunden. Die Prognose ist im all¬ 
gemeinen nicht ungünstig. Die Therapie sei zunächst 
konservativ und bestehe in Ruhigstellung, Heissluit, 
Jodpinselung, Moorbädern, Umschlägen, Spiritusver¬ 
bänden, Thiosinamininjektionen.) — 4) Durän, Adolfo 
Lopez, Del uso de los tendiones artificiales de seda cn 
ei tratamiento de la contractura isquemica de Volk¬ 
mann. Notas clinicas de cirurgia ortopedica. Madrid. 
(Bericht über 3 Fälle von ischämischer Kontraktur der 
oberen Extremität, bei denen Verf. durch Einpflanzung 
künstlicher Sehnen nach Lange günstige Erfolge erzielt 
hat.) — 5)Fasano, Sarcoma muscolare priraitivo e 
miomectomia. II Policlinico. Sez. chir. Anno XX. 
F. 2. (Bei einem 10jährigen Knaben hatte sich ein 
primäres Sarkom im Rectus femoris entwickelt. Radi¬ 
kale Exstirpation des Rectus und der Nachbarmuskeln. 
Das funktioneile Resultat solcher Muskelexstirpationen 
ist durchaus gut.) — 6) Frattin, Beitrag zur Kenntnis 
der „Myositis ossificans progressiva“. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIX. H. 4. — 7) Froelich, 
Hemorrhagie foudroyante de l’axillaire trois mois apres 
sa blessurc. Ligature de l’artere. Fausse paralysie 
ischemique de Volkmann. Soc. de med. de Nancy, 
26. Febr. Rev. med. de PEst. 15. April, p. 294. (Ein 
11 jähriger Knabe, der sich vor 3 Monaten eine Stich¬ 
verletzung der Achselhöhle durch Eindringen grosser 
Holzsplitter einer Stelze zugezogen hat und bei dem 
vor 6 Tagen die fistelnde Wunde breit eröffnet worden 
war, bekommt eine foudroyante Blutung aus der Wunde, 
welche die Ligatur der A. axillaris notwendig macht. 
Der Radialpuls wird danach unfühlbar, der Arm für 
3 Tage kalt, erholt sich aber wieder. Nun entsteht 
eine Lähmung der Beuger und Strecker am Vorderarm, 


*) Sehnen- usw. Transplantationen s. a. Teil 1. 
A. Transplantationen usw. 
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h die erateren schnell erholen. Der N. ra- 
bt geJährat. Derartige Fälle werden oft mit 
scher Lähmung verwechselt. Die Radialis- 
ürfto spontan zurückgehen.) — 8) Goto,S., 
•li-anatomische und klinische Studien über 
rositis ossificans progressiva multiplex (Hyper- 
•ialis ossificans progressiva). Arch. f. klin. 

C. H. 3. S. 730. (Bei einem 5jährigen 
.ren Ossifikationen besonders am Rücken und 
den. Probecxcisionen ergaben den Sitz der 
ung nicht in den Muskeln, sondern in der 
ihrend der Beobachtung traten besonders im 
in Traumen neue Ossifikationen schubweise 
itzündlichen Erscheinungen. Keine Zeichen 
s.) — 9) Horwitz, Ueber eine neue Me- 
>perativen Behandlung der ischämischen Kon- 
'eitschr. f. Chir. Bd. CXXI. H. 5 u. 6. 
Jach H.’s Bericht hat Klapp bei einem 
Kaufmann mit einer vor 12 Jahren im An¬ 
einen Oberarmbruch entstandenen rcchts- 
•hämischen Kontraktur und vollkommener 
nfähigkeit der Hand [das Handgelenk stand 
i im Winkel von 90° zum Unterarm flektiert, 
waren krallenartig kontrahiert und konnten 
ering bewegt werden] die erste Reihe der 
knochcn [Os naviculare, lunatum und tri- 
on einem dorso-radialen Hautschnitt nach 
c k aus und nach temporärer Durchtrennung 
ies M. extensor pollicis longus reseziert. Da 
h erzielte Streckung des Handgelenks noch 
ienstellend war, wurde an der volaren Seite 
’ras ein Längsschnitt angelegt, von dem aus 
der Flexoren der oberflächlichen Schicht 
[ der tiefen Schicht durch Tenotomie bzw. 
k ad extremum verlängert wurde. Der 
vor der Operation den Arm und die Hand 
eise benutzen konnte, ist jetzt als Buch¬ 
kann schreiben, mit dem Messer das Essen 
ad kann an Reck und Barren turnen. Die 
e Untersuchung ergab keine Störung des 
ns, so dass es sich um eine Erkrankung rein 
atur handelt.) — 10) Jacobi, Rudolf, Zur 
Ivositis ossificans progressiva. Inaug.-Diss. 
Schreibung eines Falles von progressiver 
:r Myositis bei einem 6jährigen Knaben, 
it war 3 Jahre vor dem Beginn der Beob- 
rst bemerkt worden, und zwar traten auf 
des Kindes eine Reihe harter Knoten auf. 

• Untersuchung bietet der Rücken die auf- 
öeränderungen dar. Ueber seinen ganzen 
treut sieht man zahlreiche knochenharte 
Ifn von bald halbkugeliger, bald flacher 
irchschnittlich Taubeneigrösse besitzen und 
tiff über die Oberfläche erheben. Ausser 
nscripten Tumoren finden sich lange leisten- 
förmige Erhebungen von ca. 15 cm Länge 
:e eines Daumens, die von unten nach oben 
i der Mittellinie nach den seitlichen Thorax- 
rziehen. Eine besonders stark prominierende 
t in der Mittellinie, amNacken, entsprechend 
hae. Verf. geht ausführlich auf die Klinik 
Leidens ein. Er hält das Leiden für eine 
itioneller Grundlage entstandene Affek- 
herapie kann nur symptomatisch sein.) — 
lei träge zur Anatomie und Pathologie der 
•n Muskelfaser. Experimentelle Studien 
on der ischämischen Muskellähmung und 
ktur. Zeitschr. f. Chir. Bd. GXX. II. 3 
i. — 12) Küttner u. Landois, Die 

:r quergestreiften Muskulatur. I. Teil, 
x der Deutschen Chirurgie. Enke, Stuttgart. 

: y, Sarcome musculaire de la face poste- 
jmoplatc droite. Ablation de Pomoplatc. 
oire. Bull, de la soc. anatom. de Paris. 
U p. 176. (Verf. exstirpierte wegen eines 


zwei Fäuste grossen Muskelsarkoms das gesamte rechte 
Schulterblatt und fixierte den Arm mit Silberdraht an 
der Clavicula. Das funktionelle Resultat ist sehr gut, 
der Arm fest fixiert. Die lange Bicepssehne wurde an 
der clavicularen Fascic fixiert.) — 14) Pierre-Nadal, 
Osteome musculaire de la jambe avec enclavement 
dans l’os d’elernents musculaircs. Hypotheses patho- 
göniques. Ibid. Juli. p. 348. (Demonstration eines 
Osteoms von der Ilinterseite des Oberschenkels: Myo¬ 
sitis ossificans. Histologisch findet man in Schnitten 
an mehreren Stellen kleine Bündel quergestreifter Mus¬ 
kulatur mitten im Knochengewebe, speziell in den 
Markräumen. Dieser Befund ist nicht durch die trau¬ 
matische, nicht durch die mctaplastische, nicht durch 
Theorie der Verschleppung embryonaler Zellen zu er¬ 
klären. Am besten wird er erklärlich, wenn man an¬ 
nimmt, dass es sich um eine Differenzierungsstörung 
embryonalen Gewebes handelt.) — 15) Rugh, J. T., 
Tuberculosis (primary?) of the supraspinatus muscle. 
Amer. journ. of orthop. surg. Vol. X. Mai. (Bericht 
über einen Fall von Tuberkulose des M. supraspinatus 
bei einem 20jährigen Mädchen. Die Affektion wurde 
röntgenologisch als tuberkulöse Ostitis angesproeben, 
da der obere Rand der Scapula Strukturveränderungen 
aufwies. Nach der operativen Entfernung des Krank¬ 
heitsherdes am Muskel trat vollkommene Heilung ein. 
Primäre sowohl wie sekundäre Tuberkulose eines Mus¬ 
kels ist eine sehr seltene Erscheinung.)— 16)Süssen- 
guth, Traumatische Ossifikationen. Altonaer ärztl. 
Verein 19. März 1913. Münchener med. Wochenschr. 
No. 27. (Ueber eiue Verknöcherung im M. brach, int. 
nach schwerer Ellbogenkontusion ohne Knochenver¬ 
letzung.) — 17) De Swietochowski, A case of Volk- 
mann’s ischaemic contracture of the hand. Lancet. 
17. Mai. (Bei der 4 Jahre alten ischämischen Läh¬ 
mung wurde nur orthopädisch mit Schienenapparat, 
Bierischer Stauung, Massage, Uebungcn behandelt und 
doch ein gutes Resultat erzielt.) — 18) Vogel, Robert, 
Ruptur des Musculus rectus femoris. Wiener med. 
Wochenschr. No. 13. (Die Ruptur kam durch plötz¬ 
liche Kontraktion des Muskels zustande, da der 60jährige 
fettleibige Mann zu fallen drohte. Bei der operativen 
Freilegung, die volle Heilung brachte, zeigte sich der 
Muskel stark fettdurehwachsen, worauf die Ruptur, die 
scharfrandig verlief, auch zurückzuführen ist.) — 19) 
Weill, Myosite du droit anterieur de la cuisse, con- 
söcutive ä une appendicite, Soc de chir. de Marseille. 
20. Okt. 1912. Rev. de chir. No. 47. p. 269. (Im 
Anschluss an eine Appendicitis bildete sich bei dem 
vorgestellten 33jährigen Patienten eine Myositis des 
rechtsseitigen Rectus femoris aus. Myositiden des 
Psoas sind häufig nach Appendicitis.) 

Sehnen, Fascien usw. — 20) Bolognesi, 
Plastichc tendinec sperimentali. Arch. di ortop. Vol. 
XXX. No. 3. (Verf. hat an Kaninchen Stücke aus der 
Achillessehne reseziert und in den Defekt die verschie¬ 
densten Materialien eingepflanzt. In einem Teile der 
Fälle wurde Seide, in einem zweiten peritonealer Bruch¬ 
sack, in einem dritten menschliche Venenwand und 
endlich in einem vierten tierische Aponeurosc implan¬ 
tiert. Das eingepflanztc Stück wurde stets doppelt so 
lang genommen wie der Defekt lang war. Der Haut¬ 
schnitt wurde bei den Implantationen nie über der 
Achillessehne selbst vorgenommen. Nach der Operation 
wurde für frühzeitige Bewegung des operierten Gliedes 
Sorge getragen. 1—3 Monate nach der Implan¬ 
tation wurde die Implantationsstcllc histologisch unter¬ 
sucht. Alle diese verschiedenen im Experiment vor¬ 
genommenen Sehnenplastiken können, wie die Unter¬ 
suchungen des Verf. ergeben, günstige Resultate haben. 
Am besten erwiesen sich Bruchsack und Venenstück 
als röhrenförmige Organe, durch die das neugebildete 
Sehnengewebe bessere Wachstumsbedingungen findet.) 
— 21) Cassanello-Chiari, Strappamento antico del 
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tendine del quadricipite crurale. Artrotomia, osteo- 
tenorrafia. Guarigione con buona funzionalita dell’ ar- 
ticolazione del ginocchio. Rivista ospedal. Anno III. 
No. 1. (Quadricepsruptur. Naht unter Eröffnung des 
Kniegelenks, gutes Resultat.) — 22) Drehmann, Zur 
Operation der Dupuytren’schen Fingerkontraktur. Bresl. 
chir. Ges. 11. Nov. 1912. Centralbl. f. Chir. No. 61. 
(Yerf. empfiehlt die subcutanc Durchschneidung der 
sich anspannenden Stränge von aussen nach innen mit 
spitzem Tenotom von verschiedenen EinstichöffnuDgen.) 
— 23) Enderlen, Sehnenplastik. Würzburger Aerzte- 
abend 7. Juli 1913. Münch, med. Wochenschr. No. 33. 
(Ersatz des Extcns. pollic. long. durch die Sehne des 
Palmaris longus. Bildung der Sehnenscheide aus der 
Fascia lata.) — 24) Le Filliatre, Sarcome ä myelo- 
plaxes de la gaine du jambier postdrieur. Bull, de la 
soc. anatom. de Paris. April, p. 222. (Es handelt 
sich um einen 25jährigen Mann, der seit 3 1 / 2 Jahren 
eine Geschwulst am Malleolus externus bemerkt, die 
jetzt bis zur Grösse einer halben Apfelsine gewachsen 
ist. Bei der Operation zeigt sich, dass die Geschwulst 
von der Sehnenscheide des M. tibialis posticus ausgeht 
und ihr mit einem 4 cm breiten Stiel aufsitzt. Mikro¬ 
skopisch handelt es sich um ein Sarkom. Exstirpation. 
Heilung.) — 25) Forgue et Etienne, Anatomie pa- 
thologique de la synovite tendineuse ä grains riziformes. 
Rev. de chir. T. XLVII. p. 633. (Bei der Synovitis 
tuberculosa mit Reiskörperchenbildung verschwinden 
die Grenzen der Media und Intima vielfach, die Intima 
bildet keine kontinuierliche Schicht, die innerste Schicht 
wird vielmehr häufig durch die Media gebildet. Man 
findet mikroskopisch in der Synovialis völlig ausgebildete 
Reiskörperchen liegen, wo man äusserlich keine Ver¬ 
änderungen vermutet; zwischen den Reiskörperchen 
findet sich Bindegewebe, das dem der Media gleicht. 
Auch in der Media sind den Reiskörperchen analoge 
Gebilde nachweisbar. — Die Entstehung der Reis¬ 
körperchen gestaltet sich so, dass die Wand und das 
Körperchen in der Media im Bereich von Tuberkel- 
knütchen unter der Einwirkung der Toxine der Bacillen 
entstehen; das Körnchen wächst durch konzentrische 
Auflagerungen, die aus dem Zell- und Bindegewebe der 
Media stammen. Die Einschmelzung der Intima lässt die 
Reiskörperchen an die Oberfläche treten und frei werden.) — 
26) Giertz, Ueber freie Transplantation der Fascia 
lata als Ersatz für Sehnen und Bänder. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXXV. H. 5 u. 6. S. 480. — 27) Grashey, 
Periarthritis humeroscapularis. Aerztl. Verein München. 
4. Dez. 1912. Münch, med. Wochenschr. No. 15. (Bei 
der Operation waren die Schleimbeutel frei, die Kalk¬ 
massen lagen im Sehnengewebe. Auch im Bereich des 
Hüftgelenkes waren Kalkablagerungen röntgenologisch 
vorhanden, die bei der Operation als in der Sehne des 
M. glutaeus medius gefunden wurden.) — 28)Guleke, 
Zur Technik der Fascicntransplantation. Centralbl. f. 
Chir. No. 18. (Beschreibung eines Spanninstruments 
für das herausgeschnittene, zu transplantierende Fascicn- 
stück.) — 29) Hage mann, Richard, Gelenkkapsel¬ 
chondrom des Schultcrgelenks. Med. Klinik. No. 31. 
(Bericht über einen einschlägigen Fall bei einem 
25 jährigen Mädchen. Diagnose auf Grund des Röntgen¬ 
bildes, das an zwei vollkommen entfernten Stellen völlig 
gleichartige tumorähnliche Gebilde zeigte. Bei ihrem 
gleichen Bau mussten sie von einem gemeinsamen 
Mutterboden kommen. Der Humeruskopf wurde rese¬ 
ziert, die Kapsel exstirpiert, die Oberfläche der Gelenk¬ 
pfanne abgemeisselt. Heilung ohne Störung, bisher ohne 
Recidiv. Die Chondrome gehen von den Synovialzellen 
aus. Ein Trauma und eine voraufgegangene Entzündung 
kamen in diesem Falle nicht in Frage.) — 30) Heineke, 
Spontanruptur der Sehne des langen Daumenstreckers. 
Med. Gesellsch. Leipzig. 14. Jan. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. (In diesem Falle war 4 Wochen nach 
einem Radiusbruch die Sehne des Ext. pollic. long. 
spontan rupturiert. Wahrscheinlich hatte die Sehne bei 


Entstehung des Bruches eine Quetschung erlitten, in 
deren Gefolge sie sich auffaserte und bei einer Bewegung 
durchriss. Heilung durch Anfrischung und Naht.) — 
31) Jurasz, Elephantiasis des Unterschenkels. Freie 
Verein, d. Chir. Sachsens. 26. Okt. 1912. Centralbl. f. 
Chir. No. 23. (Durch Exstirpation eines breiten Streifens 
aus der Fascia cruris wesentliche Besserung. Wahr¬ 
scheinlich ist die Erkrankung der Fascie, die ein reiches 
Lympfgefässnetz enthält, von Bedeutung iür die Ent¬ 
stehung der Elephantiasis.) — 32)Kofman, Zur Frage 
der freien Fascienplastik. Ebendas. No. 52. (Bildung 
eines calcaneotibialen Bandes aus der Fascia lata bei 
einem Kinde mit Pes calcaneo-valgo-planus congenitus.) 
— 33) Ldopold-Ldvi, La retraction de l’apondvrose 
palmaire et le traitement thyroTdien. Rapport par 

Gilbert. Bull, de l’acad. de med. 14. Jan. p. 23. (ln 

5 von 7 Fällen sah Verf. eine auffallende Besserung 
einer Dupuytren’schen Kontraktur durch Verabreichung 
von Schilddrüsensubstanz. Die Behandlung bestand 
in lange fortgesetzter Verabreichung von 0,10 cg 
pulverisierter Schilddrüsensubstanz und wirkte auf die 
Gebrauchsfähigkeit der Hand und den anatomischen 
Zustand der Gewebe günstig ein. Es handelte sich 

meistens um Kranke, die Zeichen von Rheumatismus 

darboten.) — 34) Meyer, Ludwig, Verknöcherung der 
Achillessehne. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. (Der 
Fall betrifft einen Mann, bei dem vor 40 Jahren wegen 
Pes equinus die Achillotenotomie ausgeführt worden 
war; an der Stelle der Tenotomie war jetzt Verknöcherung 
eingetreten.) — 35) Morestin, L’autoplastie spontanee 
par extension graduelle des tissus, grace aux attitudes 
permettant la reunion immddiate. Presse med. 2. Aug. 
p. 655. (In Fällen von dermatogenen Kontrakturen be¬ 
währte sich folgendes Verfahren. Die narbige Haut 
wird in ganzer Ausdehnung exstirpiert und die Ränder 
werden in querer Richtung vernäht, so dass z. B. bei 
einem grossen Hautdefekt in der Ellenbeuge der Unter¬ 
arm nach der Hautnaht in starker Beugung eingestellt 
ist. Die Elastizität der gesunden Haut — und um 
solche handelt es sich ja nunmehr ausschliesslich — 
ist so bedeutend, dass einfache Heilgymnastik genügt, 
um die volle Streckung in relativ kurzer Zeit wieder¬ 
herzustellen. Es werden Fälle mitgeteilt, bei denen so 
gute Resultate im Bereich der Hüft-, der Ellenbeuge, 
der Schulter und des Handgelenks erzielt wurden.) — 
36) Pakowski, Traitement des kystes synoviaux du 
poignet par les injections de teinture d’iode. Annales 
de chir. et d’orthop. No. 4. p. 103. (Das Sehnen¬ 
scheidenganglion des Handrückens wird in ausgezeich¬ 
neter Weise durch Injektion von 2—3 Tropfen Jod¬ 
tinktur behandelt. Gefahren bestehen nicht, selbst 
wenn, was höchst selten der Fall ist, eine Kommuni¬ 
kation mit dem Handgelenk vorhanden ist. Eine Ruhig- 
Stellung nach der Injektion ist absolut überflüssig. Von 
22 Fällen bekam keiner ein Recidiv.) — 37) Pascalis. 
Note sur deux cas de maladie de Dupuytren. Bull, de 
la soc. anat. de Paris. Juni. p. 285. (Verf. hat bei 
2 Fällen von Dupuytrcn’scher Kontraktur die Fascia 
palmaris genau untersucht und sie beide Male absolut 
intakt gefunden. Lediglich das subcutanc Bindegewebe 
und die Haut w'aren verändert, und zwar waren beide 
mit kleinen Fibromen durchsetzt.) — 38) Payr, Ein 
lehrreicher Fall von schnellender Hüfte. Freie Verein, 
d. Chir. Sachsens. 3. Mai. Centralbl. f. Chir. No. 34. 
(Bei einem anderweitig erfolglos operierten Fall, bei 
dem noch obendrein die Glut. med. und min. ge¬ 
schädigt waren, durchtrennte P. den Tract. ilcotibialis 
distal vom Trochanter, nähte dessen hinteren Anteil 
mitsamt der Glutäusehne fest an den Troch. major. 
Den Rest der letzteren verankerte er fest mittels Seiden¬ 
sehnen an der Ilinterwaud des Troch. major und an 
der Linea intertrochanterica. Tadelloses Resultat.) — 
39) Pförringer, Zur Kenntnis der subcutanen trau¬ 
matischen Rupturen der Fingerbeugesehnen. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 5. (Zwei einschlägige Fälle. Im 
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«'alle handelte es sich um eine plötzliche 
ler Finger bei Hyperextension der Hand. Die 
aren vorher gesund gewesen. Zur Hcrvor- 
der Ruptur scheint allemal eine plötzliche 
des gestreckten oder überstreckten Fingers 
40) De Quervain, Du traitement des gan- 
erculeux et des affections tuberculeuscs des 
lincuses, des muscles et du tissu sous-cutane. 

No. 23. p. *265. (Hier interessieren haupt- 
c Ausführungen des Verf. über die Sehnen- 
rjerkulose. Wichtig ist die Erhaltung der 
ehkeit der Sehne. Alle erweichenden und 
^bildenden Injektionen sind daher kontra- 
Man kann wählen zwischen Operation und 
laiuilung. Verf. sah bessere Resultate bei 
Bei Sehnenscheiden tuberkulöse im Bereich 
el muss man mit der Röntgenbestrahlung 
iders vorsichtig sein; man darf nicht über 
dibourauddosen hinausgehen. Ilelioklimato- 
kann in jedem Falle nur als unter- 
Maassnahme herangezogen werden.) — 
henberger, Ein Fall von gonorrhoischer 
itis. Münch, med. Wochenschr. No. 33. 
Mädchen mit eitriger Entzündung der Pero- 
scheidcn; im Eiter fanden sich Gonokokken.) 
:hn, Eduard, Klinischer Beitrag zur freien 
flanzung. Arch. f. klin. Chir. Bd. CIL II. 1. 
43) Ro mb ach, Fibröse Sehnenscheidenent- 
Nederl. Tjidschr. f. Geneesk. 31. Mai. (de 
ie stenosierende Tendovaginitis.) — 44) 
ribrome de Faponevrose plantaire. Bull, de 
*hir. de Paris. 22. Jan. p. 138. (Fall von 
»rom der Fascia plantaris, das im Verlaufe 
en nach einem Unfall entstanden war. Die 
i sich nicht retrahiert und keine Zehenkon- 
ursaeht. Heilung nach Entfernung der ei¬ 
schwulst.) — 45) Stoffel, A., Neue Ge- 
: auf dem Gebiete der Sehnenüberpflanzung. 

. XII. Kongr. d. deutschen orthopäd. Gcsell- 
6) Tubby, Dupuytrcn’s contraction treated 
ision and fibrolysin (Thiosinamin). XVII. in- 
!. Congr. London. (T.’s Behandlung der 
eben Kontraktur besteht darin, dass auf 
Wege unter Blutleere die Narben in der 
vzidiert werden, wobei die Fingernervei] und 
scheiden geschont werden müssen. Dann 
larch’sche Binde entfernt, die Blutung durch 
und heisses Wasser gestillt, worauf Fibro- 
Minuten fest in die Gewebe hineingericben 
hweren Fällen werden auch einige Tropfen 
n die Ränder injiziert. Ist die Narbenbil- 
ausgedehnt, dann werden die Adhäsionen 
tane Tenotomie gelöst und Fibrolysin in- 

47) Villard, Greffe tendineuse experimen- 
med. de Lyon. Rev. de chir. T. XLVII. 

handelt sich um freie Transplantation der 
e beim Hunde. Nach Resektion von 2 cm 
le wurde der Defekt durch ein gleich grosses 
einem anderen Hunde ersetzt. Dieses war 
lang in steriler Kochsalzlösung bei Tempc- 
I 0 konserviert worden. Tötung des Hundes 
iten: Das Transplantat war eingeheilt und 

48) Waelder, Max, Zur Kenntnis der Zer- 
; Ligamentum patcllac proprium. Wiirtt. 

60. — 49) Warschauer, Ueber freie 

plantation. Zcitschr. f. Chir. Bd. CXXIl. 
67. — 50) Weil, S., Ueber peritendinöse 
Icitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIX. H. 1. 
I) Wciss, Zur operativen Behandlung der 
n Hüfte, der Luxatio tractus ileotibialis 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 5. (Das 
n des Tractus ileotibialis.war nacli einem 
landen; der überspringende Sehnenstreifen 
h durchtrennt. Eine Störung in der Fixation 
war darnach nicht vorhanden, so dass die 
ht der gesamten Medizin. 1913. Bd. II. 


Operation als absolut ungefährlich ruhig empfohlen 
werden kann.) 52) Wrede, L., Ueber Kalkablage- 
rungen in der Umgebung des Schultergelenks und ihre 
Beziehungen zur Periarthritis scapulohumeralis. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. XCIX. II. 1. (W. hat sich durch 

Autopsie bei der Operation eines Falles von Kalkab¬ 
lagerung in der Umgebung des Schultergclcnks davon 
überzeugt, dass die Kalkansammlung nicht, wieStieda 
und nach ihm alle deutschen Autoren annahmen, in der 
Wand und im Lumen der Bursa subacromialis bzw. 
subdeltoidea, sondern in dem sehnigen Ansatz des M. 
supraspinatus sass.) — 53) Wendenburg, Die Du- 
puytren’sche Fingerkontraktur. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Verf. warnt davor, den Patienten den Reizen orthopä¬ 
discher Heilungsversuche auszusetzen. Er empfiehlt so¬ 
fortige Exstirpation der Aponeurose und der verwach¬ 
senen Haut.) 

Nach Krolrs (11) experimentellen und klinischen 
Beobachtungen verdankt die Ischämische Muskel- 
lähmung nicht ausschliesslich der direkt schädigenden 
Einwirkung einer vorübergehend totalen oder langdauern- 
den partiellen Entziehung von Sauerstoff und Nähr¬ 
stoffen, auch nicht ausschliesslich der toxischen Wirkung 
stärkerer CIL - Ueherladung ihre Entstehung. Ein 
wichtiges Moment ist die Inaktivierung des direkt ge¬ 
schädigten Muskels. Die Circulationsveränderung ist als 
einleitendes, die Inaktivierung als definitiv wirkendes 
Moment anzusehen. Unter den Circulationsstürungen 
spielt der durch den interstitiellen Blut- und Lymph- 
erguss gesteigerte interstitielle Druck eine grosseRolle. 
Ihm erliegen im gegebenen Falle kräftigste Zu- und Ab¬ 
fuhrbahnen, die Blutung auch aus kleinkalibrigen Ge- 
fässen kann zur totalen Kompression grösster Arterien 
und Venen führen. Da sich die durch interstitiellen 
Bluterguss schwellenden Gewebsabschnittc infolge Wider¬ 
standes seitens des Gipsverbandes nicht ausdehnen 
können, können schwerste CirculationsstÖrungen, selbst 
totale Nekrose eintreten. Mit der Inaktivierung des so 
geschädigten Muskels wird die in der Muskelbewegung 
liegende transformierende Kraft, die nach Ansicht des 
Verf.’s die weitere Entwickelung der regenerations¬ 
kräftigen Muskelfaserkerne zu spezifischem Gewebe ge¬ 
staltet, eliminiert. Unter der Muskelbewegung begreift 
Kroh die aktive und passive Inanspruchnahme, unter 
letzterer die Massage, passive Gymnastik und den 
elektrischen Strom. Dass die Muskelbewegung der Er¬ 
haltung bestimmter, durch die Stasis bedrohter Extre¬ 
mitätenabschnitte dient, wird besonders betont. Neben 
dem Gips- und Schienenverband verdient wieder die Druck¬ 
wirkung des interstitiellen Ergusses ätiologisch Berück¬ 
sichtigung. Letzterer vermag, wie ein mitgcteilter Fall 
beweist, allein schon bei subtendinöscr Lokalisierung 
(indirekt durch Sühnendehnung), im übrigen bei intra¬ 
muskulärer Ausbreitung den Muskel in einen aktiv un¬ 
überwindlichen Spannungszustand zu überführen, der 
unter Umständen völliger Inaktivierung gleichkommt. 
Nach Lage der Circulationsverhältnissc muss man an¬ 
nehmen, dass bei allen CirculationsstÖrungen auch die 
den geschädigten Muskeln zugehörigen Nervenfasern 
primär mehr oder weniger insultiert werden. Ist die 
Circuiationsstörung Folge eines interstitiellen Ergusses, 
dann wird der Nerv ähnlich wie der Muskel mechanisch 
geschädigt werden. 

Als eine Unterart der im interstitiellen Binde¬ 
gewebe sich entwickelnden Angiome berichtet Weil (50) 
über zwei Fälle von peritendinüsen Blutgcschwii I- 
sten, die dadurch charakterisiert sind, dass sie sich 
im lockeren Bindegewebe um die Sehne, im peritendi- 
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nösen Gewebe, entwickeln und anatomisch und klinisch 
Beziehungen zu den Sehnen gewinnen. Seinen eigenen 
Beobachtungen fügt Yerf. noch 4 Fälle aus der Lite¬ 
ratur an. Das weibliche Geschlecht ist häufiger be¬ 
troffen. Das Leiden ist als angeboren aufzufassen. 
Gewöhnlich aber dauert es eine Reihe von Jahren, bis 
die in der Tiefe gelegene, langsam wachsende Geschwulst 
sich durch zunehmende Grösse bemerkbar macht. Kli¬ 
nisch macht sich das Leiden bemerkbar durch Tumor¬ 
bildung und durch Schmerzgefühle. Die Schwellung 
hat ihren Sitz im Bereiche der befallenen Sehnen, in 
allen Fällen, die Yerf. anführt, am Vorderarm oberhalb 
des Handgelenks, bald mehr radial, bald mehr ulnar- 
wärts gelegen. Die Geschwulst ist ausgesprochen kom- 
pressibel. Beim Emporheben des Arms verkleinern sich 
die Tumoren. Sie nehmen dagegen an Volumen zu, 
wenn der Blutabfluss gehindert ist. Die Funktions¬ 
störung der befallenen Glieder ist auffallend gering, 
öfter fehlt sie völlig. Interessant ist die wechselnde 
Beugekontraktur der Finger in einem eigenen Falle des 
Yerf.’s, die deutlich abnahm, wenn die Geschwulst aus¬ 
gestrichen wurde, zunahm, wenn die Geschwulst sich 
vergrössertc. Nach den Beobachtungen des Verf. ? s ist 
das die Sehnen oberhalb des Handgelenks umgebende 
Bindegewebe allein der Sitz der Erkrankung, und zwar 
waren befallen die Sehnen des Flexor digitorum pro- 
fundus im ersten Falle, die des Flexor sublimis u. pro- 
fundus im zweiten Falle von Verf., die Sehnen der 
Fingerflexoren, des Supinator longus, Extensor carpi 
rad. und Abductor pollicis im Falle Part sch, die 
Sehnen der Fingerbeuger, des Flexor pollicis longus und 
des Extensor pollicis in einem weiteren Falle. Histo¬ 
logisch handelt es sich um cavernöse Angiome. Die 
Therapie kann nur eine operative sein. 

IV. Schleimbeutel. 

1) Becker, Ueber die Tuberkulose der Schleim¬ 
beutel der Htiftgegend. Arch. f. klin. Chir. Bd. CH. 
H. 4. S. 1049. (Verf. berichtet über zwei Fälle von 
Tuberkulose in Schleimbeuteln der Hüftgegcnd. In dem 
ersten handelte es sich um einen 17jährigen bis dahin 
immer gesunden Jungen, bei dem sich im Laufe eines 
Jahres in der rechten Gcsässgegend eine etwa straussen- 
eigrosse Geschwulst entwickelte, die schmerzlos war, 
Fluktuation zeigte und sich bei der Operation als eine 
tuberkulöse Bursa erwies, die sich vom Trochanter major 
aus unter dem Glutaeus maximus bis zum Kreuzbein 
und nach oben bis zur Spina iliaca posterior superior 
erstreckte. Aufzufassen war die Bursa als die Bursa 
trochanterica profunda. Eine gewisse Schwierigkeit be¬ 
wirkte die Loslösung der Cyste in der Trochanter- und 
Saeralgegend, da sie an diesen Stellen fester mit der 
Unterlage verwachsen war. Mit dem Gelenk bestand 
kein Zusammenhang. In dem zweiten Falle handelte 
es sich um einen 14jährigen Knaben, der vor 10 oder 
11 Jahren wegen einer Eiterung in der Lendengegend 
auswärts operiert worden war. Später trat eine Fistel 
auf, die sich bei der Operation als von einer tuber¬ 
kulösen Bursa trochanterica profunda ausgehend erwies.) 
— 2) Schw T arz, Albert, Zur Aetiologie der Bursitiden. 
Wien. med. Wochenschr. No. 30. S. 1804. (Die 
Bursitiden, im besonderen die Periarthritis humero- 
scapularis, sind entgegen der üblichen Annahme weniger 
oft auf Traumen, als vielmehr auf Infektionen aller Art 
zuriiekzutühren. Es handelte sich auch oft um Personen 
mit rheumatischer oder gichtischer Disposition. Thera¬ 
peutisch wirkt lokale Hitzeapplikation besser als Balneo¬ 
therapie.) — 3) White, Stanley, Retrocalcanean bur- 
sit-is. New York med. journ. 9. Aug. (Verf. bespricht 
die Anatomie und Pathologie der Bursitis rctrocalcanea 


oder Achillodynie, wie das Leiden bei uns meist genann: 
wird. Verf. rät in chronischen Fällen zur Operation. 
Er zieht die Schnittführung von medialwärts vor und 
pflegt den Schleimbeutel zu exstirpieren.) 

V. Orthopädie. 

Allgemeines. — 1) Auvray et Mouchet, Ma- 
ladies du rachis et de la moelle. Paris. — 2) Berne, 
G., Le massage. 5e ed. Paris. — 3) Bibergeil. 
Berufs- und Unfallkrankhcitcn der Bewegungsorgane. 
Leitfaden für Studierende und Aerzte. Stuttgart. — 4 
Blencke, A., Orthopädische Sonderturnkurse. Stutt¬ 
gart. — 5) Brousses, J., Manuel technique de massage. 
4e ed. Paris. — 6) Bum, Technik der ärztlichen 
Massage. Berlin u. Wien. — 7) Calot, Die für den 
praktischen Arzt unbedingt notwendige Orthopädie. Ins 
Deutsche übersetzt von Camille Rischard in Luxem¬ 
burg. Luxemburg. — 8) Denucö ct Novd-Josse- 
rand, Chirurgie osseuse et orthopedie. Paris. — 9) 
Engel, II., Die Beurteilung von Ünfallfolgen nach der 
Rcichsversichcrungsordnung. Berlin u. Wien. — 10) 
Lorenz, A. und A. Saxl, Orthopedics in medical 
practice. London. — 11) Luke, Th. D., Textbook of 
massage and Swcdish gymnastics. London. — 12) 
Mauclaire, P., Chirurgie generale et Chirurgie ortho- 
pedique des membres. Nouveau traite de chir. T. XXXIII. 
Paris. — 13) Vulpius, 0. und A. Stoffel, Ortho¬ 
pädische Operationslehre. Teil II. Stuttgart. — 14) 
Wieland, E., Spezielle Pathologie des Bewegungs- 
apparates (Stützapparates) im Kindesalter. Wiesbaden. 

— 15) Wollenberg, G. A., Orthopädische Chirurgie. 
Leipzig. _ 


lß) Bade, Peter, Krüppelheilkunde und Rassen¬ 
hygiene. Zeitschr. f. Kriippclf. Bd. V. H. 3. — IT) 
Becker, Zwölf Jahre Orthopädie. Therapeutische Er¬ 
fahrungen und Behandlungsmethoden. Arch. f. Orthop. 
Bd. XII. II. 1 u. 2. — 18) Biesalski, Was ist durch 
die Krüppelfürsorge in den letzten 10 Jahren erreicht 
worden? Zeitschr. f. Kriippclf. Bd. V. — 19) Falk, 
Edmund, Fötale Entwickelungsstürungcn am Becken und 
an der Wirbelsäule als Ursache von Deformitäten, ins¬ 
besondere von Skoliosen und angeborener Hüftluxation. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXI. S. 545. (Durch 
abnorme Entwickelung oder durch Stehenbleiben auf 
einer früheren Entwickelungsstufe entstehen Umformungen 
und Abweichungen von der normalen Skelettform, welche 
z. B. Skoliosen direkt verursachen können [Halbwirbel]: 
cs können ferner Formveränderungen der Hüftpfanne 
durch Wachstumsstörungen zustande kommen, welche 
notwendigerweise zur angeborenen Hüftluxation führen.; 
— 20) Frankel, James, Die Entstehungsweise über¬ 
mässiger Beckenneigung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 11. (Bei rachitischer Femurverbiegung mit Kon¬ 
vexität nach vorn muss sich das Becken kompensa¬ 
torisch nach vorn neigen; ferner kommen sexuelle und 
Rassenunterschiedc in Betracht, sowie Erkrankungen 
des Hüftgelenks, Rüekcnmuskellähmung, hochsitzende 
Spondylitis. Die Beckenrachitis kann durch frontale 
Pfannenstellung vermehrte Beckenneigung bewirken. 
Die Beckcnneigung pflegt auch nach Verschwinden 
der ursprünglichen Krankheit bestehen zu bleiben.) — 
21) Froclieh, Affcctions orthopediques et scleroderroie 
en bandes. Soc. de med. de Nancy 9. April. Rev. med. 
de Fest. p. 405. (Es handelt sich um ein 3jähriges 
Kind, welches seit 1 / 2 Jahr hinkt und dessen linkes 
Bein an Umfang und Länge zurückbleibt. Die Haut 
zeigt streifige Zonen am linken Bein mit Schwund des 
Fettgewebes bei abnormer Pigmentation. Hier wie in 
einem zweiten Fall, der ein 15jähriges Mädchen betrifft, 
handelt es sieh um streifenförmige Sklerodermie. In 
diesem zweiten Falle waren die Weich teile mumienhaft 
atrophisch, wodurch z. B. der linke Fuss zum Klump- 
fuss geworden war. Durch Hautschrumpfung an der 
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ixseite war eine rechtsseitige Dorsalskoliose Soutter, Buchholz u. Danforth, Bericht über Fort- 
Kausal ist die Hautkrankheit, symptoma- schritte in der orthopädischen Chirurgie. (Aus Boston 
orraität zu behandeln.) — 22) Gaugele, B., med. and surg. journ., übersetzt von Künne.) Arch. f. 
ulante Krüppelbehandlung. Zeitschr. f. Orthop. Bd. XII. H. 4. — 42) Painter, Charles F., 
Bd. IV. H. 4. — 23) Derselbe, Jahres- The development of orthopcdic tcaehing in America, 
die Klinik des Sanitätsrat Dr. Gaugele für Araer. journ. of orthop. surg. No. 2. — 43) Pope, 
13. Zwickau. — 24) Gehrke, Die Anwen- Curran, Remarks on massagc. Southern med. journ. 
ouche in der Massageanstalt der chirurgi- Vol. VI. No. 5. — 44) Port, Die Ncrvenpunktlehre 
, Charite-Ann. Jahrg. XXXVII. (An Stelle von Cornelius und die schwedische Gymnastik. Münch, 
apparate wendet Verf. die Dampfdoucho an, med. Wochcnschr. No. 49. (Zwischen den Nervenknoten 
e Wärme viel wirksamer ist als die trockene.) der Schweden und den Nervenpunkten von Cornelius 
urdon, La prophylaxie des difformites finden sich so auffallende Uebcreinstimmungen, dass sie 
hez les enfants. L’inspection orthopedique für identisch gehalten werden müssen.) — 45)Rosch- 
a villc de Bordeaux. Paris. — 26) Der- destwenski und lt. Fick, Ueber die Bewegungen im 
tion d'une association orthopedique scolaire Hüftgelenk und die Arbeitsleistung der Hüftmuskcln. 
ev. d'orthop. No. 4. p. 315. (Verf. weist Arch. f. Anat. u. Physiol., Anatom. Abt. — 46) Rc- 
f die Gründe hin, die die Gründung einer dard, The radiography of bones and joints and its 
notwendig macht, welche sich mit der ortho- valuc in orthopedic surgery. Verhandl. d. XVII. internat. 
irsorge der schulpflichtigen Kinder in Frank- med. Kongr. London. Subsect. Vlla u. XXII. — 47) 
fügt. Etwa 16 000 junge Leute werden in Schul thess, W., Ueber orthopädische Gymnastik, 
des Jahr aus Gründen körperlicher Schwäche (Akademische Antrittsrede.) Schweizer Korrespondenzbl. 
tauglich ausrangiert. Die Vereinigung be- No. 7. — 48) Spitzy, Chirurgische und orthopädische 
kannten Orthopäden; der Schriftführer ist Eingriffe im Säuglingsaltcr. Verhandl. d. 30. Yersamml. 

Die Vereinigung wird trachten, Anschluss d. Gesellsch. f. Kinderheilk. Wien. (Tod der Säuglinge 
m die Lehrkräfte und an die Eltern der wenige Stunden nach orthopädischen Operationen ist 
Das Vorurteil, das gegen die orthopädische nicht zu selten. Häufig ist das Chloroform daran schuld; 

: besteht, muss überwunden werden. Zum vorsichtige Aethertropfnarkose ist gefahrlos sowohl für 
en die Statuten mitgeteilt.) — 27) Guac- das Herz wie für die Lungen. Kleine Eingriffe sollen 
mdiconto clinico-statistieo del primo biennio ohne Narkose ausgeführt werden. Vorsicht vor Ab- 
'lento della sezione ortopedica. Arch. di kühlung des kindlichen Körpers ist geboten. Verf. 
t XXX. No. 1. p. 72. — 28) Hänisch, operiert keinen Säugling unter 3000 g; Kontraindikation 
»graphie der Knochen und Gelenke und ihr für Eingriffe sind Gewichtsabnahme, Icterus usw.) — 
e orthopädische Chirurgie. Verhandl. d. 49) Stoffel, A., Neues über das Wesen der Ischias 
at. med. Kongr. London. Subsect. Vlla. und neue Wege für die operative Behandlung des Leidens. 
), Was kann von Staat und Gemeinde auf Verhandl. d. XII. Kongr. d. Deutschen orthop. Gesellsch. 
der Krüppelfürsorge geschehen? Zeitschr. — 50) Vanghetti, G., Utilizzazione della forza de- 
r s. Bd. V. H. 3. — 30) Iliromoto, formante. Arch. di orthop. Anno XXX. No. 1. 
angeborenen Missbildungen in Japan. Arch. 

1. XII. H. 3. — 31) Iloeftman, Wieder- Lähmungstherapie*). — 51) Allison, Nath., 

ler Arbeitsfähigkeit durch Prothesen, mit Muskelgruppenisolierung zur Beseitigung spastischer 
hischen Demonstrationen. IV. internat. Lähmungen. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXI. 
siother. — 32) Kirmsse, Zur Geschichte S. 444. (Bericht über die nach der von ihm und 
Krüppelfürsorge. Zeitschr. f. Krüppelfürs. Schwab angegebenen Methode der vorübergehenden 
1. — 33) Künne, Zur Aetiologie und Ausschaltung der die spastischen Muskeln versorgenden 
r Krüppellciden. Internat, med. Monatsh. Nerven operierten Fälle. Sic besteht darin, dass 
) Derselbe, Fortschritte der Orthopädie 90proz. Alkohol in die Nervcnschcidc der betreffenden 
en 2 Jahren. Zeitschr. f. Krüppelfürs. Nerven, nämlich den Obturatorius, die Aeste des 
. — 35) Lange, F., Wie weit kann heute Ischiadicus, des Tibialis, den Medianus und Ulnaris, in- 
Kriippcl durch eine rechtzeitige Behänd- jiziert wird. Unterhalb und oberhalb der Injektions- 
!rt werden? Ebendas. Bd. V. H. 3. — stelle wird je ein Faden um den Nerven herum- 
, Die Heilgymnasten in Schweden und in geschlungen. Durch eine Elektrode identifiziert man 
Münch, med. Wochenschr. No. 24. — den betreffenden Nervenast. Bis der Nerv seine Leitungs- 
)e 1’utilite de la creation d'une inspection fähigkeit wiedererlangt hat, werden die paretischen 
ecoles au point de vue des affections ortho- Antagonisten geübt. Die Operation ist erlaubt bei 
general et des deviations de la colonne Kindern über 4—5 Jahren; starke Intelligcnzdofektc 
particulier. Rev. med. de Test. No. 15. kontraindizieren sie, ebenso höheres Alter bei er- 
ug. (Verf. befürwortet die Einführung wachsencn Hcmiplcgikern.) — 52) Derselbe, The re- 
Ueberwachung der Schulkinder; hierzu sults obtained by implantation of silk tendons in the 
ie Häufigkeit der Skoliosen in Nancy, w'o residual paralysis of poliomyelitis. Amer. journ. of 
ulen mit 609 Kindern von 6 — 13 Jahren orthop. surg. Vol. X. Mai. — 53) v. Bayer, Mccha- 
= 18 pCt. fand. Haltungsanomalien sind nische Behandlung der tabischen Ataxie. Münch, med. 
ic Schule löst die Skoliose bei disponierten Wochcnschr. No. 47. (Verf. verwendet zur Verbesserung 
sie verursacht sic aber nicht. Da sie des Ganges der Tabiker eine Bandage, die aus einem 
den Deformitäten ist, muss die Schule vom Fussriicken bis zur Leistengegend reichenden, an 
|fo sorgen. Gymnastische Kurse, Atem- einer Fussplatte am Bein mit Schellen befestigten Band- 
. werden empfohlen.) — 38) Nebel, faden besteht und durch den Druck auf Haut, Muskeln 
• Erfahrungen mit Dr. Gustav Zander’s usw. dem Kranken die Stellung der Gelenke vermittelt.) 
ischer Heilgymnastik. Arch. f. Orthop. — 54) Bartow und I). Plummer, Further obser- 
u. 2. S. 313 (Schluss). — 39)Nitzsche, vations on the usc of intraarticular silk ligaments in 

Kriippelfiirsorge und das Leipziger Heim the paralytic joints of poliomyelitis anterior. Amcr. 

; Kinder. Zeitschr. f. Krüppelfürs. Bd. VI. journ. of orthop. surg. Vol. X. Mai. (Der Arbeit 

Nove-Josserand, La radiographie des liegen 50 Beobachtungen zugrunde, die Verff. bei der 

ulations et sa valeur en Chirurgie ortho- Einpflanzung von Seidenligamentcn bei gelähmten Gc- 
andl. des XVH. internat. med. Kongr.- 

3 ct. Vlla u. XXII. — 41) Osgood, *) Siehe auch Teil I. A. Transplantationen usw- 

' 30 * 
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lenken und Poliomyelitis gemacht haben. Die guten 
Erfolge der Autoren scheinen den Wert dieser Methode 
sicher zu stellen. Es handelte sich bei den operierten 
Fällen um völlig gelähmte Kniegelenke, um Schulter¬ 
gelenke, bei denen hauptsächlich der Dcltoideus und 
die Armmuskeln betroffen waren, und ferner um ver¬ 
schiedene Arten von Lähmungen im Bereiche des Fuss- 
gelenks. In keinem der Fälle ist eine Infektion ent¬ 
standen. Die nach der Operation stets nachweisbare 
reaktive Entzündung und Kapselinfiltration verursachte 
keine Beschwerden, wenn das Gelenk durch einen Gips¬ 
verband ruhig gestellt wurde. Die Operation kann an 
demselben Gelenk so oft wiederholt werden, bis sie er¬ 
folgreich ist.) — 55) Bartow, Shoulder and arm para- 
lysis of poliomyelitis. New York med. journ. 3. Mai. 
(Verf. hat bei kompletter Lähmung im Schultergelenk 
[Schlottergelenk] eine künstliche Suspension des Ober¬ 
armkopfes an das Acromion in der Weise hergestellt, 
dass er präparierte Seidenfäden durch vorgebohrte 
Knochenkanäle hindurchführte und so den Oberarmkopf 
in feste Vereinigung zum Acromion brachte. Er sah 
dann sich Bewegungen der nicht gelähmten Schulter¬ 
blattmuskulatur auf den Oberarm übertragen. Aehnlich 
ging er auch am Ellbogen- und Handgelenk vor. Die 
Ulna wurde in Somiflexion an dem unteren Humerus¬ 
ende gleichsam suspendiert.) — 56) Bellingham, 
A case of infantile paralysis of early onset and with 
unusual Symptoms. Lancet. 15. Nov.— 57) Biesalski, 
Die spastische Lähmung im Kindesalter und ihre Be¬ 
handlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. (In 
diesem im Berliner Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde gehaltenen Vortrage geht B. ausführlich auf 
die Anatomie und klinischen Bilder der spastischen 
Lähmungen des Kindesalters ein. Er stellt bezüglich 
der Behandlung an die Spitze aller Betrachtungen über 
Heilversuche den Satz, dessen Erkenntnis uns besonders 
die letzten Jahre und vor allem die Nachbehandlung 
der Fürstcr’sehen Operation gebracht haben: „Die Be¬ 
handlung der spastischen Lähmung steht und fällt mit 
der Uebungstherapic; alle übrigen Maassnahmen, sie 
mögen so eingreifend sein, als sie wollen, schaffen weiter 
nichts als günstigere Voraussetzungen dafür**. B. be¬ 
spricht im einzelnen die Operationen an den Sehnen, 
den hinteren Wurzeln und den peripheren Nerven.- Alle 
diese Operationen sind die Voraussetzungen für die 
Uebungstherapie. Die mechanischen Widerstände werden 
ausserordentlich gut durch die Medicomeclianik beseitigt. 
Zweckmässig sind Hebungen im warmen Bädern oder 
nach Benutzung von Heissluftbädern. Die ersteren ver¬ 
ringern die Schwere der Glieder, beide schaffen durch 
die Hyperämie plastisch weiche Gewebe und damit 
leichte Beweglichkeit der Gelenke. Für die Hand ist 
besonders empfehlenswert das Kneten mit Ton. Eine 
vortreffliche Hebung ist die zwangsweise Beschäftigung 
mit einem Handwerk. B. kommt bezüglich der modernen 
Operationsmethoden zu dem Resultat, dass wir durch 
geschickte Kombination und Dosierung der verschiedenen 
Methoden in Zukunft unvergleichlich bessere Ergebnisse 
in der Behandlung der spastischen Lähmungen bei 
Kindern erzielen werden.) — 58) Blanchard, Neglected 
infantile paralysis. Amer. journ. of orthop. surg. No. 2. 
— 59) Bück er, Zur Frage der Indikationen der Arthro¬ 
dese. Deutsche med. Wochenschr. No. 10. (B. be¬ 

spricht die Vorzüge und Nachteile der künstlichen Ge¬ 
lenkversteifung für die einzelnen Körpergelenke. Iliift- 
versteifungen lehnt er wegen unsicheren Erfolges, starker 
Sitzbehinderung und Gefahr des Eingriffs ab. Die Knie¬ 
versteifung ist erlaubt, die Fussarthrodese zu empfehlen. 
An der oberen Extremität liegen die Verhältnisse nach 
Böcker folgendermaassen: Das Ellbogengelenk darf 
nicht arthrodesiert werden. Das Schultergelcnk soll im 
gegebenen Falle versteift werden. Beim Handgelenke 
ist es am richtigsten, eine gewisse Beweglichkeit zu er¬ 
halten. Die nötige Fixierung erzielt man am besten 
durch Tenodese, sodass leichte Dorsalflcxion, die so¬ 


genannte Greifstellung der Hand besteht. Verf. kann 
die Ansicht Biesalski’s, aus sozialen Gründen eher 
zur Arthrodese zu schreiten als Apparate tragen zu 
lassen, die teuer und für arme Leute schwer zu be¬ 
schaffen seien, nicht teilen. Die sozialen Gründe für 
Operationen, die oft genug als Operatio pauperum be¬ 
zeichnet sind, möchte Verf. in einer Zeit wie der heutigen 
eher als antisozial bezeichnen.) — 60) Buccheri, La 
cura delle paralisi spastiche per mezzo della resezione 
di radici spinali posteriori (Operazione di Foerster). 
Palermo. (Verf. bespricht an der Hand dreier klinischer 
Fälle die Erfahrungen, die er bei spastischen Lähmungen 
mit der Forster'schen Operation gemacht hat. Er 
kommt dabei zu folgenden Schlüssen: Die spastischen 
Lähmungen nach Little’scher Krankheit haben stets dir 
Tendenz zur spontanen Besserung. Die Entfernung der 
hinteren Wurzeln beseitigt nur die Spasmen, nicht aber 
die spastischen Syndrome. Die Operation ist äusserst 
schwierig wegen der durch sie verursachten Läsionen, 
wegen der Ausdehnung der erforderlichen Laminekto- 
mie und endlich deshalb, w’eil sie meist an nervös 
degenerierten Individuen vorgenommen wird. Es 
empfiehlt sich daher, nicht zu vergessen, dass auch 
durch die bisher angewandten Methoden zur Behandlung 
der spastischen Paraplegie gute Resultate zu erzielen 
sind.) — 61) Campbell, The causation and treatment 
of deforinities following anterior poliomyelitis. Edin¬ 
burgh med. journ. — 62) Ducroquct, Paralysie totale 
des muscles du membre inferieur. La presse med. 
23. April. No. 33. p. 325. — 63) Frenke!, Behandlung 
schwerster Formen von Ataxie bei Tabes. Würzb. Aer/.tc- 
abend. 11.Dez. 1912. Münch, med. Wochenschr. No. 4.— 

64) Foerster, P., Die physiologischen Grundlagen der 
verschiedenen Behandlungsmethoden der spastischen 
Lähmungen. XVII. Intern, med. Kongr. London. — 

65) Gauge 1c und Giimbel, Die Little'sc-hc Krankheit 

und ihre Behandlung mit besonderer Berücksichtigung 
der Foerster’sehen Operation. Jena. — 66) Gäugele, 
Heber die Erfolge der Förster'schcn Operation bei der 
Littlc’schen Krankheit. Zwickauer med. Gescllsch. 3.De.' 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. — 67) Haglund, P. 
Barnförlamningsföljderna och deras behandling. Stork¬ 
holm. 607 Ss. Mit 270 Abbild. — 68) He rischen, 
Die Resektion des Nervus obturatorius vor seinem Ein¬ 
tritt in den Canalis obturatorius zur Beseitigung der 
spastischen Adduktorenkontraktur. Centralbl. f. Chir. 
Bd. LI. (ln einem Fall von spastischer Spinalparaly.se 
mit schwerem Adduktorenspasmus resezierte Verf. den 
Nervus obturatorius vor seinem Eintritt in den Canalis 
obturatorius mit dem Erfolge, dass die aktive Spreizung 
gleich nacli der Operation 70°betrug.) — 69) Hertzeil. 
Uebungsbehandlung bei Little’scher Krankheit mit Hilfe 
einer neuen Gehstütze. Berl. klin. Wochenschr. No 23. 
(Die Gchstiitzc sind zwei durch horizontale Querleisten 
miteinander verbundene Stöcke.) — 70) Hirse ho wi tsch. 
Die Foerster'sche Operation bei spastischen cerebralen 
Kinderlähmungen. Inaug.-Diss. Berlin. (4 Fälle aus 
der Berliner chirurgischen Universitätsklinik.) — 71 

llohmann, Meine Erfahrungen mit der StofTeFschen 
Operation bei spastischen Lähmungen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 25. (Verf. hat gute Erfolge mit der 
Stoffefschen Operation sowohl am Arm wie am Bein 
erzielt. Geeignet sind Littlefälle und spastische cere¬ 
brale Kinderlähmung. Eine lange Zeit fortgesetzte 
Uebungsbehandlung ist notwendig, doch muss mit der 
Nachbehandlung bis zur festen Verheilung der Wunden 
gewartet werden. Recidive hat Verf. nicht beobachtet.' 
— 72) Hunkin, Experiencc w T ith Focrster’s Operation. 
Amer. journ. of orthop. surg. No. 2. (Bericht über 
14 Fälle von Foerster scher Operation bei Little’scher 
Krankheit. 3 mal wurde in der Cervical-, 11 mal in der 
Dorsolumbalrcgion operiert. 2 mal trat Exitus nach 
der Operation ein. Die Endresultate waren im allge¬ 
meinen günstig. Kniebeugespasmcn blieben bestehen, 
bzw. stellten sieb mehrfach wieder ein.) — 73, 
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Murk, Muskelbündcllängc und neurogene 
ren. Verhandl. d. XII. Kongr. d. Deutschen 
sellsch. — 74) Katzenstein, Ueber Plexus- 
Berl. klin. Wochenschr. No. 25. (In einem 
oraler Armlähmung pflanzte Verf. den mobili- 
suprascapularis der anderen Seite in den 
ichialis des gelähmten Armes.) — 75) Kof- 
Muskelverlagerung als Methode der Beseitigung 
tischen Deformität. Verhandl. d. XII. Kongr. 
en orthop. Gesellsch. (Das Prinzip besteht 
, der Muskel weder von seinem Ursprung, noch 
i Ansatz getrennt wird; er wird nur in seinem 
ohilisiert und in der entsprechenden Zug- 
i den Knochen angcheftet oder durch Knochen- 
ken geleitet, so dass er eine zweckmässigero 
g aufweist.) — 76) Kolliker, Beitrag zur 
n Operation. Freie Verein, d. Chir. Sachsens. 
?ntralbl. f. Chir. No. 35. (Die Stoffel sche 
■ignet sich vornehmlich für die obere Extre- 
hemiplegischer Kontraktur sind die Bahnen 
put humorale et ulnare des Pronator teres, 
x. carpi rad. und den Palmaris longus auszu- 
Bei geringer Pronationskontraktur kann der 
i Flex. carpi rad. teilweise erhalten werden, 
t auch der Pronator quadr. auszuschaltcn. 
diwereren Formen von Little will er die 
e Operation anwenden, für die mittleren und 
ie bisher geübte Tenotomio.) — 77) Künne, 
he Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. 
ittner, Spastic paraplegia. Verhandl. d. 
i. Kongr. London. Subsect. VIIa. — 79) 
Wann ist die Arthrodese bei der Kinder- 
jebracht? Ncederi. Tjidschr. 18. Okt. (Verf. 
r die Arthrodese des Schultergelcnks auch 
als berechtigt an.) — 80) Laqueur, A., 
lung des Wasserheilverfahrens bei den ver- 
Forrnen von Lähmungen im Kindesalter. 
Krüppelfürs. Bd. V. II. 4. — 81) Little, 
he treatment of spastic paraplegia. Verhandl. 
ern. med. Kongr. London. Subsect. VII a. 
enz, Adolf, Zur alten und modernen Be¬ 
er spastischen Paralysen. Wiener med. 

No. 41. (Für die untere Extremität kommt 
notomien und Myorrhexis aus; auch an der 
•mität ist die StoffcLsc-he Operation meist 
-(Operation ersetzbar.) — 83) Luxembourg, 
operativen Behandlung traumatischer peri- 
nlähmungen. Zcitschr. f. Chir. Bd. CXX1II. 
S. 562. (In den letzten 5 Jahren wurden 
rurgischen Abteilung des Kölner Biirger- 
5 Fällen Nervenplastikcn zwecks Heilung 
gen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, 
chüdigung des centralen oder peripheren 
is verursacht waren, ausgeführt. Bei ersteren, 
ich also um Muskellähmungen im Anschluss 
vrankung des Gehirns oder Rückenmarks 
uen die Opcrationserfolgc laut Naehuntcr- 
m allgemeinen weniger günstig. Weitaus 
sie, wie an 7 Fällen illustriert wird, bei 
en traumatischen Lähmungen, zumal wenn 
weekentsprcchendc Operationen an den in 
ift gezogenen Muskeln und Sehnen unter- 
n. Die Einzelheiten der Fälle müssen im 
[gelesen werden.) — 84) Macnamara and 
treatment of spastic paraplegia by posterior 
XVII. intern, med. Kongr. London. (Be- 
Fälle von Littlc’scher Krankheit, in welchen 
neidung der hinteren Wurzeln ausgeführt 
Irn ersten Fall wurden die Spasmen so 
dass Skelettoperationen nicht mehr nötig 
/.weite Fall ist nur kurze Zeit beobachtet 
dritten Fall war ein Erfolg bezüglich (lei¬ 
der Spasmen nicht festzustellen.) — 
er, Infantile paralysis, affecting the lower 
its surgical treatment and possibilities of 


eure. New York med. journ. 8. Nov. — 86) Men eiere, 
Paralysie flasquc du membre superieur par poliomyelite 
anterieure: traitement orthopödique et chirurgical. 
XVII. internat. med. congr. London. (Bei der Schulter¬ 
lähmung nach Poliomyelitis empfiehlt Verf. die Ucber- 
pflanzung eines Muskellappens aus dem vorderen Teil 
des Trapezius auf den Deltoideus, Ueberpflanzung eines 
Teils des Pectoralis major unter Drehung von seinem 
Ursprung aut die Articulatio acromioclavicularis, während 
dessen cranial gelegener Lappen mit dem vordersten 
mobilisierten Teil des Trapezius vernäht wird. Die 
Transplantation muss unter Spannung erfolgen. Der 
Arm wird in Elevation für 6 Wochen fixiert. Die Be¬ 
schreibung der Sehnentransplantation bei Fingerlähmung 
enthält so viel Einzelheiten, dass eine Wiedergabe hier 
unmöglich ist.) — 87) Opcnshaw, The choice of mc- 
thods in dealing with paralytic deformities in children. 
Brit. med. assoc. 23. Juli. Lancet. No. 403. — 88) 
Preiser, Little’sche Krankheit. Aerztl. Verein Ham¬ 
burg. 20. Mai. Münch, med. Wochenschr. No. 22. 
(Pcs calcaneus nach Achillotenotomio.) — 89) Rodard, 
Du traitement chirurgical ct orthopedique du mal de 
Little. XVII. Intern, med. Kongr. in London. Annales 
de chir. et d'orthop. No. 11. p. 327. (Bei der Little- 
sehen Krankheit sind leichte, mittelschwere und schwere 
Fälle zu unterscheiden. Spontanheilungen der leichten 
Fälle kommen ausnahmsweise vor. Prinzip ist, die Be¬ 
handlung so früh wie irgend möglich, am besten zwischen 
3 und 5 Jahren, zu beginnen und schon dann Tcno- 
uod Myotomien auszuführen. Verminderung der peri- 
pherogenen Reize ist erstes Erfordernis, z. B. Beseiti¬ 
gung von Phimosen. Teno- und Myotomien wirken 
entschieden antispasmodisch, was neuerdings bestritten 
worden ist. Nach denselben soll 2—3 Wochen in 
Hyperkorrektion eingegipst werden. Wenig empfehlens¬ 
wert sind Transplantationen und forcierte Redressements 
mit Myorrhexis. Gute Resultate liefert die von Verf. 
empfohlene vertikale Suspension und Gehübungen bei 
dieser Anordnung, da bei der vertikalen Suspension die 
Reizbarkeit des Rückenmarks und der hinteren Wurzeln 
herabgesetzt wird. Die Fürster’schc Operation ist auf 
die schweren Fälle zu beschränken. Uebungstherapic 
ist nach orthopädischen Operationen von hohem Wert.) 

— 90) Reiche, Adalbert, Die orthopädisch - chirur¬ 
gische Behandlung der Lähmungen im Kindcsalter. 
Zcitschr. f. Kinderheilk. Bd. V. II. 3. — 91) Sche- 
wandin, Endresultate der Lexerschen Arthrodese am 
Sprunggelenk. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. II. 4. S. 1009. 

— 92) Stoffel, A., Neue Gesichtspunkte auf dem Ge¬ 
biete der Sehnenüberpflanzung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. (Referat siehe bei „Sehnen* 4 .) — 93) 
Derselbe, Beiträge zu einer rationellen Nervcnchirurgie. 
Ebendas. No. 4. (Ref. s. I. A. c. 80.) — 94) Der¬ 
selbe, Zur Behandlung der spastischen Lähmungen. 
Verhandl. d. XII. Kongr. d. Deutschen orthop. Ges. 
(Bei spastischen Lähmungen sind nicht einzelne Muskel¬ 
gruppen hyper-, andere hypotonisch; vielmehr sind die 
gesamten Extremitätenmuskeln geschädigt. Indessen 
entwickeln diejenigen Muskeln eine abnorme Spannung, 
deren Insertiorispunkte längere Zeit einander genähert 
sind. Bei einer cerebralen Lähmung sind ein primärer 
und ein sekundärer Zustand zu unterscheiden. Erstcrer 
ist dadurch gekennzeichnet, dass die Muskeln infolge 
der Gehirnschädigung mehr oder weniger stark paretisch 
und in ihrem Tonus mangelhaft reguliert sind, letzterer 
beginnt mit dem Einsetzen der Kontraktur, die dadurch 
ins Leben gerufen wird, dass äussere Faktoren ein län¬ 
geres Verweilen eines Gliedes in bestimmter Stellung 
veranlassen. Die Verhütung des sekundären Zustandes 
muss durch frühzeitige Lagerung oder Bandagierung 
verhütet, oder, falls er etabliert ist, in den primären 
Zustand zurückversetzt werden. Dazu ist, wenn, was 
bei Kindern niemals der Fall ist, keine Schrumpfung 
vorhanden ist, die partielle Ncurotomie besonders ge¬ 
eignet, während Sehnen- und Muskeloperationen oft 
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wegen der Mangelhaftigkeit der Dosierbarkeit zu Ueber- 
korrekturen führen. Die Stoffersche Neurotomie schafft 
die Basis zur Nachbehandlung, indem sie die Hyper¬ 
tonie der kontrakturierten Muskeln beseitigt, wodurch 
die hypotonischen Muskeln erstarken können.) — 95) 
Derselbe, The treatment of spastic contractures. 
Amer. journ. of orthop. surg. 10. Mai. — 96) Strobel 
und Kirschner, Ergebnisse der Nervennaht. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXX1II. H. 3. S. 475. (Ref. s. u. 
I. A c. S. 80b.) — 97) Southerland, Anterior Polio¬ 
myelitis with paralysis of the abdomen and collapse 
of the lung. Lancet. 13. Dez. p. 1697. (Lähmung 
der Bauchmuskeln mit Kollabieren der rechten Lunge 
bei einem l l U jährigen Kinde.) — 98)Vulpius, Ueber 
die Arthrodese des Hüftgelenks. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. S. 691. (Bei doppelseitiger Hüftlähmung 
ist die Arthrodese des einen Hüftgelenks indiziert.) — 99) 
Derselbe, Ueber die Behandlung der spastischen Para¬ 
plegie. Verhandl. d. XVII. intern, med. Kongr. London. 
Subsect. VII a. (In erster Reihe steht die Behandlung 
der Schrumpfungskontraktur. Dadurch und durch die 
Nervenoperationen wird der Muskelspasmus beseitigt. 
Zur Stofferschen Operation bemerkt Verf., dass die Do¬ 
sierung durchaus unsicher sei, weil mit den motorischen 
Fasern unzweifelhaft auch die sensiblen Muskelfasern 
verlaufen. Er selbst habe bisher nur Recidive nach der 
partiellen Neurotomie zu Gesicht bekommen; Dauer¬ 
erfolge seien aber bisher nicht mitgeteilt worden. Verf. 
bevorzugt für die grosse Mehrzahl der Fälle die Sehnen¬ 
operation und schliesst sie für die schweren Fälle 
keineswegs aus. Bei letzteren ist sie zunächst zu ver¬ 
suchen; sie ist keinesfalls überflüssig gewesen, wenn 
die Förster’sche Operation später angeschlossen wird, 
die aber auch Recidive gibt.) — 100) Weiss, Spät¬ 
resultate von Gelenkbolzungen. Arch. f. Orthop. Bd. XII. 
H. 4. (Von 12 subcutan mit Elfenbein gebolzten Ge¬ 
lenken, die er nach 2 J / 4 Jahren nachuntersuchte, waren 
die bei 10 Gelenken verwendeten Bolzen gebrochen. 
Mehrfach stiess sich das Elfenbein heraus. Die Re¬ 
sorptionserscheinungen an den Bolzen sind gering; doch 
regt das Elfenbein im Gegensatz zum lebenden Knochen¬ 
bolzen nicht zur Wucherung des umgebenden Gewebes 
an. Die Bade'sche subcutano Arthrodese ist demnach 
ungeeignet zur Gelenkversteifung.) 

Schiefhals. — 101) Abelsdorff, Torticolis 

oculaire. Berl. orthop. Gesellschaft, 7. Juni. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 36. (Torticolis oculaire wird im 
eigentlichen Sinne nur durch Trochlearislähmung be¬ 
dingt. Die Schiefhaltung des Kopfes entspricht stets 
der Seite des gesunden Auges Die Therapie besteht 
in Verstärkung des Rectus inferior durch Vorlagerung 
oder Abschwächung des Rectus superior durch Teno- 
tomie.) — 102) Bauer, A., Der Schief hals. Ergehn, d. 
Chir. u. Orthop. Bd. V. (Zurzeit hat die Völcker’sche 
Auffassung, dass der muskuläre Schiefhals einer durch 
Druck entstandenen intrauterinen Ischämie des Sterno- 
cleidomastoidcus seine Entstehung verdankt, die meisten 
Anhänger, während das traumatische Hämatom in den 
Hintergrund tritt.) — 103) Derselbe, Der neurogene 
Sebiefhals. Ebendas. Bd. VI. (Es werden Aetiologie, 
Klinik, Therapie der verschiedenen Formen [neuralgi¬ 
scher, funktioneller, professioneller, paralytischer, freier 
spasmodischer, rhythmischer, Gewolmheitsschiefhals, 
Nackentik] ausführlich besprochen. B. unterscheidet, 
da unsere pathologischen Kenntnisse hier noch mangel¬ 
haft sind, den Schiefhals organischen und denjenigen 
psychogenen Ursprungs. Therapeutisch versprechen 
orthopädische Maassnahmen den meisten Erfolg. Unter 
den Operationen sind zu nennen die Resektion des 
Aceessorius, der hinteren Aeste des 1. Cervicalnerven 
und die Kocher sehe Durchschneidung sämtlicher krampfen¬ 
den Muskeln.)— 104) Bibergeil, Funktioneller Schief¬ 
hals bei horizontalem Nystagmus. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXXIII. S. 386. (Der Nystagmus war im 


vorliegenden Falle eines 5jährigen Knaben vielleicht 
durch ein vor iy 2 Jahren durchgemachtes Trauma er¬ 
worben; es fand sich Steigerung des Hirndrucks. Man 
darf bei keinem ätiologisch unklaren Fall von Schief¬ 
hals die genaueste Augenuntersuchung unterlassen.) — 
105) Brandes, Ossärer kongenitaler Schief hals. Med. 
Gesellschaft zu Kiel, 7. Nov. 1912. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 2. — 106) Görlitz, Torticolis oculaire. 
Aerztl. Verein Hamburg, 6. Mai. Ebendas. No. 20. — 
107) Köl liker, Chirurgische Behandlung des muskulären 
Schiefhalses. Freie Vereinigung d. Chir. Sachsens, 26. Okt. 
1912. Centralbl. f. Chir. No. 22. — 108) Lamy, Le 
traitement du torticolis dit congdnital. Gaz. des hop. 
No. 147. p. 2081. (Die Behandlung des muskulären 
Schiefhalses richtet sich nach dem Alter des Kindes. 
Bei den Säuglingen genügen fast stets regelmässige 
manuelle Redressionen, die, wenn es sich um eine syphi¬ 
litische Myositis handelt, mit antiluetischer Medikation 
kombiniert werden. Nach erfolgter Rcdressionssitzung 
wird dem Kinde ein aufblasbarer Gummischlauchkragen 
umgelegt, der sich auf der kranken Seite stärker auf¬ 
blasen lässt und nur während der Uebungen entfernt 
wird. Im zweiten Kindesalter und bei erfolgloser Re- 
dression wird die subcutane Myotomie des Sternocleido- 
mastoideus vorgenommen, die gefahrlos ist, wenn man 
die Vena jugularis externa richtig beiseite drückt. Ihr 
wird sofort die Anlegung eines adressierenden Gips¬ 
kragens in stark überkorrigierter Stellung angeschlossen, 
und dann wird noch 2—3 Monate lang zweimal täglich 
je 10 Minuten excentrisch suspendiert.) — 109) Veit, 
Beitrag zur Aetiologie des Caput obstipum. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. CIL H. 4. S. 1028. (V. ging von der 
Ueberlegung aus, dass bei den Fällen mit Caput ob¬ 
stipum der Sternocleidomastoideus verkürzt ist, und 
zwar derartig, dass in der Muskulatur sehnige und 
bindegewebige Streifen neben völlig inaktiver Muskulatur 
auftreten, die Gefässscheide verdickt ist und der vordere 
Rand des M. trapezius die gleiche Veränderung zeigt, 
wie der Sternocleidomastoideus. Nur eine den Nervus 
aceessorius betreffende Schädigung kann beide Muskeln 
zu gleicher Zeit treffen und schädigen, da meistens der 
sternale Teil des Kopfnickers, der im allgemeinen De¬ 
generationserscheinungen zeigt, durch den N. aceessorius 
innerviert wird, ebenso wie der vordere Rand des 
M. trapezius. Die als Ursache des Caput obstipum an¬ 
genommene Nervenzerrung oder Quetschung soll nach 
Ws Auffassung entweder schon in den letzten Wochen 
der Schwangerschaft auftreten, geht aber meistens 
während der Geburt vor sieh. Bei Hunden und Kanin¬ 
chen sah V. nach Durchtrennungen des Aceessorius, 
dass die entsprechenden Muskeln degenerierten, und zwar 
mit Bildung von Bindegewebe um die Muskelfasern und 
stärkeren Bindegewebsziigen. 

Wirbelsäule*). — 110) Abbott, Edvillc Ger¬ 
hard, Ueber die Skoliose. Verhandl. des XII. Kongr. d. 
Deutsch, orthop. Gesellsch. — 111) Derselbe, Die 
Korrektur der seitlichen Rückgratsverkrümmungen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 112) Becker, 
Wilhelm, Beitrag zur Ucbungstherapic der Skoliose. 
Med. Klin. No. 4. (Da es bei den Skoliosen unmöglich 
ist, einzelne Abschnitte des Erector trunci zur Kon¬ 
traktion und damit zur Itedressionsarbeit der Skoliose 
zu bringen, so müssen Uebungen gewählt "werden, die 
bezüglich der Seitenkrümmungen neutral sind. Hierher 
gehört die aktive Reklination, die zweckmässig mit Dc- 
torsion im Becker’schcn Detorsionsreklinator ausgeführt 
wird.) — 113) van den Bergh, La scoliose statique 
par lc defaut de croissance d’un merabre. Ann. de la 
soc. de mein. d’Auvers. Juli—Oktober. (Verf. hat bei 
der Untersuchung skoliotischer Kinder gefunden, dass 
in 25 pCt. der Fälle eine einseitige Beinverkürzung vor- 


*) Angeborene Skoliosen s. u. I. D. Missbildungen 
der Knochen. 
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liegt. Diese bildet den Ausgangspunkt für eine Skoliose. 
Die Beinverkürzung ist häufig die Folge einer durch 
Erkrankung des N. ischiadicus hervorgerufenen Wachs- 
tumsstörung der Extremität; sie muss vor allem 
in entsprechender Weise ausgeglichen werden.) — 
114) Bidou, G., La scoliose et son traitement. Paris. 
— 115) Bilhaut pere, Traitement des scolioses. 
Procede d’Abbott. L’hcure orthopedique. Ann. de 
chir. et d’orthop. No. 11. p. 321. (Vcrf. versucht zu¬ 
nächst nachzuweisen, dass die für die Abbott’sche 
Skoliosenbebandlung charakteristische Flexion der Wirbel¬ 
säule nicht von Abbott stammt. Schon Hoffa habe auf 
ihren Wert hingewiesen und er selbst habe schon vor 
16 Jahren auf die Gcraderichtung der Dornfortsatzlinie 
bei der Flexion der Wirbelsäule aufmerksam gemacht. 
Verf. hält die Abbott’sche Behandlung für gefahrvoll, 
von geringem Wert für die komplexen Skoliosen und 
für überflüssig bei den leichteren Formen. Dann aber 
müsse die Forderung des Tages für die Orthopädie die 
frühzeitige Behandlung der beginnenden Skoliosen sein. 
Der Ausdruck „Haltungsskoliose“ führt irre; derartige 
Skoliosen seien Phantasiegebilde.)— 116) Böhm, Bei¬ 
träge zur forcierten Korrektur der Skoliosen. (De¬ 
monstrationsvortrag). Verhandl. d. XII. Kongr. d. Deutsch, 
orthop. Gesellsch. (Da die meisten schweren Skoliosen 
bereits im vorschulpflichtigen Alter vorhanden sind, so 
ist gerade für diese vielfach forcierte Korrektur nötig, 
da Gymnastik von vornherein aussichtslos ist. Die 
forcierte Korrektur führte Verf. in 4 Fällen im WolfT- 
schcn Rahmen unter Anlehnung an die Abbott’schen 
Ideen aus; zuerst wird das Becken fest durch Gips¬ 
verband fixiert, dann wird unter Fortlassung der Kopf¬ 
extension bei manueller Korrektur der übrige Rumpf 
des Kindes eingegipst. Ausschneiden von Fenstern wie 
beim Abbottverband. Im Rontgenbild stellt man 
Abflachung der Wirbelsäulenverbiegungen fest.) — 
117) Brüning, Untersuchungen über Rüekgratsver- 
krümmungen bei der Schuljugend in Oberbessen. Ver¬ 
handl. d. XII. Kongr. d. Deutsch, orthop. Gesellsch. 
(Die Knaben der höheren Schulen neigen weniger zu 
Rückgratsverkrümmungen wie die der Volksschulen; 
umgekehrt findet man aber bei Mädchen der oberen 
Schulen mehr Verbiegungen als bei denen der Volks¬ 
schulen. Die Ursachen der Verkrümmungen liegen be¬ 
sonders in der Rachitis, in der unzureichenden Er¬ 
nährung, im Alkoholmissbrauch; bei weiteren Unter¬ 
suchungen muss auf den Einfluss der Kinderarbeit, des 
Tragens von Bücherlasten, auf Erblichkeit, auf Rasscn- 
disposition, auf Refraktionsanomalien usw. geachtet 
werden.) — 118) Bucholz, C., A study of the condition 
frequently called ^sciatic scoliosis 4 *. Amcr. journ. of 
orthop. surg. Vol. X. No. 4. (An der Hand eines 
reichen Beobachtungsmaterials von Ischias seoliotica an 
der Orthopädischen Abteilung des Massachusetts General 
Hospital kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen: Die 
Affektion wird ziemlich häufig gefunden. Sie tritt meist 
zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr auf, wird nie vor 
der Pubertät und sehr selten nach dem 60. Lebensjahr 
beobachtet. Die Skoliose kann homologen und hetero- 
logen Charakter haben; die homologe Form ist seltener 
wie die heterologe. Bei Männern wird die Affektion 
besonders in ihren schweren Graden häufiger ge¬ 
funden als bei Frauen. Aetiologisch spielt das Trauma 
eine wichtige Rolle. Die starke latente Abweichung 
der Wirbelsäule ist gewöhnlich mit einer ausgesprochenen 
Abflachung der Lordose im Lumbalteil vergesellschaftet. 
Die Prognose ist in denjenigen Fällen, bei denen ein 
Trauma als ursächliches Moment, in Frage kommt, 
besser als in den Fällen, bei denen die Affektion lang¬ 
sam und unbestimmt eingesetzt hat.) — 119) Calot, F., 
Guerison de la scoliose et methode d’Abbott. Paris. — 
120) Calot et Privat, La methode d*Abbott ou le 
traitement des vieilles scolioses. Paris med. No. 21. 
p. 500. — 121) Calve, Jacques, De la methode 

d’Abbott dans le traitement de la scoliose. Paris. — 


122) Calve et Lamy, Präsentation de malades sco- 
liotiques traitäes par la methode d’Abbott. Bull, de la 
soc. de l’internat. No. 3. p. 64. — 123) Coudray, 
Gymnastiquc respiratoire et deviations vertdbrales. Bull, 
de la soc. de l’internat. No. 3. p. 66. (Verf. lässt 
langsam Ein- und Ausatmungen in Suspension in der 
Kopfschwebe oder auf der schiefen Ebene, lieber noch 
als selbständige Uebung in Rückenlage mit gleich¬ 
zeitigem Erheben und Senken der Arme im Atemtempo 
ausführen. 20 Ein- und Ausatmungen genügen für eine 
Sitzung.) — 124) Dcnuce, La soi-disant scoliose 
sciatique. Rev. d'orthop. No. 6. p. 531. — 125)Doerr, 
Beitrag zur statischen Skoliosenfrage. Zeitschr. f. or¬ 
thop. Chir. Bd. XXXI. S. 1. (Von 220 untersuchten 
Skoliosen w T aren 14 d. h. 7 pCt. der Fälle statischer 
Natur, was Scliulthess' Angabe nahe kommt. Die Unter¬ 
suchung des Standes der Cristae iliacae erfolgt mit 
einer Art Nivellierzirkel. Zu achten ist bei der Skoliose¬ 
untersuchung besonders auch auf Pedes valgi, die 
bei einseitigem Vorhandensein Lendenskoliose machen 
können.) — 126) Elsner,* Johannes, Ueber Lehr¬ 
lingsskoliose. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXII. 
S. 277. — 127) Engel mann, Redressement nach 
Abbott. (K. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien 
2. Mai.) Wien. med. Wochenschr. No. 21. — 

128) Erlacher, Aenderungen der Respiration im Ab¬ 
bott’schen Verbände. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXXII. S. 412 und 12. Kongr. d. Deutsch, orthop. 
Ges. (Im Abbott’schen Verbände muss der Patient fast 
ausschliesslich mit der konkaven Seite atmen. Die erst 
gesteigerte Atemfrequenz kehrt allmählich zur Norm 
zurück. Die Vorwölbung der Konkavseite durch das 
Fenster des Verbandes ist messbar und wird um so 
grösser, je mehr Patient willkürlich und unwillkürlich 
die Brustatmung ausführt. Sic wirkt korrigierend, im 
besonderen detorquicrend auf die skoliotische Wirbel¬ 
säule. Die Skoliotikcr müssen vor Anlegung des Abbott- 
schen Verbandes Atemübungen machen. Für die Auf¬ 
zeichnung der Respirationskurven hat Verf. eine beson¬ 
dere Messvorrichtung konstruiert.) — 129) Derselbe, 
Zur Behandlung der Skoliosen durch Gipsverbände nach 
Abbott. Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 130) 
Forbes, Mackenzie A., The rotation treatment of sco- 
liosis. New York med. journ. VoJ. XCVI. No. 1. 
(Verf. beschreibt seine Methode der Skoliosenbehandlung, 
die insofern mit dem Abbott’schen Verfahren Aehnlich- 
keit hat, als durch Gip>korsetts eine der ursprünglichen 
entgegengesetzte Skoliose mittels Rotationszügen erzeugt 
werden soll. Die Patienten liegen in einer Hängematte, 
die Gipskorsetts werden mit grossen Fenstern versehen.) 
— 131) Derselbe, The physiological treatment of 
patholugical sc-oliosis by rotation. Brit. med. journ. 
30. August. — 132) Gott stein, J. F., Die Skoliose 
im Leben und in der ärztlichen Praxis. Prager med. 
Wochenschr. No. 11. — 133) Gourdon, Le traite¬ 
ment de la scoliose de l’adolesccnce et ses resultats. 
XVII. internat. med. Kongr. London. (Die Grundlage 
der Adole.scentenskoliose ist häufig infektiöser Natur; 
die Infektion siedelt sich in der Wirbelsäule an, weil 
sie wegen ihres schnellen Wachstums wenig wider¬ 
standsfähig ist. Ausser den durch direkte Erweichung 
der Wirbel- und Rippenknochen hervorgebrachten De¬ 
formitäten kommen solche rein statischer Natur vor. 
Letztere sind der Behandlung zugänglich, erstere nicht. 
Die Behandlung sei eine allgemeine und muss strikt 
der grundlegenden Krankheit angepasst werden [Hypo¬ 
thyreoidismus, chronische Enteritis, Nasenpolypen usw.] 
und eine lokale.) — 134) Grisel, Le redressement des 
scolioses fixees par la methode d’Abbott. Rev. d’orthop. 
No. '4. p. 377. (Verf. übt auf Grund theoretischer 
Uebcrlegungen Kritik an Abbott's Argumentationen. 
Er erkennt die Identität der physiologischen und patho¬ 
logischen Skoliose nicht an; bei erstcren sind eben 
keine Knochenveränderungen vorhanden. Dio Produk¬ 
tion einer Vorwölbung des Rippentals ist noch keines- 
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wegs mit der Detorsion der skoliotischcn Wirbelsäule 
identisch. Dem Vcrf. fällt ferner auf, dass die Indi¬ 
kation zur Abbott’schen Methode, sowohl was die ätio¬ 
logischen wie die formalen Gruppen anbetrifft, noch 
ganz unbestimmt ist; er bedauert ferner, dass bisher 
nichts über die doch sicher schon vorgekommenen Miss¬ 
erfolge mitgeteilt worden ist. Die Schnelligkeit der 
Ueberkorrektur [3 Wochen] ist mit der pathologischen 
Anatomie nicht in Einklang zu bringen. Die publi¬ 
zierten Photographien zeigen vielfach nur Scheinkorrek¬ 
turen. Resultiert nur eine Elevation eines Schulter¬ 
blattes aus der Behandlung, so ist dem Kranken ein 
schlechter Dienst erwiesen. Zu bedenken ist endlich, 
dass schon 2 Todesfälle vorgekommen sind. Endlich 
macht Vcrf. dagegen Front, dass schon jetzt die Me¬ 
thode als die Panacce der Skoliosenbehandlung ge¬ 
priesen wird.) — 135) Jansen, Murk, Die physio¬ 
logische Skoliose und ihre Ursache. Zeitsehr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXXIII. S. 1. — 136) Jchlc, Orthostatische 
Albuminurie. K. k. Gescllsch. d. Aerzto zu Wien, 

7. Februar. Münch, med. Wochenschr. No. 8. — 137) 

Derselbe, lieber die Wirkung neuer Korrektions¬ 
versuche der Wirbelsäule bei der orthotIschen Albumin¬ 
urie. Wiener klin. Wochenschr. No. 9. (Mit mathe¬ 
matischer Sicherheit gelingt es, lordotische Albumin¬ 
urien nach wenigen Minuten dadurch zum Verschwinden 
zu bringen, dass man die Lordose durch Aufsetzen¬ 
lassen des einen Beines auf einen hohen Stuhl aus¬ 
gleicht. Die orthostatischen und lordotischcn Albumin¬ 
urien sind identisch. Durch Tragenlassen eines kypho- 
sierenden Mieders wird die Albuminurie geheilt. Die 
Schmerzen solcher Patienten entsprechen dem Ansatz 
der Bauchmuskeln am Rippenbogen.) — 138) Joachims¬ 
thal, lieber Abbott's Methode der Behandlung seit¬ 
licher Rückgratsverkrümmungen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 15. (Das Abbott’schc Verfahren wurde an 36 
fixierten Skoliosen angewendet. Die Resultate waren 
günstige; für die Beurteilung der Dauererfolge reicht 
die Zeit noch nicht aus. Die Verbandanlcgung geschah 
auf einem dem ursprünglichen Abbott’schen Modell 
nachgebildcfcen Rahmen.) — 139) Derselbe, Dasselbe. 
Verhandl. d ; 12. Kongr. d. Deutsch, orthop. Gescllsch. 
— 140) Körte weg, Aerzt liehe Irrt inner bei Ver¬ 

bildungen des Rumpfes. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
13. Sept. — 141) Kuh, Nachtlagerungsapparat. Ver¬ 
einigung Deutsch. Aerzte in Prag, 9. Mai. Münch, med. 
Wochenschr. No. 21. — 142) Lance, Le traitement 
des scolioses graves par la methode d’Abbott, Bull, 
de la soc. de l’intern. des hop. de Paris. Nov. (Bei 
der Behandlung der Skoliosen nach Abbott unter¬ 
scheidet Verf. drei Perioden, diejenige der Vorbereitung, 
welche in Mobilisation der Wirbelsäule besteht und die 
er für sehr wichtig hält, diejenige der Gipskorsctt- 
behandlung und die Periode der Aufrcchtcrhaltung der 
Ueberkorrektur. In der ersten Periode lässt er [ausser 
anderen Mobilisationen] den Kranken täglich 1 Stunde 
lang im Abbott sehen Rahmen korrigiert fixieren. Nach 
Anlegung des Gipskorsetts sorgt er für Atemübungen 
und Kompression des Rippen buck eis durch cingesebobene 
Filzstückc. In der dritten Periode lässt er ein Celluloid¬ 
korsett in Ueberkorrektur tragen, das täglich zur 
Massage und Gymnastik entfernt wird. Die Resultate 
sind im ganzen recht befriedigend. Verf. hat sic durch 
Photographie, Gipsabguss, Röntgenbild kontrolliert. Die 
Rotation der Wirbel ist leichter korrigierbar als die 
Seitendeviation, die unvollständig blieb in allen Fällen, 
in denen das Röntgenbild ausgesprochene Veränderungen 
am Wirbel selbst zeigte. Der Gibbus wurde in mehr 
als zwei Dritteln der behandelten Fälle zum Ver¬ 
schwinden gebracht. Nachuntersuchung nach 1 •> — 1 Jahr 
zeigte Erhaltenbleiben des Resultats.) - 143) Lenn- 
hofl, Rhythmische Gymnastik. Soz. llyg. u. prakt. Med. 

8. 74. 144) Lovctt, Robert \\., The treatment of 

scoliosis. X\ II. intern, med. Kongr. London. Seot. Vlla. 
IKs ist zu unterscheiden zwischen Haltungsanomalien 


ohne Strukturveränderung der Knochen und wahren 
Skoliosen mit solchen. Bezüglich letzterer betont Verf., 
dass Gymnastik ohne und mit Apparaten erfolglos sein 
muss, da Knochendeformitäten durch Muskelübung nicht 
beseitigt werden können. Verf. ist seit 1901 Anhänger 
der Gipsvcrbandbehandlung. Die Lagerung kann in 
Suspension, Bauchlage, Seitenlage, Rückenlage erfolgen. 
Es kommt mehr auf die Kraft des Redressements und 
die Nachbehandlung als auf dio Art der Lagerung an. 
Die Abbott’sche Lagerung ist anatomisch die beste.) — 
145) Derselbe, Dasselbe. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLXIX. No. 18. — 146) Macdcrmot, An 
instrument for the rotation treatment of scoliosis. 
Amer. journ. of orthop. surgery. Februar. No. 3. — 
147) Marneffe, Bassin et lordosc lombaire. Gaz. med. 
de Paris. 8. Jan. p. 6. — 148) Mauclaire, Scoliose 
ccrvicale primitive avcc paraplegie intermittente. 
XVII. internat. med. Kongress. London. (Verf. hat 
3 Fälle von Cervicalskoliose gesehen, die mit Lähmungen 
einhergingen. Der eine Fall wird ausführlich geschildert. 
Es handelt sich um einen Jüngling, bei dem sich ganz 
allmählich eine Kyphoskoliose der oberen Wirbelsäule 
mit stärkerer Prominenz des 7. Hals- und 1. Brust¬ 
wirbels gebildet hat. Es stellten sich Lähmungserschei¬ 
nungen im Bereich der unteren Extremitäten und des 
rechten Arms ein, die sich unter Gipskragenbehandlung 
nach 2 Jahren zuriiekgebildet haben. Wahrscheinlich 
lag eine Arthritis deformans juvenilis zugrunde.) — 149) 
Mayer, E., Skoliose und Skoliosenbehandlung. Med. 
Klinik. No. 17. — 150) May et und Dclapchier, 
Skoliose und Appendicitis chronica. Verhandl. des 
IV. Internat. Kongr. f. Physiotherapie, (ln 37 pCt. aller 
Fälle soll die chronische rccidivierende Appendicitis die 
Ursache für Skoliosen sein.) — 151) van Neck, Le 
traitement de la scoliose par la methode d’Abbott. 
Journ. med. de Bruxelles. No. 30. — 152) Netchaewa- 
Diakonowa, Sur Fadaptation des groupes musculaircs 
aux conditions statiques anormales. Journ. de Fanatomie. 
No. 4. p. 421. (Bei der Präparation der Rückenmusku¬ 
latur einer kyphoskoliotischen Frau [hohe rechtsseitige 
Dorsalskoliose] fand sich auf der linken Seite infolge 
Verlagerung des Schulterblatts und dadurch bedingter 
statischer Veränderungen ein abnormes, als rhomboideo- 
trapezoidales zu bezeichnendes Muskelbiindel.) — 153) 
d’Oelsnitz ct Pradal, Les deformations thoraeiques 
transitoircs et permanentes dans Fadenopathie tracheo- 
bronchique de Fenfance. Bull, de la soc. de Flntcrnat 
No. 4. p. 105. (Kinder mit Bronchialdrüsen zeigen so¬ 
wohl eine besondere Art der Atmung, speziell beim An¬ 
fall, als eine besondere Thoraxforin. Sie ist durch Vor¬ 
treibung des Sternums und eine tiefe, quere, circulare 
Furche der unteren Rippenteile charakterisiert. Letztere 
permanente Thoraxform stellt sozusagen den erstarrten 
Atemtypus dar. Dass diese Thoraxform für die Aetio- 
logie „Bronchialdrüscn“ charakteristisch ist, geht daraus 
hervor, dass bei allen 15 hiermit behafteten und vom 
Verf. untersuchten Kindern autoptisch oder klinisch 
Bronchialdrüsen nachweisbar waren.) — 154) Pech in, 
Kcriture penchee — Ecriture droite. Journ. de med. de 
Paris. No. 6. p. 115. (Verf. tritt für die Schrägschrift 
ein. Hierbei geben die Ellbogen eine gute Stütze für 
den Körper ab und bleibt es während des Beschreiben? 
einer ganzen Seite. Das Sitzen auf einer Gesässhälfte 
ist stets die Folge einer ungenügenden Beaufsichtigung 
und Tisehlängc. Für die Augen ist die Schrägschrift 
besser. Bei Geradschrift überschreitet der zuerst eben¬ 
falls aufgestützte rechte Ellbogen bald die Tischkante 
und sinkt herab. Alles in allem ist die Schrägschrift 
besser.) — 155) Pcltesohn, Zur Kenntnis der respi¬ 
ratorischen Thorax- und Wirbelsäulendeforrnitäten. Zeit¬ 
schrift f. orthop. Chir. Bd. XXXIII. S. 574. — 156i 
Derselbe, lieber die Behandlung der Skoliosen nach 
Abbott. Med. Klinik. No. 36. — 157) Reiner, Hans, 
Hysterische Skoliosen. Ges. d. Charite-Aerzte. 5. Juni. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 32. — 158) Scarlini, 
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jntributo alla terapia meccanica dell scoliosi. 
rthop. Vol. XXX. F. 4. (Empfehlung der 
landlung nach Schulthess.) — 159) 

>ie Behandlung der Skoliose. Verhandl. d. 
lat. med. Kongr. London. Subsect. VIIa. 
jehcnde Referat des heutigen Standes der 
, r e ist nicht in einer knappen Besprechung 
>n. Nur soviel sei gesagt, dass Verf. die 
Skoliosenproblems von der Erkenntnis des 
r „ konstitutionellen“ Skoliose erwartet, 
kann niemals die vorhandene Deformität 
Das Gipskorsett nach seiner Methode gibt 
Resultate. „Volle Skoliosenkorrekturen 
Iressement gibt es nicht und wird es nicht 
160) Derselbe, Ueber Skoliosenbehandlung. 
.Chir. Bd. LII. H. 3. — 161) Derselbe, 
chcn Behandlung der Skoliose. Berl. klin. 
Xo. 22. (Verf. warnt dringend vor An- 
Verfahrens; die theoretischen Grundlagen 
en falsch.) — 162) Schlee, H., Ein neues 
lliges und exaktes Skoliosenmessverfahren. 
XII. Kongr. d. Deutschen orthop. Ges. 
zu messende Individuum wird ein deci- 
hahtgitter gestellt; ein photographischer 
it in beliebiger Entfernung dahinter. An 
den sich zwei Blechstangen, eine seitlich, 
lit abwärts, an deren Enden ein Stück 
nd angebracht ist. Nun werden auf der 
te zwei Aufnahmen gemacht, die eine unter 
des einen, die andere unter Abbrennung 
Magnesiumstückes. Das Messgitter wirft 
den zu untersuchenden Rücken. Durch 
sen sich die Niveaudifferenzen zahlenmässig 
— 163) Spitzy, Zur Ausnutzung der 

en Kräfte in der Skoliosenbehandlung. 
Wochonschr. No. 11. (Die für die Bo¬ 
je Wirbelsäulenverkrümmungen so wichtige 
ik ist ein bedeutender Fortschritt, der bei 
’hen Verfahren zur vollen Geltung kommt.) 
rhelli, Eziologia e terapia del dorso curvo. 
»p. Anno XXX. No. 1. — 165)Vulpius, 
bandbehandlung der Skoliose nach Abbott. 
1. Wochenschr. No. 15. (Verf. kann heute 
d Güte der Dauererfolge der nach Abbott 
>koliosen noch nicht berechnen wegen der 
eobachtungszeit. Soviel kann aber jetzt 
werden, dass hiermit bis dahin unmög- 
imungcn erreicht werden können. Das gilt 
Rippenbuckel, dessen Abflachung im Laufe 
te erstaunlich ist. Stellen sich kompen- 
)enkrümmungen ein, so können diese durch 
Korrekturen am Verbände bekämpft wer- 
ässt nachts eine Extension an dem der 
kavität entsprechenden Bein wirken und 
er den Stiefel des anderen Beins.) — 166) 
Erfahrungen und Erwägungen über die 
Ibehandlung der Skoliose nach Abbott, 
med. Kongr. London. Sect. VIIa. — 167) 
i, Mesure et representation des courburcs 
iations de la colonne vertebrale. Arch. 

März. — 168) Weith et Sholder, 

ordotique. Rev. de la Suisse rom. 1. Febr. 

xtremität. — 169) Berg, Die Made- 
ormität des Handgelenks (Carpus valgus). 
>p. Bd. XII. H. 4. (Die Madelung'schc 
t ein Symptom der Spätrachitis. Die 
, Entzündungen usw. hervorgerufenen Ver- 
ichen Aussehens verdienen nicht die Bc- 
lelung’sche Deformität. Es werden 3 Fälle 
ngs mitgeteilt.)— 170)Betke, Scapular- 
ns’ Bcitr. Bd. LXXXVIII. II. 1. S. 31. 
inen Bericht über 3 selbst beobachtete 
rsachc für das Scapularkrachen kommen 
inderungen an Rippen oder Scapula, Ver¬ 


änderungen an der Muskulatur, insbesondere Anomalien 
des zwischen Scapula und Rippen gelagerten Muskel¬ 
systems, Veränderungen an den subscapulären Schleim¬ 
beuteln und endlich unbestimmbare Vorgänge. Die 
Differentialdiagnosc wird zwischen dem physiologischen 
Scapularreibcn, Geräuschen, die im arthritischcn Schulter¬ 
gelenk entstehen, pleuritischcm Schaben, Muskelgeräusch, 
Eigengeräusch von reiskörperhaltigen Hygromen und dem 
pathologischen, wirklichen Scapularkrachen zu unter¬ 
scheiden haben. Bezüglich der Therapie spricht sich 
Verf. dahin aus, dass der operative Weg angezeigt ist, 
wenn durch konservative therapeutische Maassnahmen 
eine Besserung der Schmerzen und der dadurch be¬ 
dingten Erwerbsbeschränkung nicht erzielt werden kann.) 

— 171) Finzi, The cause of Madelung’s deformity. 
XVII. intern, med. Kongr. London. (Verf. zeigt an 
Röntgenbildern, dass der Grund der Madelung'schcn 
Deformität in ungleichmässigcr Ossifikation der distalen 
Radiusepiphyse zu suchen ist, deren ulnar gelegene 
Partien schon verknöchert sind, während die äusseren 
noch offen sind.) — 172) Froelieh, Maladie de Madelung. 
Rev. med. de Fest. p. 528. (Es handelt sich um einen 
15jährigen Tischlerlchrling, bei dem seit 6 Monaten 
unter Schmerzen eine rechtsseitige Madelung'schc De¬ 
formität in der Entstehung begriffen ist. Es bestehen 
Zeichen alter Rachitis. Im Röntgenbild erkennt man 
eine Entkalkungszone am distalen Radiusende. Verf. 
hat die schräge Osteotomie des Radius und Redressement 
ausgeführt. Endergebnis und histologische Untersuchung 
stehen noch aus.) — 173) IIeisler, Ein doppelseitig 
Oberarmamputierter mittels Prothesen zur Pflege seiner 
Person unabhängig von seiner Umgebung und zum Teil 
wieder erwerbsfähig. Arch. f. Orthop. Bd. XII. H. 4. 

— 174) Hoffmann, Adolf, Ueber Scapularkrachen. 
Greifsw. med. Ver. 2. Mai. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 34. — 175) Lobenhoffer, Dasselbe. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXXIII. II. 3. S. 484. (In dem aus 
der Erlanger Klinik stammenden Fall war das Scapular¬ 
krachen durch eine proliferiercnde Entzündung der Bursa 
anguli superioris scapulae hervorgerufen. Da starke 
Schmerzen bestanden, wurde die Bursa exstirpiert.) -• 
176) Luftmann, Ein Fall von Erb’schcrSchulterlähmung 
beim Neugeborenen. Inaug.-Diss. München. — 177; 
Magnus, Zur Behandlung der Entbindungslähmung. 
Ges. f. Natur- u. Heilk. z. Dresden. 26. April u. Freie 
Verein, d. Chir. Sachsens. 3. Mai. Münchener med. 
Wochenschr. No. 30 u. Centralbl. f. Chir. Xo. 34. 
(7 jähriges Mädchen, bei welchem intra partum eine links¬ 
seitige Plexuslähmung mit Epiphyseolyse eingetreten 
war. Für diese sprechen die Kleinheit des Kopfschattens, 
Vergrösserung der Distanz von der Pfanne und die Ab¬ 
flachung des unteren Pfannenrandes. Osteotomie im 
oberen Ilumerusdrittel mit starker Aussenrotation brachte 
gutes funktionelles Resultat.) — 178) Melchior, Eduard, 
Die Madelung’sche Deformität des Handgelenks. Erg. 
d. Chir. u. Orthop. Bd. VI. — 179) Men eiere, Note 
sur mon procedö d’osteotomic pour la correction de 
l’attitude vicicuse du membre dans la paralysic ob- 
stetricale du membre superieur. Arch. prov. de chir. 
No. 4. p. 214. (Bericht mit Abbildungen von 2 Fällen 
von Geburtslähmung des Typus Duchenne-Erb. Bei 
dieser Form der Entbindungslähmung macht Verf. eine 
supracondyläre Humerusosteotomic und dreht das distale 
Fragment um 90° nach aussen. Verf. hält die Osteo¬ 
tomie an der genannten Stelle für richtiger als die von 
Spitzy neuerdings wieder empfohlene hoch oben aus¬ 
geführte Humerusosteotomic; er betont den französischen 
Ursprung der Osteotomie bei der Entbindungslähmung.) — 
180) Mirallie, Un cas de paralysie des bcquilles. Progr. 
med. p. 48. (Bericht über einen Fall von doppelseitiger Arm¬ 
lähmung durch den Gebrauch von Krücken. Die Krücken¬ 
lähmungen sind Plexuslähmungen mit vorwiegender 
Schädigung des Radialis. Gefährdet wird der Plexus 
ganz besonders durch die ungepolstcrten Krücken mit 
nur einem Stock, im Gegensatz zu den Krücken mit Qucr- 
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balken für die Stützung der Hand. Letzere Konstruktion 
ist geradezu ein Heilmittel für die Krückenlähmung.) — 
181) Savariaud, Maladie de Madelung-Duplay ou 
Subluxation progressive et spontanee du poignet, par 
radius curvus, chez unc jeune fille atteinte d’osteite 
spccifique. Soc. de chir. de Paris. 9. Juli. p. 1124. 

— 182) Spi ingor, Carl, Zur Operation der Madelung 
Deformität: Korrektur der Gabelhand durch Osteotomie 
und Supination (Depronation). Verh. d. XII. Kongr. d. 
Deutschen orthop. Ges. (Vcrf. empfiehlt zur Korrektur 
der Gabelhand folgendes Verfahren: Schrägschnitt auf 
der volaren Unterarmfläche 1 cm über dem Proc. styl, 
radii beginnend gegen die Ulna aufsteigend: Freilegung 
des peripheren Radiusendes in der Ausdehnung des 
Ansatzes des Pronator quadratus. Durchschneidung des 
Pronator. Quere Durchmcissclung des Radius ca. 3 cm 
über dem Gelenk am Uebergang in den Schaftteil. Frei¬ 
legung des peripheren Ulnaendes durch kleinsten Längs¬ 
schnitt an der ulnaren Kante. Resektion des Köpfchens 
mit der Drahtsäge. Drehung des Arms in volle Supi¬ 
nation, Dorsalflexion und ulnare Abduktion der Hand. 
Jetzt erst Naht der Hautwunden, Gipsverband in dieser 
Stellung bei gebeugtem Ellbogen von der Mitte des 
Oberarms bis zu den Grundphalangen. Nach 12 bis 
14 Tagen wird er längshalbiert. Die dorsale Hälfte 
wird weitere 14 Tage als Schiene benutzt, täglich 
Massage, Faradisation, aktive und passive Bewegungen.) 

— 183) Tri Ilm ich, F., Beitrag zur Madelung’schen 
Deformität. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXI. S. 69. 
(Mit der Madelung’schen Deformität findet man häufig 
Cubitus valgus vergesellschaftet. Unter diesen Um¬ 
ständen wird bei kräftigem Muskelzug und abnormer 
Knochen Weichheit der M. flexor carpi radialis stets im 
Sinne einer ulnarconcaven Verbiegung des Radius wirken. 
In einem Falle wurde mit gutem funktionellem Ergeb¬ 
nis ein Vj 2 cm langes Knochenstück aus dem distalen 
Radiusende reseziert.) — 184) Telecky, L., Isolierte 
Atrophie einzelner Daumenballenmuskeln bei Feilcn- 
hauern. Wien. klin. Woehenschr. No. 10. 

Untere Extremität. — a) Coxa vara und 
valga. 185) Bley, Karl, Coxa vara. Inaug.-Diss. 
Kiel. (Bericht über 34 Fälle der verschiedensten Aetio- 
logie.) — 186) Drehmann, Zur Technik der Redression 
der Coxa vara adolescentium. Breslauer chir. Ges. 
11. Nov. 1912. Centralbl. f. Chir. No. 1. (Diese führte 
11 mal zu ausgezeichnetem funktionellem Resultat in 
nicht zu alten Fällen. Bei veralteten Fällen mit 
Arthritis ist die Femurosteotomie, nicht die Resektion 
indiziert.) — 187) Elmslie, Coxa vara. Its pathology 
and treatment. XVII. internat. med. congr. London. 
Sect. VIIa. (Sehr gutes Uebersichtsrcfcrat mit Bericht 
über anatomische Präparate.) — 188) Froelich, 

Nouveau cas de coxa vara essentielle des adolescents. 
Soc. de med. de Nancy. 12. Febr. u. Rev. med. de 
l'Est. 1. April. (Ein 16jähriger, bis dahin absolut 
gesunder, in der Landwirtschaft tätiger Jüngling er¬ 
krankte vor einem Jahre ohne vorangcgangcncs Trauma 
mit linksseitigem Hinken; cs findet sich eine typische 
Coxa vara adolescentium. Die Tuberkulinreaktion ist 
negativ. Die Ursache ist eine pathologische Schwäche 
des Epiphysenknorpels wahrscheinlich entzündlicher 
Natur. Das unblutige Redressement verspricht ein sehr 
gutes Resultat. Neben zweifellos traumatischen Epi¬ 
physenlösungen und Schenkelhalsfrakturen gibt es Fälle, 
wie der oben beschriebene, bei denen man von spon¬ 
taner Kopflösung sprechen und bei denen der Epiphysen- 
knorpel vorher erkrankt gewesen sein muss. Die von 
Sprengel zum Beweise für die traumatische Aetiologie 
der essentiellen Coxa vara beigebrachten 3 Fälle sind 
nicht beweiskräftig; denn die Kranken hatten schon vor 
der angeschuldiglen Verletzung Beschwerden in der be¬ 
fallenen Hüfte.)— 189) Goebel, Coxa vara. Breslauer 
chir. Ges. 10. Febr. Centralbl. f. Chir. No. 11. (Essen¬ 


tielle Coxa vara.) — 190) Judet, La coxa vara. Ses 
rapports avec les fractures et les decollements epi- 
physaircs de l’extrömite superieure du femur. Rev. 
d’orthop. No. 1. p. 55. (Die unbehandelten kindlichen 
Schenkelhalsfrakturen weisen sämtlich Progredienz der 
Deformität auf.) — 191) Lackmann, Doppelseitige 
kongenitale Coxa valga. Hamburger Verein. 17. Dez. 
1912. Münch, med. Woehenschr. No. 1. — 192) Lance, 
Un cas de coxa valga subluxans congenitale. Rev. 
d’orthop. No. 1. p. 75. (Dreizehnjähriger, sehr grosser 
Knabe [1,57 m], der, in Steisslage geboren, schon bei 
den ersten Gehversuchen hinkte. Jetzt besteht eine 
im Schenkelhals sitzende Verlängerung des linken Beins 
um 2Q 2 cm, während hier Tibia und Femur sogar etwas 
kürzer sind als rechts. Röntgenologisch findet sich 
Flachheit des Pfannendachs und Steilstellung des 
Schenkelhalses. Der Kopf steht nur noch mit einem 
Viertel in der Pfanne. Auffallenderweise ist auch der 
linke Arm kürzer als der rechte. Die Coxa valga luxans, 
die hier vorliegt, ist erst 4 mal beschrieben.) — 193) 
Derselbe, Un cas de coxa valga congenitale double 
avec Subluxation d’un cötö. Ibidem. No. 3. p. 269. 
— 194) Mauc-laire, Un cas de coxa valga avec hypo- 
flexion du col femoral. XVII. internat. med. congr. 
London. (Verf. bezeichnet als Coxa valga hypoflecta 
diejenige Deformität im Bereich des Hüftgelenks, bei 
welcher das Hüftgelenk selbst in Abduktion geraten 
ist und der Schenkelhals sich derartig aufgerichtet hat, 
dass der Schenkelhalswinkcl grösser als 128° geworden 
ist. Einen solchen Fall hat er jetzt neuerdings beob¬ 
achtet. Es handelt sich um einen 15V 2 jährigen Knaben, 
der an einem fieberhaften Rheumatismus erkrankte, in 
dessen Verlauf die Hüfte in Abduktion fibrös ankylotisch 
wurde. Allmählich hat sich der Schenkclhalswinkel bis 
zu 165° aufgerichtet. Die paratrochantere keilförmige 
Osteotomie mit medial gelegener Basis des Keils hat 
die Stellung des Beines und damit die Funktion wesent¬ 
lich gebessert.) — 195) Savariaud, Coxa vara spon¬ 
tanee de ladolescence, dont la radiographie simule ab- 
solumcnt une fracture du col, ou micux, un decollement 
epiphysaire. ’ Soc. de chir. de Paris. 9. Juli. p. 1121. — 
196) Schwarz, Erwin, Ueber die Coxa vara congenita. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVII. S. 685. — 197) 
Sever, James Warren, Coxa vara: soine observations 
on tliis condition with especial referenco to the question 
of spontaneous recovery from this deformity. Boston 
med. and surg. journ. Vol. CLXVIII. No. 14. — 198) 
Vogel, K., lieber Coxa valga. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXII. S. 225. (V. stellt zunächst alle in der 

deutschen Literatur niedergelegten Fälle von Coxa valga 
zusammen, die bisher noch recht spärlich sind, um dann 
über einen eigenen Fall reiner primärer Coxa valga 
adolescentium zu berichten. Bei dem 15 1 / 2 jährigen, sonst 
völlig gesunden Mädchen hat sich seit 3 Jahren ein hinken¬ 
der, manchmal schmerzhafter Gang eingestellt. Der 
Trochanter war links 2 l / 2 cm ticferstchcnd als rechts: 
die Bewegungen im Hüftgelenk waren etw r as einge¬ 
schränkt. Auf den mit allen Kautelcn aufgenommenen 
Röntgenbildcrn sieht man, dass der Schenkelhals stark 
aufgerichtet ist; die Abbiegung sitzt dicht distal von 
der Epiphysenfuge. Von allen bisherigen Erklärungen 
ist keine für den Vogel’schen Fall annehmbar; am wahr¬ 
scheinlichsten ist folgende: Im 9. Lebensjahre hat Pat. 
einen Fall auf die 3 Jahre später erkrankende liiifte 
erlitten; sic musste nach Hause getragen werden, ist aber 
am nächsten Tage wieder herumgelaufen. Dieses Trauma 
wirkte derartig irritierend auf die Epiphyse, dass das 
Knochenwachstum pathologisch vermehrt w ? urde. Das 
Knochenwachstum braucht nicht in allen Teilen gleich- 
massig zu sein und produzierte ein minderwertiges 
Knochen material, das sich an der unteren Hals¬ 
seite in erhöhtem Maasse ablagerte. Möglich wäre 
cs auch, dass infolge dor Schmerzen das Bein ge¬ 
schont in Flexion, Abduktion und Aussenrotation 
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eingestellt wurde und durch Entlastung die Coxa 
valga entstand. 

b) Knieverbiegungen. 199) v. Angerer, Zur 
Operation % des Genu valgura. Beiträge z. klin. Chir. 
Bd. LXXXIU. S. 691. (S. Jahresber. 1912.) — 200) 

II ein lein, Zur Aetiologie und Therapie des Genu valgum. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 15. (Das betreffende 
Genu valgum war durch ein im unteren Ende der 
medialen Vastusausbreitung zur Entwicklung gekommenes 
Angiofibrom entstanden und glich sich nach Exstirpation 
der Geschwulst spontan aus.) — 201) Molineus, Das 
Genu valgum im liöntgenbilde. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XXXII. S. 247. (Bei Genu valgum sitzt die primäre 
und vernehmlichste Lokalisation der Verkrümmung in 
der Metaphyse von Femur oder Tibia, die besonders bei 
gestörtem Kalkstoffwechsel schwer leidet. Alle anderen 
Befunde, wie Vergrösscrung des Condylus medialis, Un¬ 
gleichheit des Gelcnkspalts und Excentrizität der Mark- 
höhle sind Anpassungstransforraationen. Die spornartigen 
Exostosen beim rachitischen Genu valgum sind Periost¬ 
reizungen nach Corticalisinfraktionen oder Verstärkungs¬ 
schal tstücke. Als begünstigendes Moment für die offenbar 
erfolgende Einknickung kommt wahrscheinlich eine 
schiefe Belastung in Frage, die ihrerseits durch Schwäche 
der medialen Gelenkbänder ermöglicht wird und die 
röntgenologisch nachweisbar ist. M. hat 100 Röntgen¬ 
bilder von X-Bcinen auf den Sitz der Deformität unter¬ 
sucht und dabei festgestellt, dass unter 92 ausgesonderten 
Bildern, die nach dem Alter der Untersuchten eingeteilt 
wurden, die Deformität in den ersten 5 Lebensjahren 
in 90 pCt. ihren Sitz in der Tibiametaphyse, im Ado- 
lescentenalter [16.—20. Lebensjahr] in 90 pCt. in der 
Femurmetaphyse hat. Demgemäss ist bei Kindern zu¬ 
meist die Osteotomie der Tibia, bei Adolcscenten die 
Ostcolomia femoris supracondylica zur Korrektur heran¬ 
zuziehen.) — 202) Nussbaum, Klinisch-experimenteller 
Beitrag zur Arthrodese des Fussgelenks nach Gramer 
und Beziehungen zum Genu Yalgum adolescentium im 
Röntgenbilde. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. 
H. 1. S. 183. (N. hat bei jungen Hunden einen Periost¬ 
knochenspan aus der Tibia auf die äussere Seite des 
unteren Femurendes aufgepflanzt, so dass die Epiphysen¬ 
fuge dadurch überbrückt wurde. Der durch junges 
Knochengewebe ersetzte Span lässt bis zu 5 Wochen 
nach der Operation keine Veränderungen auftreten. Dann 
beginnt sich das Knie infolge Wachstumsstömng des 
medialen Teils der Metaphyse im Sinne eines Genu valgum 
zu verbiegen, das hohe Grade anniramt. Die Epiphysen¬ 
linie steht dann schräger als normal zur Diaphyse. Das 
entspricht vollkommen den für das menschliche Genu 
valgum von Mikulicz aufgestellten Anschauungen. Das 
ganze Femur bleibt etwas im Längenwachstum zurück. 
Dieselben mechanischen Verhältnisse liegen bei der 
C ramer’schen Arthrodese vor, bei der sich das distale 
Tibiaende nach genügend langerBeobachtungszeit [1 Jahr] 
als nach hinten verbogen erweist. Beim Genu valgum 
adolescentium findet man im Röntgenbilde auf der late¬ 
ralen Seite eine Verschmälerung der Epiphysenzone. 
Ob dies beim pathologisch erweichten Knochen durch 
eine zu starke Belastung allein oder unter Mitwirkung 
zu langen Offenbleibens der Wachstumszono auf der 
konvexen, bei zu früher Verknöcherung auf der konkaven 
Seite veranlasst wird, ist noch unentschieden. Bei rönt¬ 
genologisch gesunden Knochen scheint die einzige Ur¬ 
sache der Verkrümmung in einer zeitlich falschen Ver¬ 
knöcherung der Wachstumszonc zu liegen.) — 203) 
Tortera, M., Sulla raritä del ginocchio valgo statico 
presso gli Arabi. Gaz. degli osp. c dclle clin. No. 34. 
p. 97. (Verf. macht auf die überraschende Tatsache 
aufmerksam, dass bei den Arabern das Genu valgum 
staticum überhaupt nicht zur Beobachtung kommt. 
Offenbar trägt das Sonnenlicht vorzüglich dazu bei, dass 
das Skelettsystem dieser Rasse besonders widerstands¬ 


fähig ist. Von Generation zu Generation nimmt dio 
Widerstandsfähigkeit der für die Statik besonders wich¬ 
tigen Skelettteile zu.) — 204) Wiemers, Ucber soli¬ 
täre rachitische Exostosen bei Genu valgum. Arch. f. 
Orthop. Bd. XII. H. 4. (Bei scharfwinkligem Genu 
valgum rachiticum der Kinder findet man an der medialen 
Tibiakante auf der Höhe der winkligen Abknickung oder 
in nächster Nähe derselben spitze, knöcherne Auswüchse 
in Dornform. Ihre Spitze zeigt meist abwärts. Es handelt 
sich wohl um Folgen von kleinen Periosteinrissen; im 
Röntgenbilde lässt sich ihre Entstehung verfolgen.) 

Fussdeformitäten. — 205) Baisch, B., Bau 
und Mechanik des normalen Fusses und des Plattfusscs. 
Beitrag zur Kenntnis derselben auf Grund von Röntgen¬ 
untersuchungen. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXI. 
S. 218. (Normale und Plattfüsse wurden bei konstanter 
Entfernung des Röntgenfokus von der Platte einmal un¬ 
belastet, dann belastet röntgenographiert. Die erhaltenen 
Durchzeichnungen aufeinandergelegt und die Entfernung 
bestimmter Knochenpunkte von der Grundlinie gemessen. 
Auf diese Weise gelingt es auch röntgcnographisch, den 
Pes valgus vom Pes planus zu differenzieren und die 
Schmerzlokalisation verständlich zu machen.) — 206) 
Bibergeil, Die Beziehungen der Spina bifida occulta 
zum Klauenhohlfuss. Verhandl. d. 12. Kongr. d. Dtsch. 
orthop. Ges. S. u. Spina bifida. — 207) Dunckcr,F., 
Der Klauenhohlfuss und verwandte progressive Deformi¬ 
täten als Folgeerscheinungen von Spina bifida occulta 
(myelodysplastische Deformitäten). Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXXIII. S. 131. (Verf. zeigt an der Band 
zahlreicher Fälle, dass die Spina bifida occulta in ur¬ 
sächlichen Zusammenhang mit progressiven Fussdeformi¬ 
täten verschiedener Form zu bringen ist, nämlich mit 
Hohlklumpfüssen, die poliomyelitischcn Charakter haben, 
mit Klauenhohlfuss und Krallenzehenfuss. Bezüglich 
des Hohlfusses stellt er fest, dass in der übermässigen 
Anspannung aller Fussmuskeln bei extremer Spitzfuss- 
stellung bzw. auch bei Aufsetzen des ganzen Fusses 
das mechanische Entstehungsmoment zu suchen ist, 
während die Wirkung der kurzen Fussmuskeln nur ein 
sekundäres Moment der Deformierung ist. Therapeutisch 
ist beim Hohlfuss die frontale Abmeisselung und Ver¬ 
schiebung des Processus posterior calcanei nach oben 
zweckmässig. Die Achillotenotomie ist nur dann indi¬ 
ziert, wenn der Triceps surae wirklich geschrumpft ist. 
Wenngleich die Klauen- und Krallenstellung der Zehen 
keineswegs immer eine pathologische Erscheinung ist, 
so können diese Zehendeforraitäten doch myelodysplasti- 
scher Natur sein.) — 208) Favre, J., Zur Frage der 
Dysbasia angiosclerotica („intermittierendes Hinken“). 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIX. H. 4—6. (Verf. 
fand, dass bei Kranken mit Dysbasia angiosclerotica 
nach häufigem Heben und Senken des gestreckten Beins 
zuerst Erblassung des Fusses und manchmal des Unter¬ 
schenkels, später Rötung als Folge vasomotorischer 
Störung eintritt. Das Symptom nennt er Apokamnose.) 
— 209) Le Fort, Le pied-creux d’adaptation. 17. in- 
ternat. med. Congr. London. Sect. VIIa. (Hohlfuss- 
bildung kommt sehr häufig als Anpassungsdeformität 
bei Kindern vor. Man muss unterscheiden zwischen 
solchen Fällen, wo der Hohlfuss sich beim bettlägerigen 
Kranken, und solchen, wo er sich bei reeller oder schein¬ 
barer Beinverkürzung des gehfähigen Kranken cinstellt. 
Der Anpassungshohlfuss’ stellt gewissermaassen eine Ent¬ 
lastungsdeformität dar.) — 210) Hahn, Otto, Ucber 
den Einfluss von Operationen am Fussskelett auf Wachs¬ 
tum und Funktion des Fusses. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXV. S. 440. (Durch Nachuntersuchung der 
von 1904 — 1911 von Ernst Müller-Stuttgart mit Keil¬ 
resektion aus dem Tarsus operierten 28 Patienten stellte 
H. fest, dass dadurch der Fuss später nicht in seinem 
Wachstum zuriickbleibt. Eine mässige Fussverkürzung 
ist kein funktioneller, kaum ein kosmetischer Nachteil.) 
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— 211) Kühn, Die Anwendung des faradischen Stromes 
beim intermittierenden Hinken. Centralbl. f. Chir. 
No. 17. — 212) Lengfellner, Fersenschmerzen, Mittel- 
fuss-Zehengelenk- und Ballenschmerzen mit Berücksich¬ 
tigung der Aetiologie des Ballenfusses. Wiener klin. 
Rundsch. No. 42. — 213) Momburg, Zur Frage der 
Stützpunkte des Fusses beim Gehen und Stehen. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 6. — 214) Müller, Beitrag 
zur Operation gelähmter Füsse. Centralbl. f. Chir. 
No. 21. (1. Operation des Pes calcaneus paralyticus, 
2. Arthrodese im Talotarsalgelenk bei paralytischen 
Füssen.) — 215) Mukat, Fusserkrankungen bei Schul¬ 
kindern. Zeitschr. f. Schulgesundh. No. 10. — 216) 
Novak, J., Zur Behandlung des Schuhdrucks. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 17. (Blasenbildung am Fuss 
werden nicht durch zu enges, sondern zu weites Schuh¬ 
werk infolge Reibung verursacht. Fester, unverschieb¬ 
licher Salbenverband bringt dauernde Heilung.) — 217) 
N ussbaum, Klinisch-experimenteller Beitrag zur Arthro¬ 
dese des Fussgelenks nach Cramer und Beziehungen 
zum Genu valgum adolescentium im Röntgenbild. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. H. 1. S. 183. (Ref. 
s. unter Knieverbiegungen.) — 218) Osgood, The pre- 
vention of foot strain. Boston med. and surg. journ. 
13. März. — 219) Schönenberg, Beitrag zur Arthro¬ 
dese des Fussgelenks. Zeitschr. f. orthop. Chirurgie. 
Bd. XXXI. S. 17. (In der Garre’schen Klinik wurde 
9 mal die Arthrodese nach Cramer ausgeführt; 4 mal 
wurde ein gutes, 3 mal ein befriedigendes, 1 mal ein 
unbefriedigendes Ergebnis erzielt. In 5 Fällen war 
schliesslich die Beweglichkeit aufgehoben. Mehrfach 
wurde in der Folge Steilstellung des Calcaneus, wahr¬ 
scheinlich als Folge der Inaktivitätsatrophie des Triceps 
surae gesehen.) — 220) Schultze, Zur Arthrodese 
des Fusses. Verein, niederrhein. Chir. Centralbl. f. 
Chir. No. 48. — 221) Weiss, Beitrag zur Behandlung 
versteifter Fussgelenke. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. 

— 222) Wilms, Operative Behandlung schwerer Fälle 
von Pes varus und valgus. Verhandl. d. 42. Kongr. d. 
Deutsch. Goselisch, f. Chir. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 22. (Bei Pes valgus verursacht das Abgleiten des 
Talus nach vorn innen die übrigen Komponenten des¬ 
selben. Bei mittelschweren Fällen empfiehlt es sich 
daher, das Talonaviculargelenk zu ankylosieren, und 
zwar mit gleichzeitiger keilförmiger Knochenresektion 
am vorderen Taluskopf und Einpflanzung des keilförmigen 
Knochenstücks, dessen breitere Basis nach der Planta 
pedis sieht, in das Gelenk zwischen Calcaneus und 
Cuboideum von aussen. Bei schweren Fällen muss noch 
die Stellung des Talus zum Calcaneus korrigiert werden, 
was am besten durch Entfernung der Gelenkknorpel er¬ 
reicht wird, so dass es hier zu einer Ankylose kommt. 
Bei der Nachbehandlung muss darauf geachtet werden, 
dass der Talus möglichst nach aufwärts geschoben und 
die Fusswölbung wieder herausmodelliert wird. Beim 
Pes varus gravis der Erwachsenen lässt sich durch ent¬ 
sprechende Operation, Ankylosierung des Chopart’schen 
Gelenkes mit Keilresektion aussen und Implantation in 
das Talonaviculargelenk, dann Redression des Calcaneus 
nach Lösung seiner Verbindung mit dem Talus und 
Ankylosierung dieses Gelenkes mit starker Pronation 
des ganzen Fusses Gutes erreichen. Es empfiehlt sich, 
die Redression erst nach einer Woche vorzunehmen.) 

Plattfuss. — 223) Anzoletti, Zur Behandlung 
des reflektorisch-spastischen Pes valgus. Centralbl. f. 
chir. Orthop. Bd. VII. S. 1. (Referat s. Jahresber. 
1912.) — 224) Badin, Sur rimportanee de la radio- 
graphie dans Petude du pied plat valgus des adoles- 
ccnts. 17. internat. med. Kongr. London. Sect. VIIa. 

— 225) Carr, W. P., An Operation for flat-foot. Re¬ 
port of an interesting and successful Operation on a 
traumatic case. Amer. journ. of orthop. surg. Vol. 
XXVif. p. 7. (Gleich’sche Operation.) — 226) Cra¬ 


mer, Beitrag zur Plattfussfrage. Arcli. f. Orthop. 
Bd. XII. S. 1. (An 118 Röntgenaufnahmen zeigte 
sich die Richtigkeit der Ewald’schen Anschauung, dass 
beim Plattfuss die abnormen Bewegungen primär unter¬ 
halb des Talus beginnen ) — 227) Ewald, Paul, Die 
Ursachen des Knick- und Plattfusses. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXXI. S. 1. (Die alte ätiologische Einteilung der 
Knick- und Plattfüsse muss bei dem heutigen Stande 
der Röntgenkunde zugunsten einer Einteilung nach dem 
Ort der primären Schädigung verlassen werden. $y 
kommt man zu 3 Gruppen: 1. die primäre Verbildung 
besteht darin, dass die Talusrolle zur Auftrittsfläche 
nicht parallel steht; 2. die Fusswurzelknochen haben 
ihre Lage und Form gegenseitig geändert; 3. erworbene 
Stellungsanomalien der Fusswurzelknochen.) — 228' 

Eis, Heinrich, Klinische und experimentelle Erfahrungen 
über die Achillotenotomie (Nicoladoni) bei schwerem 
Plattfuss. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. IL 1. 
S. 157. (Gute Resultate durch diese Operation.) — 
229) Gliillini, La patogenesi del piede piatto valgo. 
Policlinico. Scz. chir. Anno XX. F. 1. (ln einem 
grossen Teil der Fälle ist der Plattknickfuss auf ab¬ 
norme Insertion der Sehnen und Bänder an den Fuss- 
knochen zurückzuführen. Man findet sowohl in Form 
wie Lage der Sehnen stets grosse Verschiedenheiten.) 
— 230) Huber, Max, Ueber Plattfussbehandlung mit 
besonderer Berücksichtigung rationellen Schuhwerks. 
Inaug.-Diss. Leipzig. — 231) Legg, Arthur T., The 
treatraent of congenital flat-foot by tendon transpJanta- 
tion. Amer. journ. of orthop. surg. Vol. X. Mai. 
(Der Tibialis wird am besten im Kindesalter von 4 bis 
5 Jahren auf das Naviculare überpflanzt. 9—10 Wochen 
Gipsverband, dann Einlagen.) — 232) Loy man, Rela¬ 
tion of thigh and leg rauscles to malpostures of the 
feet. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXY1. 

No. 3. (Bei statischem Plattfuss lässt Verb eine Ucbung 
machen, die darin besteht, dass unter Feststellung der 
Füsse auf einem eigens konstruierten Fussbrett von 
dem Patienten stehend mit durchgedrückten Knieen 
energische Auswärtsdrehungen der Kniee ausgefiihrt 
werden.) — 233) Looser, Ueber die Valgusstcllung 
des Fusses. Arch. f. Orthop. Bd. XU. S. 233. (Rcf. 
s. Jahresber. 1912.) — 234) Mouchct, Albert, Los 
tibiale externura, ses rapports avec la tarsalgie et la 
fracture du scapoTde tarsien. Rev. de chir. Dez. 

S. 825. (Bei Plattknickfuss der Adolesecntcn Findet 
man sehr häufig ein Os tibiale externum.) — 235 
Müller, Eugen, Ueber die Resultate der Ernst Miillcr- 
schen Plattfussoperation. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 
LXXXV. S. 434. (Wie Nachuntersuchungen gezeigt 
haben, sind die erzielten Resultate ausgezeichnet.) — 
236) Müller, Georg, Zur Behandlung des kontrakten 
Plattfusses. Ther. d. Gegcnw. Juni. S. 265. — 237) 
Muskat, Gustav, Die Anwendung der Diathermie zur 
Behandlung des fixierten Plattfusses. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXXII. S. 515 u. Verhandl. d. 12. Kongr. 
d. Deutschen orthop. Ges. (Durch Diathcrmiebchaml- 
lung kann man in wenigen Sitzungen die Spasmen des 
entzündlichen Plattfusses und Schwellungen unter dem 
1. Metatarsus beseitigen. Auch tritt bei aricrioskle- 
rotischen Spasmen in kurzer Zeit Besserung ein.) — 
238) Peckham, The treatment of weak foot. 17. in¬ 
ternat. med. Kongr. London. Sect. Vlla. (Zehen¬ 
standsübungen werden empfohlen.) — 239) Perthes. 
Ueber modellierende Osteotomie bei Plattfüssen mit 
schwerer Knochendeformität. Centralbl. f. Chir. No. 15. 
S. 548. (Bei Plattfüssen mit starker Prominenz des 
Os naviculare uncl Verschiebung der Schwerlinie des 
Unterschenkels medianwärts meisselt Vcrf. einen heil 
aus dem Os naviculare heraus, und zwar so, dass die 
Basis nach innen und unten sieht. Dieser Keil wird 
von einem lateralen Schnitt umgekehrt in den Calcaneus 
cingepflanzt. Dadurch wird das Fussgewölbe gehoben 
und die Abduktion des Yorfusses verringert. Die Pero- 
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die sieh dem Redressement entgegenstellen, 
storniert.) — 240) Withman, The impor- 
sitive support in the curative treatment of 
,nd a comparison of the means employed to 
Amer journ. of orthop. surg. No. 2. — 

enberg, G. A., Zur Technik der Plattfuss- 
>cri. klin. Wochenschr. S. 1112. (Zur An- 
js Abdrucks des belasteten und dabei doch 
Plattfusscs mit supiniertem Calcaneus hat 
rett konstruiert, das in querer Richtung ge- 
*er für den Auftritt des Vorfusses dienende 
orizontal, der für die Ferse kann im Sinne 
i»n gedreht werden. An den fertigen Ein¬ 
ein Linoleumklotz angebracht werden.) 

fass. — 242) Bett mann, Ueber Heilungs- 
i der Knochenbolzung paralytischer Klump- 
e Verein, d. Chir. Sachsens. Centralbl. f. 
13. — 243) Blankart, On the treatment 
in early childhood. Clin, journ. No. 41. 
' besten Resultate werden erzielt, wenn die 
unmittelbar nach der Geburt einsetzt. Zu- 
ie Varität zu beseitigen, wozu er zu Beginn 
ing subcutan die Sehnen des Tibialis anticus 
i tenotomiert und dann redressiert. Ist die 
g beseitigt, dann wartet Verf. mehrere Mo¬ 
st danach die Kquinität zu beseitigen, in- 
lotenotomiert. Sobald das Kind läuft, ist 
rat zu verordnen.) — 244) Davis, The 
hollow foot (Pcs cavus). Amer. journ. of 
No. 2. — 245) Desfosses, Contribution 
it operatoire des pieds bots paralytiques. 
it. med. Kongr. Sect. VIIa. (Damit die allen- 
orhandenen Streckmuskeln wirken können, 
:alcaneal-, in zweiter Reihe das Chopart- 
taler Lähmung auch noch das Taloerural- 
rsteifen.) — 246) Dreesraann, Die un- 
indlung des Klumpfusses. Mediz. Klinik, 
•breibung einer aus einem Fussteil be- 
mdage; der Fussteil ist durch Gummigurte 
‘rschenkelbiilse, letztero an einem Becken- 
Verhütung des Herabgleitens befestigt.) — 
el, J., Zur Aetiologie und Therapie des 
Klumpfusses. Zcitschr. f. orthop. Chir. 
S. 115. (F. gibt auf Grund eines grossen 
.terials Beiträge zur Aetiologie des Klump¬ 
ringt Beispiele von Klumpfüssen, die durch 
Raummangel, durch amniogenc Entstehung 
curogene Ursachen verursacht wurden. Er 
mehrfach auffallende Kleinheit der Mutter 
ier Grösse des kindlichen Schädels. Fünf 
amniogenen Ursprungs. Mehrmals waren 
Sachen nachweisbar. — Bei der Bchand- 
Weichtcil- und Knochenoperationen tun- 
»den werden, statt des gewaltsamen Re¬ 
ist ein schonendes Vorgehen zu wählen, 
und die Achillotenotomie sind zu ver- 
eu Forderungen genügt nach seiner Meinung 
im ent im Saugapparat, wobei der Fuss 
flasterzügen im Sinne der Korrektur fixiert 
i wird. Die Hyperämisierung unterstützt 
ir.) — 248) Haas, Blutige Behandlung 
mpfüsse. IIT. Tagung d. Vereins d. bayer. 
München. Münch, med. Wochenschr. No.30. 
y, Modifizierter Ileftpflastcrgipsverband bei 
sbchandlung. — 250) Lucas-Champion- 
i-ement du pied bot par Fablation de tous 
*se. Regeneration osseusc ehez les jeunes 
I. Internat, med. Kongr. London. (Verf. 
r Beseitigung von Spitz- und von Klump- 
mehr und nicht weniger als die Exstirpation 
irzclknochen, mit Ausnahme der hinteren 
les Calcaneus und mit Einschluss des proxi- 
des Metatarsus V. Nach der Exstirpation, 


die von einem dorsalen Schnitt besorgt wird, wird anti¬ 
septisch verbunden und drainiert, da die Absonderung 
beträchtlich ist.' Ein Gipsverband wird nicht angelegt. 
Nach der Operation lässt sich der Fuss spielend leicht 
plantigrad stellen. 3—6 Wochen nach der Operation 
stehen die Patienten auf. Einseitig Operierte lernen 
schnell wieder gehen; doppelseitige Klumpfüsse werden 
nacheinander operiert. Umknicken muss durch Ver¬ 
stärkung des Stiefelschaftes verhindert werden; doch 
schaden sonst seitliche Bewegungen nicht. Im Gegen¬ 
satz zu den Erwachsenen tritt bei Kindern, die so ope¬ 
riert worden sind, eine Reproduktion von Knochen, 
namentlich im Cuboideum und den Cuneiformia ein, 
was auf Zurücklassen von Knorpel zurückzuführen ist. 
Verf. vertritt für die Deformitäten das Prinzip, die 
Weichteile auf Kosten des Skelettsystems zu schonen. Er 
hat bis 41 Klumpfüsse von Erwachsenen und von Kindern 
erfolgreich operiert.) — 251) v. Mayorsbach, Die 
operative Behandlung des essentiellen Pes adductus. 
Verh. d. XII. Kongr. d. deutsch, orthop. Gesellsch. (Zur 
Vermeidung eines Pes valgus infolge Ueberdehnung der 
kleinen Fussmuskeln wird versucht, den vorderen lnser- 
tionspunkt des M. abductor hallucis vom lateralen auf 
das mediale Sesambein zu verlegen. Dadurch wird die 
Adduktionstendenz des Vorderfusses ausgeschaltet.) — 
252) Möhring, P., Zur Technik des Klurnpfussverbandes. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXXI. S. 67. — 253) 
Röpke, Die Verwendung frei transplantierter Sehnen 
in der Behandlung des paralytischen Klumpfusses. Verh. 
d. XII. Kongr. d deutschen orthop. Gesellsch. (Nach 
gründlicher Rcdression des Klumpfusses wird zur Ein¬ 
pflanzung der Seime des Palmaris longus geschritten. 
Das eine Ende wird an der Basis des Metatarsus V, das 
andere am gewöhnlich intakten Tibialis anticus befestigt. 
In zwei Fällen wurden gute Resultate erzielt.) — 254) 
Roux, Ccsar, Traitement du pied bot varus congönital 
chez les nourrissons. Methode en deuxteraps. XVII. intern, 
med. Kongr. London. Subsect. VIIa. (R. korrigiert 
den Klumpfuss prinzipiell zweizeitig, d. h. er führt ihn 
erst in Adduktion und Pronation über, fixiert ihn in 
Spitzfussstellung, um erst dann unter Tenotomie der 
Achillessehne den Spitzfuss in einen Hackenfuss zu ver¬ 
wandeln. Die obere Altersgrenze sei das 2. bis 3. Lebens¬ 
jahr. Bei über 60 Fällen sah er niemals ein Recidiv.) 
— 255) Sprengel, Modifizierter Ileftpflastcrgipsverband 
bei der Klumpfussbehandlung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 27. (Verf. empfiehlt an Stelle des Heft¬ 
pflasters den Mastisolanstrich, um das Abgleiten des 
Gipsverbandes zu verhindern.) — 256) Vulpius, Die 
Behandlung des angeborenen Klumpfusses. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 13. 

Hackenfuss. — 257) Beckmann, Funktionelle 
Formveränderung derWadenmuskulatur bei Pes calcaneus 
paralytieus. Inaug.-Diss. (B. schliesst sich auf Grund 
einer Reihe selbst beobachteter Hackenfiisse bezüglich 
der Formveränderung der Muskeln den von Joachims¬ 
thal und Peltesohn für die funktionelle Umformung 
festgelcgten Grundsätzen an.) — 258) Joachimsthal, 
Ueber die operative Behandlung des Hackenfusses. 
Charite-Annalen. Jahrg. XXXVII. (Bei einem durch 
von anderer Seite ausgeführter Tenotomie erzeugten 
Hackenfuss eines 20jährigen Mannes bewährte sich die 
schräge Osteotomie des Calcaneus mit Nagelung der 
Fragmente nach Verschiebung des distalen nach hinten 
oben bestens.) — 259) Withman, Further observations 
on the operative treatment of paralytic talipes calca- 
ncus and allicd distorsions. XVII. intern, med. Kongr. 
London. (Beim Pes calcaneus paralytieus rät W. den 
Talus zu exstiipieren, da dieser als ein haltloses, 
nirgends von Muskeln fixiertes Gebilde jede Fixation 
unmöglich macht. Nach der Talusexstirpation ist die 
Arthrodese zwischen Malleolengabel, Calcaneus, Navi- 
culare auszuführen und die Peroneen auf den Processus 
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posterior calcanei zu überpflanzen. In der Diskussion 
spricht sich Jansen-Leyden für das modellierende 
Redressement nach Plantarfasciendurchschneidung mit 
folgender Muskeltransplantation aus.) 

Zohenverbildungen. — 260) Edenhuizen, 

Operation des Hallux valgus. Verein, nordw.-deutscher 
Chir. 9. Nov. 1912. Centralbl. f. Chir. No. 1. (Nach 
Entfernung des Schlcimbeutels und Resektion des Ge^ 
lenks wurde ein aus der Planta gebildeter gestielter 
Lappen, am anderen Fuss ein freier Fascienlappen 
interponicrt.) — 261) Hollensen, Marie, Ein Fall von 
Hallux varus. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. H. 5 u. 6. 
S. 581. — 262) Kirmisson et Bailleul, Les diffor- 
mites des orteils envisagees au point de vue de leur 
pathogenie. Rev. d’orthop. p. 97 u. 149. — 263) 
Putti, Un metodo chirurgico per correggere le con- 
tratture ad artiglio delle dita del piede. Rivista ospe- 
daliera. No. 12. (Verf. empfiehlt zwecks Beseitigung 
der Krallcnzehen die Resektion der Metatarsalköpfchen 
der befallenen Zehen. Die Operation wird von einem 
bogenförmigen Schnitt auf der Planta pedis aus vorge¬ 
nommen, der über den Metatarso-Phalangealgelenken 
verläuft. Die Grösse der zu exzidierenden Teile der 
Metatarsalköpfchen ist abhängig von der Schwere der 
Krallenstellung.) 

Die Behandlung der Ischias ruht noch ira Ar¬ 
gen, da die Ischias als eine Erkrankung des N. ischia- 
dicus definiert wird. Wie Stoffel (49) ausführt, stellt 
der N. ischiadicus keino Einheit dar, setzt sich vielmehr 
aus motorischen und sensiblen Nervenbahnen zusammen. 
Die Neuralgie eines oder mehrerer dieser sensiblen 
Nervenbahnen liegt der sog. Ischias zu gründe. Im 
Nervenquerschnitt gelingt es die sensiblen Bahnen 
herauszupräparieren. Je nach der Nervenbahn, die be¬ 
fallen ist, wird man in Zukunft von einer Neuralgie 
des N. cutancus surae medialis oder lateralis, die sehr 
häufig zu sein scheint, von einer Neuralgie der sen¬ 
siblen Plantarbahnen, der Nn. dorsales intermedius und 
medialis usw. sprechen müssen. Die Neuralgien dieser 
Bahnen machen ganz verschiedene Krankheitsbilder. 
Daraus ergibt sich für die Therapie, dass die einzelnen 
Bahnen angegriffen werden müssen. Injektionen und 
unblutige Dehnungen treffen nicht immer die wirklich 
erkrankte Bahn. Diese muss operativ aufgesucht und 
reseziert werden. Durch Degeneration wird dann der 
ganze schmerzleitende Strang ausgeschaltet. In einem 
Fall von schwerster Ischias scoliotica, die seit 5 Jahren 
bestanden hatte, erzielte Verf. durch Neurotomie der 
Nn. cutaneus medialis und lateralis prompte Heilung. 

Die Foerster’sche Operation der Durchschnei¬ 
dung der hinteren Rückenmarkswurzeln ist seit ihrer 
Einführung in die Therapie gerade zur Behandlung der 
Li111 e'sehen Krankheit häufig ausgeführt worden. 
Doch sind die Resultate nicht so günstig, wie es an¬ 
fänglich schien. So haben Gäugele und Gümbel (65) 
in dem Zwickauer Krüppelheim eine grosse Zahl von 
Fällen Little’scher Krankheit mit Operationen am 
Skelettsystem und solchen, die am sensiblen Neuron 
angreifen, behandelt. Es handelt sich um die Foerster- 
sclie Operation, die 9 mal ausgeführt wurde. So lassen 
sich Vergleiche über die Resultate einwandsfrei an- 
anstellen. Die Verff. gelangen zu folgendem bemerkens¬ 
wertem Urteil: 1. Bei allen leichten Fällen schliesst 
sich die Foerster’sche Operation von selbst aus. 2. In 
schweren Fällen ist die Foerster’sche Operation zu 
unterlassen bei starker Idiotie, bei starker Athctose, 
bei gleichzeitig vorhandener Luxatio coxae und Epilepsie, 


bei starker Mitbeteiligung der Arme, sei es nur in Form 
von Spasmen oder Athetose oder Atrophie. 3. Es 
bleiben also für die Foerstcr’sche Operation nur die wenigen 
Testierenden Fälle. Auch für diese Fälle lehnen die 
Verff. die Foerster’sche Operation glatt ab. Einmal 
können sie einen prinzipiellen Unterschied in den Re¬ 
sultaten zwischen den Foerster-Küttner’schen Fällen 
und ihren eigenen schweren, nach orthopädischen Grund¬ 
sätzen behandelten Fällen nicht anerkennen; vor allem 
darf man aber die Foerster’sche Operation nicht an¬ 
wenden, so lange man nicht ein absolut sicheres Mittel 
hat, sich vor der Operation über den vorhandenen Grad 
der Muskelatrophie bzw. Muskellähraung aufzuklären 
und so eine neue Schädigung des Patienten zu verhüten. 
Zur Zeit kommt also die Foerster’sche Opera¬ 
tion bei der Behandlung der Little'schen 
Krankheit nicht in Frage. 

Ebenso wie bezüglich der Ischias selbst noch viele 
Fragen zu lösen sind, ebenso ist das für die Ischias 
scoliotica der Fall. Nach Denuce (124) darf man 
überhaupt nur von skoliotischen Haltungen bei Ischias 
sprechen; diese ist stets gekreuzt. Die homologe Form 
kennt er nicht. Die skoliotische Haltung bei echter 
Neuritis ischiadica wird eingenommen, um die Schmerzen 
zu lindern, um die kranke Extremität zu entlasten. Den 
Symptomcnkoraplex der Scoliosis ischiadica hat Verf. 
seit 1899 viermal gesehen. In dreien dieser Fälle han¬ 
delte es sich um primäre Ischias, nach deren Heilung 
die skoliotische Haltung verschwand. Der vierte Fall 
ist bemerkenswert und wird ausführlich geschildert. Es 
handelte sich um eine 30 jährige Frau, welche zunächst 
als gekreuzte Scoliosis ischiadica erfolglos behandelt 
worden war. Nach etwa einem halben Jahr zeigte sich 
im Röntgenbilde eine Verwaschenheit der Articulatio 
intervertebralis sinistra zwischen I. Sakral- und V. Lenden¬ 
wirbel; die Umgebung zeigte keine Decalcifikation. Mit 
Rücksicht auf diesen Befund und den Umstand, dass 
die Schmerzen ausschliesslich nachts bestanden, nahm 
Verf. eine syphilitische Arthritis des genannten Wirbel¬ 
gelenkes an. Unter raerkurieller Behandlung verschwand 
innerhalb von 2 Monaten zuerst die Ischias, dann die 
skoliotische Haltung vollkommen. In dem Röntgenbildc 
zeigte sich ferner eine flügelartige Verbreiterung des 
Processus transversus des V. Lendenwirbels, die bis an 
die Symphysis sacroiliaca heranreichte. Doch unter¬ 
liegt es keinem Zweifel, dass diese kongenitale Anomalie 
mit der Ischias selbst nicht in ursächlichem Zusammen¬ 
hang stand. Findet man bei ischiadischen Schmerzen 
eine fixierte skoliotische Haltung, dann ist die Ischias 
nicht genuin, sondern sekundär; dann soll man auf 
eine Spondylitis fahnden, wie schon Wohlauer mit 
Recht betont habe. 

Die Erklärung der in der Adolcscentenzeit auf¬ 
tretenden Skoliosen als eine Folge von Spätrachitis kann, 
wie Elsner (126) ausführt, nicht befriedigen. Da die 
Skoliose gerade viele eben aus der Schule Entlassene, 
zumal der arbeitenden Klasse der Bevölkerung befällt, so 
muss man sie als eine Berufsschädigung auffassen. Sie 
sind als „Lehrlingsskoliosen“ eine wohlcharaktcrisiertc 
Skoliosenform. Es handelt sich um junge Leute von 
15—19 Jahren, die vorher entweder ganz gerade oder 
nur unbedeutend schief waren und bei denen nun in 
ganz kurzer Zeit eine oft schwerste Skoliose eintritt. 
Letztere ist ziemlich häufig. Verf. fand sie an dem 
Material der Schanz’schen Anstalt unter 287 in 13 Mo- 
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.naten untersuchten Fällen 29mal. Eine grosse Rolle 
spielt ausser der plötzlich gesteigerten Inanspruchnahme 
der Wirbelsäule die Pubertätsontwicklung mit ihrer im 
ganzen verminderten Leistungsfähigkeit und dem ver¬ 
mehrten Längenwachstum. Meist sind es schwere Formen 
der Skoliose mit Zeichen der sog. Insufficientia verte- 
bralis. Mit dem Begriff der Schulskolioso muss gründ¬ 
lich aufgeräumt werden. Bei richtiger Behandlung ist 
die Lchrlingsskoliosc gut beeinflussbar. Doch ist diese 
Behandlung aus materiellen Gründen fast niemals durch¬ 
führbar; namentlich macht die Beschaffung des so not¬ 
wendigen Stützkorsetts (die Gymnastik ist oft geradezu 
kontraindiziert) fast stets die grössten Schwierigkeiten. 

In einer gross angelegten Arbeit verfolgt ,1 an s e n (135) 
den Zweck, das seit einem Yierteljahrhundert angc- 
fochtenc klinische Bild der „physiologischen Skoliose“ 
wiederherzustellen und zu vervollständigen, sie von den 
übrigen Skoliosen zu trennen und ihrer Entstohung auf 
den Grund zu gehen. Bei der unterschiedslosen Be¬ 
sichtigung von Rücken Kranker und Gesunder findet man 
stets eine Neigung zur Abbiegung des unteren und 
oberen Brustteils nach der linken, des mittleren Brust¬ 
teils nach der rechten Seite. Klinisch stellt auf Grund 
eigener und der Schulthess’schen Statistiken (im Joachims- 
thal’schcn Handbuch) der Verfasser als Haupttypen der 
Skoliosen folgende Formen auf: die einfache, die doppelte, 
die dreifache und die linkstotale Skoliose, wobei die 
linksseitige Lumbodorsalskoliose als die primäre, die 
anderen als die Nebenkrümmungen angesehen werden 
müssen. Diese Skoliosenformen dürfen als „physio¬ 
logische“ bezeichnet werden, weil die Richtung der Ab¬ 
biegung von physiologischen Kräften bestimmt wird, 
nämlich solchen, mit denen der Respirationsapparat auf 
die Wirbelsäule einwirkt. In Uebereinstimmung mit 
zahlreichen Anatomen stellt Verf. fest, dass bei der 
überwiegenden Mehrzahl der Menschen von Geburt an 
die Crura diaphragmatis mit einer nach links vorn ge¬ 
richteten Resultante an der Wirbelsäule angreifen. Dio 
Folge ist, dass die Wirbelsäule bei symmetrischer Be¬ 
lastung zur Asymmetrie neigt, und zwar zunächst zur 
linksseitigen lumbodorsalen Abbiegung. Die oberen 
Krümmungen sind eine mittelbare Folge der grösseren 
Spannung in der linken Lunge. Welche der vier oben 
genannten Skoliosenformen im Einzelfall entsteht, hängt 
weniger von der Grösse der Zwerchfellasymmetrie, als 
von dem Grade der Festigkeit der Wirbelsäule ab. Zu 
frühes Aufsetzen der Säuglinge gibt einen Anlass zur 
Verstärkung der physiologischen Skoliose. Die Rechts¬ 
händigkeit ist nicht, wie früher angenommen, die Ur¬ 
sache der physiologischen Skoliose, beide sind vielmehr 
die Folgen des aufrechten Ganges. 

Peltesohn (155) weist auf den vielfach nicht ge¬ 
nügend gewürdigten Zusammenhang zwischen Wirbel- 
säulendcformi täten und Erkrankungen der 
Atmungsorgane im Kindesaltcr hin. Er berichtet 
über einen seit früher Kindheit an asthmatischen An¬ 
fällen leidenden 22jährigen Mann, der eine beträchtliche 
Kyphose im Bereich der unteren Dorsalwirbelsäule, ein 
schräg von hinten oben nach vorn unten verlaufendes 
Sternum, flache Einziehungen der seitlichen unteren 
Thoraxpartien, totale Einkrempclung des Processus ensi- 
formis und dabei Inspirationsstellung der Rippen auf- 
w T ies. Die Entstehung dieser ungewöhnlichen Deformität 
ist wohl so zu denken, dass das Asthma den Thorax 
durch Erschwerung des Inspiriums in dauernde Inspi¬ 


rationsstellung überführt hat, dabei aber durch abnorm 
starke Zwerchfellatmung eine Verengerung der unteren 
vorderen Thoraxteile bewirkte. Infolge abnormer Kraft 
und Zugrichtung der Bauchmuskeln und des Zwerch¬ 
fells bei gleichzeitiger Erhöhung der respiratorischen 
Zugspannung ist ein die Wirbelsäule kyphosierendes 
Moment hin zu gekommen. Doch kam die Kyphose nur 
im unteren Teil der Dorsalwirbelsäule zur Ausbildung, 
weil die in überstarker Inspiration stehenden Rippen 
eine Aufkippung der oberen Brustwirbel bewirkt haben. 

Auf Grund von 3 Fällen von Coxavara, die er 
besonders wegen der Anamnese als kongenital an¬ 
sprechen muss, die erstmalig im Alter von 4, 6 und 
7 Jahren röntgenologisch untersucht und nach 11, 6 und 
2 Jahren nachuntersucht worden sind, gelangt Schwarz 
(196) zu der Auffassung, dass sich die angeborene*Coxa 
vara in charakteristischer Weise im Röntgcnbildo dar¬ 
stellt. Die breite Aufhellungslinie, die in ungefähr 
vertikaler Richtung den Hals durchsetzt, die erstmalig 
von Hoffa beschrieben und als Epiphysenfuge ange¬ 
sprochen worden ist, ist nicht die Epiphysenlinie, da 
diese dicht medial von der breiten Spalte als eine auf¬ 
fallend feine Linie deutlich zu erkennen ist. Diese 
breite Spalte bezeichnet Verf. als „Schenkelhalsfuge“. 
Sie schlicsst mit der Epiphysenlinie nach unten ein 
keilförmiges Knochenstück ein, das mit der Kopfkappe 
enger und fester verbunden ist, als mit dem rudimen¬ 
tären Schenkelhals. Bei der Coxa vara congenita fand 
Verf. die Epiphysenlinie stets beträchtlich verschmälert, 
bei der rachitischen jedoch bedeutend verbreitert. Die 
pathologische Form bleibt auf Jahre hinaus unverändert; 
erst später kommt es zu einer Verstärkung der Struktur 
und zunehmendem Verschwinden der im Frühstadium 
so auffälligen Knochenatrophie. Im weiteren Verlauf 
kommt es unter Verschiebung des Kopfteiles in der 
Schenkelhalsfuge zu einer zunehmendon Verkleinerung 
des Schenkelhalsneigungswinkels, sowie zur Ausweitung 
und Verflachung der Pfanne, Verschmälerung und Steil¬ 
stellung der Beckenhälfte und Asymmetrie des Becken¬ 
eingangs. Schliesslich verschwindet auch die breite 
Schenkelhalsfuge völlig durch langsame Verknöcherung. 
Nicht selten kommt es zu einer völligen Trennung von 
Halsrudiment und Kopfstück mit Dislokation. Diese 
geht im Bereich der Schenkelhalsfugc als dem Locus 
rainoris resistentiae vor sich. Das Bild ist in diesem 
Zustande schon häufig als Epiphysenlösung oderSehenkcl- 
halsbruch beschrieben worden. Ausserordentlich charak¬ 
teristisch ist für diesen Zustand, dass das keilförmige 
Stück an der Epiphysenfuge fest haften geblieben ist. 
Die tiefere Ursache für die Entwickelung der Coxa vara 
congenita möchte Verf. in Störungen der Ernährungs¬ 
verhältnisse am oberen Femurende sehen. 

Kirmisson und Bailleul (262) finden, dass die 
Zehendeformitäten in der Literatur viel zu stief¬ 
mütterlich behandelt werden. Zehendeformität sind oft 
für bestimmte Krankheiten äusserst charakteristisch. 
Die Autoren widmen daher, gestützt auf 344 eigene 
Beobachtungen, diesen Verbildungen eine umfangreiche 
Besprechung. Ihre Beobachtungen verteilen sich folgen- 
dermaassen: Angeborene Deformitäten 17 Fälle; diese 
können isoliert oder mit Klumpfuss vergesellschaftet 
auftreten. Die erworbenen Verbildungen teilen sic ein 
in solche, die durch Nervenleiden aller Art verursacht 
sind (139 Fälle) und zwar centraler Natur (97), peri¬ 
pheren Ursprungs (48). Dann werden die beim Platt- 
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fuss (114 Fälle) beobachteten Deformitäten der Zehen 
besprochen, von denen 73 mit, 41 ohne gleichzeitigen 
Rheumatismus vorkamen. Ausschliesslich rheumatischen 
Erkrankungen verdankten 50 Fälle ihre Verbildung, 
während bei 24 Fällen keine rechte Ursache ausfindig 
gemacht werden konnte. Mit grosser Ausführlichkeit 
werden die anatomischen Formen der Zehendeformitäten 
besprochen, so der Hallux varus, valgus, die Hammer¬ 
zehen, die „Pinsclzehen“, die Z-förmige Kontraktur der 
grossen Zehe. Bei Tabes sind sie in 11 von 15 Fällen 


mit Mal perforant vereint. Actiologische Gruppen bilden 
u. a. die Hemiplegien, die Wirbelfrakturen, die Varicen, 
die Verbrennungen und Erfrierungen. Schwere Verun¬ 
staltungen zeigen die Diabetiker und die Kranken mit 
chronischen Intoxikationen. Die bei chronischen Arthri¬ 
tiden anzutreffenden Zehenverbildungen stehen in einem 
gewissen Zusammenhang mit Fingerdeformitäten (ulnarr 
Abduktionen); im Röntgenbild zeigen sie charakteristische 
Veränderungen. Die mechanischen Ursachen der Zehen¬ 
deformitäten sollten keinesfalls überschätzt werden. 


Chirurgie der Bauchhöhle.^ 


I. Allgemeines und allgemeine Technik. 

1) Baiäs, D., Die Bedeutung chirurgischer Ein¬ 
griffe in der Bauchhöhle bei Kindern. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXIV. II. 1. - 2) Bircher, E., Leuko 
ferrnantin statt Kampferöl in der Behandlung perito¬ 
nealer Affektionen. Centralbl. f. Chir. No. 43. — 3) 
Brandes, M., Ein Todesfall durch Embolie nach In¬ 
jektion von UVismutsalbe (Beck) in eine Erapyemfistel. 
Münch, med. Wochenschr. 1912. No 44. — 4) 
v. Brunn, Ueber den Wert des Peristaltins für die 
Nachbehandlung Bauchoperierter. Centralbl. f. Chir. 
No. 12. — 5) Caccialupi, II metodo di Beck. Riv. 
ospedaliera. Vol. HI. No. 16. — 6) Cautley, E., 
Acute abdominal conditions of children. The attitude 
of the phvsician. Practitioner. Vol. XI. No. 5. p. 803. 

— 7) Chauvin, E. et Sp. N. Oeconomos, Recherchcs 
sur la nutrition des anaesthesies et des operds. Revue 
de chir. Annee XXXIII. No. 3. — 8) Cohn, M., Die 
atmosphärische Luft im Abdomen nach Laparotomien. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 9) Corning, H. K., 
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*) Da unser ständiger Mitarbeiter, Herr Dr. Körber, im Felde ist, so hat Herr Dr. Epstein-Berlin die 
Giile gehabt, das bibliographische Material zusammcnzustellen. Red. 
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Path. Bd. XIII. II. 1. — 58) Roque, Hexamcthylcn- 
amin in the troatment of infection in the bowel and 
bile tract and to prevent postoperative tynipany. 
Thcrap. gaz. Detroit. No. 7. Juli 15. — 59) Rosen- 
tlial, R., Ueber Ascaridiasis der Gallenwege mit Be¬ 
rücksichtigung eines selbstbeobachteten Falles. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. S. 544. — 60) Rost, 
Ueber die funktionelle Bedeutung der Gallenblase. 
Centralbl. f. Chir. No. 52. — 61) Sambuc, E., Les 
abces du foie ä Phdpital de Ilaiphong. Arch. gen. de 
chir. T. VII. F. 6. — 62) De Sario, L’epatite suppu¬ 
rativa ncl presidio di Derna. Giorn. di med. milit. 
4. Nov. p. 4—5. — 63) Sasse, F., Ueber Choledocho- 
Duodenostomie. Arch. f. klin. Chir. Bd. C. H. 4. — 
64) Savy, P., Ponnet, P. et J. F. Martin, Tumeurs 
benignes des foics biliaires. Lyon chir. T. IX. p. 673. 

— 65) Seiler, Ludwig, Erfahrungen mit einem Gallen¬ 
steinmittel. Med. Klinik. S. 997. — 66) Short, A. R., 
The end-results of cases operated on for gallstones. 
Bristol med.-chir. journ. März. — 67) Sonntag, Erich, 
Beitrag zur Frage der solitären, nicht parasitären Leber¬ 
cysten. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXVI. H. 2. — 68) 
Swojechotow, A. S., Zur Kasuistik des Leberechino¬ 
coccus. Wratsch. gaz. No. 1. — 69) Sherren, James, 
Gall-stones. Practitioner. Vol. XC. No. 3. März, 
p. 522. — 70) Statten, Angulation of the junction of 
the hepatie and common ducts after cholecystostomy, 
simulating common duct obstruction. Ann. of surg. 
Februar. — 71) Toi da, R., Ueber einen Fall von 
grosser kongenitaler sanduhrförmiger Gallenblase. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. C. II. 4. — 72) Thüle, F., Chirurgie 
der Lebergeschwülste. Neue deutsche Chir. Bd. VII. 

— 73)Veer, van der, Talma Operation for cirrhosis of 
the liver. Surg., gyn. and obstetr. Vol. XV. No. 3. 

— 74) Whipple, Mason and Peightal, Tests for 
hepatie function and disease under experimental con- 
ditions. Bull, of the Johns Hopkins hosp. Juli. 

IX. Pankreas. 

1) Arnsperger, L., Zur Entstehung der akuten 
Pancrcatitis. Centralbl. f. Chir. No. 28. — 2) Bolt, 
R., Polycystic disease of the pancrcas. Brit. journ. of 
surg. Vol. I. No. 1. Juli. — 3) Buob, Beitrag zur 
Pathologie der Pankreasgeschwülste. Wiener klin. Rund¬ 
schau. No. 5. — 4) Car ward ine and Short, The 
surgical significance of the accessory pancrcas. Annals 
of surg. Mai. — 5) Dcaver, Pancrcatic lymphangitis 
and chronic pancrcatitis. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LX. No. 1. — 6) Denver and Pfeiffer, Pan¬ 
crcatic and peripancreatic lymphangitis. Ann. of surg. 
Aug. Amer. surg. assoc. number. — 7) Delfino, E. A., 
Ueber eine pcripankrcatische zwischen den Blättern des 
Mesocolon transversum entstandene Cvste. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. S. 280. — 8) v. Fäykis, 
Franz, Ueber experimentelle Pankreasrcsektion und 
Pankreatoenterostomic. Bruns' Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXlV. 11.1. Reczey-Festschrift. — 9) F ri ed r i c h, 
Pankreasaffektionen (Pankreassteinbildung, Pancrcatitis) 
und seltene Affektionen des Duodenums (Careinom, Poly- 
posis, Divertikelbildung) in ihrer Bedeutung für die 
Differentialdiagnose des Ulcus duodeni. Centralbl. f. Chir. 
No. 28. — 10) Knapc, Die Pankrcashämorrhagie. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. 8. 471. — ll) 
Körte, Drei Fälle von operierter akuter Pancreatitis. 
Centralbl. f. Chir. No. 47. — 12) Koslowski, P. J., 
Drei Fälle von akuter Pancrcatitis mit multipler Ne¬ 


krose des subperitonealen Fettgewebes. Russki wratsch. 
No. 21 u. 22. —- 13) MacLennan, Report of three 
cascs of pancreatitis, with iwo recoveries. Glasgow raed. 
journ. Januar. — 14) Hagedorn, Subkutane Pan- i 

kreasquetsch ungen. Centralbl. f. Chir. No. 4. — 15) 
Mayo, J., The surgery of the pancrcas. Annals of I 
surgery. August. Amer. surg. assoc. number. — 16; 
Novaro, Un caso di cisti sierosa. Rivista ospedaliera, 
Vol. III. No. 9. April 30. — 17) Nordmann, Experi¬ 
mentelle und klinische Zusammenhänge zwischen akuter 
Pankreasnekrose und Cholecystitis bzw. Cholelithiasis. 
Centralbl. f. Chir. No. 28.— 18) Parlavecchio, fi., Di 
un caso rarissimo d’idatide del pancreas guarito colla 
marsupializzazione. Pensiero med. No. 25. — 19 

Seidel, II., Klinische und experimentelle Beiträge zur 
akuten Pankreasnekrose. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir 
Bd. LXXXV. H. 2. — 20) Simmonds, Ueber Pankreas¬ 
nekrose. Centralbl. f. Chir. No. 12. — 21) Schmidt, 
Ad., Ueber chronische Pancreatitis. Grenzgeb. d. Med 
u. Chir. Bd. XXI. H. 1. — 22) Steiner, P., Akute 
Pankreasnekrose. Orvosi Hctilap. No. 6. (Ungarisch.) 

— 23) Urban, Akute Pancreatitis. Centralbl. f. Chir. 

No. 12. — 24) Wolff, Pankreasdiagnostik und Therapie, 
llgem. Teil. 54 S. 3 Abb. Berlin. 

X. Milz. 

1) Banti, G., Splenomegalie hemolytique anhemo- 
poietique; le rule de la rate dans Phemolyse. Semaine 
med. No. 27. 2. Juli. — 2) Cormio, Tumore cronico 

di milza caduto nella fossa iliaca destra. Splenectornia. 
Guargione. Rivista ospedaliera. Vol. III. No. 6. 31. März. 

— 3) Downes, Primary splenomcgaly of the Gauehcr 
type. Med. rccord. Vol. LXXXIII. No. 16. New York. 

19. April. — 4) Eppinger, Hans und Egon Ranzi. 
Indikationen und Resultate der Splenektoraie. Centralbl. 
f. Chir. No. 52. — 5) Faun tlerjoy, Traumatic rupture 
of the spieen; splenectomy. Annals of surg. Januar. 

— 6) Fowler, Cysts of the spieen. Ibid. Mai. — 7 

Hahn, Heinrich, Innere Verblutung am 7. Tage nach 
einer Milzverletzung. Med. Klinik. S. 585. — 8; 

Ishioka, S., Ueber einen Fall von Milzruptur durch 
leichtes Trauma bei Typhus als Unfallfolge. Ebendas. 

S. 542. — 9) Johansson, Sven, Contribution ä l’etude 
des ruptures spontances de larate. licvue de chir. An nee 
XXXII. No. 7. — 10) Körte, Präparat von Milzexstirpation 
wegen Echinokokkencyste. Centralbl.f. Chir. No. 47. — 11 
K opylow, N.W., Ueber Splcnektomic bei Malariaaffektion 
der Milz. Langenbeck’s Arch. Bd.CI. II. 3.— 12) Mayo. 
William, Surgery of the spieen. Surg.,gynecol. and obstetr. 
Vol. XVI. P. 3. — 13) Mühsam, Exstirpation der 
Milz und der linken Niere wegen Ueberfahrens. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. No. 28. — 14) Müller, Arthur, Ein 
Fall von Stieldrehung der Wandermilz mit paraspleni¬ 
schem Hämatom. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXI.Y 
S. 189. — 15) Noland and Watson, Spontanen- 
rupture of the malaria spieen. Annals of surg. Januar. 

— 16) Norrlin, L., Om subkutana trauinatiska mjält- 

rupturer och deras behandling. Upsala Läkareför. f- r- 
handl. Bd. XVIII. 11. 4. (Schwedisch.) — 17) Der¬ 
selbe, Treize cas suedois inedits de rupture trauni3- 
tique de la rate sans plaie exterieurc. Arch. gener. de 
chir. T. XII. No. 5. — 18) Pieri, Kyste hvdatiquc 
de la rate. Arch. prov. de chir. No. 3. — 19. 

Temoin et Bonnei, Sarcomc primitif de la rate. Bub. 
et mein, de la soe. de chir. de Paris, p. 308. — 20) 
Temoin, Dasselbe. Arch. prov. de chir. No. 3. März. 

— 21) Wilson, The pathology of splenomegaly: a study 
of the operative and autopsy material from the Mayo 
clinic. Surgery, gynecol. and obstetr. Vol. XVI. P. 3. 

XI. Rectum und Anus. 

1) Bach mann, A new Operation for hemorrhoids. 
Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LX. No. 15. — 

2) Bremer, A., Zur Technik des Anus praeternaturalis 
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Centralbl. f. Chir. No. 51. — 3) Chalier, 
errin, Resultats immödiats et öloignös de 
;orabinde dans le cancer du rectum. Lyon 
. p. 150 u. 275. — 4) Dahlgren, Karl, 
der kombinierten Operationsmethode bei 
. Centralbl. f. Chir. No. 13. — 5) Delore, 
toplastie graisscuse dans la fistule anale, 
n. de la soc. de chir. de Paris, p. 889. — 
Ueber gutartige Polypen des Mastdarms 
nanum. Münch, med. Wochenschr. No. 11. — 
et Mayer, Traitement chirurgical du cancer 
nn. internat. de chir. gastrointestinale. No. 1. 
Iben, Dasselbe. Arch. prov. de chir. No. 6. 
riedrich, Hugo, Beiträge der Frühdiagnose 
ie des S romanuni und der Ampulla recti. 
S. 210. — 10) Helling, G., Amputation 
unter Ausschaltung des Colon pelvinum. 
Chir. No. 24. — 111 Kindborg, Zur 
md Therapie der Hämorrhoiden durch Ani- 
lie med. Wochenschr. No. 7. — 12) Körbl, 


Herbert, Die Kontinenzverhältnisse nach den radikalen 
Operationen des Mastdarmkrebses. Langenbeck’s Archiv. 
Bd. CI. H. 2. — 13) Körte, Ueber die chirurgische 
Behandlung der Coloncarcinomc. Centralbl. f. Chir. 
No. 40. — 14) Lcnorraant, Sur un nouveau procede 
extrapöritonöal de fcrmeture de l’anus artifieiel sans 
eperon, et des fistules labiees de l’intestin (Rapport de 
Demoulin.) Bull, et mem. de la soc. de chir. de Paris. 
T. XXXVIII. No. 31. p. 1167. — 15) Miles, W. E., 
A lecture on the diagnosis and treatment of cancer of 
the rectum. Brit. med.journ. Januar. — 16) Poucel, 
E., Traitement chirurgical de Pdntörocolite dysentdrique 
grave. Soc. de chir. de Marseille. April. Arch. prov. 
de chir. No. 6. Juni. — 17) Poppert, Zur Frage der 
Anlegung eines temporären Anus praeternaturalis bei 
Resectio recti. Centralbl. f. Chir. No. 2. — 18)Reclus, 
Le retrecissement congenital du rectum. Presse med. 
No. 4. — 19) Rehn, E., Neues Instrumentarium zur 
Dickdarmspiegelung. Centralbl. f. Chir. No. 28. — 

20) Kotter, Anlage von Kotfisteln usw. Ebendas. No. 40. 


Augenheilkunde 

bearbeitet von 

Prof. Dr. RICHARD GREEFF in Berlin. 


ine ophthalmologische Literatur. 

rtotti, Kurze Bemerkungen über Brillen, 
len). Annal. di ottal. F. 4. — 2) Ask, 
die pathologische Anatomie der erworbenen 
ien. Wiesbaden.— 3) Mc Call an, Augen- 
jchritte in Aegypten. Internat, med. Kongr. 

) Crede-Hoerder, Die Augeneiterung der 
Berlin. — 5) Curtil, Note sur l’eeriture 
Rev. gen. d’ophtalm. T. XXXII. p. 385 
; Dimmer, Die Syphilis des Auges. Aus 
ti der Geschlechtskrankheiten von Finger, 
Ehrmann und Grosz. Wien. 100 Ss. 
r, Schule und Auge. Med. Korrespond. 
zte. No. 26 u. 27. — 8) Elliot, Sclero- 
ling in the operative treatment of glaucoma. 

Feld haus, Taucherbrillen und andere 
nardo da Vinci. Zeitschr.f.ophthalm. Optik, 
ranz, Lehrbuch der vergleichenden mikro- 
latomie des Sehorgans der Wirbeltiere, 
ndbuch. Bd. VII. Jena. — 11) Re 
Brcvi note sulle malattie oculari dominanti 
•h. di ottalm. Vol. XX. No. 2. Aug. 1912. 
f , Blindendarstellungen in der japanischen 
sehe med. Wochenschr. No. 1. S. 27. 
;il. u. 2 Textabbild. — 13) Derselbe, 
ur Geschichte der Brille. Klin. Monatsbl. 
>riI. — 14) Derselbe, Ein interessanter 
». das Jesuskind mit der Brille. (Bild der 
ehule, 16. Jahrh.) Zeitschr. f. ophthalm. 
— 15) Greeff und v. Haselberg, Brueh- 
vcröffentlichten deutschen Augenheilkunde 
. Königsbrück. Arch. f. Augenheilkunde. 

16) Greeff, Die Anfänge der eigen t- 

Zeitschr. f. ophthalm. Optik. H. 1. — 
e, Eine Brille von vor 1500. Ebendas. 
Hausmann, 26 Stereoskopcnbilder zur 
binocularcs Sehen und zu Uebungen für 


Schielende. 3. Au fl. Leipzig. — 19) Hertel, Augen- 
Untersuchung zur Erkennung innerer und Nervenkrank¬ 
heiten. Lehrbuch, d. klin. Diagnostik inn. Krankheiten, 
herausg. von P. Krause. — 20) Hirschberg, Aus¬ 
gewählte Schriften (1868—1912). Leipzig. — 21) v. Hoor, 
Soll der Kranke über seine bevorstehende Erblindung 
und über die Unheilbarkeit seiner Erblindung aufgeklärt 
werden? Centralbl. f. prak. Augenheilk. April. S. 97. 

— 22) Huettcmann, Vorschriften über die Anforde¬ 
rungen an das Auge bei der Einstellung in verschiedene 
Berufe. Stuttgart. — 23) Kaz, Studien zur Schul¬ 
hygiene und Abortivtherapie des Auges. Dresden. (Ab¬ 
druck einer grösseren Zahl von Einzelpublikationcn des 
Autors, vorwiegend aus der Wochenschr. f. Therapie u. 
Hygiene d. Auges.) — 24) Kos, Augenkrankheiten bei 
Wehrpflichtigen. Militärarzt. No. 21. Beil. z. Wien, 
med. Wochenschr. No. 46. — 25) Lenz, Blinden¬ 
unterricht. Vereinig, schles.-posenscher Augenärzte in 
Breslau. Klin. Monatsbl. März. S. 370. — 26) Lewin, 
und Guillery, Die Wirkungen von Arzneimitteln und 
Giften auf das Auge. 2. vcrvollst. Aufl. Berlin. 2 Bdc. 

— 27) Matthies, Deutsche Blindenanstalten in Wort 
und Bild. Halle. — 28) Meyer-Steineg, Augcn- 
ärztliche Instrumente der Alten, v. Graefe’s Archiv. 
Bd. LXXXIV. II. 1. — 29) Onodi, Die Beziehungen 
der Tränenorgane zur Nasenhöhle und zu ihren Neben¬ 
höhlen. Berlin-Wien. — 30) Peters, Die Pathologie 
und pathologische Anatomie des Auges im Kindesalter. 
Aus dem Handbuch d. allgem. Pathol. u. pathol. Anat. 
d. Kindesalters von Schwalbe und Brucning. Wies¬ 
baden. 92 Ss. — 31) v. Pflugk, Die Nürnberger 
Brillenmacher am Ausgang des 18. Jahrhunderts. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXXlil. S. 162. — 32) Derselbe, 
„Instruction sur l’usage des lunettes ou conserves“ von 
Thomin, marchand miroitier-lunettier. Paris 1746. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXIV. S. 98. — 33) Derselbe, Zur 
Geschichte der Nürnberger Brillenmacher im 18. und 
19. Jahrhundert. Zeitschr. f. ophthalm. Optik. II. 4.— 
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34) v. Sicherer, Hygiene des Auges im gesunden und 
kranken Zustande. Bücherei der Gesundheitspflege. 
2. verb. u. verm. Aufl. Stuttgart. — 35) Stephenson, 
Sydney, Eye-strain in everyday-practice. — 36) Steiger, 
Die Entstehung der sphärischen Refraktionen. Berlin. 
567 Ss. — 37) Schleich, Kurzer Abriss der Geschichte 
der Tier-Augenheilkunde. Centralbl. f. prakt. Augen- 
beilk. Aug.-Sept. — 38) Teich, Soll die Anstellung 
besonderer Schulaugenärzte empfohlen und angestrebt 
werden? Der Schularzt. H. 6. — 39) Uhthoff, Die 
Augenveränderungen bei den Erkrankungen des Gehirns. 
Graefc-Saemisch's Handbuch. Lief. 228 u. 229. — 40) 
Ulrich, Klinische Beiträge zur Lehre vom angeborenen 
Kernmangel. Sainml. zwangl. Abhandl. z. Neuro- u. 
Psychopath, d. Kindesalters. Jena. — 41) Viterbi, 
Tumori del globo oculare. Turin. 232 pp. — 42) 
Wagenmann, Die Verletzungen des Auges mit Be¬ 
rücksichtigung der Unfallversicherung, v. Graefe-Saemisch, 
Handbuch d. ges. Augenheilk. Lief. 225—227. — 43) 
Walker (Greeff), Guide to the microscopic examination 
of the eye. London. (Englische Uebersetzung des 
Grecff’schen Abrisses.) — 44) Wilbrand-Saenger, 
Die Neurologie des Auges. Bd. V. Die Erkrankungen 
des Opticusstammes. Wiesbaden. — 45) Wilbrand, 
Die Theorie des Sehens. Zwei Vorträge, gehalten wäh¬ 
rend der akademischen Ferienkurse zu Hamburg. Wies¬ 
baden. 31 Ss. — 46) Wolffborg, Gebühren für augen¬ 
ärztliche Verrichtungen bei Krankenkassen. Wochenschr. 
f. Thcr. u. Hyg. d. Augen. No. 47. (Vorschläge des 
Vcrf. für Breslau.) 

Albertotti (1), welcher seit längerer Zeit Nach¬ 
forschungen über Brillen angestellt hat, um den Zeit¬ 
punkt der Erfindung, die nachfolgenden Modifikationen, 
und den Gebrauch derselben fcstzustcllen, gibt jetzt 
eine Beschreibung von einem wundervollen Fries des 
Gampagnola (Schüler des Tizian), der sich im Palast 
Doneli, jetzt Sparkasse zu Padua, befindet. Auf diesem 
Fries bewundert man die graziöse Gestalt eines Knaben, 
der durch eine Brille sieht. Die runden Linsen sind in 
einer Scharnierumfassung montiert. Mit der linken Hand 
hält das Knäblein die Brille etwas vom Gesicht ent¬ 
fernt, während er mit der rechten das Plakat festhält, 
welches sein Gefährte ihm zu entreissen versucht. 

In seiner Monographie über die pathologische 
Anatomie der erworbenen Linsenluxationen gibt Ask (2) 
die Resultate, die er aus mikroskopischen Untersuchungen 
an eigenem Material, sowie dem der FYeiburger und 
Jenenser Augenklinik gewonnen hat. Unter den Haupt¬ 
ergebnissen bezüglich der Mechanik der Linsenluxationen 
führt er auf, dass bei Luxationen innerhalb des Aug¬ 
apfels häufig eine Achsendrehung der Linse um 180° 
erfolgt, dass bei Luxation in den Glaskörper die Linse 
infolge der weicheren Beschaffenheit des Glaskorper- 
centrums hier liegen bleiben kann, ohne sogleich weiter 
herabzusinken, dass auch durch stumpfe Gewalt hervor¬ 
gerufene Iridodialysc die Luxation der Linse in die 
Vorderkammer nicht zu hindern braucht, dass der Weg 
der Linse bei der Luxation unter die Bindehaut zwar 
in der Regel durch die Iriswurzel geht, dass aber die 
Ruptur dabei nicht durch Vorderkammer und Scblemm- 
sclien Kanal gehen muss u. a. m. Bemerkenswert ist, 
dass der Autor auf Grund der entzündlichen Verände¬ 
rungen an Netzhaut und Uvea die Vorstellung vertritt, 
die zerfallenden Linsenmassen entfalteten eine chemische 
Reizwirkung im Innern des Auges, was für die Er¬ 
klärung mancher Fälle von Sekundärglaukom und auch 
für die Indikationsstellung des operativen Eingriffs zu 
berücksichtigen sei. Bei der subeonjunetivalcn Luxation 
sei möglichst baldige Entfernung der Linse empfehlens¬ 
wert. 


McCallan (3) berichtet über die Fortschritte der 
Augenfürsorge in Aegypten. Seit 1904 sind (grossen- 
teils mit Hilfe einer Stiftung von Sir Ernest Cassel) 
14 neue Augenspitäler in ganz Aegypten gegründet 
worden. Jedes hat nur 14 klinische Betten, da die 
meisten Operationen (Trachom) ambulant vorgenommen 
werden können. Ausserdem gibt es noch fliegende, mit 
Zelten versehene Hospitäler. Den ganzen Nutzen der 
modernen Maassnahmen wird erst das kommende Ge¬ 
schlecht haben. Zurzeit sind noch 16 pCt. der den Arzt 
aufsuchenden Kranken bereits völlig Erblindete. 

In seinem Aufsatze über die Augeneiterung der 
Neugeborenen tritt Credc-Hocrder (4) sehr lebhaft 
für gesetzmässige Durchführung der Credeisierung und 
absolute Anzeigepflicht der Blennorrhoe ein. Eine 
Rundfrage bei Ophthalmologen und Gynäkologen be¬ 
stätigte ihm, dass niemals eine Schädigung des Neu- 
geborenenauges durch den Crede’schen Tropfen bisher 
beobachtet worden ist. Klinische und experimentelle 
Prüfung erwies als bestes Prophylakticum (mit relativ 
geringster Reizwirkling) das lproz. Argent. nitr., dem¬ 
nächst das Argentum aceticum und das Sophol. 

Zur Blindenschrift ist nach Curtil (5) in Frank¬ 
reich zurzeit das Braille’sche System üblich. Es ist 
ein orthographisches System, das das Alphabet durch 
1—6 Punkte reproduziert und also den grammatikalischen 
Regeln unterworfen ist. Für viele gebräuchliche Worte 
hat man einige Abkürzungen festgesetzt. Doch ist 
Schrift und Lektüre sehr langsam und nur zwischen 
Eingeweihten, also fast durchweg Blinden möglich. Das 
Ideal wäre ein internationales System phonetischer 
Natur, das auch für den Verkehr zwischen Blinden und 
Sehenden zu gebrauchen wäre. 

Elliot (8) gibt in seinem Buche eine zusammen¬ 
fassende Darstellung der Methodik seiner Sklerocorneal- 
Trcpanation und ihrer Resultate. Von den technischen 
Details sei nur erwähnt, dass die Trepanation möglichst 
nach oben gelegt werde, bei der Abpräparierung des 
Bindehautlappens bis in die peripheren Hornhautlamellen 
vorgedrungen und die Operation mit Basal excision der 
Iris verbunden werden soll. Auch über die bei der 
Operation möglichen Komplikationen wird vom Autor 
eingehend gesprochen. Ferner wird eine, allerdings nur 
kurze Statistik über 142 später wieder nachuntersuchte 
Fälle von im ganzen 780 Operierten gegeben. 

Feldbaus (9) reproduziert einige Skizzen nebst 
Randbemerkungen aus Lconardo's Aufzeichnungen, aus 
denen hervorgeht, dass Leonardo sich auch mit der 
Konstruktion von Taucherbrillen und Taucherwesten 
beschäftigt hat. 

Francesco (11) wurde nach Tripolis gesandt, um 
im Auftrag des Roten Kreuzes den Dienst für Augen¬ 
kranke zu versehen; er hatte so Gelegenheit, die dor¬ 
tigen Verhältnisse zu studieren. Er beschreibt den 
dortigen Gesundheitszustand und die Art und Weise 
des ärztlichen Wirkens. Die Augenkrankheiten, die 
man in Tripolis antrifft, lassen sich fast sämtlich im 
Trachom zusammenfassen. Der Prozentsatz in der 
Schule beläuft sich auf 85 pCt.; folglich muss derselbe 
bedeutend höher sein unter der ganzen Bevölkerung. 
Die häufigste Komplikation ist die Trichiasis (46 pCtA 
67 pCt. wiesen ausgedehnte sekundäre Hornhautleukome, 
Ueberbleibsel des Pannus, auf; 14 pCt. adhäsive Leu- 
komc, V 2 pCt. Sekundärglaukom und Synechie; selten 
ein Pannus corneae vascularis. Die Katarakte sind fast 
stets von Trachom oder anderen Affektionen begleitet, 
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die Xerosis. 95 pCt. der Trachomatösen 
Form von chronischer Conjunctivitis, der 
»njunctivitis angularis, begleitet. Unter 
n Trachom findet er nur bei einem Nicht- 
■ser) eine Veränderung der Tränenbahnen, 
lelt Verf. die Aetiologie der Krankheit. 
)), der durch eine grössere Zahl von 
vergleichenden Anatomie des Auges be- 
in dem OpeTschen Handbuch der ver- 
kroskopischcn Anatomie der Wirbeltiere 
.Sehorgan“ bearbeitet. Der 400 Seiten 
id ist auch gesondert erschienen. In 
igehender Berücksichtigung der Literatur 
es Material zusammengetragen und mit 
bildungen belegt. Der Stoff ist nach 
Gesichtspunkten geordnet, er beschränkt 
ilc des eigentlichen Bulbus, die Adnexe 
nicht in die Bearbeitung mit hinein- 
eden, der über irgend eine einschlägige 
rientieren wünscht, wird das Buch mit 
gesammelten Details und seinen zahl- 
llustrationen eine unentbehrliche Nach- 
lden. 

ibhandlung zur Geschichte der Brille 
) eine Darstellung der Entwickelung der 
□ ersten Anfängen im 13. Jahrhundert 
Form war die mit der Hand frei zu 
sagelbrille (2 mit ihren Stilfassungen 
nengenagelte Gläser), die zweite die 
haltende Bügelbrille, dann folgen die 
zu befestigenden Riemen-, Faden- und 
ferner die an der Mütze zu befestigende 
ich die Gelenk- oder Scharnierbrillen, 
:ehalten wurden. Ausgang des 18. Jahr- 
n letztere besonders in Form der von 
men Scherenbrillen sehr beliebt, und 
isgestattcte Exemplare sind uns von 
von denen Verf., wie überhaupt von 
len Formen, Abbildungen seiner Dar- 

e der eigentlichen Brillen bezeichnet 
in der Mitte des 18. Jahrhunderts auf- 
llcn mit Bügeln oder Federn. Letztere 
ch nur bis zur Schläfe, wo sie in eino 
Oese ausiiefen. Erst später kamen 
auf, die bis hinter die Ohren gingen, 
mit grossen runden Gläsern, wie sie 
r getragen werden, führt Verf. auf eine 
Mode aus dem 18. Jahrhundert zurück 
•rbild in dem Selbstporträt des Malers 

icke einer vor Bar tisch zu datierenden 
heilkundc, die Greeff und v. Ilasel- 
iruck wiedergeben, sind einzelne, wahr¬ 
spar Stroh mayr herrührende Blätter, 
Stadtbibliothek zu Lindau zwischen 
t über den Bruchschnitt fanden. Sie 
lischc Notizen, einzelne farbige Krank- 
i und vor allem interessante Aus- 
Entstehen und Erkennen des Stars, 
Zeitpunkt seiner Entfernung, 
erg’s (20) 70. Geburtstage haben Fehr 
eine gesammelte Ncuausgabc seiner 
altet, die umso wertvoller ist, als die 
rsehberg selbst besorgt worden ist. 
iblikationen sind nur im Titel aufge¬ 


führt, manches ist gekürzt, die grösseren Monographien, 
das Lehrbuch: die Einführung in die Augenheilkunde, 
sowie Hirschrberg's Hauptwerk: die Geschichte der 
Augenheilkunde sind selbstverständlich auch nur nament¬ 
lich aufgeführt; und doch ist es ein stattlicher Band von 
864 Seiten, den diese gesammelten Schriften füllen. Ein 
ganzes Lebenswerk, 45 Jahre ophthalmologischer Tätig¬ 
keit umfassend, liegt vor uns. Dass die reiche F’iille 
klinischer Beobachtung und Erfahrung, die es enthält, 
uns in so handlicher und übersichtlicher Weise erneut 
zugänglich gemacht wird, wird allgemein dankbar bc- 
grüsst werden. 

Zu der Frage, ob man bevorstehende Erblindung 
den Patienten mitteilen solle, nimmt Hoor (21) Stellung 
und tritt für ein verständiges Individualisieren ein. Um 
zu erläutern, wie vorsichtig man selbst bei der Prognose 
tabischer Opticusatrophic sein müsse, teilt er zwei Fälle 
mit, bei denen selbst nach U/2 Dezennien noch keine 
völlige Erblindung cingetreten war, sondern ein noch 
brauchbares Sehvermögen bestand. 

Um dem Augenarzt die Orientierung über die für 
die Einstellung in verschiedene Berufe vorhandenen 
Dienstvorschriften hinsichtlich der an die Augen zu 
stellenden Anforderungen zu erleichtern, hat Hütte- 
mann (22) die wichtigsten dieser Vorschriften fiir Heer-, 
Kriegs- und Handelsmarine, Eisenbahn, Post, Forstfach 
und Kraftwagenführcr zusammengestellt. Das kleine 
Buch erspart das Nachschlagen in den betreffenden 
Einzelvorschriften und wird daher vielen Ophthalmologen 
willkommen sein. 

Das Buch von Lewin und Guillery (26) über 
die Wirkungen von Arzneimitteln und Giften auf das 
Auge, das uns wegen seines grossen Reichtums an 
Details ein unentbehrliches Nachschlagewerk geworden 
ist, liegt in zweiter Auflage vor. Den Ergebnissen aus 
den letzten Jahren entsprechend, hat der Text vielfache 
Vervollständigungen erfahren, auf der anderen Seite ist 
manches gekürzt worden, so dass der Umfang des Buches 
im ganzen nicht zugenommen hat. Der Gesamtcharakter 
des Werkes ist unverändert geblieben. 

Die von Matthies (27) herausgegebene Sammol- 
darstellung über die deutschen Blindenanstalten gibt 
ein anschauliches Bild von der Höhe, welche die Blinden¬ 
fürsorge heute in Deutschland erreicht hat. Gewidmet 
ist das Buch dem in Düsseldorf im Juli 1913 ver¬ 
sammelten Blindenlehrerkongress und stellt den fünften 
Band der bei Marliold erschienenen Anstaltsfürsorge für 
körperlich, geistig, sittlich und wirtschaftlich Schwache 
im Deutschen Reiche in Wort und Bild dar. Mit seinen 
vielen Illustrationen ermöglicht cs eine schnelle Orien¬ 
tierung über sämtliche Blindenanstalten des Reiches, 
über ihre Grösse, Lage, Frequentierung, zur Verfügung 
stehendes Bildungsmaterial usw., so dass es auch für 
den Augenarzt ein willkommener Ratgeber in ein¬ 
schlägigen Fragen sein wird. 

Meyer-St ein eg (28) beschreibt ein ophthal mo- 
logisches Instrumentarium, dessen Ursprung er auf das 
zweite Jahrhundert v. Chr. festsetzt und in dessen Be¬ 
sitz er gelegentlich einer Studienreise durch Griechen¬ 
land und Kleinasien gelangte. Es ist dadurch von be¬ 
sonderem Interesse, dass, wie in einem modernen 
Taschenbesteck, die Instrumente in einem Metalletui 
untergebracht und zerlegbar, d. h. mif abschraubbaren 
Griffen versehen sind. Unter ihnen befindet sich auch 
ein schaufelförmiger Lidhalter. 

Die Beziehungen der Träncnorganc zur Nase und 
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ihren Nebenhöhlen hat Onodi (29) zum Gegenstände 
bildlicher Darstellung gemacht, indem er seine Beob¬ 
achtungen an anatomischen Präparaten in 45 photo¬ 
graphischen Tafeln in Form eines Atlas zusammen¬ 
gestellt hat. Der Begleittext ist in deutscher, französischer 
und englischer Sprache zugleich mitgegeben. Den kli¬ 
nischen Fragen ist dabei nur ein beschränkter Raum 
gegönnt, die verschiedenen therapeutischen Methoden 
werden zwar kurz abgehandelt, aber eigene Erfahrungen 
des Autors mit ihnen nicht mitgeteilt. 

Zu dem Aufsatz von Greeff über einen weiteren 
Fund historischer alter Brillen macht v. Pflugk (31) 
Mitteilungen über die Brillenmacherinnung in Nürnberg 
im 18. Jahrhundert und teilt Einzelheiten der Innungs¬ 
lade mit, die sich im Germanischen Museum befindet. 

v. Pflugk (33) berichtet über 25 gravierte Kupfer¬ 
platten aus dem Besitze der Witwe eines der letzten 
Nürnberger Brillenraacher. Sie dienten zur Herstellung 
der Firmenaufdrucke auf den die Brillen enthaltenden 
Holzkästchen und geben mit ihren vielen Darstellungen 
und Namensbezeichnungen einen neuen Beweis für die 
hohe Blüte der Nürnberger Brillenmacherei. 

In seinem Buche über die Entstehung der sphäri¬ 
schen Refraktionen setzt sich Steiger (36) in ausführ¬ 
lichen kritischen Darlegungen mit den verschiedenen 
Myopietheorien auseinander. Er beginnt mit einer Er¬ 
örterung der Frage, was normale Refraktion sei, be¬ 
spricht die Ergebnisse der Fraktionsstatistik und wendet 
sich dann ganz besonders scharf gegen die Vorstellung 
einer erworbenen Schulmyopie. Nach ihm spielt die 
Nahearbeit für die Entstehung der Kurzsichtigkeit so 
gut wie gar keine Rolle, dagegen eine grosse die Ver¬ 
erbung, weshalb der Vererbungsfrage in dem Bucho 
auch ein sehr umfangreicher Raum gewidmet wird. Das 
myopische Auge ist nach Verf. deshalb kurzsichtig, weil 
es vermöge seiner Keimesanlage nicht anders werden 
konnte. Die Kurzsichtigkeit ist eine phylogenetische, 
durch Variabilität und Auslese erfolgte Anspannung an 
die höheren Kulturanforderungen. Die Trennung ver¬ 
schiedener Myopieformen ist ungerechtfertigt. Eine 
wirksame Bekämpfung der Myopie gibt es nicht, sei es 
denn durch Verhinderung der Nachkommenschaft von 
Myopen. 

Viterbi’s (41) mit zahlreichen mikrophotographi¬ 
schen Abbildungen ausgestattetes Buch über die Tumoren 
des Augapfels ist in drei Teile eingeteilt: Geschwülste 
der Tunica fibrosa (Cornea, Sclera), Geschwülste der 
Tunica vasculosa (Uvea) und Geschwülste der Tunica 
nervosa (Retina). Ucbcrall sind die wichtigsten Probleme, 
bei der Iris z. B. die Iriscysten und ihre Entstehung, 
beim Aderhautsarkom die verschiedenen Ansichten über 
die Herkunft des Pigments usw\ eingehend und in objek¬ 
tiver Weise behandelt. Besonders ausführlich beschäftigt 
sich der Verf. mit der Stellung des Glioma retinae in 
der Gcschwulstlchre und w'ägt die verschiedenen Auf¬ 
fassungen (neurogliöse, neuroepitheliale, angiosarkoma- 
töse, gliosarkomatöse Genese) sorgfältig gegeneinander 
ab. Auch den metastatischen Tumoren des Bulbus¬ 
inneren ist ein besonderer Abschnitt gewidmet. 

Mit der 225. bis 227. Lieferung des Gracfe-Saemisch- 
schen Handbuches hat das gross angelegte Kapitel der 
Verletzungen des Auges von Wagenmann (42) nun¬ 
mehr seinen Abschluss gefunden. Die letzten Abschnitte 
behandeln die Verletzungen des Auges durch leuchtende 
Strahlen (Sonnenfinsternisschädigungen, Schneeblind¬ 
heit usw\), durch ultraviolettes Licht, durch Rüntgen- 


und Radiumstrahlcn, ferner die Exptosions- und die 
Schussverletzungen des Auges, sowie die Beschädigungen 
durch Verletzung des übrigen Körpers (Thorax kompression. 
Leberruptur usw.). 

Seinen Vortrag über die Theorie des Sehens leitet 
Wilbrand (45) mit der Bemerkung ein, dass alles, 
was unserem Wissen über diesen Gegenstand grössere 
Gesichtspunkte gegeben hat, auf klinischen Erfahrungen 
aufgebaut ist, dass daher hiervorwiegend ».pathologische“ 
Physiologie zu treiben sei. Von diesem Gesichtspunkt 
aus bespricht er in gedrängter Form die Lei tu ngs Vorgang»? 
in Netzhaut und Sehbahn, die Projektion der peripheren 
Retina auf die Grosshirnrinde, das Problem der Doppel¬ 
versorgung der Macula, die Frage eines isolierten Farben- 
sinncentrums, eines optischen Erinnerungsfeldes, und 
gibt so über die wichtigsten einschlägigen Fragen eine 
klare Uebersicht. 

[1) Tscherning, M., Kurzgefasstes Lehrbuch der 
Ophthalmologie. Kopenhagen. — 2) Lundsgaard, 
K. K. K., Die Geschichte der Brillen. Medizinisch¬ 
historische Schriften. No. 6. Kopenhagen. 

Neben einer kurzgefassten Darstellung der Geschichte 
der Brillen gibt Lundsgaard (2) eine auf eigene 
Untersuchungen begründete Darstellung darüber, was 
sich in dänischen Sammlungen, in älterer dänischer 
Literatur und auf dänischen Gemälden betreffs der 
Geschichte der Brillen findet. Besonders ist zu nennen, 
dass er zwei Bernsteinlinsen (bisher nur aus der Literatur 
bekannt, von L. Spengler 1720—1807 hergestellt) ge¬ 
funden hat. Von Interesse ist auch eine Sclnessbrille, 
die auf einer Jagdbüchse angebracht ist, welche dem 
König Frederik II. von Dänemark (1585) gehört hat. 
Die zwei ältesten dänischen Abbildungen von Brillen 
hat Lundsgaard auf Kirchengemälden von etwa 1500 
und 1520 gefunden. Henning Rönne (Kopenhagen).] 

II. Beziehungen zu Allgemeinleiden. 

1) Abadie, De la tuberculose oculaire. Soc. 
franq. d’ophtalm. Mai. Ann. d’oeulist. T. CXLIX. p. 44J 

— 2)Adam, MelanochromiederSclera. Berlin. Ophthalm. 
Ges. 23. Okt. — 3) Allport, Frank, A casc of retro¬ 
bulbär neuritis of toxic origin. Ophthalm. ree. Dec. 1912. 

— 4)Antonelli, Ueber eine Form von Leontiasis 
ossea, Periostosen der Gesichtsknochen, bei Lues con¬ 
genita. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. S. 411. 

— 5) Auerbach und Brandt, Ueber eine wichtige 
Verlaufsform der multiplen Sklerose. Med. Klinik. No. 30. 

S. 1201. — 6) Axcnfcld und Kahler, Zur Bedeu¬ 
tung hyperästhetischer Zonen in der Nase für die Augen¬ 
heilkunde. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jan. S. 93. 

— 7) Bahlmann, Beitrag zur Lehre der Augenkompli¬ 
kationen bei Parotitisepidemicn. Inaug.-Diss. München. 

— 8) Baur, E., Ein Fall von Polyglobulie mit sel¬ 
tenem Augeuhintergrundbcfund. Inaug.-Diss. Bonn. 

— 9) Biclschowskv, Oculäre Störungen als Ursache 
von allgemeinen und lokalisierten nervösen Beschwerden. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. S. 214. — 10 
Blaauw, E., Die Augensymptomc der Raynaud’schen 
Krankheit. Sammi. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. 
Augenheilk. Bd. IX. II. 5. — 11) Boer, W., Ilypo- 
physiserkrankungen und Augensymptome mit Berich: 
über drei beobachtete Fälle. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Okt.-Nov. S. 553. — 12) Browning, Die Be¬ 
deutung der Fäces- und Urinuntersuchung bei Augen¬ 
krankheiten. The ophthalmic review. p. 101.— 13)Burr. 
Charles, Unusual cluration of mental Symptoms in a case 
of atropinepoisoning. Areh.of oph. — 14) Calhoun, F. P., 
The report of a case of optic atrophy causcd by uterin’' 
hemorrhages. Ophthalm. ree. July. — 15) Cantonnet, 
Retinite septique et panophtalmie metastatique. Arch. 
dophtalm. T. XXXIII. p. 425—428. — 16) Che- 
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jesions oculaires dans un cas d’erytheme 
>oc. d’ophtalm. de Paris. Juillet. Annal. 
.■L. p. 209. — 17) Colon, F. A., Five 
blue sclerotics and a associated osteo- 
n raed. and surg. journ. July 3. — 18) 

. C., Exophthalmos a common Symptom 
ase. Arch. of diagnosis. N. Y. April 
Cridland, Gonorrhoische Infektion bei 
en. The ophthalm. p. 64. — 20) Davi- 
erologische Untersuchungen an Augen- 
lhresversamml. d. ungar. ophthalm. Ges. 

— 21) Dubois, H. F., Ein Fall von 
Krankheit mit einseitigen Augenersctaei- 
skussion. Nederl. Tijdschr. voorGeneesk. 

— 22) Engel, Die Skrofulöse und ihre 
led. Klin. No. 51. S. 2099. — 23) Er¬ 
otische Ophthalmie bei puerperaler Sepsis. 
V’ochensehr. No. 14. S. 785. — 24) 
tastatische Ophthalmie. Deutsche med. 
Co. 27. S. 1341. — 25) Fejer, J., Bei- 
aose und zur operativen Therapie der 
hwülstc. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 

— 26) Foster, Matth. Lankton, Toxic 
to tab&cc-o alone. Arch. of ophthalm. 

4. — 27) Frenkel, Sur les relations 
tmiliales du nerf optique avec celles du 
:. Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 661 
8) Friedman, L., Temporary toxic 
paralysis following injection of alcohol 

empyema sinus. Journ. Amer. med. 
. 1912. — 29) Gallenga, Brady- 
n Fällen von schweren Augentraumen, 
ca. Juglio, Agosto, Settembre. — 
■t Masson, Actinomycose du sphenoidc. 
hop., Oct. Annal. d’oeulist. T. CL. 
31) Grignolo, F., Biochemische Ver- 
(amraerwasser bei akuten Intoxikationen 
cohol und durch Toxipeptidc. Klin. 

S. 157. — 32) Guillain, Nevrite 
arnmation retro-bulbaire au cours d'un 
loc. med. des hop., Oct. Ann. d’oeulist. 

— 395. — 33) Ha mb re sin, Lesions 

un cas d'insuffisance thyroidienne. La 
;e. 19. Oct. — 34) Kegler, Diabeti- 

Miinch. med. Wochenschrift. No. 16. 
Heine, Die Höhe des Hirndrucks bei 
link beiten. Ebendas. No. 24. S. 1305. 
be, Dasselbe. II. Ebendas. No. 44. 
llenkes, J. C., Ein Fall von Neuritis 
Kranken mit Polyneuritis degenerativa. 

voor Geneesk. Bd. II. No. 1. — 38) 
rpophysis disease (from the ophthalrno- 
t). With a report of two cases. Arch. 
ol. XLII. No. 4. — 39) Hillion, 
statique bilaterale consecutive ä une 
i. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 297—299. 
} 1, Ueber ungewöhnlich schwere meta- 
ische Augenentzündung. Sitzungsber. 
f. Augenheilk. Dez. S. 774. — 41) 
, Augenstörungen bei Taubstummheit. 
. voor Geneesk. Bd. I. No. 12. — 
Augenanomalien bei kongenitai-fami- 
und bei Labyrintherkrankung. Klin. 
enheilk. April. S. 461. — 43) Hof- 
ir Erkrankung der Nerven des Auges 
us. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIII. 
)llaender, Hugo, Ein Blutschmarotzer 
>crofulösen Erkrankungen. Wien. med. 
>. 26 u. 27. S. 1676. — 45) Holo- 
Fälle von Nebenakne des Sehorgans. 

5. 202. — 46) Jacobs, M., Aspirin- 
?rl. Tijdschr. voor Geneesk. Bd. II. 

Igersheimer, Ueber die weiteren 
atienten mit Keratitis parenchymatosa 
bischer Grundlage. 39. Zusammenkunft 


d. Heidelberger ophthalm. Ges. — 48) Derselbe, Ueber 
das Verhalten der Körpertemperatur bei Erkrankungen 
des Auges. Zeitschr. f. Augenheilk. Jan. S. 1. — 
49) Igersheimer u. Fritz Verzär, Zur Pathogenese 
der Methylalkohol- und Atoxylamblyopie. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LXXV. S. 27. — 50) Igersheimer, 
Recent investigations dealing with inherited syphilis of 
the eye. The ophthalm. p. 718. — 51) Kalasch¬ 
nikow, W. P., Scleritis und Podagra. Centralbl. f. 
prakt. Augenheilk. Juli. S. 193. — 52) Kleefeld, 
Lösions hypophysaires avec troubles visucls. La Poli- 
clinique. 15. Oct. — 53) Kn och, Ein Fall von schwerer 
Anämie mit Herderscheinungen im Gehirn. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 49. S. 2276. — 54) Del Lago e 
Zani, Reperto anatomico in un caso d’infantilismo da 
tumore ipofisario. Annal. di ottalm. F. 4. — 55) 
Langenbeck, Neuritis retrobulbaris bei Nerven- und 
Allgemeinleiden. Deutsche med. Wochenschr. No. 4S. 
S. 2383. — 56) Lauber, Die tuberkulösen Erkrankun¬ 
gen des Auges. Med. Klinik. No. 21. S. 823. — 57) 
Löh lein, Mitteilung eines seiteneu Hornhautphänomens. 
39. Versaraml. d. ophthalm. Ges. in Heidelberg. — 58) 
Löwenstein, A., Die Luetinreaktion nach Noguchi bei 
Augenkrankheiten. Med. Klinik. No. 11. S. 410. — 
59) Lüttge, Ueber Poliencephalitis acuta. Sitzungsber. 
d. ärztl. Vereins Hamburg. Münch, med. Wochenschr. 
No. 43. S. 2435. — 60) Manasse, llirnabscess nach 
chronischer Mittelohreiterung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. S. 438. — 61) Meller, J., Ueber 
Stauungspapille und Abduccnslähmung bei Chlorose. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Aug.-Sept. S. 271. 
— 62) Mohr, M. und C. Beck, Papillitis als Früh¬ 
symptom der Lues congenita. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Dez. S. 495 und 9. Jahresvers. d. ungar. ophthalm. 
Gescllsch. in Budapest. — 63) Moto lese, Bilaterale 
optische Papillitis und alternierender konvergierender 
Strabismus durch Purpura exanthematica. Annali di 
ottalm. 1912. F. 5, 6, 7. — 64) Muncaster, S. B., 
Orbital cellulitis caused by staphylococcus. Ophthalm. 
rec. Aug. — 65) Müller, Erich, Zur Therapie und 
Klinik der Lues congenita. Therap. Monatsh. H. 10. 

S. 706. — 66) Onodi, L., Ueber die rhinogenen und 
otogenen Läsionen des Oculomotorius, Trochlcaris, Tri¬ 
geminus und Abducens. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXIX. S. 1. — 67) Pagenstecher, TL, Akute 
Erblindung bei llirnabscess. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. LXXXV. S. 355. — 68) Peters, Blaue Sclera 
und Knochenbrüchigkeit. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Mai. S. 594. — 69) Pont, Troubles visucls survenus 
au cours d’une Intervention dentaire et ayant disparu 
apres fextraction de la dent. La clinique ophtalm. 

T. XIX. p. 695-697. — 70) Pöllot, W., Flimmer¬ 
skotom und vasomotorische Krampferscheinungen (lokale 
Synkope) an beiden Händen. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Dez. S. 728. — 71) Ramdohr, P. F., Beitrag 
zur Kasuistik der Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. Diss. 
Heidelberg. — 72) Ru sc ho, Ueber die Beziehungen 
der Infektionskrankheiten zum Sehorgan. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Juli. S. 10. — 73) Rösslcr, Metastati¬ 
sche Ophthalmie. Ophthalm. Ges. in Wien, 2. Juni. — 
74) Rüther, Ueber postdiphtherische Abducenslähmun- 
gen. Inaug.-Diss. Breslau 1912. — 75) Ruttin, Ueber 
otogene Stauungspapillen. Wiener ophthalm. Gescllsch. 
Febr. — 76) Salz mann, M., Ueber den anämischen 
Fundus. Zeitschr. f. Augenheilk. Jan. S. 30. — 77) 
Stähli, Ein Beitrag zur Anatomie und Pathologie der 
Lues hereditaria tarda oeuli. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. LXXIV. S. 13. - 78) Stoeltzner, W., Ueber 
Tetaniekatarakt. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VII. 
II. 5 u. 6. — 79) Stock, Ueber Blutungen in der 
Retina bei Miliartuberkulose. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Sept. S. 411. — 80) Streiff, J., Zur Aetio- 
logie rheumatischer Augenerkrankungen und zur Be¬ 
handlung von Augenentzündungen auf „sekundär tuber¬ 
kulöser“ Basis. Ebendas. Okt.-Nov. S. 527. — 81) 
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v. Strümp oll, Ein Fall von Pseudosklerose. Münch, 
med. Wochenschr. No. 43. S. 2427. — 82) Stuelp, 
Zur Aetiologic des sog. „chronischen Gelenkrheumatis¬ 
mus“ mit Augenkomplikationen. 85. Versamml. deutsch. 
Naturf u. Aerzte in Wien, 21.—28. Sept. — 83) Schuh¬ 
macher, Eine Gruppe von 6 klassischen Botulismus¬ 
erkrankungen in der Eifel und der Nachweis ihres 
Erregers, des Bacillus botulinus. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 3. S. 124. — 84) Schütz, Untersuchun¬ 
gen über den Augendruck im Coraa diabeticum. Inaug.- 
Diss. Strassburg. — 85) Terrien, Babonnet et 
Dantrellc, Atrophie optique post-nevritique et atonie 
musculaire acquise. Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 180 
bis 185. — 86) Terrien et Aubineau, Amaurose 
quinique. Ibidem. T. XXXIII. p. 699—704. — 87) 
Toulant, Chcvallier et de Jong, Deux cas d’öpi- 
sclcrite au cours de l’erytheme polymorphe. Soc. d’opht. 
de Paris, Juillet. Ann. d’oeulist. T. CL. p. 209. — 
88) Truc et Fleig, Des lesions oculaires par poussieres 
et vapeurs de bitume. Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. 
p. 593—607. (Suite.) — 89) Tyson, H., Amblyopia 
from inhalation of methyl alcohol. Trans. Amer. ophth. 
soc. 1912. — 90) Uhthoff, W., Einiges über die 
Augenveränderungen bei der progressiven Paralyse. 
39. Zusammenkunft d. ophthalm. Ges. in Heidelberg. — 
91) Derselbe, Zur Frage der Heilung bzw. Besserung 
intrakranieller tuberkulöser Prozesse mit Augensym¬ 
ptomen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. S. 411. 
— 92) Wirtz, R., Ueber Beziehungen der rheumati¬ 
schen Augenerkrankungen zur „sekundären“ Tuberkulose. 
Ebendas. Mai. S. 607. — 93) W iss mann, R., Die 
Stellung der Hysterie in der Augenheilkunde. Ebendas. 
August. S. 249. — 94) Derselbe, Beurteilung von 
Augensymptomen bei Hysterie. 85. Vers, deutscher 
Naturf. u. Aerzte, Wien, 21.—28. Sept. — 95) Wolff, 
R., Die Areflexie der Cornea bei organischen Nerven¬ 
krankheiten. Arch. f. Psych. Bd. LI1. H. 2. — 96) 
Yamaguchi, Xanthopsie bei Santoninmissbrauch. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Juli. S. 46. — 97) Zade, 
Metastatische Ophthalmie. Deutsche med. Wochenschr. 
1912. No. 3. S. 144. — 98) Zani e Del Lago, In¬ 
fantilismus durch Hypophysentumor. Annali di ottalm. 
1912. F. 7. 

Abadie (1) verweist in seinem Vortrag auf die 
Wichtigkeit der Augentuberkulose vom Standpunkte der 
allgemeinen Pathologie aus und auf die Unmöglichkeit, 
allein den Intestinaltractus als Eingangspforte anzu¬ 
nehmen. Die Tuberkulose des Auges ist sehr häufig 
primär. Schliesslich berichtet Verf. wiederum über 
seine Erfolge in der Behandlung der Tuberkulose mit 
Jod in Verbindung mit Lebertraneinreibungen und Dar¬ 
reichung rohen Fleisches. 

Adam (2) stellt 2 Patienten mit Melanochromie 
der Sclera und abnormer Knochenbrüchigkeit vor. 

1. 30 jähriger Mann, 2 mal Finger, 1 mal Fuss, 1 mal 
Arm gebrochen, ein Bruder mit gleichfalls blauer Sclera 
10 Knochenbrüche, sonstige Familienmitglieder ohne 
Färbung und ohne abnorme Knochenbrüchigkeit. 

2. 14 jähriger Knabe, 4 Knochenbrüche aus unbedeuten¬ 
dem Anlass, 1 mal Schlag auf den Arm mit der Faust, 
1 mal Bruch des Fussknöchels dadurch, dass ein 
15 jähriger Knabe versehentlich darauf trat. Bei beiden 
Patienten keine sonstigen Degenerationszeichen. 

Allport (3) sah einen Fall von katarrhalischer 
Gelbsucht, bei welchem sich eine typische retrobulbäre 
Neuritis entwickelte (einseitig). Unter entsprechender 
Behandlung erfolgte Wiederherstellung. 

Antonelli (4) beschreibt 2 Fälle von kongenital¬ 
luetischer Leontiasis ossea. In dem einen Fall waren 
die Hyperostosen auf die Nasenknochen beschränkt, je¬ 
doch so hochgradig, dass sie die Nasenlöcher ver¬ 


schlossen, in dem anderen Fall waren auch die auf- 
steigenden Aeste des Oberkiefers ergriffen. 

Axenfeld und Kahler (6). Der vom N. ethmoi- 
dalis aus dem N. nasociliaris versorgte vordere Ab¬ 
schnitt der Nasenschlcimhaut weist nach Killian 
mehrere Punkte mit gesteigerter Empfindlichkeit auf. 
Bei manchen Personen sind diese im Zustand der Ueber- 
empfindlichkeit. Durch kleinste Reize können reflek¬ 
torisch auf der Bahn des Trigeminus Augen Symptome 
ausgelöst werden, während diese hyperästhetischen Zonen 
selbst für die Kranken oft unbemerkt bleiben. Die 
Symptome bestehen in conjunctivalen Beschwerden. 
Lichtscheu, Tic convulsif, Blepharospamusanfällen, 
Asthenopie. Die exakte Prüfung auf solche hyper- 
ästhetischen Zonen erfolgt mittels Killian’s Knizo- 
meter, ein sondenartiges Instrument mit hervorstehendein 
feinen Faden. Während bei derartigen reflektorisch ver¬ 
anlassen Augensymptomen die lokale Augentherapie 
vergeblich ist, führt Actzung der hyperästhetischen 
Zonen mit Trichlorcssigsäure oder mit dem Galvano¬ 
kauter, in ganz hartnäckigen Fällen die Resektion der 
Ethmoidaläste zu rascher gründlicher Heilung. 

Blaauw (10) teilt einen Fall von chronischer lokaler 
Synkope bei einer 26 jährigen, unterernährten jungen 
Frau mit, die gleichzeitig an anfallsweise au/tretender 
Abnahme des Sehvermögens und Augenschmerzen leidet. 
Beide Erscheinungen traten stets gleichzeitig auf, an¬ 
fangs immer parallel mit der Menstruation. Die Synkope 
äussert sich in Schmerzen und Weisswerden der Finger 
und Zehen in der Kälte. Letztere Symptome hält Verf. 
für Raynaud’sche Krankheit und setzt die Augen¬ 
symptome auf Rechnung derselben. Eine pathologische 
Veränderung am Augenhintergrund hat Verf. niemals 
feststellen können. Verf. bespricht im Anschluss an 
diesen Fall die Literatur der Raynaud’schen Krankheit, 
soweit sie die hierbei beobachteten Augensymptome be¬ 
trifft. Er kommt in seiner kritischen Untersuchung zu 
dem Ergebnis, dass es im ganzen kaum 10 Fälle sind, 
wo Veränderungen der Fundusgefässe Vorkommen, welche 
als Folge dieser Krankheit aufgefasst worden sind; und 
in keinem dieser Fälle ist seiner Ueberzeugung nach 
der Beweis geliefert, dass die Raynaud’sche Krankheit 
einen Krampf an den retinalen Gcfässcn verursacht, so¬ 
weit sie sichtbar sind. Nur die theoretische Möglich¬ 
keit ist zuzugestehen. Soweit sichtbare Veränderungen 
der Retinagcfässe vorhanden waren, handelt es sich um 
ein Zusammentreffen von Itaynaud’scher Krankheit und 
Arteriosklerose der Retinagefässe. Da andererseits in 
vielen Fällen die Retinagefässe normal gefunden wurden, 
ist es denkbar, dass die Blutzufuhr zum Uvealtractus 
leidet. Die uvealen Gefässe stehen wie die retinalen 
unter dem Einfluss des Sympathicus. Paroxysmal ver¬ 
minderter Einfluss durch die Aa. ciliares kann auch die 
intermittierenden Verdunkelungen des Sehens erklären 
und die unbestimmten Schmerzen, die in einigen Fällen 
vorhanden waren. Was die Gefässvorsorgung angeht, 
so kommt die uveale Verzweigung mehr der der Aera 
nahe, als die retinale durch die Arteria centralis, welche 
eine Endartcrie ist. 

Cantonnet (15) beobachtete bei einer 53jährigen 
Frau im Verlaufe einer Scptiko-Pyämie eine septische 
Retinitis (Roth) der einen und eine metastatische 
Panophthalmie der anderen Seite. Die Kranke ging 
3 Tage nach Erscheinen der Augensymptome zugrunde. 
Ein ähnliches Zusammentreffen dieser beiden metasta* 
tischen Augenerkrankungen wurde bereits zweimal be- 
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schrieben (Ilcrrnheiscr, Axcnfeld und Goh); Verf. 
ist der Ansicht, dass es sich dabei nicht um ein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen zweier verschiedener Krank¬ 
heitsäusserungen handelt, sondern nur um graduell ver¬ 
schiedene, ätiologisch aber gleiche Symptome der Pyämie. 
Die Roth'sehe Retinitis ist wahrscheinlich hervor¬ 
gerufen durch das Erscheinen von Toxinen, während die 
Panophthalmie durch direkte Mikrobonmetastase ent¬ 
steht. Die crstcre ist häufig der Vorläufer der letzteren. 

Chevallcreau (16) sah bei einem Fünfzehn¬ 
jährigen mit exsudativem polymorphem Erythem der 
Stirn eine Erkrankung des Unterlides und der Conjunc- 
tiva. An letzterer zeigte sich eine bandförmige Injek¬ 
tion vom nasalen Ilornhautrand bis in den inneren 
Winkel. 

Colon (17) fand in einer Familie zahlreiche Mit¬ 
glieder mit blauer Sclcra und Knochenbrüchigkeit be¬ 
haftet. Der Vater hatte ausgesprochen blaue Sclera; 
er hatte das Handgelenk und drei Rippen gebrochen. 
Seine Schwester litt an Verdünnung der Sclera und 
brach die Hüfte. Die beiden Kinder der Schwester 
hatten dieselbe Affektion, aber ohne Knochenbrüche. 
Des Patienten Mutter, deren Schwester und die beiden 
Kinder der letzteren litten gleichfalls an dieser Ano¬ 
malie. Die fünf Kinder des Patienten leiden gleichfalls 
an dieser Verfärbung und drei zeigen Symptome von 
Knochenbrüchigkeit. Andere Anomalien, wie Kolobome, 
waren nicht vorhanden. 

Von 28 von Cor dinier (18) beobachteten Fällen 
zeigten 14 Exophthalmus verschiedenen Grades, zugleich 
mit von Gräfe-, Stellwag- oder Möbius-Symptomen. 
Er sieht die Erklärung dieses Symptoms in der Mög¬ 
lichkeit einer Reizung des ccrvikalcn Sympathicus durch 
die im Blute kreisenden Toxine, die durch die Nieren 
nicht ausgcschiedpn werden können. 

Davidovics (20) berichtet über die Resultate der 
Wassermannrcaktion, die an etwa 150 Fällen von 
Augenerkrankungen gewannen wurden. Aus der Zu¬ 
sammenstellung ergibt sich, dass besonders bei Augen¬ 
erkrankungen die Wassermannreaktion diagnostisch noch 
besser verwertbar zu sein scheint, als bei anderweitigen 
Erkrankungen, indem syphilitische Augenerkrankungen 
fast immer positive und nur selten negative Reaktion 
geben. Eine negative Reaktion spricht also mit ziem¬ 
licher Wahrscheinlichkeit, wenn auch nicht sicher, gegen 
die syphilitische Natur der Erkrankung, viel mehr als 
es in den Statistiken anderer Erkrankungen der Fall 
ist. Dieser Umstand kann vielleicht damit erklärt 
werden, dass zur Hervorrufung von Augenerkrankungen 
ein besonderer, den Chemismus in höherem Maasse be¬ 
einflussender Grad von Virulenz der Lues notwendig ist. 
— Besonders wird hervorgehoben, dass Chorioiditiden 
in einem verhältnismässig sehr geringen Prozentsatz 
positive Wassermannreaktion gaben, was dafür spricht, 
dass bei der Chorioiditis die Tuberkulose eine grössere 
Rolle zu spielen scheint, als bisher angenommen wurde. 

Bei einer Patientin von Dubois (21) bildete Er¬ 
weiterung der rechten Augenspalte längere Zeit das 
einzige Symptom. Später traten hinzu: geringe 
rechtsseitige Struma, kardio-vasomotorischc Störungen, 
von Graefe’s Symptom, jedoch ohne Exophthalmus. 

Ein Fall von metastatischer Ophthalmie bei puer¬ 
peraler Sepsis (Streptokokkämie durch hämolytische 
Streptokokken) berichtet Erggelet (23). Nachdem am 
dritten Tage post partum hohes remittierendes Fieber 
eingesetzt hatte, das später in Schüttelfröste überging, 


brach am 30. Tage p. p. an beiden Augen eine meta- 
statischc Ophthalmie aus, die sieben Tage später (einen 
Tag vor dem Exitus) links zur Perforation der Cornea 
führte. Die anatomische Untersuchung, die beiderseits 
weitestgehende Panophthalmie ergab, zeigte die inter¬ 
essante Tatsache auf, dass die Metastase in beiden Augen 
in die Iris erfolgt war, im Gegensatz zu der Mehrzahl der 
Fälle von Ophthalmie, in denen letztere von der Retina 
ausgeht. In beiden Augen fanden sich im vorderen 
Bulbusabschnitt und besonders in der Iris zahllose 
Streptokokkenhaufen und -Züge, während ihre Zahl 
nach rückwärts abnimmt, und speziell in der Netzhaut 
die Kokken fehlen. Wie Stock in der Diskussion be¬ 
tont, fehlt zurzeit noch eine befriedigende Theorie dafür, 
dass in dem einen Fall die Uvea, in anderen die Retina 
bevorzugt wird als Ausgangspunkt der Metastase. 

Ergellet (24) untersuchte die Bulbi einer an puer¬ 
peraler Sepsis zugrunde gegangenen Patientin. Wenige 
Tage vor dem Tode war doppelseitige metastatische 
Ophthalmie aufgetreten. Die primäre Lokalisation fand 
sich in der Retina, von wo aus die sekundäre Infektion 
des übrigen Bulbus erfolgte, wie fast stets bei septisch- 
pyämischen Prozessen. 

Einen weiteren Beitrag zur Diagnose und Therapie 
der Hypophysengeschwülste bringt Fejer (25). Sein 
Patient entwickelte sich bis zum 14. Lebensjahre normal; 
seitdem blieb die körperliche Entwicklung stehen, mit 
17 Jahicn trat Abnahme des Sehvermögens ein, dabei 
hatte er anfangs Kopfschmerzen und Erbrechen. Mit 
21 Jahren war er auf dem linken Auge amaurotisch, 
rechts bestand temporale Hemianopsie und Einschrän¬ 
kungen in der nasalen Hälfte, die Papillen waren atro¬ 
phisch. Die Röntgenuntersuchung ergab eine enorme 
Ausbuchtung der Sella turcica. Im übrigen fand sich 
allgemeiner Infantilismus, infantile Geschlechtsorgane, 
Kryptorchismus, Fehlen des Crcmasterreflexcs. Die 
Operation, nach Schloffer von aussen her, ergab cysti- 
schc Degeneration der Hypophyse; es wurde die Ent¬ 
leerung durch Punktion vorgenommen, darauf aus der 
eröffneten Hypophyse Detritusmassen entfernt. Die 
Operation verlief glatt. Das Sehvermögen hob sich im 
Laufe der nächsten Monate ein wenig. Seit l 1 /, Jahren 
ist eine Verschlechterung nicht eingetreten. Auf den 
allgemeinen körperlichen Zustand des Patienten hatte 
die Operation keinen Einfluss. 

In dem Fall von Förster (26), centralem Skotom 
mit temporaler Abblassung der Papillen, war als ätio¬ 
logischer Faktor Alkoholismus gänzlich auszuschliesscn, 
ebenso Lues und multiple Sklerose, dagegen bestand 
chronischer Tabakmissbrauch. Abstinenz von Tabak in 
Verbindung mit Strychninbehandlung brachte Heilung 
in 6 Monaten. 

Galliard und Masson (30) beobachteten bei einem 
20jährigen Manne, der zunächst nur über Kopfschmerzen 
mit Druckemplindlichkeit der Trigeminusäste klagte, eine 
Aktinomykose des Keilbeins. Die Diagnose konnte erst 
durch Autopsie gestellt werden. Bei Beginn der klini¬ 
schen Behandlung, die trotz negativen Wassermanns in 
Hg-Kuren bestand, war nur eine Parese des rechten 
Abduecns vorhanden; allmählich stellte sich Erbrechen 
und hartnäckige Obstipation ein. Weiterhin waren die 
Augenbewegungen nach allen Richtungen hochgradig 
eingeschränkt, cs kam zur völligen Erblindung, ohne 
dass der Augenbefund einen Fingerzeig für die Deutung 
des Prozesses geben konnte. 3 Monate nach Beginn 
der Erkrankung ging der Kranke zugrunde. Die Sektion 
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deckte eine schwere eitrige Erkrankung des Keilbeins 
und der Umgebung, völlige Zerstörung der Hypophyse 
und Verdickung der Sella turcica auf. Mikroskopisch 
wurde die Diagnose auf Aktinomykose gestellt. 

Guillain (32) berichtet über eine retrobulbäre 
Neuritis bei meningealer Erkrankung bei einem 18jähr. 
Manne. Neben der Augenerscheinung bestanden zunächst 
nur Reflexerhöhungen, Obstipation, Kopfschmerzen und 
bei der Lumbalpunktion beträchtliche Lymphocytose 
ohne Hypertension des Liquor. Später traten vorüber¬ 
gehend Sehstörungen und nystagmische Zuckungen auf; 
Fieber war zu keiner Zeit vorhanden. Die Aetiologie 
des Zustandes war absolut unklar. Lues, Tuberkulose, 
Ohren-, Nasen- und Nebenhöhlenerkrankungen konnten 
sicher, Gonokokkeninfektion mit Wahrscheinlichkeit aus¬ 
geschlossen werden. Im Verlaufe von 6 Wochen war die 
Erkrankung abgelaufen. 

Bei mangelhafter Schilddrüsentätigkeit stellte Ham- 
bresin (33) folgende Augenkomplikationen fest: Lid¬ 
schwellung, Infiltration der Lidbindehaut, Behinderung 
der Augenbewegungen, Einwärtsschielen, Mydriasis, 
schwache Pupillarrcaktion, Startrübung der hinteren 
Rindo, Pigmentflecken in der Retina und Aderhaut, 
Sehnervenatrophie. 

Hegler(34) bespricht einen Fall von Diabetes mit 
hochgradiger Lipäraie mit ausführlicher quantitativer 
Analyse. Im Augenhintergrund war die Lipämie be¬ 
sonders ausgeprägt zu erkennen, indem sich die Gefässe 
der Netzhaut als silberweisse Streifen von der Papille 
aus bis nahe an den Aequator bulbi verfolgen Hessen. 
Der Gebalt des Blutes an Gesamtfett betrug 20 pCt., 
das Blutserum enthielt 33 pCt. Rohfett. 

Heine (35) hat die Höhe des Hirndrucks bei 
einigen Augenkrankheiten untersucht. Das von ihm an¬ 
gewandte Verfahren, das er näher beschreibt, schützt 
vor zu hohen Werten. Der unmittelbar nach der Punktion 
abgelesene Wert ist höher als der nach einigen Minuten 
beobachtete. Die Höhe des physiologischen Hirndrucks, 
über dessen obere Grenze die Meinungen noch geteilt 
sind, nimmt er mit Nonne ziemlich hoch an, 150 mm. 
Aus der angeführten Tabelle ersieht man die häufigen 
und selbst hohen Grade (über 300) von Drucksteige¬ 
rungen. Die Möglichkeiten für den Zusammenhang sind: 
1. Die Augenaffektion ist Folge des gesteigerten Hirn¬ 
druckes. 2. Die Drucksteigerung ist Folge der Augen¬ 
krankheit. 3. Beide sind Folge einer übergeordneten 
Noxe, wie Lues oder Tuberkulose. Für die erste Mög¬ 
lichkeit führt er ausführlicher die beobachteten Fälle 
von Nystagmus und neurotischen Cornealaffektionen an. 
Boi 25 Nystagmusfällen war der Hirndruck 7 mal unter 
150, 18 mal gesteigert (dabei 9 mal zwischen 200 und 
300, 2 mal über 300 mm), 19 dieser Fälle waren sicher 
angeboren, von diesen war in 14 Fällen der Hirndruck 
gesteigert; dies spricht dafür, dass eine Hirnaffektion 
mit Drucksteigerung das Primäre ist. Die Sehschärfe 
ist vom Nystagmus nicht unbedingt abhängig; es gibt 
volle Sehschärfe bei regulärem Nystagmus, und trotz 
frühzeitiger Sehschwache kommt oft Nystagmus nicht 
zur Ausbildung. Bemerkenswert ist der 5 mal erhobene 
Befund leichter, meist temporaler Abblassung der Papille. 
Zu den neurotischen Cornealfunktionen rechnet H. den 
Herpes corneae spl., Herpes zoster, Keratitis dendritica, 
neuroparalytica, bullosa und die Dystrophia opithelialis. 
In 23 Fällen war die Hirndrucksteigerung 22 mal nach¬ 
weisbar. II. sieht daher als häufigste Ursache des Herpes 
corneae und der verwandten AfTektionen die Hirndruck¬ 


steigerung an, zumal er einige Male ganz evident günstige 
Wirkungen von der künstlichen Herabsetzung des Hirn- 
druckes durch Lumbalpunktion sah. 

In einer zweiten Mitteilung über die Höhe des 
Hirndruckes bei Augenkrankheiten bespricht Heine (36) 
die Frage, ob auch primäre Augenkrankheiten imstande 
seien, den Hirndruck zu steigern, ln 25 Fällen von 
äusserlich bedingten Hornhautleiden (Ulcus serpens, 
traumatisches Infiltrat, katarrhalisches Geschwür) fand 
er normalen Druck (bis 150 mm) 15 mal, geringe Steige¬ 
rung (bis 200) 5 mal, mittlere (bis 300) ebenfalls 5 mal, 
über 300 0 mal. Subjektive cerebrale Symptome wurden 
nur in 1 Fall angegeben. Dennoch hält II. einen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Hornhautaffektion und der 
Hirndrucksteigerung in den letzten 10 Fällen für wahr¬ 
scheinlich, weil sich kein anderer Grund für die Me- 
ningealreizung finden liess und (in einem Fall) der 
Druck später wieder normal gefunden wurde. — In 
28 Fällen von Augenverletzungen (perforierende Ver¬ 
letzung und Kontusionen) fand sich 12 mal keine Steige¬ 
rung des Lumbaldrucks, 10 mal Steigerung bis 200, 

6 mal bis 300. Unter den Fällen ohne Hirndruck¬ 
steigerung führt H. einige recht schwere Verletzungen 
an als Beweis dafür, dass die Schwere der Verletzung 
für die Höhe des Hirndrucks nicht unbedingt maassgebend 
ist. In einigen Fällen bestanden die Hirn druck Steige¬ 
rungen mit Kopfweh und Schwindel mehrere Wochen 
lang. H. kommt zu dem Ergebnis, dass man diese so 
verschiedenartigen Befunde bei sonst ganz gesunden 
Menschen auf komplizierte, zum Teil psychogene Ur¬ 
sachen zurückführen muss, wie Shockwirkung, Angst. 
Zukunftssorgen, die je nach dem Naturell mehr oder 
weniger lebhaft auftreten. 

Henk es (37) bringt die Krankengeschichte eines 
Falles von Neuritis optica als Anfangssymptom einer 
Polyneuritis. Daneben bestand ein Polyp in der linken 
Schleimhautschwellung der rechten Keilbeinhöhle. Die 
Behandlung dieser wurde gleich von einer vorüber¬ 
gehenden Verbesserung der Sehschärfe gefolgt, obgleich 
die Neuritis optica nicht rhinogener Art war. 

Hill (38) gibt eine Uebersicht über die Anatomie, 
Physiologie und Pathologie der Hypophysis sowie über 
die Literatur, soweit sie die Augensymptomc bei Hypo- 
physcn-Erkrankung betrifft, und berichtet über zwei 
derartige Fälle. Der erste Fall betrifft eine Cyste der 
Hypophyse mit den klinischen Symptomen des Hypo¬ 
pituitarismus, primärer Optikusatrophie und atypischer 
Gesichtsfeldstörung, wobei eine Operation wesentliche 
Besserung und Freibleiben von Rccidiven innerhalb 
zweier Jahre brachte. Vor der Operation war das Ge¬ 
sichtsfeld des L. A. auf der temporalen Seite stark ein¬ 
geengt (aussen 30°); am R. A. war nur eine schmale 
paracentrale Zone (temporal) erhalten, während nasal 
nur bewegte Objekte undeutlich perzipiert wurden. 
Fünf Wochen nach der Operation hatte sich das Ge¬ 
sichtsfeld des L. A. aussen bis auf 60° erweitert, am 
R. A. besteht ein centrales Skotom, umgeben von einer 
unregelmässig begrenzten perzipierenden Zone, die nach 
unten bis 50°, nach aussen bis 30°, oben 20°, nasal 50° 
reicht. Später wurde allerdings das Gesichtsfeld des 
R. A. wieder schlechter und reduzierte sich auf eine nasale 
Partie mit sehr unregelmässigen Grenzen. Der zweite 
Fall: Dyspituitarismus (Cusking); früher Hyperfunktioo 
der Ilypophysis, gefolgt von einem Zustand der In¬ 
suffizienz, wahrscheinlich infolge eines Druckes, der von 
einer benachbarten Geschwulst herrührte. Abducens- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHtGAN 



Greeff, Augenheilkunde. 


495 


parese rechts, primäre Opticusatrophic beiderseits: Blind¬ 
heit rechts, temporale Hemianopsie ohne Macula-Aus¬ 
sparung links. Dieser Fall konnte nicht operiert werden, 
weil der Tumor wahrscheinlich schwer erreichbar ge¬ 
wesen wäre. 

Hillion (39) bringt die Krankengeschichte einer 
doppelseitigen metastatischen Ophthalmie nach Pneu¬ 
monie, die bei einem 45jährigen Gärtner gegen Ende 
der fieberhaften Erkrankung zunächst unter den Er¬ 
scheinungen einer Gbrinüs-eitrigcn Conjunctivitis auftrat. 
Schwellung der Lider, Protrusion des Auges, Chemosis 
und Membranbildung waren so stark, dass zunächst eine 
genaue Untersuchung des Auges nicht angängig war. 
Es wurden zweimal je 30 und einmal 15 ccm Roux- 
schen Antidiphtherieserums injiziert. Die bakteriologische 
Untersuchung der fibrinösen Absonderung und des Blutes 
hatte kein positives Resultat. Am dritten Tage liess 
die fibrinöse Absonderung nach und man sah durch die 
Pupille die gelbliche Farbe des eitrigen Glaskörpers. 
Dabei bestanden geringe Temperaturerhöhungen. An der 
Hornhaut kam es beiderseits zu eitrigen Prozessen; in 
der Folge verkleinerten sich beide Bulbi, so dass nach 
2 Monaten zwei kleine Stümpfe, kaum über erbsengross, 
übrig blieben. Der Gesundheitszustand blieb im übrigen 
tadellos. 

Einen ungewöhnlich schweren Verlauf metastatisch¬ 
gonorrhoischer Augenentzündung sah v. Hippel (40). 

4 Wochen nach der Infektion trat Gelcnkcrkrankung 
und doppelseitige metastatischc Conjunctivitis und Iritis 
mit dicken graugelben Exsudaten auf. Nach wenigen 
Tagen Exsudatmassen im Glaskörper. 6 Wochen nach 
Beginn beiderseits hochgradige Papillitis und Netzhaut¬ 
trübung mit grossem centralem absolutem Skotom. 
Später Kataraktentwicklung in der hinteren Corticalis. 
Bei der Rückbildung zeigte sich das Irisgewebe atro¬ 
phisch, die Pupillen fast maximal weit, offenbar infolge 
Flächensynechien während der Atropinmydriasis. Nach 
10 Monaten war das Skotom kleiner geworden, aber 
noch absolut. Visus V 15 und Vso- — Unter der anti- 
gonorrhoischen Behandlung heilten die Gelenkerkran¬ 
kungen aus, ein Einfluss auf die Augenerkrankung war 
nicht erkennbar. 

v. d. Hoeve (41) meint, dass die Augenstörungen 
bei Taubstummheit häufiger seien, als die meisten Sta¬ 
tistiken angeben, weil man einerseits nicht bloss die 
wahre hereditär-familiäre Form der Taubheit und ander¬ 
seits nicht immer die mit Retinitis pigmentosa verwandten 
Augenstörungen in Rechnung gezogen hat. Er demon¬ 
strierte weiter 3 angeboren taubstumme Kinder von ver¬ 
wandten Eltern mit typischer und atypischer Pigment¬ 
degeneration nebst Retinitis punctata albesccns. Beim 
jüngsten Kinde war im ersten Lebensjahre bloss ein 
albinotischer Augengrund mit leichter Opticusatrophie 
nachweisbar. Im zweiten Jahre traten die gelb-weissen 
Fleckchen auf. Von den 3 übrigen normal hörenden 
Kindern litt eins an Nachtblindheit und zeigte ein anderes 
einen albinotischen Fundus. Ueber den Zusammenhang 
des letzteren mit Labyrinthtaubhcit stellte v. d. H. wei¬ 
tere Untersuchungen an. Bei japanischen Tanzmäusen 
konnte er nur einen atypischen Albinismus, hauptsäch¬ 
lich chorioidealer Natur, nachweiscn. Einseitige Zer¬ 
störung des Labyrinthes bei verschiedenen Tierarten 
hatte keinen Einfluss auf die Pigmentierung des Augen¬ 
grundes. Ein solcher war ebensowenig nachweisbar bei 
durch Krankheit oder Unfall labyrinthtaub gewordenen 
Menschen. Zum Schlüsse weist v. d. H. auf die Not- 
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Wendigkeit hin, die taubstummen Kinder ophthalmologisch 
zu untersuchen, damit schon beim Unterricht der Ge¬ 
fahr späterer Blindheit Rechnung getragen werden könne. 

Igor sh ei mer (48) hat mehrjährige Untersuchungen 
über das Verhalten der Körpertemperatur bei Augen¬ 
erkrankungen angestcllt. Er legte dabei Wert darauf, 
dass die Patienten mindestens viermal täglich gemessen 
und die gefundenen Werte nicht nur absolut genommen, 
sondern in Vergleich gestellt werden zu der Normal- 
temperatur der betreffenden Patienten. Denn er sah 
häufig, dass diese letztere nicht gleichmässig bei 37 
oder 37,2° lag, vielmehr manche Patienten eine Normal¬ 
temperatur von nur 36,3—36,4° hatten, während anderer¬ 
seits bei kleinen Kindern häufig die Durchschnitts¬ 
temperatur höher liegt als bei Erwachsenen. Als un¬ 
wesentlich, weil psychisch bedingt, betrachtet er ein¬ 
maligen Temperaturanstieg am Tage der Operation, wie 
z. B. bei Starextraktionen, ebenso lässt er phlegmonöse 
Prozesse, wie Tränensackphlegmonen mit hohem Fieber 
unberücksichtigt. Bei Iritis, Chorioiditis, Neuritis fand 
er fast stets, auch bei den tuberkulösen, normale Tem¬ 
peratur. Ebenso bei unkomplizierter Keratitis parenchy- 
matosa. Dagegen sah er in der Mehrzahl von eitrigen 
Hornhautgoschwiiren subfebrile Temperatur von mehr¬ 
tägiger Dauer und erst mit der eintretenden Heilung 
allmählichen Rückgang zur Norm. Diese Tatsache fand 
er auch im Tierversuch (Injektion von Baktericnkul- 
turen intralamellär): Temperaturerhöhung mit Anstieg 
des baktcrienfrcien Hypopyons. Abfall bei beginnender 
Heilung. Die Temperatursteigerung auch beim Menschen 
wird höchstwahrscheinlich durch die Stoffwechselpro¬ 
dukte der Bakterien bedingt. Es findet also bei pri¬ 
märer Läsion des Auges eine Beeinflussung des Gesamt¬ 
organismus statt, wenigstens bei Infektion mit eiter¬ 
erregenden Bakterien. 

Igersheimcr (50) bespricht in einem auf dem 
Oxforder Ophthalmologcnkongress gehaltenen Vortrag 
den Zusammenhang zwischen hereditärer Lucs und Augen¬ 
krankheiten. Es werden dabei besprochen: Conjunc¬ 
tivitis, Keratomalacie, Keratitis parenchymatosa, Iritis, 
Pseudogliom, Chorioiditis und Chorioretinitis, Erkran¬ 
kungen des Sehnerven, Nystagmus ohno ophthalmo¬ 
skopischen Befund und Erkrankungen der Tränenwege. 
Besonders ausführlich wird über Keratitis parenchyma¬ 
tosa und hereditäre Lues berichtet. 

Nach den Erfahrungen von Kalaschnikow' (51) 
stehen die meisten Fälle von Scleritis mit Podagra in 
engem Zusammenhang. Das Auge ist mit der Tenon- 
schen Kapsel als eine Enarthrose, ähnlich dem Hüft¬ 
gelenk aufzufassen und hieraus Aetiologie und Therapie 
der Erkrankungen der Sclera abzuleiten. Sowohl bei 
den akuten wie chronischen Scleritiden handele es sich 
zumeist um gichtige Erkrankungen, Lucs und Tuber¬ 
kulose sind demgegenüber viel seltener. In erster 
Linie hat man bei Scleritis die Arthritis urica zu be¬ 
handeln, allgemein wie lokal, letzteres durch warme 
Umschläge und Verband, später Massage mit Salben. 
Zwecks Erleichterung der Uirculation verwirft Verf. das 
Atropin, wendet vielmehr Eserin an. Er hat bei dieser 
Behandlungsart stets vollen Erfolg gehabt. 

In Kleofold's (52) Fällen von Hypophysen Ver¬ 
letzungen findet sich temporale Hemianopsie mit Ge- 
sichtsfeldcinschränkung, Vcrgrüsscrung der Hände und 
Füsse und Blutdruckerhöhung. Im Radiogramm be¬ 
merkt man eine Erweiterung der Sella mit Destruktion 

32 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



496 


Grbbff, Aogbnhbjlkdndä. 


der vorderen Sattellehne. Diagnose: Linksseitiger Hypo¬ 
physentumor. 

Einen Fall von schwerer Anämie, verbunden mit 
Hcrdsymptoraen im Gehirn bespricht Koch (53). Es 
handelt sich um einen Soldaten, der oft an Magen¬ 
schmerzen gelitten hatte und schliesslich im Lazarett 
aufgenommen werden musste wegen Fiebers und Blut¬ 
brechens. Der Hämoglobingehalt des Blutes beträgt bei 
der Aufnahme 30pCt., 3800000 Erythrocyten, 9500 
Leukocyten in 1 cmm. Einen Monat später stellen 
sich dann die cerebralen Erscheinungen ein: Hemmung 
des Denkvermögens, Aphasie mit Paraphasie, Alexie, 
Agrapbie, geringe Apraxie und deutliche Perseveration. 
2 Monate danach hat sich die Sprache gebessert, es ist 
jetzt aber geringe rechtsseitige Ptosis und rechtsseitige 
homonyme Hemianopsie hinzugekoramcn. Hämoglobin¬ 
gehalt 60—70pCt. Nach weiteren 8 Wochen ist die 
Sprache frei, das Gedächtnis gut, es besteht aber noch 
Agraphie und Alexie. Die rechtsseitige homonyme 
Hemianopsie ist jetzt vollkommen, hemianopische Pu¬ 
pillenreaktion ist nicht vorhanden. Da der Lichtreflex 
der Pupille intakt ist, muss die für die Hemianopsie 
verantwortliche Schädigung oberhalb des Tractus opticus 
sitzen. Aus den begleitenden Symptomen der Aphasie 
und Alexie kann mit grösster Wahrscheinlichkeit ge¬ 
schlossen werden, dass der Sitz in der Rinde zu suchen 
ist. Da sich bei dem Pat. auch gesteigerte Reflexe 
finden, muss man eine Schädigung zwischen Rinde der 
einen und Vorderhorn der anderen Seite annehmen. 
Somit ist der Herd im Mark des Occipitallappens zu 
sucheo, sich bis in die Rinde des linken Temporal¬ 
lappens, vielleicht bis zum unteren Frontallappen 
erstreckend. Nach dem Verlauf der Krankheit ist in 
der starken Anämie die Ursache zu suchen. Entweder 
durch Thrombenbildung oder ungenügende Ernährung 
des Gehirns ist es zur Erweichung gekommen. Die 
Prognose quoad restitutionem scheint recht zweifelhaft 
zu sein. 

Bei einem 26jährigen Mann mit Hypophysistumor, 
dessen Entwickelung seit dem 12. Jahre gehemmt war, 
fanden Del Lago und Zani (54) allgemeine Schwäche, 
Schwindel, Somnolenz, Erbrechen, Blindheit des rechten 
Auges, Hemianopia temporalis des linken. Die Radio¬ 
graphie des Schädels ergab eine bedeutende Aushöhlung 
der Sella turcica. Ein operativer Versuch beschleu¬ 
nigte den tödlichen Ausgang. Bei der Sektion fand 
sich eine nussgrosse Cyste, welche aus der Sella tur¬ 
cica hervorragte, das Chiasma zurückdrängend. Die 
Cyste enthielt eine gelbliche Flüssigkeit, histologisch 
hatte sie den Charakter eines Cysto-Cholesteatoms. 

Langenbeck (55) hat bei 176 Fällen von Neu¬ 
ritis retrobulbaris in Dreiviertei der Fälle ätiologisch 
multiple Sklerose nachgewiesen. Die neurologischen 
Symptome wurden meist erst längere Zeit nach Ab¬ 
klingen der Sehstörungen nachweisbar. 

Löh lein (57) demonstriert Abbildungen eines 
eigenartigen Hornhautphänomens. Dasselbe wurde be¬ 
obachtet bei einer 48jährigen Patientin, die — im 
übrigen gesund — seit 3 / 4 Jahren an einer ätiologisch 
ungeklärten, immer wiederkehrenden Urticaria des Ge¬ 
sichts und der Arme leidet. Patientin suchte wegen 
des dabei zeitweise auftretenden Lidödems und der be¬ 
gleitenden conjunctivalen Beschwerden die Klinik auf 
und klagte über Abnahme des Sehvermögens. Die Be¬ 
funde bei der Sehprüfung wechselten innerhalb weniger 
Minuten zwischen 0,5 und 0,8 der Norm. Die Erklärung 


hierfür fand sich erst nach wiederholter Untersuchung 
der, abgesehen von massiger Myopie und Cataracta inci- 
piens, innerlich gesunden Augen am Hornhautmikroskop. 
Während hierbei die Hornhaut zunächst stets völlig klar 
erschien, traten nach ca. 30 Sekunden in verschiedener 
Tiefe, meist aber wohl dicht unter dem Epithel gele¬ 
gene, einzelne grauweisse Punkttrübungen auf, die in 
der nächsten Minute rasch an Zahl und Grösse Zu¬ 
nahmen und die Hornhaut wie besät erscheinen Hessen, 
um dann rapid wieder zu verschwinden. Die Aufhellung 
konnte durch mehrfachen Lidschluss rasch hergestellt 
werden. Keine Epitheldefekte. Keine Stippung des 
Epithels, Fluorescinfärbung negativ. Die Hornhaut war 
dauernd von der normalen kapillaren Flüssigkeitsschicht 
bedeckt. Weitere Untersuchung ergab: Hyperästhesie 
der Corneae, Neigung zum Tränen bei Belichtung, 
Supraorbitalneuralgie und Hypotonie, 7, (Schiötz): 
11—15 mm, schwankend. Die ausserordentlich flüch¬ 
tigen Trübungen können kaum als Entzündungserschei¬ 
nungen angesprochen werden, man wird sie am ehesten 
aus Veränderungen des Feuchtigkeitsgehaltes in um¬ 
schriebenen Bezirken erklären, also etwa als Zeichen 
lokalen flüchtigen Oedems ansehen können. Als solche 
wären sie wohl nur aus einer Funktionsstörung des 
Trigeminus erklärlich, und für eine solche sprechen ja 
in der Tat weiterhin die Hyperästhesie der Cornea, die 
Supraorbitalneuralgie, und wohl auch die Herabsetzung 
des intraoeularen Druckes. Die Intensität der Horn¬ 
hautveränderungen zeigte einen gewissen ParalleVismus 
mit dem Grade der jeweiligen Urticariasymptome. Der 
Gedanke liegt ja nahe, die Erscheinungen von seiten 
des Trigeminus und diejenigen der Urticaria auf eine 
gemeinsame — wohl toxische — Ursache zurückzu¬ 
führen. 

Die Luetinreaktion nach Noguchi — ein der 
Pirquet’schen Cutanreaktion analoges Verfahren zur 
Luesdiagnose — ist bisher nur wenig nachgeprüft 
worden. Löwenstein (58) bringt eine Zusammen¬ 
stellung der Fälle, in denen sie in der deutschen Augen¬ 
klinik angewendet wurde. In den 15 Fällen (10 Kera¬ 
titis parenchymatosa, 4 Metalues, 1 gummöse Lues) fiel 
sie nur 2 mal bei Keratitis parenchymatosa negativ aus; 
von diesen 2 war einmal Wassermann positiv, einmal 
negativ. Unter den übrigen 13 Fällen waren mehrere 
mit negativem Wassermann. Das Verfahren ist insofern 
noch verbesserungsbedürftig, als zurzeit häufig noch 
die Kontrollflüssigkeit eine Reaktion hervorruft. Verf. 
betrachtet die Luetinreaktion auch für Augenkrankheiten 
für klinisch brauchbar, zumal manche Fälle mit nega¬ 
tivem Wassermann auf Luetin positiv reagieren. 

Manasse (60) berichtet von einem operativ ent¬ 
leerten Hirnabscess, der durch bestehende gekreuzte 
Facialislähmung genau lokalisiert werden konnte. Vor 
der Operation bestand rechtsseitige Mydriasis und 
Pupillenstarre, die mit der Operation verschwanden, 
nachträglich zeigte sich vorübergehende Steigerung der 
Stauungspapille und doppelseitige Abducenslähmung. 
Hertel erklärt die Pupillenstörung als Drucksymptom 
(Oculoraotoriusstamm oder Gehirnrinde?), die Abducens- 
parese durch meningitische Einflüsse, die gesteigerte 
Stauungspapille vielleicht als Folge der Tamponade. 

Den eigenartigen Symptomenkomplex der Stauungs¬ 
papille und Abducenslähmung bei Chlorose erörtert 
Meller (61) an Hand eines von ihm beobachteten 
Falles und der in der Literatur beschriebenen Fälle. 
Aehnliche Symptome von seiten der Augen sind von 
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utoren bei Otitis mcdia, ferner nach schweren 
ien, auch nach Zahnextraktionen beschrieben 
Vlle diese Fälle lassen sich am besten durch 
liidungen im Sinus cavernosus, den der 
s direkt durchsetzt, am leichtesten erklären, 
i Chlorose das Blut grosse Neigung zur Ge- 
d somit auch zur Thrombenbildung hat, so 
n Verf. die Annahme solcher thrombotischen 
lie entsprechendste Erklärung für den eigen- 
nptomenkomplex zu sein, 
und Beck (62) prüften die in neuerer Zeit 
en Autoren gemachte Angabe der Papillitis 
Tiptom der Lues congenita an 128 syphili- 
glingcn im Alter von 1 Woche bis 1 1 / 2 Jahren 
Spiegelung wurde stets nach Ilomatropini- 
genommen, während ein Assistent die Lider 
Ihalter auseinanderhielt. Die häufig beob- 
lue Verfärbung der Papille bei scharfen 
id geringer Schwellung wurde stets nur als 
r Fall gerechnet. Von den 128 syphilitischen 
zeigten 62 deutliche Papillitis, 19 zwei fei- 
id; unter ihnen waren 86 (davon 49 = 58 pCt. 
is) unter 3 Monaten alt. In einigen Fällen 
if Grund der Augenspiegel Untersuchung die 
sdiagnose zu stellen. Vcrff. sehen deshalb 
llitis ein wertvolles Frühsymptom der Lues 

jse (63). Es handelte sich um ein drei- 
dnes Mädchen, welches an rheumatismus- 
jrpura exanthcmatica litt, sowie an altcr- 
Lonvergierendem Strabismus, stärker auf dem 
ige, Sehschärfe vermindert. Mittels des 
icps gewahrt man auf beiden Augen heftige 
und im rechten Auge kleine Netzhaut- 
Heilung des Strabismus und der Neuritis 
hr 20 Tagen. 

ster (64) beobachtete einen Fall von Septi- 
rgerufen durch einen Abscess in der Stirne 
ner Orbitalphlegmone kompliziert. Nach 
■n entwickelte sich ein neuer Abscess, der 
be Schädelhälfte einnahm. Durch einen 
i das obere Lid wurde Eiter entleert. Die 
riertc und perforierte. Pat. zeigte alle 
?r Septikämic. Staphylococcusserum wurde 
und Pat. genas. 

(65) berichtet über seine neuesten klini- 
herapeutischen Erfahrungen bei Lues con- 
den kongenital-luetischen Kindern be- 
dne Gruppe nur mit Quecksilber, die zweite 
arsan, die dritte kombiniert mit Queek- 
varsan. Das Hg gab er bei Säuglingen in 
tionen abwechselnd mit Hydrargyr. proto- 
3 m Inhalationsverfahren nach Welander, 
indem kam Schmierkur und Injektion von 
cyl. hinzu. Die einzelne Kur dauert 6 bis 
Salvarsan gab er in Dosen von 0,1 bzw. 
varsan in 2 ccm frisch bereiteter Koch- 
travenös meist in die Schädclvcncn, und 
rionen innerhalb 14 Tagen, Wiederholung 
maten. Bei der kombinierten Methode gibt 
tspritzen in 2 Wochen, in der 3. Woche 
linjektion, in der 4. und 5. Sublimat, in 
san, in der 7. und 8. Sublimat. Die Rc- 
n beurteilt nach dem Ausfall der Wasscr- 
Leaktion vor Beginn und 4 Wochen nach 
edes Turnus. Die Beobachtungen an den 


auf diese Art behandelten Kindern fasst Verf. dahin 
zusammen: Die Behandlung der kongenitalen Lues muss 
Jahre hindurch fortgesetzt werden. Eine ein- oder mehr¬ 
malige Behandlung im Säuglingsalter genügt nicht. Das 
Verschwinden der klinischen Symptome ist kein Beweis 
fiir die Heilung. Die schon negativ gewordene Wasser- 
mann’sche Reaktion kann sehr oft wieder positiv werden. 
Das Verhalten der Wassermann’schen Reaktion als 
Maassstab genommen, ist die angeborene Syphilis 
schwieriger zu beeinflussen als die erworbene. Anderer¬ 
seits kann man bei genügend langer Behandlung (6 bis 
8 Kuren in 3—4 Jahren) dauernd negativen Wasser¬ 
mann erhalten. Die reine Salvarsanbehandlung hat vor 
der Hg-Therapic keine Vorteile. Am meisten empfehlens¬ 
wert ist die kombinierte Behandlung. Die Intelligenz¬ 
defekte sind trotz ergiebiger Behandlung schwerer und 
ernster als bei der erworbenen Lues. 

Die Aetiologie der rhinogenen und otogenen Läsionen 
der Augennerven auf Grund der äusserst variablen 
Nachbarverhältnisse zwischen Keilbeinhöhle, Sicbbcin- 
zellen, des Felsenbeins und des venösen Sinus und der 
Augennerven Oeulomotorius, Trochlcaris, Abducens und 
Trigeminus bespricht Onodi (66) unter Beifügung 
mehrerer Abbildungen. Mit den direkten rhinogenen 
Läsionen steht seltener die hintere Siebbeinzelle, häufiger 
die Keilbeinhöhle in kausalem Zusammenhang. Sehr 
begünstigende Faktoren sind die Knochendehiscenzen 
der Keilbeinhöhle bei deren Erkrankung. Andererseits 
setzen sich die entzündlichen Prozesse leicht durch die 
häufig papierdünnen Knochen auf die Dura und die 
Stämme der Augennerven fort. Analoges gilt für die 
Geschwülste, Traumen und Knochenfrakturen. Die oto¬ 
genen Augennervcnläsionen sind zumeist indirekte Folge¬ 
erscheinungen bei Ohrerkrankungen durch Vermittlung 
des Schläfenbeins und der Gefässbahnen infolge der 
Entzündungen der Gehirnhäute und der Blutleiter der 
Sehädelhöhlc. Direkt lädiert werden kann das Ganglion 
Gasscri und zu Sekretionsstörungen der Tränendrüse 
führen. Fortgelcitet auf die Felscnbcinpyramide und 
die Blutleiter kann ein entzündlicher Prozess die Augen¬ 
nerven in Mitleidenschaft ziehen. Sehr häufig beruht 
die otitischc Abducenslähmung auf circumscripter Me¬ 
ningitis der Pyramidenspitze. Vor kommt auch Lähmung 
infolge Drucksteigerung bei otogener Meningitis scrosa 
und Hirnabscess. Zu Läsionen der Ncrvenstämme können 
auch tuberkulöso und gummöse Prozesse des Schläfen¬ 
beins und der Schädelgrube, ferner Neubildungen des 
Keilbeins, Felsenbeins, der Schädelbasis und des Gehirns 
führen. 

Die Korrelation von blauer Sclera und Knochen¬ 
brüchigkeit, für die in den letzten Jahren speziell von 
englischen Autoren mehrere Stammbäume mitgeteilt 
waren, konnte neuerdings Peters (68) in einer von 
ihm untersuchten Familie bestätigen. Der Vater hatte 
im ganzen 4 mal Knochenbrüche infolge unbedeutender 
Anlässe erlitten, ein Sohn erlitt ebenfalls aus gering¬ 
fügiger Ursache 2 Frakturen, ein Sohn lag zur Zeit der 
Erhebung der Anamnese wegen einer Fraktur im 
Krankenhause. Eine therapeutische Beeinflussung hält 
Verf. wegen der anzunehmenden vererbbaren geringeren 
Wertigkeit oder Anlage des fibrösen Gewebes für aus¬ 
geschlossen. Er empfiehlt aber, auf diesen Zusammen¬ 
hang mehr als bisher zu achten zwecks prophylaktischer 
Maassnahmen, besonders der Befreiung vom Militärdienst 
und Turnunterricht. 

Pont (69) beobachtete bei einer 52jährigenPatientin 
bei zahnärztlicher Behandlung der Wurzel des rechten 
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lateralen oberen Incisivus eine plötzlich auftretende 
Schstörung, die in Verschwommensehen bestand und 
nach Extraktion der Wurzel wieder verschwand. Aetio- 
logisch handelte es sich sehr wahrscheinlich um eine 
Perforation des Ligamentum alveolare mit der Sonde 
bei Gelegenheit einer früheren anderweitigen Behandlung 
des Zahnes, dessen Wurzel übrigens in ihrem oberen 
Drittel eine scharfe Biegung in Form einer 7 hatte. 

Zwei seltene Fälle von Beziehungen der Infektions¬ 
krankheiten zum Sehorgan sah Rusche (72). Der erste 
Fall betraf ein 7 jähriges Kind, das während einer 
Scharlacherkrankung eine Abnahme des Sehvermögens 
erlitt. 6 Wochen später bestand auf beiden Augen eine 
Neuritis optica: Verwaschenheit der Papillengrenzen, 
starke Füllung und Schlängelung der Venen und Pro¬ 
minenz der rechten Papille, ln klinischer Behandlung 
trat vollständige Heilung mit normalem Sehvermögen 
ein, doch blieb eine temporale Abblassung beider Pa¬ 
pillen bestehen. In dem anderen Falle handelte es 
sich um eine einseitige Entzündung des Uvealtractus 
bei akutem Gelenkrheumatismus; der letztere war kom¬ 
pliziert durch eine typhusähnlichc Erkrankung. Im Blut 
fanden sich typbusverdächtige Stäbchen der Coligruppe, 
Das Blutserum agglutinierte Paratyphus A 1:50. Die 
Krankheit nahm einen rapiden Verlauf und endete inner¬ 
halb 3 Wochen mit dem Exitus. An dem erkrankten 
Auge war die schwere Beteiligung des Glaskörpers auf¬ 
fallend, das Auge ging sehr schnell durch Schrumpfung 
zu Verlust. Da die Sektion verweigert wurde, muss die 
Frage offen bleiben, ob die Erkrankung des Auges auf 
Streptokokken-, Paratyphus- oder Bact. coli-Infektion 
bzw. Mischinfektion beruhte. Die ausführliche Kranken¬ 
geschichte ist beigefügt. 

Rössler (73) demonstriert eine 46 Jahre alte Frau 
mit einer gutartig verlaufenden metastatischen Oph¬ 
thalmie nach Angina follicularis. Am 15. Mai 1. Js. 
bekam Patientin eine Angina, tags darauf war das linke 
Auge blind und schmerzhaft. Auge ist intensiv injiziert. 
Iritis, Präcipitate an der Hornhauthinterfläche. Medien 
klar! Anschliessend an die sonst normale Papille ist 
die Netzhaut besonders entlang den grossen Gefässcn 
nach oben und unten weiss getrübt und 3 D. prominent. 
Die Partie gegen die Macula ist intensiv weiss und 
scharf begrenzt. Einzelne Ilämorrhagien. Gefässc sonst 
normal. Visus: Fingerzählen in 1 ra. Am 28. Mai be¬ 
kam Patientin Glaukomanfall, der durch eine Punktion 
zurückgeht. Visus jetzt: Fingerzählcn in 2 m. Pro¬ 
minenz der Netzhaut 4 D. Blut und Kammerwasser 
frei von Bakterien! Es handelte sich um eine gutartige, 
metastatische Ophthalmie, ähnlich jener, die Holmes, 
Spie er und Schüsse le beschrieben haben. 

Ruttin (75) berichtet über mehrere von ihm beob¬ 
achtete Fälle, in denen nach einer typischen Totalauf- 
meisselung des Warzenfortsatzes, Eröffnung des Sinus 
petrosus, nach Unterbindung der Jugularis eine beider¬ 
seitige Stauungspapille auftrat, zu einer Zeit, in der 
nach erfolgreicher Operation weder die Zeichen allge¬ 
meinen Hirndrucks bestanden, noch ein Grund vorliegt, 
besonders wirksame Toxine anzunehmen. Bei allen 
Fällen waren Visus und Gesichtsfeld nicht geschädigt. 
Die Stauungspapille tritt am 4. —10. Tage nach der 
Operation auf und dauert meist sehr lange. Von den 
3 Fällen von Bartels gehört der dritte wohl hierher. 
Die Ursache dieser Sehnervenerkrankung ist ganz un¬ 
gewiss! Am ehesten könnte man an eine Stauung im 
Blutkreislauf denken, doch auch sonst eine Stauung aus 


einer anderen Ursache, wie eine Papillitis. Vielleicht 
ist die Ansammlung einer grösseren Menge flüssigen 
Blutes notwendig. 

Salz mann (76) bespricht an der Hand mehrerer 
Abbildungen das Bild des anämischen Fundus, wie es 
sich, als physikalische Folge der krankhaften Blutbe¬ 
schaffenheit, am reinsten bei den apiastischen Anämien 
kleiner Kinder zeigt, wobei er von Folgezuständen der 
Anämie, wie Pulsation, Extravasaten in der Netzbaut 
usw. als biologisch bedingten Komplikationen absieht. 
Die wichtigsten Kennzeichen desselben sind die durch¬ 
scheinende* Blutsäule (hellere Farbe und schwacher 
Reflexstreifen der Gefässe auf der Papille, durch¬ 
schimmernder Papillenrand), bei höheren Anämiegraden 
Abnahme des Farbenunterschiedes zwischen Arterien 
und Venen und in schwersten Fällen gelbliche Färbung 
und auffallende Granulierung des Fundus, welch letztere 
selbst den Verdacht auf Lues hereditaria erwecken kann. 
Der Grund für die Gelbfärbung und Granulierung liegt 
in der auffallenden Blässe der Chorioidea bei hoch¬ 
gradiger Anämie. Man sieht eben beim anämischen 
Fundus die Chorioidea nicht, sondern nur das gelb er¬ 
scheinende Pigrnentcpithel; bei der ungleich starken 
Pigmentierung erscheinen die pigmentreicheren dunkler: 
daher die Granulierung. Diagnostisch verwertbare Be¬ 
funde bekommt man erst, wenn der Hämoglobingehalt 
mindestens auf die Hälfte der Norm gesunken ist. 

Stoeltzncr (78) hat 1906 die Theorie aufgestellt, 
dass die Kindertetanie oder der spasmophile Zustand auf 
eine Ca-Stauung zurückzuführen ist. Als Stütze für 
seine Theorie bringt er in der Festschrift Heubner 
einige experimentelle Beiträge. Unter den im Verlaufe 
der Kindertetanie auftretenden trophischen Störungen 
epithelialer Gebilde ist die Tetaniekatarakt eine der 
bekanntesten. Von dem Gedanken ausgehend, dass diese 
Linsentrübungen nur in einer krankhaften Veränderung 
der die Linse umspiilcndcn Gewebsflüssigkeit zu suchen 
.sein kann, stellte er an Schweine-, Rinder- und 
Kaninchcnlinsen Versuche mit linsenisotonischen Lö¬ 
sungen von Ca-Salzen einerseits, von Na- und K-Salzen 
andererseits an und kam dabei zu folgenden Ergebnissen: 

In Ca-freien linsenisotonischen Lösungen von Na- und 
K-Salzen erlitten die Linsen ausnahmlos keine Trü¬ 
bungen, in solchen von Ca-Salzen trat stets starke 
Linsentrübung ein. Histologisch bestehen diese Trü¬ 
bungen in vollständigem Zerfall von Linsenfasern und 
Zugrundegehen des Linsenepithels. Diese Trübungen 
sind denen bei Tetanickatarakt histologisch analog. Es 
ist deshalb mit diesen Ergebnissen die Ansicht nicht in 
Einklang zu bringen, dass die Tetanie auf einer Ver¬ 
armung der Gewebsflüssigkeiten an Ca-Salzen beruhe. 
Die in Lösungen von Mg-Salzcn auftretenden Linsen¬ 
trübungen betrafen stets nur einzelne meridionale 
Streifen. Bei dem geringen Mg-Gehaltc des Blutes ist 
diesem für die Kataraktbildung keine Bedeutung zuzu¬ 
sprechen, vielmehr kann von den im Körper vorkommenden 
Alkalien und alkalischen Erden nur das Ca als Ursache 
der Kataraktbildung in Betracht kommen. 

Stock (79) sah bei einem 37 jährigen Mann während 
einer dunklen fieberhaften Erkrankung Blutungen in der 
Retina auftreten. Kurz vor dem Exitus liessen sich 
auch Miliartuberkel der Aderhaut nachweisen. Die 
Sektion ergab Miliartuberkulose. Diese Blutungen sind 
analog den frühzeitigen Blutungen aus der Lunge bei 
Miliartuberkulose; Verwandtschaft besteht vielleicht auch 
mit der juvenilen Periphlebitis retinalis und den reci- 
divierenden Ilämorrhagien. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Grbeff, Augenheilkunde. 


499 


v. Strümpell (81) bespricht einen Fall von 
Pseudosklcrose mit starkem oszillatorischcm Zittern des 
Kopfes und der Extremitäten bei Bewegungen derselben. 
Die Sprache war deutlich verlangsamt und skandierend, 
dagegen die Muskel- und Sehnenreflexe normal. An den 
Augen, die im übrigen völlig normale Verhältnisse 
zeigten, fand sich grünliche Pigmentierung der Horn¬ 
haut, während sonstige Pigmentierungen nicht nach¬ 
weisbar waren. St. misst dieser Hornhautpigmentierung 
grosse diagnostische Bedeutung bei und macht darauf 
aufmerksam, dass sie neuerdings, seitdem man darauf 
achtet, bei sogenannter Pseudosklerose stets gefunden 
wird. 

Schumacher (83) beobachtete bei sechs Familien¬ 
gliedern Botulismuserkrankungen mit den typischen 
Symptomen der Verdauungsstörungen, Leibschmerzen, 
Schwindel, Ptosis, Mydriasis, Pupillcnstarre, Doppelt¬ 
sehen, Akkommodationslähmung und Schlundparese. Der 
Sektionsbefund ergab Blutfü 11c der inneren Organe und 
des Gehirns, vermehrte Flüssigkeit in den serösen 
Häuten und Lungenödem. Ursache der Erkrankung war 
Genuss von verdorbenem Schinken. Von diesem konnten 
durch Züchtungsversuche aerobe Bacillen nicht, dagegen 
bei 22° typische anaerobe Botulismusbacillen gezüchtet 
werden, die sich nach Ueberimpfung auf Traubenzucker¬ 
agar massenhaft vermehrten und nach Ueberimpfung auf 
Traubenzuckergelatine und Agarplatten Reinkulturen 
ergaben. Auch aus dem Milzblut eines verstorbenen 
Patienten wurde nach Impfung auf Traubenzuckergela¬ 
tine derselbe Botulismusstamm gezüchtet. 

Toulant, Chcvallier und de Jong (87) beob¬ 
achteten in einem Falle von papulösem, blasigem Ery¬ 
thema polymorphum beiderseitige symmetrische epi- 
skleritische Herde in den von den Lidern bedeckten 
Teilen des Bulbus. Gegen Ende der Affektion, die in 
2 Monaten ausheilte, erschienen in der Conjunctiva zwei 
feine, phlyktäneähnlichen Bläschen. Im zweiten Falle, 
einem knötchenförmigen polymorphen Erythem, war nur 
ein episkleraler Buckel vorhanden, der in 2 Wochen 
abheilte. 

Nach Tyson (89) sind 13 Fälle von Amblyopie 
infolgo Methylalkohol beschrieben. Seine drei Fälle 
zeigten typisches centrales Skotom und waren durch 
Schellackeinatmung hervorgerufen. T. empfiehlt den 
Holzalkohol durch denaturierten Alkohol zu ersetzen. 

Uhthoff (90) nimmt nach einigen historischen 
Bemerkungen an der Hand eines eigenen grossen Unter¬ 
suchungsmaterials zunächst Stellung zu verschiedenen 
abweichenden Mitteilungen über die ophthalmoskopischen 
Befunde bei der progressiven Paralyse. Namentlich aus 
der ersten Zeit in den 60 er und 70 er Jahren des 
vorigen Jahrhunderts kommen eine Reihe von Mitteilungen 
über die Häufigkeit von pathologischen Veränderungen 
des Augen hin tergrundes bei Paralyse, die als richtig 
nicht anerkannt werden können und die zum Teil eine 
unzureichende ophthalmoskopische Schulung verraten, 
z. T. aber auch Zeugnis von einer gewissen Vorein¬ 
genommenheit ablegen, indem die Autoren glaubten, in 
weitgehender Weise gleichsam die anatomiscli bekannt 
gewordenen Ilirnrindenveränderungen in der Retina 
wiederzufinden. Der progressiven Sehnervenatrophie 
eine andere Stellung anzuweisen als bisher, und sie als 
eine sekundär neuritischc anzusehen, sieht er keinen 
Grund. Die Sehnervenatrophie bei Paralyse stellt einen 
ganz analogen Prozess dar. Die Neuritis optica ist kein 
für progressive Paralyse charakteristischer Prozess, sio 
weist meistens auf Komplikationen hin. 


Wissmann (94) konnte einen Fall beobachten, 
bei dem neurologisch zwei Krankheitsbilder bestanden: 
einerseits eine multiple Sklerose, andererseits eine aus¬ 
gesprochene Hysterie; zwischen diesen beiden Symptom¬ 
komplexen fand sich seitens der Augen ein 3 wöchige 
linksseitige mydriatische Starre, eine leichte Ver¬ 
schleierung der Papillengrenzen, zuerst Amaurose, später 
hochgradige konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung mit 
Achromatopsie. Nach eingehender Durchsicht der ganzen 
Literatur über Augenveränderungen bei Hysterie werden 
mit Ausnahme der konzentrischen Gesichtsfeldeinschrän¬ 
kung alle anderen Symptome zur multiplen Sklerose 
gerechnet. 

Yamaguchi (96) berichtet einen Fall von 
Xanthopsie bei Santonin missbrauch, der sich durch die 
abnorm lange Dauer des Gelbsehens auszeichnete. Der 
Patient hatte schon früher häufig nach Gebrauch kleiner 
Dosen Santonin Gelbsehen von ungefähr 1 Tag Dauer. 
Im vorliegenden Fall hatte er innerhalb 4 Tagen un¬ 
gefähr 0,5 g Santonin eingenommen. Das auftretende 
Gelbsehen verschwand links bald, blieb aber rechts, 
besonders in der Mitte des Gesichtsfeldes, hartnäckig 
bestehen und verlor sich erst vollständig im Verlauf 
von 37 Tagen. 

Zade (98) demonstriert einen Fall von doppel¬ 
seitiger metastatischer Ophthalmie. Die Bulbi wurden 
4 Stunden post mortem in Formol konserviert. Es 
fanden sich beiderseits Streptokokken in der Retina (In¬ 
farzierung der Rctinalgefässc), dagegen nicht in der 
Chorioidea. 

[1) Kleczkowski, T., Influenza und Augenerkran¬ 
kungen. Post. okul. No. 7 u. 8. — 2) Szafnicki, M., 
Varicella palpebrae. Ebendas. No. 7 u. 8. 

Kleczkowki (1) gibt eine Uebersicht sämtlicher 
Fälle von Augenkomplikationen bei Influenza, welche 
in den Jahren 1898—1912 in der Krakauer Augenklinik 
beobachtet wurden. Die Gesamtzahl der Augenerkran¬ 
kungen beträgt 45, welche sich, wie folgt, einteilen 
lassen: Neuralgie des Nervus supra- et infraorbitalis 3, 
ciliaris 1, Musculus externus 1, Abscessus palp. 1, 
Dacryoadcnitis 2, Dacryocystitis 2, Abscessus peri- 
cysticus 1, Conjunctivitis 15, Abscessus subconj. 1. 
Episcleritis 1, Kerat. dendr. 2, Ulcus corn. 1, Irido- 
keratitis 1, Iritis 1, Chorioiditis 1, Iridochor. purul. 1, 
Neuritis opt. 1, Periostitis orbitae 1, Abscessus orbitae 
c sinusitide 5, Chromatopsia 1. 

Szafnicki (2) berichtet über 4 Fälle von Neben¬ 
pocken der Lider. In einem Falle trat die Krankheit 
bei einem geimpften Kinde auf, bei den drei anderen 
wurde die Krankheit aus der nächsten Umgebung über¬ 
tragen. Reis (Lemberg).] 

[1) Noiszew r ski, K. und Fr. Grodecki, Ein 
Fall von Tuberkulose der Bindehaut. Post. okul.. No. 4. 
— 2) Wicherkio wicz, Eine durch Fremdkörper 
hervorgerufene tuberkulöse Entzündung des Auges. 
Ebendas. No. 4. — 3) Zieminski, Die Tuberkulose 
des Auges und das Tuberkulin. Med. i. krön. lek. 
No. 19. 

Noiszewski und Grodecki (1) operierten einen 
Fall von Bindehauttuberkulose bei einem 13 jährigen 
Knaben. Nach einem Jahre Recidiv. Es wurde wiederum 
operiert, da aber suspekte Granulationen entstanden, 
wurde der Kranke mit Tuberkulin behandelt. Heilung. 

Wicherkiewicz (2) beobachtete bei einem 12jähr. 
Knaben das klinische Bild der tuberkulösen Entzündung 
des Auges: pericorneale Injektion, die Hornhaut wie ge- 
stichelt, mit superficiellen und tiefen Gefässen, auf der 
Desccmet’schen Membran ein gelbes Exsudat, die vordere 
Kammer seicht, auf der Iris zwei Knötchen. T = — 1, 
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die lokale Ausbuchtung in der pericornealen Gegend, 
es entfloss Eiter, in welchem Tuberkelbacillen nach* 
gewiesen wurden und aus der Tiefe wurde ein Kupfer¬ 
plättchen herausgenommen. Besserung. 

Zieminski(3) behandelte mit Tuberkulin II Fälle 
von tuberkulösen Erkrankungen des Auges (1 Fall von 
Tuberculosis sacci lacrim., 1 Fall von Tuberc. conj., 
2 Fälle von Keratitis parench. tubc., 1 Fall von Sclcro* 
Chorioiditis ant., 3 Fälle von Iridocyclitis, 2 Fälle von 
Chorioiditis und 1 Fall von Haemorrhag. corp. vitr.) und 
beobachtete günstige Wirkung der Injektionen bei Er¬ 
krankungen der Uvea und bei einigen Formen der Glas- 
körperhämorrhagien; dagegen empfiehlt Verf. in den 
Fällen von Tuberkulose der Bindehaut und des Tränen¬ 
sackes operative Behandlung. Verf. benutzte zu den 
Injektionen das Alttuberkulin (TA), da die tuberkulösen 
Erkrankungen des Auges mehr auf Toxinwirkung als 
auf Infektion beruhen. Das positive Resultat der Probe¬ 
injektion gibt uns, auch ohne Lokalreaktion, den Grund 
zur Tuberkulinbehandlung, wenn wir nur den Verdacht 
auf das Verhältnis der Augenerkrankung mit Tuber¬ 
kulose eines anderen Organes haben. Darum soll in 
allen Fällen von Erkrankungen der Ckorioidea und der 
Retina bei jungen Leuten, wo Wassermann negativ, 
Probeinjektion von Tuberkulin positiv, und wo die 
Anamnese für die Tuberkulose spricht, Tuberkulin¬ 
behandlung eingeleitet werden. 

A. Bednarski (Lemberg).] 

III. Allgemeine Pathologie und Therapie. 

1) Allport Frank, Caccodylate of sodium in case 
of kerato-iritis due to lime bum. (Natrium caccodyla- 
tum in einem Falle von Verbrennung der Cornea durch 
Kalk.) Ophthalm. record.. Sept. — 2) Best, Thermo- 
penetration. Gesellsch. f. Natur- u. Heilk. Dresden. 
Med. Klinik. No. 15. S. 606. — 3) Derselbe, Kleine 
therapeutische Mitteilungen auf ophthalmologischem 
Gebiet. Münch, med. Wochenschr. No. 52. S. 2921. 

— 4)Bernheimer, Zur Tuberkulinbehandlung Augen- 
kranker. 85. Versamml. deutsch. Naturf. u. Aerzte. 
W 7 ien. — 5) Derselbe, Dasselbe, lvlin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Okt.-Nov. S. 579. — 6) Bock, Ueber 
Behandlung scrofulöser und tuberkulöser Augenerkran¬ 
kungen mit Immunkörper (I-K) = Dr. Karl Spengler. 
Wien. med. Wochenschr. No. 19 u. 20. — 7) Braun¬ 
schweig, Ueber Behandlung maligner Tumoren mit 
Röntgenstrahlen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 773. 

— 8) Brückner, Demonstration zur Netzhautdegenc- 
ration. 39. Versamml. d. ophthalm. Gesellsch. Heidel¬ 
berg. — 9) Bucky, Diskussion über Diathermin (Vor¬ 
trag Krückmann’s.) Bcrl. ophthalm. Gesellsch. vom 
27. Nov. — 10) Calderaro, Ricerche cliniche e speri- 
mentale di iontoforesi oculare. La clinica oculist. XII. 
Okt., Nov., Dez. S. 1145. — 11) Darier, Injections 
söus-conjonctivales de neosalvarsan. La clin. ophtalm. 
T. XIX. p. 306—310. — 12) Derselbe, De Tinfiuence 
du serum antidiphterique sur Revolution des infections 
oeulaires. Ibidem. T. XIX. p. 422 — 427. — 13) Des- 
neux, Un cas de neurorecidive. La Clinique. 10. Mai. 

— 14) Deutschmann, Präparate über experimentell 
erzeugte sympathische Ophthalmie beim Affen. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. S. 759. — 15) Dold und 
llados, Die Bedeutung des Anaphylatoxins und des 
art- und körpereigenen Gewebssaftes für die Pathologie, 
speziell die des Auges. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 31 u. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXX1V. S. 234. 

— 16) Dieselben, Ueber entzündungserregende Stoffe 
im art- und körpereigenen Serum und Gcwebssaft. 
Zcitschr. f. d. ges. experim. Med. Bd. II. II. 3. — 
17) Dutoit, Beobachtungen über subconjunctivale und 
intrabulbäre Anwendung des Syrgol. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXXV. II. 4. — 18) Derselbe, Thera¬ 


peutische Erfahrungen mit Vioform bei einigen Erkran¬ 
kungen und Verletzungen der Horn- und Lederhaut. 
Ebendas. Bd. LXXV. S. 228. — 19) Derselbe, Ver¬ 
suche mit interner Kalktberapie (Kalmopyrin) bei einigen 
Augenerkrankungen. Zeitschr. f. Augenheilk. Nov. 

S. 431. — 20) Duverger, Action du sulfate de zinc 
sur le diplobacille de la conjonctivite subaigue. Annales 
d’oeulist. T. CL. p. 161—165. — 21) Dwyer, The 
use of vaccines in eye*infections. The ophthalm. — 22) 
Elliot, Ein Fall von Soaminvergiftung mit Ausgang 
in Opticusatrophie. Ibid. p. 15. — 23) McEnri, 
Idiosynkrasie de l’oeil ä Patropine. La clin. ophtalm. 

T. XIX. p. 697. — 24) Erd mann, Ueber Augenver¬ 
änderungen durch Aethylenchlorid. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXXIII. H. 2. — 25) Eristaino, L’clec- 
trargolo in terapia oculare. Arch. di ottalm. Okt. — 
26) Flemming, Experimentelle und klinische Studien 
über den Heilwert radioaktiver Strahlen bei Augen¬ 
erkrankungen. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXIV. II. 2. 

— 27) Fischer, Weitere Beiträge zur experimentellen 
Sporotrichose des Auges. 85. Versamml. deutsch. Naturf. 
u. Aerzte. Wien,21.—28.Sept. — 28) Fradkine, Svncope 
provoquöe par le606chez un syphilitique atteint de Stokes- 
Adam et d’atrophie papillaire bilaterale. La clin.ophtalm. 
T.XIX. p.630—634.— 29) Friedberger, Diskussion zu 
Morax und v. Szily, s. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 412. 

— 30) Flury, Ueber die wissenschaftlichen Grundlagen 
der Jodkaliumtherapie bei der Arteriosklerose. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LXXV. S. 240. — 31) Fujita, Re¬ 
generationsprozess der Netzhaut des Triton und des 
Frosches. Arch. f. vergl. Ophthalm. S. 356. — 32) 
Fuchs, A., Zur Frage der anaphylaktischen Uveitis. 
85. Versamml. deutsch. Naturf. u. Aerzte. Wien, 21. bis 
28. Sept. — 33) v. Fürth und Hanke, Studien über 
Quellungsvorgänge am Auge. Zeitschr. f. Augenheilk. 
März. S. 254. — 34) Gebb, Die Untersuchungs¬ 
methoden nach Abderhalden in der Augenheilkunde. 
39. Versamml. d. ophthalm. Gesellsch. Heidelberg. — 

35) Ginsberg und Kaufmann, Beeinflussung der 
cornealen Pneumokokkeninfektion beim Kaninchen durch 
Chinaalkaloide. Berl. ophthalm. Gesellsch. Mai. — 

36) Dieselben, Dasselbe. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. S. 804. — 37) Goldschmidt, Zur spezifischen 
Therapie der Pneumokokkeninfektion des menschlichen 
Auges, besonders des Ulcus corneae serpens durch 
Aethylhydrocuprein. Ebendas. Okt.-Nov. S. 449. — 
38) Grüter, Anaphylaktische Versuche mit Augen¬ 
bakterien. 39. Versamml. d. ophthalm. Gesellsch. 
Heidelberg. — 39) Derselbe, Bedeutung der Ana¬ 
phylaxie in der Augenheilkunde. Med. Klinik. S. 1059. 

— 40) Guillery, Ueber Fermentwirkungen am Auge 
und ihre Beziehungen zur sympathischen Ophthalmie. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIV. S. 132. — 41) 
Ilaass, Uober die Verwendbarkeit des Pellidol und 
Azodolen in der Augenheilkunde. Wochenschr. f. Ther. 
u. Hyg. d. Aug. No. 40. — 42) Happe, Transplan¬ 
tation von Kaninchensarkom (W. H. Schultze) auf 
Kaninchenaugen. 39. Versamml. d. ophthalm. Gesellsch. 
Heidelberg. — 43) Hegner, Zur Anwendung des Dia- 
lysierverfahrens nach Abderhalden in der Augenheil¬ 
kunde. Münch, med. Wochenschr. S. 1138. — 44) 
Derselbe, Ueber experimentelle Uebertragung von 
Tumoren auf das Auge. Ebendas. No. 49. S. 2722. — 

45) Hertel, Ueber die Verminderung des Augendrucks 
beim Coma diabeticum. Ebendas. No. 22. S. 1191. — 

46) v. d. Hoeve, Wirkung von Naphtbol auf die Augen 
von Menschen, Tieren und auf fötale Augen, v. Graefe’s 
Archiv. Bd. LXXXV. S. 305. — 47) Heuse, Zur 
Glaukomtherapie. Münch, med. Wochenschr. No. 24. 
S. 1351. — 48) Derselbe, Erweiterung der vorderen 
Augenkammer. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXV. S. 222. 

— 49) Janson, Ueber den Einfluss des Diphtherie¬ 
heilserums auf den Verlauf von infektiösen Augen¬ 
erkrankungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Mai. 
S. 654. — 50) Januschke, Ueber Entzündungs- 
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hemraung. Wiener klin. Wochensclir. No. 22. S. 869. 
— 51) Kalaschnikow, W. P., Ueber einen Fall von 
Atrophie der Nn. optici bei Atoxylbehandlung der Sy¬ 
philis. Centralbl. f. Augenheilk. April. — 52) Kölln er, 
Untersuchungen über anaphylaktische Hornhautentzün¬ 
dung, besonders über den Einfluss des Lebensalters auf 
ihren Verlauf. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXV. S.183. — 
53) Kreibich, Iritis und Arthigon. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 49. S. 2024. — 54) Krusius, F., 
Experimentelle Tuberkulosestudien. Veröffentl. d. Rob. 
Koch-Stiftung. H. 5—7. — 55) Krückmann u. Tele- 
mann, Untersuchungen über die natürlichen und 
künstlichen Temperaturverhältnisse am Auge mit Hilfe 
der Thermopenetration. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXVI. 
S. 395. — 56) Kuffler, Zur Frage der Glaskörper- 
immunität. Ebendas. Bd. LXXXVI. S. 69. — 57) 
Lauber-Henning, Ueber den künstlichen Ersatz der 
Augenlider und des Bulbus. 85. Vers, deutscher Naturf. 
u. Aerzte. Wien. 21.—28. Sept. — 58) Leber, A., 
Chininwirkungen auf Bindehaut und Hornhaut. 39. Vers, 
d. ophthalm. Gescllsch. Heidelberg. — 59) Derselbe, 
Experimentelle Augenhintergrundsveränderungen durch 
Aldehyde. Deutsche med. Wochenschr. S. 1915. — 
60) Derselbe, Einschlusskrankheiten der Conjunctiva. 
Ebendas. S. 1915. — 61) Leber, A. u. v. Provazek, 
Experimentelle Trachomstudien, v. Graefe’s Archiv. 
Bd. LXXXV. S. 204. — 62) Löhlein, Ueber die bak- 
tericide Wirkung verschiedener Anilinfarbstoffe gegen¬ 
über augenpathogenen Keimen und ihre praktische Ver¬ 
wertbarkeit bei äusseren Augenerkrankungen. Reichs- 
Med.-Anz. Bd. XXXVIII. No. 24. — 63) Löwenstein, 
Experimentelle Untersuchungen über die Regeneration 
des Hornhautepithcls. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXV. 
S. 221 u. Münch, med. Wochenschr. S. 1523. — 64) 
Matsukawa, Ueber einen Fall yon Ciliar- und Seh¬ 
nervengumma nach Salvarsaninjektion. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. S. 665. — 65) Mayou, S., Serum and 
vaccine therapy in connection with diseases of the eye. 
Ann. of ophthalm. Oct. — 66) Meding, C. B., Sub- 
conjunctival injections of cyanide of mercury in ophthal- 
mology. Ibidem. July. — 67) Morax, L’anaphylaxie 
dans ses rapports avec l’ophtalmologie. Ref. auf d. 
internat. med. Kongr. in London. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. S. 408. — 68) Morgenroth u. Ginsberg, 
Hornhautanästhesie durch Chinaalkaloide. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 343. — 69) Dieselben, Ueber den 
Mechanismus der Corneaanästhesie. Centralbl. f. Augen¬ 
heilk. Okt. S. 315. — 70) Motolese, II Cusylol in 
oculistica. Ricerche sperimentali ed operazioni cliniche. 
Annali di ottalrn. F. 4. — 71) Müller, Physikalische 
und biologische Grundlagen der Strahlenwirkung radio¬ 
aktiver Substanzen, besonders des Mesothoriums und 
der Ersatz derselben durch Röntgenstrahlen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 44. S. 2448. — 72) Pfeifer, 
Beitrag zur funktionellen Bedeutung des Sehhügels auf 
Grund experimenteller Untersuchungen. Münch, med. 
Wochenschr. S. 2701. — 73) Pincus, Wissenschaft¬ 
liche Grundlagen der Zeozontherapie. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXXIII. S. 291. — 74) Pregerutti, Sur 
les verres radioactifs; leur action sur l’oeil et sur la 
Vision. La clin. ophtalm. T. XIX. p. 192—196. — 
75) Rados, Ueber das Auftreten von komplement¬ 
bindenden Antikörpern nach Vorbehandlung mit art¬ 
eigenen Gewebszellen, nebst Bemerkungen über die 
anaphylaktische Entstehung der sympathischen Oph¬ 
thalmie. Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. exper. Ther. 
Bd. XIX. H. 5. — 76) Derselbe, Experimentelle 
Untersuchungen über die hämatogene Metastase im 
Auge, nebst Bemerkungen über die Histologie der 
experimentellen metastatischen Ophthalmie, v. Graefe’s 
Arch. Bd. LXXXVI. II. 2. — 77) Rauch, Ueber die 
Wirkung der X-Strahlen gewisser Intensität auf das 
Auge. 85. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte. Wien. 
21.—28. Sept. -- 78) Rollet et Aurand, Recherches« 
experimentales sur l’action intra-oculaire de metaux 


nouveaux. Rev. gen. d'ophtalm. T. XXXII. p. 193—211. 

— 79) v. Reuss, Meine Methode der elektrischen Be¬ 
handlung entzündlicher Augenleiden. Wien. med. 
Wochenschr. No. 39. — 80) Rochat, G. F. u. L. K., 
Wolff, Augentuberkulose und ihre Behandlung. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. Bd. II. No. 6. — 81) Rohm er, 
De l’autoserotherapie en ophtalmologie. Arch. d’ophtalm. 
T. XXXIII. p. 193-211. — 82) Römer, Zur Frage 
der Linseneiweiss-Anaphylaxie. Med. Verein Greifswald. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 387. — 83) Römer 
und Gebb, Weiterer Beitrag zur Frage der Anaphylaxie 
durch Linseneiweiss. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXIV. 
S. 183. — 84) Salus, Ueber die Infektion und natür¬ 
liche Immunität des Glaskörpers. 85. Vers, deutscher 
Naturf. u. Aerzte. Wien. 21.—28. Sept. — 85) Salzer, 
Beiträge zur Keratoplastik III. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXIII. Teil II. S. 109. — 86) Derselbe, Ver¬ 
gleichende anatomische Untersuchungen über Wund¬ 
heilung und Regeneration der Hornhaut. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. S. 412. — 87) Speleers, La prothesc 
apres fenucleation. 17. Congres flamand des Sciences 
naturelles et medicales. Sept. — 88) Siegrist, A., 
.Salvarsan gegen sympathische Augenentzündung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. S. 657. — 89) Solm, Experi¬ 
mentelle und klinische Versuche zur Serumtherapie bei 
eitrigen Augenentzündungen. 39. Vers. d. ophthalm. 
Gesellsch. Heidelberg. — 90) Sonntag, Embolie der 
der Arteria centralis retinao nach Paraffininjektion. 
Laryngol. Gesellsch. Berlin. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 748. — 91) Spanyol, Fetttransplantation nach 
Evisceration des Bulbus. 9. Jahresvers. d. ungarischen 
ophthalm. Gesellsch. — 92) v. Szily jun., Ueber die 
Bedeutung der Anaphylaxie in der Augenheilkunde. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Februar. S. 164. — 
93) v. Szily, Die Anaphylaxie in ihren Beziehungen 
zur Augenheilkunde. Korreferat auf d. intern, raed. 
Kongr. London. Ebendas. S. 408. — 94) Derselbe, 
Untersuchungen über Regeneration und Wundheilung der 
Hornhaut in vitro. Soc.Beige d’ophtalm. Gent. 2.—S.Aug. 

— 95) Schanz, Lichttherapie bei Augenleiden. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. S. 416. — 96) Derselbe, 
Dasselbe, v. Graefe’s Arch. f. Ophthal. Bd. LXXXVI. S. 586. 

— 97) Schieck, F., Die Differenzierung des Typus 
humanus und bovinus des Tuberkelbacillus usw. Veröffl. 
d. Robert-Koch-Stiftg. H. 5—7. — 98)Schläfke, Zellen¬ 
bildung in der Hornhaut. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 47. S. 2322. — 99) Schloms, Ueber Schädigungen 
des Auges durch Kaloraeleinstäubung in den Augen¬ 
bindehautsack bei gleichzeitiger innerer Darreichung der 
Halogensalze. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIII. S. 220. 

— 100) Schur, Klinische Beobachtungen über die 

Wirkung des Aethylhydrokuprein gegen Ulcus serpens. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 469. — 100a) de 
Schweinitz, G. E., Treatment of various forms 
of ocular syphilis with salvarsan. (Salvarsan bei 
Augensyphilis.) Ther. Gaz. Mai 1912. — 101) Trubin, 
Beiträge zur Frage der Anaphylaxia intraoeularis bei 
Anwendung des Rinder- und Hammel-Glaskörpers als 
Antigen. 85. Versamml. deutsch. Naturf. u. Aerzte. Wien. 
21. —28.Sept.— 102) Tsujimoto, Beobachtungen über 
die Wirksamkeit des Salvarsans bei Augenerkrankungen. 
Inaug.-Diss. Göttingen. — 103) Uhlen hu th, Der Ein¬ 
fluss des Wirtes auf das transplantierte Amphibienauge. 
Arch. f. vgl. Ophthalm. 1912. S. 343. — 104) Verhoeff, 
The experimental production of sclero-kcratitis and 
chronic intraoeular tuberculosis. Arch. of ophthalm. 
Vol. XL1I. No. 5. — 105) Vcrrey - Westphal, 

Recherches sur paction des sels de zinc dans la con- 
jonctivite diplobacillaire. Annal. d’oeulist. T. CL. 
p. 165 — 182. — 106) Wal dm ann, Die Diathermie in 
der Augenheilkunde. (Mit Demonstration von Patienten.) 
9. Jahresversaraml. d. ungar. ophthalm. Gesellsch. in 
Budapest. — 107) Weckers, Recherches experimen¬ 
tales sur la tbermotherapie des ulceres progressifs de 
la cornöe. Soc. beige d’ophthalm. Gent. 2. u. 3. Aug. 
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— 108) Werncke, Ueber die Neurorccidive nach Sal- 
varsanbehandlung. Zeitschr. f. Augenheilk. H. 5. S. 434. 

— 109) Wessely, Zur Wirkungsweise des Eserins. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 303. — 110) W hi ti¬ 
li am, Versuche über die Ausscheidung der Salicylsäure 
in die Augenflüssigkeiten. Ophthalmoscopc. p. 71. — 
111) Wolffberg, Fibrolysin gegen Strikturen des 
Tränennasenkanals. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Aug. 
No. 44. — 112) Zade, Untersuchungen über Anaphylaxie 
am Auge. 39. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. Heidelberg. 

— 113) Derselbe, Die Bedeutung des Anaphylatoxins 
und des art- und körpereigenen Gewebssaftes für die 
Pathologie, speziell die des Auges. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 42. S. 2047. (Auseinandersetzung mit 
Dold und Rados über die Bezeichnung „Anaphylatoxin“.) 

— 114) Zimmermann, Zur Imraunkörpertherapie der 
tuberkulösen und skrophulösen Augenerkrankungen. 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Aug. No. 39. 

Allport Frank (1) nimmt an, dass sein Fall von 
Verbrennung der Hornhaut nicht zur Restitutio ad inte¬ 
grum gekommen wäre, ohne die 7 Injektionen von 
Natrium caccodylatum (grn 3 V 2 ) = 0,2. Zwei oder 
drei Tage nach der ersten Injektion fing die Hornhaut 
an sich aufzuhellen. Die gewöhnliche Behandlung wurde 
gleichfalls angewandt. 

Bern heim er (5) tritt aufs neue für die Anwendung 
des Tuberkulins bei tuberkulösen Augenleiden und bei 
ätiologisch ungeklärten Augenleiden tuberkulöser Pa¬ 
tienten ein und zwar empfiehlt er auf Grund seiner 
jahrelangen günstigen Erfahrungen die subkutane und 
perkutane Behandlung (Petruschky) zu kombinieren 
und diese Behandlung, auch ohne dass ein Rückfall des 
Augenleidens ein tritt, in nicht zu grossem Zeitabstande 
mehrfach zu wiederholen. Er verwandte mit Vorliebe 
Bacillenemulsion und albumosefreicsTuberkulin(T.A.F.). 
Mit dieser Behandlungsmethode hat er oft günstige Re¬ 
sultate erhalten in Fällen von Keratitis parcnch., bei 
Uveitis, speziell auch bei Chlorioiditis dissem. 

Braun schweig (7) sah ein malignes, sehr aus¬ 
gedehntes epibulbäres Sarkom nach sechs Röntgen¬ 
bestrahlungen bis auf Reste verschwinden. 

Darier (11) hat in 11 Fallen verschiedener Augen¬ 
erkrankungen (Keratitis parenchymatosa, Iritis. Chlori¬ 
oiditis, Netzhautablösung) das Neosalvarsan in Form 
subconjunctivaler Injektionen mit l ccm Wasser ange¬ 
wandt. Die Injektionen waren trotz Zusatz von Akoin 
und Dionin sehr schmerzhaft. Nur in 3 Fällen war ein 
gewisser Erfolg zu sehen, doch ist es unsicher, ob dieser 
dem Neosalvarsan zuzuschreiben ist, da nebenher die 
Fälle auch sonst noch behandelt wurden (intravenöse 
llg-Injektionen). Ein besonderer Erfolg wurde in einem 
Falle hämorrhagischer Chorioretinitis mit positivem 
Wassermann erzielt, doch wurden hier 13 subconjunc- 
tivale Injektionen von 0,01 bis 0,02 Neosalvarsan in 
1 ccm Wasser gegeben. 

Darier (12) verteidigt seine paraspezifische Serum¬ 
therapie bei infektiösen Augenerkrankungen gegenüber 
der Arbeit von Jansen aus der Freiburger Klinik. Er 
betont, dass er bei Verwendung der bueealen Serum¬ 
therapie keineswegs auf die sonstigen therapeutischen 
Mittel verzichtet. Die paraspezifische Serumtherapie 
wirkt nicht direkt auf die Toxine oder die infektiösen 
Elemente, sondern stimulierend auf die Hilfskräfte des 
Organismus. Er vergleicht die Serumwirkung mit der 
der Nuklcinc oder der metallischen Fermente. Jeden¬ 
falls sind die Erfolge bei der Iritis mit Hypopyon, 
auch bei der plastischen Iritis und den traumatischen 
und postoperativen Infektionen eklatant. Nach zwölf 


Stunden ist bei der schmerzhaften infektiösen Irido- 
cyclitis nach einmaliger Serumgabe eine Besserung zu 
sehen, die allerdings am ersten Tage nur subjektiv ist. 
Verf. stützt sich weiterhin auf die Solm’sclie Arbeit. 
Er schliesst, dass eine ausgesprochene Panophthalmie 
und andere in ihrer Entstehung durch perorale Scrum- 
therapic geheilt werde. Für prophylaktische Zwecke 
ist die Injektionsmethode vorzuziehen. Bei den ersten 
Zeichen einer Infektion ist täglich bis zur Heilung eine 
Dosis von 10-25 ccm Serum per os zu geben. 

Deutsch mann (14) infizierte zwei Affen mit Chori- 
oidealstückchen eines Auges mit sympathischer Oph¬ 
thalmie. Es entstand im infizierten und auch im 
zweiten Auge eine chronische Iridocyclitis, während das 
Herzblut steril gefunden wurde. 

Desneux (13) sah zwei Monate nach Injektion von 
0,4 Salvarsan bei einem vor 4 Wochen syphilitisch in¬ 
fizierten Patienten eine teilweise Oculomotoriuslähmung, 
die auf Neosalvarsan zurückging. 

Dold und Rados (16) haben durch Versuche am 
tierischen Auge eine entzündungserregende Komponente 
des Anaphylatoxins feststellen können. Während In¬ 
jektion von arteigenem Serum allein oder von Bakterien¬ 
aufschwemmungen und filtrierten Bakterienextrakten in 
die Hornhaut oder Vorderkammer des Kaninchens keine 
resp. eine erst nach 4—8 Stunden auftretende Ent¬ 
zündung auslöst, erzeugt homologes Serum, in dem 
lebende oder tote Bakterien digeriert worden sind, eine 
deutliche und rasch einsetzende Entzündung, auch 
nachdem die Bakterien vor der Injektion abzentrifugiert 
sind. Diese entzündungserregende Wirkung ist nicht 
durch Peptone bedingt; sie lässt sich noch bis zu einer 
Verdünnung von 1 : 100 000 nachwcisen und wird durch 
Filtration des Injektcs nicht verhindert. Solches mit 
Bakterien versetzt gewesene Serum verliert durch mehr¬ 
stündige Erhitzung auf 56 — 58° zwar seine Giftigkeit 
im gewöhnlichen Anaphylaxieversuch, nicht aber die 
geschilderte entzündungserregende Wirkung. 

Die Verfasser glauben nachgewiesen zu haben, dass 
diese entzündungserregenden Stoffe schon im normalen 
Bindehautsekret vorhanden sind, durch Zufuhr von 
Bakterien gesteigert werden können und bei Verletzung 
des Auges in Wirksamkeit treten. 

Art- und körpereigene Gewebssäfte rufen ebenfalls 
eine stark und rasch einsetzende Entzündung hervor. 
Die letztgenannten Erfahrungen können das Vorkommen 
steriler Entzündungen, speziell auch das der trauma¬ 
tischen erklären. 

Die Verff. bezeichnen diese entzündungserregenden 
Stoffe, die sich im normalen art- und körpereigenen 
Gewebssaft fertig vorfinden, und ira frischen homologen 
Serum nach Digestion mit artfremdem Eiweiss (be¬ 
sonders Bakterieneiweiss) entstehen, als Phlogistine. 

Flemming (26) gibt einen ausführlichen Bericht 
über seine therapeutischen Erfahrungen mit radioaktiven 
Strahlen, nachdem er zunächst an der Hand der Literatur 
gezeigt hat, wie gänzlich ungeklärt unsere Vorstellungen 
über ihren Heilwert bei Augenkrankheiten noch sind. 
Eine wesentliche Ursache der verschiedenen Bewertung 
ihrer Wirkung sieht Verf. in der verschiedenartigen 
Applikation. Er arbeitete deshalb mit Radiumbromid, 
das in Wasser gelöst von einem kleinen Leinwand- 
stiiekchen aufgesaugt und nach Eintrocknung im Ex¬ 
sikkator und Einbettung in eine Paraffinschicht in einen 
Rahmen gebracht wurde, der auf der einen Seite durch 
eine 1 nun dicke Bleischicht abgedeckt, auf der anderen 
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lies Präparat ebenso wie ein dreifach 
ühorpräparat wurden zunächst an der 
hinsichtlich ihrer biologischen Wirkung 
Tgab sich, dass Bestrahlungsdauer und 
einem bestimmten Verhältnis zur Strah- 
stehen und dass das Mesothor sich in 
auf die Haut nicht von gleichstarken 
ten unterscheidet. Am normalen Ka- 
:eugten diese Präparate Dei mehrstündiger 
sfall der Wimpern, Geschwüre der Lid- 
oberflächliche oder sogar geschwürige 
orte Hornhautwunden am Kaninchenauge 
estrahlung rascher ab als die Kontroll- 
e mit Tuberkclbacillen zeigten, dass 
ten nur eine verhältnismässig geringe 
kung eignet. Das normale menschliche 
5 Minuten lang in einer Sitzung und 
it Pausen mit dem Mesothorpräparat 
n, ohne dass dauernde Schädigungen 
o viel resistenter als die menschliche 
marantische tiefe Hornhautgeschwüre 
Strahlung auffallend schnell. Die Re- 
s serpens, eczematosum, gonorrhoicum, 
ymatosa waren zweifelhaft. Iritis wurde 
jeinflusst. Gute Resultate erhielt Verf. 
s chron. simpl. Bei Trachom waren die 
^ehselnde, öfters schwanden die Follikel 
Ausserordentlich günstig beurteilt 
rt der radioaktiven Präparate bei Ge- 
erroid, Sarkom, Warzen, Angiom, Xan- 

berichtet über die gemeinsam mit 
?n Versuche, die zur Klärung der Frage 
n, ob es eine lokale Anaphylaxie am 
gibt, ob diese anaphylaktische Ent- 
r eigenen histologischen Charakter be- 
sympathischc Entzündung vom Stand- 
und Serologie als eine anaphylaktische 
Sie fanden, dass das Kaninchenauge 
on von arteigenem Serum mit Entzün- 
?n reagiert. Die Reaktion auf die 
äre Injektion von artfremdem Serum 
den; sie kann schon am selben Tage 
auf treten, sie kann aber sehr gering 
du Serum, welches von Kranken mit 
hthalmie herstammtc, verursachte im 
erere Erscheinungen. Eine Sensibili- 
aus ist ziemlich regelmässig möglich 
ale Reaktion des sensibilisierten Auges 
Injektion kommt vor. Bei den Affen 
jektion von Glaskörper, der mit Serum 
it von der Enukleation frischer sym- 
ilrnie herstammte, schwere Erschei- 
ber nicht, durch intravenöse Reinjektion 
Hoher Kranker oder Gesunder lokale 
Vnaphylaxicerscheinungcn auszulösen, 
eine anaphylaktische Aetiologic der 
hthalmio vom Standpunkte der Sero- 
ahrscheinlich, da es bisher nicht ge- 
reien, im Blut kreisenden anaphylak- 
zu finden, und auch ihnen ist es 
Komplementbindung, noch mit der 
gelungen, einen Antikörper nach¬ 
berichtet über experimentelle und 
zur Genese des grauen Altersstars, 


die unter Benutzung der Ab.derhalden’schen Unter¬ 
suchungsmethoden angestelU wurden. Das Dialysier- 
verfahren und die optische Methode nach Abderhaldon 
zeigen, dass man experimentell erzeugte spezifische 
Linsenfermente im IJundcserum sehr schön nachweisen 
kann (Kaninchen und Meerschweinchen versagen hier). 
Das Dialysierverfahrcn ist zu diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen des menschlichen Serums nicht geeignet, da 
sowohl Starserum wie Normalserum bei Vorhandensein 
der präparierten Linsensubstanz positive Ninhydrin- 
reaktion gibt. Dagegen konnte mittels der optischen 
Methode nach Abderhalden ein Unterschied zwischen 
Starserum und dem Serum sicher nicht starkranker 
Personen festgestellt werden. Das Serum von Normalen 
gibt bei Zusatz von Linsenpepton Drehungen am Polari¬ 
sationsapparat, die innerhalb der physiologischen Schwan¬ 
kungen liegen, während beim Serum von Starkranken 
Drehungen bis zu 0,10° beobachtet werden. Damit ist 
zum ersten Mai der Nachweis erbracht, dass das Serum 
Starkranker Stoffe in sich birgt, die im Normalserum 
fehlen. 

Ginsberg und Kaufmann (36) haben, um die 
Bceinflussbarkeit der Pneumokokkeninfektion der Horn¬ 
haut durch Chinaalkaloide experimentell zu prüfen, 
pneumokokkenhaltiges Blut von Mäusen oder Kaninchen, 
welche der Pneumokokkensepsis erlegen waren, in die 
Cornea von Kaninchen cingespritzt. Ein Auge wurde 
dann mit 2proz. Aethylhvdrokupreinlösurig in Form der 
Einträufelung oder meist der subconjunctivalen Injektion 
behandelt, während das andere als Kontrolle diente. 
In verschiedenen Stadien des Prozesses wurden dann die 
Kaninchen getötet, die Hornhäute ausgeschnitten, im 
Mörser zerrieben und eine Aufschwemmung der Ver¬ 
reibung Mäusen in die Bauchhöhle gespritzt. Von 
133 Mäusen, die so mit nicht behandelter Hornhaut ge¬ 
impft wurden, erlagen 129 der Sepsis durch Pneumo¬ 
kokken. Das Ergebnis der Behandlung erwies sich ab¬ 
hängig von der Konzentration des Mittels und der Zeit¬ 
dauer seiner Einwirkung. Bei Injektion von 2proz. 
Aetbylhydrokupreinlösung fanden sich 3 — 6 Stunden 
nach der Behandlung zwei Drittel der Hornhäute steril, 
während die Kontrollen sämtlich virulente Pneumo¬ 
kokken enthielten; nach 48stiindiger Einwirkung wurde 
das gleiche Resultat auch schon mit Po proz. Lösung 
erzielt. Noch besser wurden die Ergebnisse, wenn die 
subconjunctivale Injektion nach 24 Stunden nochmals 
wiederholt wurde; 9 so behandelte Hornhäute erwiesen 
sich sämtlich steril. Das Chinin zeigte sich bei An¬ 
wendung von 2 proz. Lösung nach 3 — Gstündiger Ein¬ 
wirkungsdauer mindestens gleichwertig im Gegensatz zu 
den Reagenzglasversuchen. Ob die 1 2 proz. Aethyl- 
hydrokuprcinlösung vom menschlichen Auge gerade so 
gut vertragen wird, wie vom Auge des Kaninchens, kann 
erst die Erfahrung in der Klinik lehren. 

Grüter (38) untersuchte, inwieweit sich eine Mit¬ 
wirkung von Bakterien bei anaphylaktischen Vorgängen 
am Auge fcststellen lässt. Er verwandte zu seinen Ver¬ 
suchen Xeroscstämrne, die von Patienten mit chronischen 
Bindehautkatarrhen gezüchtet waren. Aus seinen Unter¬ 
suchungen zieht Gr. folgenden Schluss: Es gibt für 
Xerosebacillen eine echte aktive und passive Ana¬ 
phylaxie. Ausgelöst wird der anaphylaktische Anfall 
nur durch den Stamm, der zur Sensibilisierung diente. 
Eine lokale anaphylaktische Entzündung am Kaninchcn- 
augo liess sich durch Bakterienantigen nicht hervor- 
rufen, und ebensowenig gelang es, die Bildung von ana- 
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phylaktischen Reaktionskörpern im Blute bei entzünd¬ 
lichen Prozessen am Menschenauge (Ulcus serpens) 
nachzuweisen. 

Hegner (43) hat in einer Anzahl von Fällen von 
Uveaerkrankung mit Hilfe des Abderhalden’schen Dia- 
lysierverfahrens nach Schutzfermenten im Serum gesucht. 
Da die als abzubauendes Material nötige menschliche 
Uvea nicht leicht in genügender Menge zu haben ist, 
so war es von grossem Wert, dass sich auch artfremde 
Uvea (vom Schwein) als verwertbar erwies, wenn auch 
die Reaktion erheblich schwächer ausfiel als bei An¬ 
wendung arteigenen Gewebes. Von den angeführten 
Versuchen interessiert der in allen 5 Fällen von Irido- 
cyclitis nach perforierender Verletzung positive Befund 
spezifischer Schutzfermente gegen Uvea und der eben¬ 
falls positive Befund in beiden Fällen frischer sympa¬ 
thischer Ophthalmie. Die Tatsache, dass bei perforie¬ 
render Verletzung mit reaktionslosem Heilungsverlauf 
und bei nicht traumatischer Iridocyclitis fast stets 
negativer Befund erhoben wurde, spricht dafür, dass in 
solchen Fällen Zellabbauprodukte nicht oder nur in zu 
geringer Menge in die Blutbahn gelangen. Die Schutz¬ 
fermente verschwinden bald nach Ablauf der entzünd¬ 
lichen Erscheinungen resp. nach Enukleation des er¬ 
krankten Auges. 

Hertel (45) berichtet in einer vorläufigen Mittei¬ 
lung über Versuche, die Ursache der im Coma diabe- 
ticum zu beobachtenden, oft ausserordentlichen Hypo¬ 
tonie aufzuklären, für die lokale Veränderungen oder 
Blutdrucksenkung nicht in Betracht kommen. Die Er¬ 
höhung des elektrischen Leitvermögens der Augenflüssig¬ 
keiten in solchen breiweichen Augen legte die Ver¬ 
mutung einer Störung der osmotischen Vorgänge im 
Auge nahe. In der Tat gelang es beim Kaninchen, 
durch Verfütterung und intravenöse Infusion (nach 
Blum) von verschiedenen Salzen, aber auch von Zucker 
und Harnstoff, eine sehr starke Hypotonie (Tonometer 
Schiötz) zu erzielen, die bei Anwendung tödlicher Dosen 
schon nach 4 Minuten, bei geringeren Dosen in 15 bis 
20 Minuten eintrat und nach einigen Stunden abge- 
laufen war. Wägung solcher erweichter Augen ergab 
deutlichen Wasserverlust, die chemische Analyse den 
Uebertritt der in die Blutbahn injizierten Substanzen. 
Die Blutdruckkurven Hessen keinen Parallelismus zum 
Verhalten des Augendruckos erkennen, auch war der 
Druck im erweichten Auge niedriger als in einem 
enukleierten, der Circulation entzogenen Auge. Es ge¬ 
lingt also, durch Aenderung der molekularen Zusammen¬ 
setzung des Blutes beim Kaninchen Hypotonie zu er¬ 
zeugen, die nicht auf eine spezifische Wirkung der in¬ 
fundierten Substanzen, sondern rein auf Aenderung der 
osmotischen Vorgänge zu beziehen ist. 

v. d. Hocvc (46) hat bei verschiedener Art der 
Zuführung von Naphthol beim Kaninchen nicht 
nur Netzhautveränderungen, sondern auch Linsen¬ 
trübungen erzeugen können, welche besonders ausge¬ 
sprochen waren bei den Jungen der mit Naphthol be¬ 
handelten Muttertiere. 

Januschke (50) hat seine experimentellen und 
klinischen Versuche über Hemmung der Senf- 
ölchomosc auf Magnesiumsalze, Adrenalin, sowie eine 
Reihe allgemeiner Narkotica und lokaler Anästhetica 
mit Erfolg ausgedehnt und gibt einen Ueberblick über 
das von ihm und anderen bisher fostgestellte Tatsachen¬ 
material und eine Erörterung der therapeutischen An¬ 
wendungsmöglichkeiten. 


Kalaschnikow (51) schildert den klinischen Ver 
lauf einer beiderseitigen, unvollständigen Sehnerven¬ 
atrophie infolge einer im 6. Monat nach luetischer In¬ 
fektion durchgeführten Atoxylbchandlung. 

Köllner(52) hat in Experimenten am Kaninchen¬ 
auge die näheren Bedingungen für die Entwicklung der 
anaphylaktischen Hornhautentzündung (Wessely) stu¬ 
diert im Hinblick auf das praktische Interesse, welches 
ein Vergleich mitderKeratitisparenchymatosa e lueheredi- 
taria bietet. Seine Versuche bestätigen zunächst die klini¬ 
schen Beobachtungen Wessely’s und anderer nach In¬ 
jektion von tierischem Serum in die Hornhaut des 
Kaninchenauges und Reinjektion in die Cornea des 
anderen Auges. Sie zeigen ferner, dass die verschiedenen 
tierischen Sera in dieser Hinsicht sich ziemlich gleich 
wirksam erweisen. Andererseits ergab sich, dass das zu 
injizierende Serum nicht stark verdünnt werden darf, 
ohne seine entzündungauflösende Wirkung einzubüssen, 
Interessant ist schliesslich, dass sich junge Kaninchen 
sehr viel weniger empfänglich zeigen, eine Beobachtung, 
die Verf. in Parallele setzt mit den Resultaten Fried- 
berger’s im anaphylaktischen Versuch bei jungen und 
älteren Meerschweinchen. 

Kreibich (53) hat den von Bruck unter dem 
Namen Arthigon empfohlenen Gonokokkenimpfstoff in 
13 Fällen von Iritis mit wahrscheinlich gonorrhoischer 
Aetiologie intravenös angewandt, und zwar in Form 
fünfmaliger Injektion von bis zu 2,5 ccm. Er sah er¬ 
mutigende Rückbildung der Entzündungserscheinungen; 
ob Recidive verhütet werden, lässt sich noch nicht sagen. 
Erwähnenswert erscheint, dass Verf. in der Mehrzahl 
seiner Fälle gleichzeitig Glaskörpertrübungen und ent¬ 
zündliche Erscheinungen an der Papille beobachtete, 
übrigens ohne Veränderungen des Gesichtsfeldes. 

Krusius (54) veröffentlicht die Versuchsprotokolle 
zu seinen früher einzeln mitgetcilten Versuchen über 
experimentelle Augentuberkulose. Inkubations¬ 
zeit und Menge waren umgekehrt proportional. Die 
Impfung haftet gut im Glaskörper und Vorderkammer, 
schlechter auf Hornhaut und Bindehaut. Radium, Meso¬ 
thorium und Sonnenlicht, besonders „Höhenson ne“, wirken 
abtötend. Intracorneale Depots von Bacillenemulsion 
haben einen knötchenförmig fortschreitenden intra- 
cornealen Prozess zur Folge, dessen Progredienz wahr¬ 
scheinlich aus der Ueberimpfung vereinzelter, nicht ab¬ 
getöteter Bacillen zu erklären ist. 

Krückmann und Telemann (55) berichten nach 
einleitenden Erläuterungen über das Wesen der Therrao- 
penetration, über Versuche, die sie am toten und 
lebenden Auge mit Hochfrequenzströmen ausgeführt 
haben. Die Temperaturmessungen erfolgten mit Hilf 0 
einer in die Augenhäute oder das Augeninnere ein¬ 
geführten thermoelektrischen Nadel. Versuche an 
enuclcierten Auge zeigten nun zunächst, dass das 
Thermometer im Glaskörper kaum um einige Grade 
stieg, während das elektrische, intralamellös in die Sclera 
eingestochene Thermometer sehr schnell 100° überstieg 
Es erklärt sich das aus der Verschiedenheit der elek¬ 
trischen Widerstände der Augenhäute und des Augen- 
innern, für welche die Verff. mit Hilfe der Wheatstone* 
sehen Brücke folgende Werte fanden: Augeninneres = 1, 
Sclera = 2,8, Cornea = 3,1. War es damit wahrschein 
lieh geworden, dass eine zureichende W'ärmesteigcnutf 
im Augeninnern nicht ohne Schädigung der gleichzeitig 
viel stärker erhitzten Augenhäute erzielt werden köone, 
so ergab sich andererseits ein ausgleichender Faktor in 
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Värmestauungim Augeninnern. Während 
ssiger allmählicher Erwärmung durch 
me die Augenhäute die Möglichkeit 
)gabe von Wärme an die umgebende 
er weniger abzukühlen, wird im Augen- 
le infolge der geringen Wärmeleitung 
läute gespeichert. 

suchen am lebenden tierischen Auge 
.machst, dass Temperaturen bis zu 45° 
vertragen wurden, dass darüber hin- 
mg aber nicht zulässig ist, und dass 
;honZahn zeigte, am empfindlichsten 
ärraegrade ist. Da nun Vorversuche 
wirksame, konstante Erwärmung der 
reichen sein werde bei direktem Auf- 
den auf die Hornhaut selbst, und diese 
toffbezogener Hohlelektroden trotz An¬ 
geschädigt werden könnte, so kon- 
rff. eine gläserne, mit Flüssigkeit ge- 
itrode. Mit dieser gelingt es, ohne 
ornhaut einige Zeit auf 43—45° zu 
i die Diathermie des Glaskörpers wird 
sigen Elektroden ermöglicht, da eine 
ir der Cornea durch Zugiessen kalter 
in das Elektrodengefäss verhindert 
hrend bei geringer Stromstärke trotz 
bkühlung die Temperatur im Glas- 
abor konstant gesteigert wird. Um 
therapeutischen Versuch am mensch- 
uge die in der Hornhaut herrschende 
nd kontrollieren zu können, haben 
i diejenige Kochsalzlösung festgestellt, 
elektrischen Widerstand besitzt wie 
ornhaut und konnten in einer Reihe 
en, dass bei Anwendung dieser Koch- 
iiger Elektrode in der Flüssigkeit und 
i der Tat die gleiche Temperatur 
3 Ueberwachung der Hornhauttempe- 
3 Eingriffes am menschlichen Auge 
;nigstens solange die Temperatur im 
ist. 

untersuchte an aktiv oder passiv 
q Tieren den Antikörpergehalt des 
rgleich zu dom des Serums. Nach- 
n Glaskörper des Kaninchens Agglu- 
s, Coli, Typhus), Hämolysine (für 
hen), Bakteriolysine (für Cholera¬ 
ort im Pfeiffer’schen Versuch), Anti- 
Nachweis nach P. Römer). Doch 
lieser Antikörper, verglichen mit den 
m kreisenden, wie zu erwarten, sehr 
jlichkeit, Präcipitine (für Pferdeblut- 
jlementbindende Substanzen (Bac. 
tigen) nachzuweisen, führt Vcrf. wohl 
f ihr gänzliches Fehlen, sondern auf 
Mengen zurück. 

l Chininsalzlösung in den trachoma- 
ack hat Leber (58) vorgenommen, 
einer lokalen Anästhesie der Bindc- 
(wie sie Morgenroth und Gins- 
len nachgewiesen haben), einer ge- 
3n Abnahme der Lymphocyten, eine 
kung auf die in den Epithelzellen 
üsse, welche sich zuerst blähen, dann 
iliesslich ganz degenerieren, so dass 
mehr nachweisbar sind. Dem mikro¬ 


skopischen Vorgang parallel geht in manchen Fällen 
eine im Beginn der Behandlung deutliche Besserung 
der klinischen Erscheinungen, an der aber die Follikel 
keinen Anteil haben, vielmehr unbeeinflusst bleiben. 
Ein Unterschied der Wirkung zwischen Chininsalz¬ 
lösungen und dem von Morgenroth zur Behandlung 
von experimentellen Trypanosomen- und Pneumokokken¬ 
infektionen verwandten Acthylhydrokuprein konnte beim 
Trachom nicht festgestellt werden. Dagegen gab die 
Anwendung dieses Chininderivates als Base in öliger, 
als salzsaures Salz in wässeriger Lösung bei Ulcus 
serpens-Fällen sehr günstige und auch bezüglich der 
Hornhautaufhellung sehr gute Resultate. Ein Versagen 
des Mittels in einzelnen, zuerst gut beeinflussten Fällen 
ist vielleicht auf eine Giftbefestigung der Pneumokokken, 
in anderen Fällen auf Mischinfektionen, da Keime durch 
das Mittel nicht angegriffen werden, zurückzuführen. 

Leber (59) beobachtete nach Einverleibung von 
Paraldehyd und Milchsäure an albinotischen Kaninchen 
Hintergrundsveränderungen, die als weisse Herde entlang 
den Adcrhautgefässcn erscheinen, anatomisch aber nur 
das Bild einer ödematösen Durchtränkung der Netzhaut 
und stellenweiser Auflockerung der Aderhaut darboten. 

Leber (60) ist der Ansicht, dass die bei ver¬ 
schiedenen Bindehauterkrankungen gefundenen Epithel- 
einsehlüsse trotz ihrer morphologischen Aehnlichkeit 
aus klinischen und biologischen Gründen als verschieden 
anzusehen sind. 

Leber und v. Prowazek (61) haben bei Uebcr- 
tragung von einschlusshaltigern Trachommaterial auf 
Affenaugen die Erfahrungen früherer Autoren bestätigen 
können, dass die Makakcn sich nicht sehr empfänglich 
zeigen, dagegen haftete die Infektion bei 5 Orang-Utans. 
Inkubation: 5—9 Tage. Infektion der Hornhaut gelang 
nicht. Die Bindehautinfektion äusserte sich in gleich- 
massiger Schwellung und Hyperämie, der eine diffuse 
Infiltration des epithelialen Gewebes ohne Follikelbildung 
zugrunde lag. Regressive Veränderungen, Narben¬ 
bildungen usw. wurden nicht beobachtet, konnten aber 
wegen der Kürze der Bcobachtungszeit nicht ausge¬ 
schlossen werden. Kulturversuche fielen nicht sicher 
positiv aus. Die therapeutischen Versuche mit Chinin 
bedürfen noch weiteren Ausbaues. 

Löh lein (62) berichtet kurz über das Ergebnis 
von Untersuchungen, die auf Veranlassung von Römer 
an der Greifswalder Augenklinik ausgeführt wurden und 
die der Frage galten, inwieweit die baktericide Kraft 
mancher Anilinfarbstoffe für therapeutische Zwecke am 
Auge nutzbar gemacht werden kann. Es w’urden etwa 
60 Farbstoffe (Merck) untersucht auf ihre hemmende 
undbaktericideKraft gegenüber Pneumokokken, Staphylo¬ 
kokken, Gonokokken, Streptokokken, Diplobacillen und 
Xcrosebacillen. Es fand sich, dass eine ganze Reihe 
der geprüften Farbstoffe starke baktericide Wirkung 
entwickelten, dass die überwiegende Mehrzahl aber diese 
Fähigkeit nur einzelnen Keimen gegenüber zeigt, während 
sie für andere Keime indifferent gefunden werden. Es 
w r urdcn die für jedes Bakterium baktericid gefundenen 
Farbstoflc in Mischungen kombiniert und zwar in Kon¬ 
zentrationen, deren Verträglichkeit für das menschliche 
Auge zuvor erprobt war. Die mit diesen Mischungen 
erzielten klinischen Resultate waren sehr befriedigend 
bei der Bekämpfung der Infektion durch Staphylokokken, 
Diplobacillen und Gonokokken. Bezüglich der Pneurao- 
kokkeninfektion sind die Erfahrungen noch unzureichend. 
Auffallend günstig verliefen Versuche, die Farbstoffe 
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auch bei der Therapie des Trachoms zu verwenden. 
Die experimentelle Grundlage und bisherigen klinischen 
Ergebnisse werden demnächst in einer ausführlichen 
Arbeit mitgcteilt werden. 

Löwenstein (63) fand bei seinen Versuchen über 
die Regeneration des Hornhautepithels beim Kaninchen, 
dass dieselbe am Limbus rascher fortschreitet als in 
der Hornhautmitte und dass weder die Bindchautgefässe 
noch die in den Muskeln verlaufenden Aeste einen Ein¬ 
fluss auf die Regeneration haben; dagegen verhindert 
die Durchschneidung aller Ciliargcfässe die Deckung 
des Epithel defektes so lange, bis Ersatzgefässe aus der 
Bindehaut die Hornhauternährung übernehmen. Die 
Epithelregeneration wird nicht beeinflusst durch Durch¬ 
schneidung des Trigeminus oder Ausschaltung des Hals- 
sympathicus. Sie wird beschleunigt durch geringe ent¬ 
zündliche Reize, sowie durch dauernde Druckherabsetzung 
des Bulbus. 

Mayou (65) gibt eine sehr genaue Geschichte der 
Entwickelung unserer jetzigen Kenntnis der Serum- und 
Vaccinetherapie. Seine Erfahrung erstreckt sich über 
6 Jahre. Die meisten seiner Originaluntersuchungen 
erstrecken sich auf Tuberkulin- und Staphylokokken¬ 
impfungen. Er kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 
In allen Fällen von autogener Erkrankung bei Hordeolum 
waren die Impfungen erfolgreich, d. h. Wiederkehr wurde 
verhütet. Die Methode Hess bei Chalazien im Stiche. 
Bei Streptokokkeninfektion muss die Behandlung zeitig 
einsetzen und zeigte sich vielwertiges Serum als wirksam 
Die Behandlung mit Gonokokkenserum erwies sich als 
unwirksam. Vcrf. erwähnt 4 Fälle von Episcleritis, 
die er erfolgreich mit Tuberkulin behandelte. Von 
30 Fällen chronischer nicht infektiöser und endogener 
Uveitis fand er 15 Fälle tuberkulös, 10 von Staphylo¬ 
kokken herrührend und 5 syphilitischer Natur. 

Ueber die Hornhautanästhesie durch Chinaalkaloide 
berichten Morgenroth und Ginsberg (68) und ver¬ 
vollständigen damit frühere, hier ebenfalls referierte 
Mitteilungen. Die von Morgenroth undLevi gefundene 
starke chemotherapeutische Wirkung des Aethylhydro- 
kupreins gegenüber der Pneumokokkeninfektion der 
Maus hatte sie dazu veranlasst, auch an eine Chemo¬ 
therapie des Ulcus serpens zu denken, zumal Wright 
hat feststellen können, dass diese Antipneumokokken¬ 
wirkung — wenigstens im Reagenzglas — nicht durch 
Anwesenheit des Eiweisses gestört wird, und auch die 
alkalische Tränenflüssigkeit die Wirkung nicht hemmen 
dürfte. Diese therapeutischen Versuche sollen weiter 
verfolgt werden. Eingehender untersucht wurde zu¬ 
nächst die anästhesierende Wirkung, die in Verfolg der 
früheren Mitteilung nunmehr erprobt wurde am Iso- 
propylhydrokuprein, Isobutyl- und Isoamylhvdrokuprein. 
Da Kaninchenhornhäute sehr verschieden leicht anästhe¬ 
sierender Wirkung zugänglich sind, so mussten hohe 
Anforderungen gestellt werden und die Verff. haben als 
„niedrigste wirksame Konzentration“ diejenige gewählt, 
welche bei der früher beschriebenen Versuchsanordnung 
sicher eine vollständige Anästhesie der Cornea von Vs 
bis 1V 2 ständiger Dauer hervorbrachtc. („Normal¬ 
anästhesie“.) Diese trat 2—8 Minuten nach beendeter 
Einwirkung der Lösung ein. Vom Chinin war hierzu, 
wie früher mitgeteilt, eine 3 proz. Lösung nötig, vom 
Hydrochinin und Acthylhvdrokuprein eine 1—1,25 proz.; 
mit dem Uebergang von der Acthyl zur Propylverbindung 
zeigte sich eine sprunghafte Steigerung der anästhe¬ 
sierenden Wirkung um das 10 fache, was auch für Iso¬ 


butyl- und Isoamylhvdrokuprein zutraf, so dass sie 
z. B. das Isoamylhydrokuprein als 20—25 mal wirksame 
als Cocain erwies. Schädliche Nebenwirkungen wurde: 
bei 1 Minute währender Einwirkung der zur „Normal- 
anüsthesie u nötigen Konzentrationen am Kanincbenau£- 
nicht ausgelöst. Die Lösungen erweisen sich bei Sterili 
sation als hitzebcständig und dürften, soweit die Tier 
versuche ein Urteil zulassen, als vergleichsweise ur- 
giftig anzusehen sein, so dass sie besonders auch für 
die Infiltrationsanästhesic wertvoll werden können. 
Interessant ist das Auftreten starker chemotherapeu 
tischer und anästhetischer Wirkung innerhalb einer 
Reihe, ähnlich wie es für das Methylenblau und di * 
Salicylpräparate lange bekannt ist. 

Neue Versuchsreihen von Morgenroth und Gins¬ 
berg (69) zeigen, dass im Gegensatz zu den wässerigem 
Lösungen der Salze des Acthylhydrokuprcins und seiner 
Homologen, deren anästhesierende Wirkung eine ausser¬ 
ordentlich verschiedenartige war, die öligen Lösungen 
sich im Prinzip alle gleich verhalten; es bedarf bei 
allen einer 2 proz. öligen Lösung der Base, um mi- 
Sicherheit eine länger dauernde Anästhesie herver- 
zubringen. Bei der anästhesierenden Wirkung der öligen 
Lösung auf die Hornhaut handelt es sich um den Ueber- 
tritt der gelösten Substanz aus den Oelen durch die 
Conjunctivalflüssigkeit in das Hornhautepithei und Aus¬ 
lösung einer Anästhesie, obwohl in der Con/unctival- 
flüssigkeit die Alkaloidbaso sicher nicht in einer 
anästhetisch wirkenden Konzentration vorhanden ist. 
Diese „Transgression“ chemisch bekannter Substanzen 
spielt nach Ansicht der Verff. bei dem Stofftransport 
innerhalb des Organismus eine grosse Rolle, speziell 
soweit es sich um den Eintritt gelöster Substanzen von 
beweglichen Formelementen (Blutzellen, Parasiten usw.; 
in die Gewebe handelt. Als ein Beispiel hierfür führen 
die Verff. zwei Versuche an, in denen sie an Stelle der 
öligen Lösung des Auästheticuras eine Blutkörperchen¬ 
aufschwemmung anwandten, deren Zellen mit dem salz- 
sauren Aethylhydrokuprein getränkt waren. Es gelang 
so eine vollständige Anästhesie der mit dem Sediment 
beträufelten Hornhäute zu erreichen, während die Rohr- 
zuckcrlösung, in der das Aethylhydrokuprein gelöst 
und dann die Blutkörperchen aufgeschwemmt waren, 
eine anästhesierende Wirkung nicht erkennen lässt. 

Pfeifer (72) hat mit dem Clarke’schen stereo- 
toxischen Instrument in Versuchen an 45 Tieren, mei>t 
Affen und Katzen, scharf lokalisierte Reizungen und 
Zerstörungen der einzelnen Kerne des Sehbügels gesetzt. 
An dieser Stelle interessiert, dass er bei 19 Tieren, 
die eine Läsion des medialen Thalamuskerns aufwiesen, 
10 mal Erweiterung der Pupille und der Lidspalte 
fand. In 4 Fällen, bei denen das caudale Ende des 
medialen Thalamuskernes verletzt war, bestand Pupillen- 
vercngcrung. Hemianopsie war nie nachweisbar (Affen, 
Felinen), solange der laterale Kniehöcker unverletzt war. 

Rados (75) hat im Hinblick auf die Elschnig'sch? 
Theorie von der sympathischen Ophthalmie als einem 
anaphylaktischen Vorgänge die Behauptung Elschnig’s 
nachgeprüft, dass man durch Vorbehandlung mit Uvea 
oder Hornhaut keine artspezifische, wohl aber organ¬ 
spezifische Antikörper erhalte. R. hat zu diesem Zweck 
Kaninchen mit arteigener Aderhaut-, Hornhaut- oder 
Nierenaufschwemmung vorbehandelt. Alle so erhaltenen 
Antikörper ergaben sowohl mit homologer als mit hetero 
leger Aderhaut, Hornhaut und Niere als Antigen kom¬ 
plette Hemmung der Hämolyse. Diese Isoantikörper 
sind also weder art- noch organspezifisch. 
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Rados(76) hat die Bedingungen der hämatogenen 
Metastase am Auge von Katzen und Kaninchen experi¬ 
mentell verfolgt. Er fand bei intravenöser Injektion 
eines virulenten Pyocyaneusstammes bei Katzen nie 
spontanen Uebertritt von Keimen in Kammerwasser und 
Glaskörper, wohl aber nach wiederholter Punktion der 
Vorderkammer. Durch einseitige Sympathicusdurch- 
sclineidung und die dadurch bedingte Hyperämie gelingt 
es, den Uebertritt im Blute kreisender Mikroorganismen 
zu begünstigen. In allen Fällen mit positivem Bakterien¬ 
befund in den Augenmedien sind auch klinisch und 
mikroskopisch Entzündungserscheinungen nachweisbar, 
die beschrieben werden. Die Lokalisation war eine sehr 
wechselnde. 

Römer (82) hat durch neue Versuche gezeigt, dass 
auch bei Anwendung der intravenösen Applikation von 
homologem Linseneiweiss beim Meerschweinchen Ana¬ 
phylaxie nicht ausgelöst wird, während hetcrologes 
Linseneiweiss prompt wirkt. 

Römer und Gebb (83) kommen kurz auf die Ein- 
wände zurück, die Krusius erhoben hatte gegenüber 
ihrer Feststellung, dass mit homologem Linseneiweiss 
beim Meerschweinchen Anaphylaxie nicht auszulösen sei. 
Ihre Resultate sind durch Friedberger und Kapscn- 
berg inzwischen bestätigt worden. 

Salzer (85) fasst seine anatomischen Befunde bei 
der Regeneration centraler Hornhautdefekte dahin zu¬ 
sammen, dass stets zunächst das Epithel eine Decke über 
den Defekt bildet. An der Basis dieser Epitheldeckc wird 
die Zellgrenze meist verwischt und liegen dicht gedrängte 
kleine Kerne. Hier treten von Epithelzellen abstammende 
grossspindelige Zellen auf, zur Oberfläche parallele 
Schichten bildend und sich gegen das Epithel absetzend. 
Die von ihnen ausgeschiedene Zwischensubstanz verhält 
sich anfangs lange Zeit färberisch wie Epithelproto¬ 
plasma. 

Solm (89) hat auf Grund eines durch Serumgabe 
per os günstig beeinflussten Falles einer beginnenden 
Panophthalmie experimentelle Versuche über orale An¬ 
wendungsweise des Pneumokokkenserums bei Kaninchen 
angcstellt. Die Infektionen mit verschiedenen Ver¬ 
dünnungen einer bestimmten Pneumokokkenkultur wurden 
in den Glaskörper, Vorderkammer und Cornea ausgeführt, 
und zwar an vorbehandelten und nicht vorbehandelten 
Tieren. Die Behandlung setzte entweder sofort nach 
der Infektion oder nach Auftreten der ersten Ent¬ 
zündungserscheinungen ein, und zwar in vergleichender 
Weise per os, subcutan und intravenös. S. kommt zu 
dem Schluss: Schwere eitrige Infektionen im Tierexperi¬ 
ment vermag die Serumtherapie weder per os noch 
parenteral zu beeinflussen. Beim Menschen konnte eine 
ausgesprochene Panophthalmie und Fälle beginnender 
Panophthalmie durch Serumgaben per os geheilt werden, 
ebenso ein Fall von Ulcus serpens. Die eitrigen Augen¬ 
entzündungen werden durch wiederholte Serumgaben 
per os schneller und intensiver beeinflusst, als durch 
parenterale Einverleibung. Bei der Prophylaxe verdient 
die subcutane Vorbehandlung den Vorzug. Die Serum- 
therapio per os muss möglichst frühzeitig sofort nach 
den ersten Entzündungserscheinungen einsetzen und in 
Dosen von 10 — 25 ccm täglich oder jeden zweiten Tag 
gegeben und bis zur Heilung fortgesetzt werden. 

v. Szily (94) berichtet über die Heilungsvorgänge 
an Trepanexzisioncn ausgeschnittener Hornhäute. Die 
Epithelwucherung begann wie beim lebenden Tier als¬ 
bald am Defektrand. Die Epitheldeckc ist bereits nach 


36—40 Stunden vollständig; gelegentlich fanden sich 
auch langgestreckte epitheliale Zellen. In den obersten 
Parenchymschichten treten zahlreiche Bindegewebszellen 
mit reichlichen eosinophilen Granulationen auf. 

Schanz (95) hat bei geschwürigcn Hornhaut¬ 
defekten, tiefen Infiltraten, Keratitis parcnchymatosa 
und Lidekzemen gute Erfolge gesehen mit einer Licht¬ 
therapie, hei der er ein Licht anwandte, das sehr reich 
an kurzwelligen Strahlen von 390 bis 290 pp Wellen¬ 
längen ist und das er mit Hilfe einer grossen Quarz¬ 
linse auf das Auge konzentrierte. Die Wirkung am 
Auge lässt sich steigern, indem man das Gewebe mit 
Fluoreszein für Licht sensibilisiert. 

Schanz (96) hat klinische Versuche darüber an¬ 
gestellt, inwiefern die kurzwelligen Strahlen, die bei 
intensiver Einwirkung das Auge zu schädigen vermögen, 
bei geringerer Intensität der Wirkung die vitale Zell- 
tätigkeit in günstigem Sinne anregend beeinflussen und 
hierdurch sowie durch eventuelle Abtötung pathogener 
Keime heilend wirken können. Er benutzte zu seinen 
Versuchen eine Quarz wechselstromlampe, vor der er 
einen mit Wood’schem Filter gefüllten Trog aus blauem 
Uviolglas anbrachte; das Licht, das diesen Trog passiert 
hatte, sammelte er mit einer Quarzlinse auf dem kranken 
Auge. Er sah einen günstigen Einfluss bei Infiltration 
und Geschwüren der Hornhaut, bei Keratitis parenchy- 
matosa und bei Liedekzem. 

Schiek (97) stützt die Koch sehe Auffassung von 
der Verschiedenheit des Typus humanus und des Typus 
bovinus des Tuberkelbacillus, indem er durch quanti¬ 
tativ abgestufte Infektion der Augenvorderkammer zeigt, 
dass das Kaninchen regelmässig eine viel grössere 
Empfänglichkeit für den Typus bovinus erkennen lässt. 
Bei Impfung mit Typus humanus erzielt man auf diese 
Weise eine abgeschwächte, entweder gar nicht progre¬ 
diente oder ausheilende Tuberkulose der Cornea und 
Iris, greift dagegen eine Infektion mit Typus bovinus 
Platz, so geht das Auge an progredienter Tuberkulose 
zugrunde. Bei Impfung in die Ohrvene tritt ein Unterschied 
nicht in die Erscheinung, offenbar wird hierbei auch 
die mit bovinen Stämmen erzeugte Tuberkulose stark 
abgeschwächt. Dagegen ist der Unterschied deutlich 
bei Impfung in die Carotis communis im Sinne einer 
viel stärkeren Wirkung der bovinen Stämme. Bei diesem 
Infektionsmodus erhielt Verf. nach Ablauf der gewöhn¬ 
lichen Inkubationszeit der Tuberkulose typische, aber 
rasch vergängliche „Phlyktänen“. Der komplement¬ 
bindende tuberkulöse Antikörper hat mit den Heilungs¬ 
vorgängen bei Tuberkulose nichts zu tun. Er richtet 
sich nicht gegen das wirksame Prinzip des Tuberkel¬ 
bacillus. Die v. Wasscrmann-Bruck’schc Theorie von 
der Wirkung der spezifischen Therapie bei Tuberkulose 
findet durch die Versuche am Auge keine Bestätigung. 
Diese Resultate werden durch eine grosse Zahl ausführt 
licher Tierprotokolle erhärtet. 

Schloms (99) hat frühere Untersuchungen von 
Schläfke wieder aufgenommen, die die Gefahren gleich¬ 
zeitiger Jodkaliumdarreichung und Kalomeleinstäubung 
am Auge zu klären suchten. Versuche am Kaninchen 
ergaben, dass in der Tat bei dieser Kombination schwere 
Aetzwirkung an Hornhaut und Bindehaut sichtbar wird, 
während die Kombination Bromkalium-Kalomel geringe, 
meist ganz rückbildungsfähige Entzündungserscheinungen 
auslöste. Kalomel-Kochsalzapplikation erwies sich als 
unwirksam. Entgegen der Ansicht früherer Autoren 
konnte festgestellt werden, dass die Aetzwirkung in 
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diesen Fällen nicht auf Bildung von Quecksilber-Jodür 
und -Bromür zurückzuführen ist, sondern auf Hg-Jodid 
und -Bromid. Die alte Warnung vor gleichzeitiger An¬ 
wendung von Jodkali und Kalomel in der Augenheil¬ 
kunde besteht also zu Recht und kann dahin erweitert 
werden, dass Kalomeleinstäubungen auch nach längerer 
Anwendung von Bromkalium bedenklich sind. 

De Schweinitz (100a) hält nichtentzündliche 
Atrophie für eine Kontraindikation gegen Salvarsan, 
die Behandlung aber angebracht bei spezifischer Neuritis 
optica. Gleichfalls hält er Salvarsan in Fällen von 
Keratitis interstitialis für wirksam. 

Tsujimoto (102) berichtet über die in der Göttinger 
Augenklinik in 11 Fällen mit Salvarsan erzielten Er¬ 
gebnisse. In Uebereinstimmung mit den Resultaten 
anderer Autoren fand man Salvarsan unwirksam bei 
tabischer Opticusatrophic, Augcnmuskellähmung und 
hereditärluetischer Keratitis parenchymatosa. Wichtig 
ist, dass auch in G. die Erfahrung gemacht wurde, 
dass im Gegensatz zur hereditären Keratitis luetica die 
akquirierte stark vom Salvarsan beeinflusst wurde. (Die 
Wirkungslosigkeit bei der hereditären Form liegt also 
nicht daran, dass etwa Salvarsan nicht in die Hornhaut 
gelangte, wie Ref. auch experimentell durch den Arsen¬ 
nachweis in der Cornea zeigen konnte.) 

Uhlenhuth (103) konnte zeigen, dass es gelingt, 
bei Salamanderlarven ein Auge mit abgelöster Kopfhaut 
auf den Rücken derselben oder einer anderen Larve zu 
überpflanzen und dass dasselbe sich hier unter Regene¬ 
ration der anfänglich rasch degenerierenden Netzhaut 
in normaler Grösse weiter entwickelt, der Sehnerv sogar 
eine weit über das Normale hinausgehende regenerative 
Verlängerung erfährt. Auch der bei dem Uebergang 
aus dem Larvenstadium in das der Imago zu beob¬ 
achtende Farbenwechsel der Iris aus Gelb in Schwarz 
lässt sich an diesen überpflanzten Augen verfolgen. 
Verf. benutzte diese Tatsache zur Klärung der Frage 
nach dem Einfluss des Wirtes auf das überpflanzte 
Amphibienauge. Er konnte nämlich an der Hand einer 
grossen Versuchsreihe zeigen, dass das überpflanzte Auge 
diesen Farbenwechsel des Irisringes stets gleichzeitig 
durchmachte wie die Augen des Wirttieres, ganz einerlei, 
ob es von einer jüngeren oder älteren Larve stammte, 
deren zurückgelassenes Auge die gleiche Metamorphose 
(des Auges im Uebergangsstadium zwischen Larve und 
Imago) erst früher erlebte. Daraus ergibt sich nicht 
nur eine weitgehende Abhängigkeit des überpflanzten 
Amphibienauges vom Wirtstier, sondern man ersieht da¬ 
raus auch, dass dieser ganze Vorgang der Metamorphose 
des Auges im Uebergangsstadium zwischen Larve und 
Imago nicht im Auge ausgclöst wird, sondern von Ver¬ 
änderungen im Gesamtorganismus abhängig ist. Nur 
bei transplantierten Augen von Tieren, die schon im 
Larvenstadium waren, liess sich feststcllen, dass sie 
auch auf viel jüngere Tiere übertragen, doch schon vor 
deren Augen den Irisring verloren, dass also in einem 
gewissen Entwicklungsstadium der Larve der Pigmen¬ 
tierungsprozess im Auge schon — wenn auch äusserlich 
noch nicht sichtbar — soweit eingeleitct ist, dass er 
durch Ueberpflanzung auf ein jüngeres Tier nicht mehr 
aufgehalten wird. Verf. vermutet, dass die gefundene 
Synchronic von periodischen Prozessen wahrscheinlich 
eine weit verbreitete Erscheinung überall da ist, wo es 
sich um eine Vereinigung eines Teiles mit einem Ganzen 
handelt. 

Weekers (107) empfiehlt bei der Heissluftbehand¬ 
lung progressiver Hornhautgeschwüre den Galvanokauter 


1 Minute lang dicht über dem Geschwür, besonder' 
über dem Progressionswall hin und her zu beweget, 
ohne die Hornhaut zu berühren; die mit Thermometer 
kontrollierte Temperatur soll nicht über 50° C. be¬ 
tragen. Im Tierexperiraent resultiert eine Nubecula 
der anatomisch Abhebung des Epithels und leichte- 
Oedem der oberflächlichen Parenchymschichten ent 
sprechen. W. sah gute Erfolge der Therapie. 

Wessely (109) beobachtete einen der seltenen 
Fälle von Glaukom, bei denen Eserin eine rasche Ver¬ 
schlimmerung unter starker Drucksteigerung herbeiführt 
Verf. konnte mit Hilfe der graphischen Registriere 
des intraoeularen Druckes beim curaresierten Kanincbea 
feststellen, dass auf Eserineinträufelung nach etwa 
15 Minuten eine nicht unerhebliche Drucksteigerur uz 
eintritt, die am Kontrollauge ausbleibt und die nach 
der 30. Minute wieder ziemlich steil abfällt, um nach 
etwa einer Stunde zur Norm zurückzukehren. W. konnte 
zeigen, dass diese Drucksteigerung auf einer Hyperämie 
der Iris und des Ciliarkörpers beruht, da ein vermehrter 
Uebertritt von Eiweiss und Fluorescein in das Kammer - 
wasser erfolgt. Für diese Annahme einer inneren 
Hyperämie durch Eserin spricht auch die Beobachtung, 
dass nach subcutaner Zuführung von 5proz. Chlor¬ 
calciumlösung der Eiweissgehalt des Kammerwassers im 
eserinisierten Auge erheblich geringer gefunden wurde, 
als ohne Zuführung der Kalksalze. Dass diese durch 
Hyperämie bedingte Drucksteigerung infolge des Eserins 
sich nicht häufiger bei dessen therapeutischer Anwen¬ 
dung beim Glaukom bemerkbar macht, erklärt sich W. 
daraus, dass sie im allgemeinen überkompensiert wird 
durch die Freilegung des Kammerwinkels infolge der 
Miosis. 

Wernike (108) berichtet über 10 Fälle von Neuro- 
recidiv nach Salvarsanbehandlung. Der klinische Ver¬ 
lauf einzelner lässt deutlich erkennen, dass es sich da¬ 
bei um luetische Recidive handelte. W. ist andererseits 
überzeugt, dass sie durch das Salvarsan begünstigt 
werden und bei Hg-Behandlung nicht entfernt so häufig 
auftreten. Er empfiehlt darum das Salvarsan, an dessen 
spezifischer Wirksamkeit ja nicht gezweifelt werden 
könne, nicht an Stelle des J und Hg zu verwenden, 
sondern nur als ultimum refugium. 

Zade (112) hat in anaphylaktischen Hornhäuten 
von Kaninchen Anaphylatoxin naebgewiesen; Extrakt 
aus solchen Hornhäuten macht Keratitis anaphylactica. 
Dieselbe Form der Keratitis wird durch Injektion von 
frischem Meerschweinchenserum hervorgerufen, das mit 
Präzipitat abgesättigt ist, und ebenso Witte-Pepton 
Abblassen der Vorderkammer bringt Komplement in die 
Hornhaut. Nach Auftreten der anaphylaktischen Reak¬ 
tion am Auge tritt Antianaphylaxie auf (Vorderkammer. 
Hornhaut), was den histiogenen Charakter beweist. Das 
Bild der anaphylaktischen Keratitis verlief selten als 
parenchymatöse, häufiger alsulcerierende, nekrotisierende 
Form, was Verf. als Arthus’schcs Phänomen am Auge 
ansieht. Durch passive Anaphylaxie gelingt es, Kera¬ 
titis zu erzeugen. Die Untersuchungen stützen die 
heute geltenden Auffassungen über das Wesen der Ana¬ 
phylaxie, aber es ist noch verfrüht, bestimmte Krank¬ 
heitsbilder am Auge mit Sicherheit als anaphylaktisch 
anzusehen. 

Zimmermann (114) teilt unter Hinweis auf Bocks 
Empfehlung der Irnmunkörpertherapie bei tuberkulösen 
und scrofulösen Augenleiden seine auf eine grosse Zahl 
von Fällen gestützten Erfahrungen mit, die mit seltenen 
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Ausnahmen nicht für eine spezifische Wirksamkeit dieser 
Therapie sprechen. 

[Kleczkowski u. Szymanowski, Experimentelle 
Untersuchungen über Anaphylaxie und Antianaphylaxie. 
Post. okul. No. 12. 

Die von den Verff. unternommenen Kontrollunter- 
suchungen über die Wirkung verschiedener Sera nach 
Einspritzung in den Glaskörper ergaben, dass V20 ccm 
eines Pferde-, Widder- oder Kaninchenscrums in den 
Glaskörper eingespritzt keinerlei bleibende Veränderun¬ 
gen verursacht, es entsteht nur eine vorübergehende 
Rötung und Schwellung der Bindehaut und Trübung 
des Glaskörpers, welche in 1--3 Tagen verschwinden. 

Zu den Versuchen mit Anaphylaxie wurden Meer¬ 
schweinchen verwendet, welche mit den genannten Seris 
sensibilisiert worden sind. Die Einspritzung in den 
Glaskörper von V20 ccm im anaphylaktischen Stadium 
ergab fast bei allen Versuchstieren charakteristische 
Veränderungen, welche dem klinischen Bilde einer 
Atrophia bulbi, Synechiae posteriores, Cataracta com¬ 
plicata entsprachen. Das in den Glaskörper eingespritzte 
Serum ergab noch in einer Verdünnung 1: 40 typische 
Krankheitsbilder. Im antianaphylaktischen Stadium der 
Tiere eingespritzt ergab das Serum fast bei allen Tieren 
ein negatives Resultat, der Glaskörpereinstich verlief 
vollkommen reaktionslos. Reis (Lemberg).] 

IV. Untersuchungsmethoden, Heilmittel, In¬ 
strumente, Technik. 

1) Adam, Die stereoskopischeRöntgenphotographic 
der Augenhöhle und ihres Inhalts. 39. Zusammenkunft 
der ophthalm. Gescllsch. in Heidelberg. — 2) Adler, 
Ueber Lokalanästhesie am Auge mit besonderer Rück¬ 
sicht auf Eusemin. Allgcm. Wien. med. Ztg. No. 6. — 
3) Derselbe, Zur Farbstiftprobe. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 26. — 4) Armaignac, Un nouvel oph- 
thalmoscope ölectrique. Societö francaise d’ophthalm. 
Mai. Annal. d’oeulist. T. CXLIX. p. 458. — 5) Aug- 
ftein, Neutralrot in der Behandlung von Hornhaut¬ 
geschwüren, namentlich der trachomatösen. Ber. d. 
Vereins schlcsisch-posenscher Augenärzte. Rcf.Monatsbl. 
f. Augenheilk. März. S. 376. — 6) Derselbe, Die 
neuen stärksten Vergrösserungen des Ilornhautmikro- 
skopes und die zweckmässigste Beleuchtung. Rcf. 
Ebendas. März. S. 377. — 7) Axenfeld und Ari- 
sawa, Vaccinetherapie und Vaccineprophylaxe. Verein, 
südwestdeutscher Augenärzte. Ebendas. Januar. S. 81. 

— 8) Baum, Ein neues reflexloses Ophthalmoskop. 
Ebendas. Mai. S. 693. — 9) Derselbe, Un nuovo 
ottalmoscopio senza riflessi. Annali di Ottalm. F. 1. — 
10) Best, Zur Technik der Staroperation. Gesellsch. 
f. Natur- u. Heilkd. Dresden. Med. Klin. No. 15. S. 606. 

— 11) Bride, Epileptische Anfälle nach dem Gebrauch 
von Eserinsulfat. The ophthalm. p. 21. — 12) Bucky, 
Augenelektrode und Augenirrigator. Med. Klin. No. 30. 
S. 1222. — 13) Carlo, Etüde des proprietes photo- 
dlectriques du selenium pour des intensitds lumineuses 
moyennes. Application possible ä la photometric clinique. 
Annal. d’oeulist. T. CL. p. 193—199. — 14) Clausen, 
Ueber Anwendung der Noviformsalbe in der äusseren 
Augenheilkunde. Zeitschr. f. Augenheilk. März. S. 295. 

— 15) Coppez, Cinematographie du nystagmus. Soc. 
beige d’ophthalm. April. — 16) Cuperus, N., Meso¬ 
thoriumbehandlung bei Augenkrankheiten. Nederl. Tijd- 
schrift v. Geneesk. Bd. II. No. 8. — 17) Danis, Trois 
opdrations sur l’oeil et sur la face pratiquöes sous an- 
dsthdsie regionale. (Injection des nerfs.) La clin. oph- 
talm. T. XIX. p. 566-569. — 18) Dutoit, Thera¬ 
peutische Erfahrungen mit Lipojodin bei einigen Erkran¬ 
kungen des Sehnerven und der Netzhaut. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Juli. S. 24. — 19) Dersel be, Erfahrungen 
mit Physostol. Ebendas. Juli. S. 132. — 20) Der¬ 
selbe, Therapeutische Erfahrungen mit Furunkulin 


„Zyma“ usw. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXTV. S. 154 

— 21) Döllner, Eine neue Tafel zur Bestimmung von 
Sehschärfe und Refraktion von Analphabeten. Münch, 
med. Wochenschr. No. 46. S. 2569. — 22) El sehnig, 
Aseptik der Hände. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni. 

S. 793. — 23) Frey tag, Noviform in der Augenheil¬ 
kunde. Berl. klin. Wochenschr. S. 1261. — 24) Galc- 
zowski, De la desinfcction des lunettes d’essai. Socidtö 
francaise d’ophtalm. Mai. Annal. d’oeulist. T. CXLIX. 
p. 458. — 25) Gradle, New scleral trephine. Journ. 
amer. med. assoc. 28. Juni. —26) Grelault, Procdde 
de pdnetration dans la chambre antdrieure, dans les 
opdrations intraoeulaires, du segment anterieur. Socidtd 
francaise d’ophtalm. Mai. Annal. d’oeulist. T. CXLIX. 
p. 455. — 27) Grüter, Neuere Methoden der Gesichts¬ 
felduntersuchung. Med. Klinik. No. 48. S. 1999. — 
28) Gstettner, Mathilde, Noviform in der Augenheil¬ 
kunde. Wien. med. Wochenschr. No. 23. — 29) Gull- 
strand, Bemerkung zu der Mitteilung des Herrn Dr. 
Thorner über mein Ophthalmoskop. Arch. f. Augenhlk. 
Bd. LXXIV. S. 226. — 30) Hai lauer, Ueber neuere 
Brillenoptik. Zeitschr. f. ophthalm. Optik. H. 1. S. 3. 

— 31) Hamburger, Ueber den Gebrauch Wassermann¬ 
scher Histopinsalbe in der Augenheilkunde. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. S. 813. — 32) Haudek, Ueber 
den Nachweis und die Lokalisation schwerer Fremd¬ 
körper im Auge mittels der Röntgenstrahlen. Zeitschr. 
f. Augenheilk. März. S. 233. — 33) Henker, Ueber 
neuere Einrichtungen an ophtbalmologischcn Instru¬ 
menten. 39. Zusammenkunft der ophthalm. Gesellsch. 
in Heidelberg. — 34) Holm, K. G., Förbättrad metod för 
Röntgenfotografering af främmande kroppar i ügat. För- 
handl. vidSvenskaOegcnläkareföreningens 5 möte 1912. — 
35) Igorsheimer, Ueber lokale Anwendung von Neo- 
salvarsan am Auge. Verein d. Aerzte zu Halle. Med. 
Klinik. S. 389. — 36) Jocqs, Une application pratique 
de l’anaesthösie locale ä la cocaine. La clin. ophtalm. 

T. V. p. 84—85. — 37) de Kleyn, A. P. H. A., 
Calcium chloratum bei Bindehautentzündung. Mit Dis¬ 
kussion. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. H. 12. — 
38) Koster, Behandlung von Augenkrankheiten mit 
Radium und Mesothorium. Intern, med. Kongr. London. 
Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 416. — 39) 
Kümmel, Weitere Erfahrungen mit Scopolamin als 
Narcoticum. Ebendas. S. 390. — 40) Lampe, Er¬ 
fahrungen mit dem Innenpolmagneten und einige Be¬ 
merkungen über Sideroskopuntersuchungen. Inaug.-Diss. 
Tübingen. — 41) Levis, H. J., Eine Augenerkrankung 
nach intravenöser Salvarsaninjektion. Journ. amer. 
med. assoc. 3. Mai. — 42) Lindahl, C., Demonstration 
af en ny genomlysningslampa. Förhandlingar vid Svenska 
Oegenläkareföreningens 5 möte 1912. — 43) Lind¬ 
st edt, F., Demonstration af apparat för mätning 
af främre Oegenkammarens djup. Ibidem 1912. — 

44) Loh mann, Beschreibung eines Exophthalmo- 
meters. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXV. S. 85. — 

45) Lundsgaard, K. K. K., Demonstration af Trephiner 
för Elliot’s Operation. Forhandl. vid det oftalm. Sels- 
kab i Kobenhavn. 1912. — 46) Mattice, Diskussion 
zu Koster (siehe oben). — 47) Ol oft, Ueber die mo¬ 
derne Funktionsprüfung des Auges. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. No. 12 u. 13. — 48) Oppenheimer, Einige 
Bemerkungen über den Sitz der Nahgläser. Zeitschr. 
f. ophthalm. Optik u. I. II. 2. S. 42. — 49) Possek, 
Ueber Sterilisation schneidender Augeninstrumente durch 
Alkohol. 85. Vers, dtsch. Naturf. u. Aerzte. Wien. 
21.—28. Sept. — 50) Reitsch, Zur Lagebestimmung 
im Augenhintergrund. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jan. S. 51. — 51) Robert und Marcel Danis, Trois 
opöratäons sur la face et l’oeil pratiquees sous anesthesie 
regionale. La clinique. 27. Juli. — 52) v. Rohr und 
Stock, Ueber eine achromatische Brillenlupe schwacher 
Vergrösserung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Febr. 
S. 206. — 53) Rüben, Ein modifiziertes Schiötz’sches 
Tonometer. 39. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. Heidel- 
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berg. — 54) Salz mann, Die Ophthalmoskopie der 
Kammerbueht. 85. Vers, dtsch. Naturf. u. Aerztc. Wien. 
21.—28. Sept. — 55) Spanyol, Ein neuer Brillen- 
abstandsmesser zur Messung des Abstandes des augen¬ 
nahen Brillenscheitels vom Hornhautscheitel. Klin. 
Monatsbl. f. Augcnheilk. S. 825. — 56) Stevenson, 
Fall von akutem Glaukom nach Homatropin. Ophthal- 
moscope. p. 73. — 57) Stock, Eine neue Form von 
Schutzbrillen. Intern, med. Kongr. London. Ref. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. S. 416. — 58) Schots, Conio- 
metre ophthalmiquc. Soc. beige d’ophthalm. April. — 
59) Terson, A., Sur la desinfcction des mains de 
Fophthalmologiste avant les operations et dans la pra- 
tique quotidienne. Ann. d’oeulist. T. CL. p. 92—97. 

— 60) Thorner, Das Gullstrand’sche Ophthalmoskop. 
Arch. f. Augcnheilk.. Bd. LXX1V. S. 208. — 61) Tjum- 
janzcw, Zur Technik der Ophthalmoskopie. Russky 
Wratsch. Bd. XII. No. 14. S. 475. — 62) Türk, Ein 
neues Cystitom. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni. 
S. 826. — 63) Verhoeff, F. H.,Somc simple attachments 
for electric handlamps. Ophthalm. record. Juni. — 
64) Vogt, A., Demonstration eines elektromotorisch 
betriebenen und modifizierten Elliot’schcn Trepans. 
39. Vers. d. ophthalm. Gcsellsch. Heidelberg. — 65) 
Derselbe, Demonstration eines von Rot befreiten 
Ophthalmoskopierlichtes. Ebendas. — 66) Derselbe, 
Ein elektromotorisch betriebener und modifizierter Elliot- 
scher Trepan. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. April. 
S. 504. — 67) Vossius, Mitteilungen über die Aqua 
zeozoni. Vereinigung hess. u. hess.-nass. Augenärzte. 
Ebendas. März. S. 380. — 68) Walker, CI. B., Some 
new instruments for measuring visualfield defccts. Arch. 
of ophthalm. Vol. XL1I. No. 6. — 69) Wolff,H., Ueber 
neue ophthalmoskopische Untersuchungsmethoden. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. März. S. 216. — 70) Wölfflin, 
Wie kann man das Rotwerden von Eserinlösungen ver¬ 
meiden? Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März. S. 349. 

— 71) Wyler, J. S., Enucleation under ciliary ganglion 
anacsthesia. Ophthalm. record. Juni. 

Adam (1) zeigt stereoskopische Röntgcnbilder des 
Schädels, bei denen man den Eindruck hat, als ob der 
ganze Schädel in Xylol getaucht und dadurch durch¬ 
sichtig gemacht wäre odor ob der ganze Schädel aus 
Glas bestände. Die einzelnen Schatten sah hier der 
Beobachter in voller Plastik vor sich stehen; Fremd¬ 
körper schienen plastisch in der Orbita zu schweben. 
Das Verfahren ist nicht allein für die Fremdkörper¬ 
untersuchung von grosser Wichtigkeit, sondern eröffnet 
Untersuchungsmöglichkeiten, an die man bisher noch 
nicht hat denken können. Abgesehen von der dia¬ 
gnostischen Wichtigkeit bei Tumoren, Frakturen usw. 
wird das Verfahren auch bei Untersuchungen über die 
Entstehung der Kurzsichtigkeit, des Strabismus und 
anderer Fragen, die mit der Form und Richtung der 
Orbita in Zusammenhang gebracht werden, Aufschlüsse 
bringen und bei dem Unterricht in der topographischen 
Anatomie wertvolle Hilfe leisten können. Die Bilder 
werden in der Weise gewonnen, dass man nacheinander 
von zwei um die Augendistanz entfernten Punkten 
zwei Aufnahmen anfertigt, während deren der Patient 
völlig ruhig in der gleichen Stellung verharrt. Im den 
stereoskopischen Effekt zu erhalten, müssen sie dann 
in einem besonders konstruierten Spiegelstereoskop be¬ 
trachtet werden. 

Adler (3) verteidigt seine Farbstiftproben zur 
Diagnose der Farbenblindheit gegen die Kritik, die sic 
durch Brückner im Handbuch von Graefc-Saemisch 
erfahren hat. Er weist darauf hin, dass die Farbstifte 
nicht, wie Brückner annimmt, einen mit dem Kern 
gleichfarbigen llolzmantcl, sondern einen naturfarbenen 


Mantel haben, und dass bei seiner Probe nicht, wie e? 
nach Brückner’s Darstellung scheint, nach dem Namen | 
der gezeigten Farben gefragt wird, sondern es sich um | 
eine echte Wahlprobc handelt. I 

Armaignac (4) demonstriert ein neues elektrisch- ' 
Ophthalmoskop, das zur Untersuchung irn aufrechten 
und umgekehrten Bild, zur Skiaskopie und Refraktions¬ 
bestimmung gleich gut geeignet ist und sich auch ohn- 1 
Dunkelkammer leicht benutzen lässt. Eine leicht variier¬ 
bare Distanz zwischen Kollektor und elektrischer Lampe 
gestattet, verschiedene Beleuchtungsintensitäten anzu- 
wenden. Die Lampe wird durch ein kompendiüses 
Taschenelement gespeist. 

Augstein (5) hat auf Grund früherer Aeusserungeo 
von Junius Neutralrot bei Trachom angewandt, ab?: 
keinen wesentlichen Einfluss bemerkt. Nur an de:: 
Hornhautgeschwüren des trachomatösen Pannus fiel ein 
auffallend langes Haften (4—6 Wochen) des Farbstoffes 
nach Einträufelung 5- und lOprozentiger Lösungen auf 
und die Behandlung ergab ein recht befriedigendes Ke- 
sultat. In 3 Fällen von Ulcus serpens war eine sehr 
günstige Beeinflussung festzustellen. 

Bezüglich der neuen stärksten Vcrgrösserungen «le- 
Hornhautmikroskopes berichtet Augst ein (6) auf Grund 
einjähriger Erfahrungen, dass die 67 fache Vergrüsserung 
bei einiger Uebung und Geduld wertvolle Ergebnisse 
liefert, während die darüber hinausgehenden Vergrösse- 
rungen — 172 fach — praktisch kaum verwertbar sein 
dürften. Die zweckmässigste Kombination sei Oeular 2 
und Objektiv a 2 , 23fache Vergrösserung. 

Axcnfcld(7) wendet bei hartnäckigen infektiösen 
Prozessen am Auge und seinen Adnexen vor intrabul- 
bären Operationen regelmässig die Vaccineprophylaxe in 
Form subcutaner Einspritzungen der aus dem Binde¬ 
hautsack gezüchteten abgetöteten Bakterien, eventueü 
verschiedener Arten, an und demonstriert 3 Starope¬ 
rierte, bei denen er hierdurch glatte Primärheilung er¬ 
zielte. Er verzichtet dabei auf komplizierte Dosierungs- 
methoden und beginnt mit kleinen Vaccinemengen unter 
Kontrolle von Temperatur und Allgemeinbefinden. Auch 
therapeutisch hat er Staphylokokken- und Diplobacillen- 
vaccine erfolgreich angewandt. Für die Fälle von Diplo- 
bacilleninfektion fand er allerdings, dass die Wirkung 
mit derjenigen des Zinks nicht verglichen werden kann. 

Der neue refiexlose elektrische Handaugenspiegel 
..Piccolo“ von Baum (8) hat den Vorzug, dass er die 
Lichtquelle dicht an das zu untersuchende Auge bringt. 
Er liefert ein direktes, kein Spiegelbild, und erreicht 
durch starke Annäherung des untersuchenden Auges ein 
grösseres Gesichtsfeld als andere Augenspiegel. Pie 
Konstruktion wird durch Abbildungen erläutert. Liefe¬ 
rant ist Sydow (Berlin). 

Bucky (12) hat einen Augenirrigator konstruiert, 
der gleichzeitig als Augenelektrode benutzt werden 
kann. Es handelt sich um ein der e»ngefettcten Haut 
in der Umgebung dos Auges aufzusetzendes Glasgefass, 
das von einem Ansatz aus mit medikamentöser Flüssig¬ 
keit gefüllt werden kann, während ein anderer Ansatz¬ 
teil dazu dient, die Temperatur der Flüssigkeit an 
einem kleinen eingesetzten Thermometer zu kontrollieren, 
und ein dritter Ansatz zur Aufnahme der Elektrode 
dient. (Preis 7,50 M. bei Warmbrunn, Quielitz u. Co.. 
Berlin NW.) 

Zum eventuellen klinischen Gebrauch bei der Photo¬ 
metrie hat Carlo (13) die photo-clektrischen Eigen¬ 
schaften des Selcniums für mittlere Lichtintensitäten 
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untersucht. Dieses Metalloid hat die Eigenschaft, seine 
elektrische Leitungsfähigkeit je nach der Beleuchtungs¬ 
intensität zu ändern. Bei zweckdienlicher Versuchs¬ 
anordnung blieben die Galvanometerausschläge bei mitt¬ 
lerer Beleuchtungsintensität während 2 Monaten ziem¬ 
lich konstant; das zu messende Licht darf nur kurze 
Zeit auf das Se einwirken. Man kann so feste Kurven 
aufstellen, bei denen der Ausschlag des Galvanometers 
einer bestimmten Lichtintensität entspricht. Verf. er¬ 
streckte seine Versuche nur auf monochromatisches 
Licht, es ist aber auch mit Hilfe des Se die Messung 
weissen Lichtes möglich. Verf. glaubt, dass auf dieser 
Grundlage sich ein exakter Apparat zur klinischen 
Photometrie wird herstellen lassen. 

Noviformsalbe wird neuerdings von Clausen (14) 
zur Behandlung der Blepharitis squamosa und ulcerosa, 
sowie zur Verwendung bei Hornhauterosionen und nach 
Entfernung von Fremdkörpern empfohlen. Das Noviform 
ist ein Tetrabrombrenzkatechin-Wismutpräparat, das 
sekretionsbeschränkend und leicht bakterizid wirkt und 
als unschädlich und reizlos bezeichnet wird. 

Coppez (15) demonstrierte kinematographische 
Aufnahmen verschiedener Beweglichkeitsstörungen und 
der einzelnen Arten des Nystagmus. 

Dutoit (18) empfiehlt ferner als Mioticum das 
Physostigmin in Gestalt des Physostols anzuwenden auf 
Grund seiner Reizlosigkeit, seiner kräftigen Wirkung, 
genauen Dosierung, chemischen Reinheit und zuver¬ 
lässigen Sterilität. 

Schliesslich bringt Dutoit (19) noch die ausführ¬ 
liche Krankengeschichte von 14 Fällen äusserer Augen¬ 
erkrankungen, in denen er sich der Fermentwirkung der 
Hefe bediente. 

Döllner (21) hat eine kleine nach Snellen’s 
Prinzip konstruierte Bildersehprobe für Kinder ent¬ 
worfen, die bei Becker in Marburg erhältlich ist. 

Elschnig (22) glaubt, dass die Bindehaut vor 
Operationen durch prophylaktische Desinfektion sicher 
keimfrei gemacht werden kann, und dass also im wesent¬ 
lichen die Hände des Operateurs als Infektionsquelle in 
Betracht kommen. Er empfiehlt daher, abgesehen von 
den intrabulbären Operationen, stets mit Kautschuk¬ 
handschuhen zu operieren und schildert die von ihm 
neuerdings befolgte Methode der Händedesinfektion und 
der Verwendung der Handschuhe. 

Freytag (23) berichtet kurz über die in der 
Leipziger Augenklinik gemachten Erfahrungen mit Novi¬ 
form, die im wesentlichen günstig lauten. Schädliche 
Wirkungen sind nie beobachtet worden. Das Noviform 
ist geruchlos, reizt nicht die Haut und die Schleimhäute 
und ruft keine Intoxikationserscheinungen hervor. Das 
Mittel ist dem Xeroform mindestens gleichwertig ge¬ 
funden worden und bei Behandlung von Hornhaut- 
Erosionen, Horuhautgeschwüren, Herpes corneae, Keratitis 
interstitialis, Episcleritis und bei chirurgischen Ein¬ 
griffen an den Lidern und an dem Tränensack. 

Galezowski (24) hält die Desinfektion der 
Brillenprobiergläser nach jedem Gebrauch für besonders 
wichtig: er hat ein besonderes Gefäss konstruiert, mit 
Aethylalkohol und Chloroform gefüllt, in dem die Gläser 
nach jedem Gebrauch ein desinfizierendes Bad für einige 
Sekunden erhalten, und dann mit einer Pincette auf 
ein steriles Gazestück gelegt um wieder gebraucht zu 
werden. 

Grüter (27) bespricht die Bj er rum'sehe Methode 
der Gesichtsfelduntersuchung mit sehr kleinem Gesichts- 

Jahrxsb« rieht der gee&mUn Medizin. 1913. Bd. II. 


winkel; er bestätigt für da9 Glaukom die Befunde von 
Bjerrum und Rönne und konnte entsprechend der 
temporalen Abblassung der Papille bei multipler Sklerose 
Ausfälle im Gesichtsfeld im Sinne einer nasalen Hemi¬ 
anopsie nachweisen. 

Gullstrand (29) beschränkt sich in seiner Ent¬ 
gegnung auf den Hinweis darauf, dass es sich bei seiner 
Methode um centrische Ophthalmoskopie handelt und 
diese bessere Bilder gibt als die Verfahren, bei denen 
seitlich von der Mittellinie gelegene Teile der Pupille 
zur Beobachtung dienen. Uebrigens betont Thorner 
in seinem Artikel, dass man bei Verwendung seines 
Augenspiegels gar nicht auf die Beobachtung durch die 
seitlichen PupiUenteile beschränkt sei. 

Hall au er (30) spricht in seinem die neubegründete 
Zeitschrift für ophthalmologische Optik einleitenden 
Aufsatz über neuere Brillenoptik. Bisher hat man sich 
bei der Korrektion von Ametropien mit der Korrektur 
des ruhenden Auges begnügt, die Korrektur der Brech¬ 
kraft betraf nur die Achsenrichtung. Da aber vor 
allem durch die eigentümliche Schichtung der Linse 
schon im unbewaffneten Auge eine unscharfe Zeichnung 
in den peripheren Teilen der Netzhaut bedingt ist, so 
muss das Auge Blickbewegungen um den im Innern des 
Auges gelegenen Augendrehpunkt machen. Trägt das 
Auge nun ein korrigierendes Glas, so fällt dessen 
optische Achse mit der des bewegten Auges so gut wie 
nie völlig zusammen, die Strahlen treten im schiefen 
Strahlengang durch das Glas, es entsteht der sogen. 
Astigmatismus schiefer Büschel und dadurch ein un¬ 
deutliches Bild. Waren ähnliche Ueberlegungen auch 
schon Ostwalt, Percival und Tscherning bekannt, 
so hat doch erst Gullstrand die Forderung aufgestellt, 
dass bei Herstellung bestimmter optischer Instrumente 
die Fehler schiefer Büschel für den Augendrehpunkt 
als Kreuzungspunkt der Hauptstrahlen aufzuheben sind. 
Und seiner Zusammenarbeit mit den Zeisswerken (be¬ 
sonders M. v. Rohr und 0. Henker) verdanken wir 
die Lösung dieser Aufgabe. Einen grossen praktischen 
Wert hat dieser Erfolg für aphakische Augen. Diese 
erhalten durch Gullstrand’s Katralgläser, welche 
durch eine asphärische Fläche den Astigmatismus 
schiefer Büschel vermeiden, eine punktuelle Abbildung 
bei Winkelerhebungen bis zu 30°. Der sonstigen 
punktuell zeichnenden Instrumente wird nur kurz gedacht. 

Haudek (32) hat bei jährlich etwa 100 Patienten 
der Wiener Augenkliniken die Röntgenaufnahmen zur 
Feststellung und Lokalisation etwaiger Fremdkörper 
im oder hinter dem Auge auszuführen gehabt. Auf 
Grund dieser grossen Erfahrung kann er sagen, dass 
spezifisch schwere Fremdkörper nur in etwa 1 pCt. der 
Feststellung durch das Röntgenbild entgehen. Nachweisbar 
sind naturgemäss am sichersten Metall- und Steinsplitter 
nur bei stärkerem Bleigehalt des Glases. Um Täuschungen 
der Plattenfehler auszuschalten, sind stets zwei Platten 
gleichzeitig zu bestrahlen. Zur Lokalisation des Fremd¬ 
körpers werden bei fixiertem Kopf und fixierter Röhre 
an der Durchleuchtungswand die Lageveränderungen 
aufgezeichnet, die der Fremdkörper bei verschiedener 
Blickrichtung erfährt. Eventuell erfolgt Momentauf¬ 
nahme bei den verschiedenen Blickrichtungen. Die 
Kontrolle der Richtigkeit der so gefundenen Resultate 
war nur in 14 Fällen möglich, wo Sklerotomie oder 
Enukleation erfolgt war. Von 11 Fällen konnte be¬ 
stimmt festgestellt werden, dass die Lokalisation richtig 
war, in einem Falle war sie falsch, ein anderer Fall 
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lehrte, dass ein dem Auge dicht aufsitzender Fremd¬ 
körper die gleichen Bewegungen mitmachen kann, wie 
ein intraocularer und so der letztere vorgetäuscht werden 
kann. Auch die Wessely’sche Bleiglasprothese ver¬ 
hindert das nicht sicher, da die Achsen auch des 
emmetropischen Auges nicht durchaus konstant sind 
und auch die Vergrösserung bei der Röntgenaufnahme 
durch die Projektion nicht immer gleich ist. 

Henker (33) demonstriert mehrere Zusatzapparate 
für das grosse G ul Ist r and’sehe Ophthalmoskop: 
1. Eine Fixiereinrichtung für das nichtuntersuchte Auge, 
die es erlaubt, das Auge in jedem Meridian um grosse 
Winkelbeträge drehen zu lassen, wobei die eigentliche 
Fixiermarke im Unendlichen erscheint; 2. eine einfache 
in das Beleuchtungsrohr einschiebbare und verstellbare 
Fixiermarke für das untersuchte Auge; 3. eine Ein¬ 
richtung zum Nachzeichnen des Augenhintergrundes; 
4. ein Dernonstrationsocular, das gleichzeitig zwei Be¬ 
obachtern ein etwa gleich helles Bild in gleicher Lage 
vermittelt. 

Nach Koster (38) ist Behandlung sehr vieler 
Augenkrankheiten mit Radium und Mesothorium unge¬ 
fährlich, die Erfolge gut. Er wandte Radium- und 
Mesothoriumbromid in Glasröhren eingeschlossen an und 
legte cs direkt auf die zu behandelnden Teile auf. Be¬ 
handelt wurden: Keratitis, Scleritis, Iritis, Chorioiditis, 
Retinitis pigmentosa, einige Starformen, Netzhaut¬ 
ablösungen, Lupus, Angiome, Neuralgien und Spasmen 
und vieles andere. Nichts Näheres. 

Lampe (40) gibt einen kurzen Ueberblick über 
die Geschichte der Riesenmagnete und bespricht die 
Theorie und praktischen Vorzüge des Innenpolmagnets. 
Das Ergebnis von 20 in Lindenmeyer’s Klinik mit 
dem Innenpolmagnet behandelten Fällen ist: 50 pCt. 
sehr guter, guter oder massiger Visus, 25pCt. schlechter 
oder gar kein Visus, 25 pCt. Enucleation oder Excen- 
teration. In 15 Fällen ergab die Sideroskopunter- 
suchung eine genaue Lokalisation des Fremdkörpers. 
Verf. tritt für regelmässige Anwendung der Sideroskopie 
in solchen Fällen ein, wo die Anamnese unbestimmt 
ist und eine Verletzung schleichende Entzündung aus¬ 
löste. Die Prüfung auf Schmerzhaftigkeit am Riesen¬ 
magnet versagt oft in Fällen magnetischer Fremdkörper. 
Der bei kleinsten Fremdkörpern oft sehr geringe Aus¬ 
schlag am Asmus’schen Sideroskop wird durch vor¬ 
herige Magnetisierung des Fremdkörpers durch Ein¬ 
bringen des Kopfes in den Ring des Innenpolmagneten 
oft erheblich vergrössert. 

In der neuen Durchleuchtungslampe von Lindahl 
(42) wird das leuchtende Stäbchen einer Ncrnstlampc 
in der Mündung des Trichters der Durchleuchtungs- 
Jampc abgebildet. Durch die grosse spezifische Licht¬ 
intensität der Nernstlampe wird die Beleuchtung sehr 
gut; sogar bei totaler Katarakt leuchtet die Pupille 
rot, und mit einer aplanatischen Ophthalmoskopier- 
linse wird ohne Schwierigkeit vom durchleuchteten 
Auge ein gutes, refiexloses Bild des Augengrundes er¬ 
halten. 

Lundsgaard (45) hat einen Trepan konstruiert, 
der die Vorteile des Bowmanschen und des Holth- 
schen zu vereinigen scheint. Wie das Holth’sche In¬ 
strument hat der Trepan des Verf. einen auswendigen 
Stepper, in welchem das Trepanrohr leicht und sicher 
gleitet, von einem Federmechanismus festgehalten. 

01 off (47) gibt in der Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung einen für den Nichtspczialisten bestimmten 


instruktiven Ueberblick über die gebräuchlichen Me¬ 
thoden der Funktionsprüfung des Auges. Er beschränkt 
seine Besprechung auf die Frage der Sehschärfen¬ 
bestimmung, der Refraktionsfeststellung und der Prü 
fung des Farbensinnes, da die kurze Zusammenfassung 
ursprünglich besonders die Anforderungen der Marine 
berücksichtigen wollte. 

Oppenheimer (48) empfiehlt bei der Verordnung 
von Nahgläsern, mehr auf den richtigen Sitz zu achten, 
als dies bisher besonders auch von seiten der Optiker 
geschieht. Höhenstellung und Gläserneigung müssen 
je nach der Art der beabsichtigten Naharbeit sorgfältig 
ausprobiert werden. 

Der Apparat, den Reitsch (50) kürzlich zum 
Zweck der Lagebestimmung am Augenhintergrund an¬ 
gegeben hat, dürfte sich vor Operationen nicht magne¬ 
tischer intraocularer Fremdkörper, sowie zur Dauer- 
bcobachtung oder Demonstration kleiner, schwer auf¬ 
findbarer Erkrankungsherde am Fundus sehr gut be¬ 
währen, wenn auch seine praktische Anwendung einige 
Geduld bei Arzt und Patient voraussetzt. Seine Ver¬ 
züge gegenüber ähnlichen Versuchen früherer Autorn; 
leuchten ein. Der Apparat ist ähnlich gebaut wie cir, 
Perimeter, jedoch wird der Halbbogen von einen, 
schmaleren Eisenband gebildet, das entsprecliend den 
180 Graden 180 halbrunde Auskehlungen aufweist. 
Dieser Bogen ist in seinem Drehpunkt so montiert, dass 
der Drehungsmeridian durch die Centren der zum Kreise 
ergänzten Auskehlungen geht. Durch diese halbrunden 
Kehlungen wird beim Ophthalmoskopieren die auf¬ 
leuchtende Pupille besonders genau eingestellt werden 
können. An der Stütze für das eine Auge, die dessen 
Knotenpunkt im Centrum des Perimeterbogens hält, ist 
seitlich — mit variabler Distanz — eine zweite gleiche 
Stütze für das zweite Auge angebracht, um Seiten¬ 
neigung des Kopfes zu verhüten. Um Höhenabweichungen 
des Auges zu vermeiden, befindet sich am Drehpunkt 
des Perimeters ein Fadenkreuzvisier, das bei myopischer 
Refraktion dem Untersuchten entsprechend genähert 
werden kann. Ist genaue Einstellung des Patienten¬ 
auges — bei verdecktem zweiten Auge — erfolgt, u 
ophthalmoskopicrt der Arzt den interessierenden Fundus 
und bringt der Lupenhand den Periraeterbogen in eine 
solche Einstellung, dass die Fixicrlinie durch die Cen¬ 
tren der zum Kreise ergänzten Auskehlungen geht. l*m 
die zu einer genauen Lokalisierung hinderliche pris¬ 
matische Ablenkung der Lupe auszuschalten, empfiehlt 
sich die Anwendung einer Fadenkreuzlupe mit kleiner 
centraler Aussparung. Der Ort ist dann bestimmt 
durch die Angabe des Meridians, des Breitengrades und 
des Quadranten (temporal oben, nasal unten usw.). 

Vogt (1)0) hat sich einen nach Art des von den 
Zahnärzten gebrauchten «elektrischen Bohrers“ gebauten 
elektromotorisch betriebenen Trepan anfertigen lassen 
(F Klingclfuss-Basel), um die Nachteile des gewöhn¬ 
lichen Elliot’schcn Tropans zu vermeiden. Mit diesem 
muss man, um die Sclera zu durchbohren, einen manch¬ 
mal nicht geringen Druck ausüben, wodurch die ruhige 
Lage des Instrumentes an unveränderter Stelle erschwert 
und vor allem im Augenblick des Kammerwasserabflusses 
die Gefahr einer Linsenverletzung gegeben ist. Gleich¬ 
zeitig ist bei dem neuen Modell der Hemmungsring sehr 
schmal gewählt, so dass er die Uebersichtlichkeit des 
Operationsgebietes viel weniger behindert als der am 
Elliot’schen Instrument. Mit diesem elektromotorisch 
betriebenen Trepan gelingt es, dank der grossen Zahl 
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der Umdrehungen (in der Sekundo 100 — 2000), ganz 
ohne Druck rasch und glatt zu trepanieren. 

Die von Ruhemann in die augenärztliche Praxis 
eingeführte Aqua zeozoni, hergestellt aus dem Orthooxy- 
derivat des Acskulins, ist von V ossius (07) einer Prüfung 
unterzogen worden. Verf. bespricht die Herkunft des 
Zcozon und berichtet, dass er dasselbe mit Erfolg an¬ 
wandte gegen starke idiepathische Blendung ohne orga¬ 
nische Augenerkrankung, ferner gegen hochgradige 
Lichtscheu bei Keratitis pannosa und Infiltraten, sowie 
gegen Blendung bei Iridochorioiditis. Auch schwache 
Lösungen absorbieren die ultravioletten Lichtstrahlen 
stark. Zeozon wurde schon von Unna zum Schutz der 
Haut gegen Sonnenbrand empfohlen. 

Das Bedürfnis nach exakten und vollständigen Ge¬ 
sichtsfeldbestimmungen Ycranlasste Walker (08) zur 
Konstruktion einiger neuer Instrumente. Von den Farb- 
objekten bevorzugt er die kreisrunden scheibenförmigen, 
wegen des gleichmässigen Abstandes der Peripherie vom 
Mittelpunkt. Für die Grössenberechnung derselben aber 
legt er die quadratischen Objekte zugrunde. Auf diese 
Weise hat er mit Hilfe einer einfachen geometrischen 
Umrechnung einen Satz runder Objekte herstellen lassen, 
deren Flächen 1 / 9 , V*, V 2 > h 2, 4 und 3 qcm messen. 
Als „Einheit“ gilt dabei das 1 qcm-Objekt. 

Dem Zwecke, kleine Farbobjekte rasch, ohne auf¬ 
fallende Bewegungen und Geräusche, auszuwechscln, 
dient ein kleines Instrument, welches äusserlich an ein 
Tonsillotom erinnert. An einem Ende desselben sind 
die verschiedenen Farbobjekte hintereinander angeordnet, 
welche durch einen Schieber einzeln verdeckt, resp. 
freigelassen werden können. Die Auslösung dieses 
Schiebers geschieht durch eine unmerkliche Drehung 
einer Schraube am anderen Ende des Instruments. Diese 
Anordnung ist besonders wcrtwoll für die Feststellung 
von Inversion der Farbengrenzen. 

Das dritte Instrument ist eine monoculare Blende, 
die das Gesichtsfeld des anderen Auges nicht beein¬ 
trächtigt. Ein halbkreisförmiges Schild wird durch eine 
über den Hinterkopf reichende federnde Spange so vor 
dem abzublendenden Auge festgehalten, dass dieses 
selbst frei beweglich bleibt. Endlich dienen zwei Vor¬ 
richtungen dazu, bei Störung der centralen Sehschärfe 
eine Fixation des Nullpunktes des Perimeters zu ge¬ 
währleisten. Die erste besteht in einem 2 Zoll langen 
konischen Tubus, welcher vor einer Oeffnung in der 
nasalen Seite der eben beschriebenen Blende befestigt 
werden kann, so dass das Gesichtsfeld des so bewaff¬ 
neten Auges bis auf etwa 1 qcm um den Fixierpunkt 
abgeblendet wird. Die zweite ist ein kleiner durch¬ 
bohrter Spiegel, der vor das schlecht fixierende Auge 
innerhalb des vom Nasenrücken geworfenen Schattens 
gebracht wird und ein Objekt spiegelt, welches seitlich, 
aber in gleicher Entfernung wie der Perimeter-Null¬ 
punkt, gelegen ist. Durch Drehung des Spiegels wird 
erreicht, dass dieser Nullpunkt mit jenem seitlichen 
Objekt (farbiges Kreuz) übereinander gleichzeitig ge¬ 
sehen und fixiert wird. 

Wolff (69) berichtet zusammenfassend in kurzer 
zum Referat kaum geeigneter Darstellung über neue 
ophthalmoskopische Untersuchungsmethoden und be¬ 
spricht im einzelnen die unoculare und stereoskopische 
rcflexfreie Ophthalmoskopie im umgekehrten Bild, die 
Photographie und Projektion des stereo-ophthalmoskopi¬ 
schen Bildes; ein einfaches Demonstrationsocular für die 
unoculare und stereoskopische rcflexfreie Ophthalmo¬ 


skopie im umgekehrten Bilde; ein handliches Instru¬ 
mentarium zur reflexfrcicn Ophthalmoskopie im auf¬ 
rechten und im umgekehrten, unocularen und stereo¬ 
skopischen Bilde; einen neuen Augenspiegel für das 
aufrechte Bild. 

Wölfflin (70) hat Untersuchungen darüber an- 
gestcllt, worauf das Rotwerden des Eserinum salicylicum 
oder sulfuricum beruht. Er zeigt, dass nicht, wie man 
meist annahm, der Abschluss von Licht und Luft ge¬ 
nügt, die Entwickelung von Rubroeserin zu verhindern. 
Einen stärkeren Einfluss als Luft und Licht hat viel¬ 
mehr der Alkaligehalt des Glases, in dem die Lösung 
sich befindet. Je alkaliärmcr das Glas, desto länger 
bleibt die Lösung klar. Der minimale Alkaligehalt des 
zur Lösung benutzten destillierten Wassers, sowie der 
Luftzutritt (Aramoniakgehalt der Luft?) scheinen nur 
eine untergeordnete Rolle zu spielen. W. empfiehlt zur 
Aufbewahrung möglichst alkaliarmes Glas — Quarzglas 
besser als Jenenserglas — oder Metallgefässe zu be¬ 
nutzen. 

v. Rohr und Stock (52) beschreiben Vorgeschichte 
und Optik der von den Zcisswerken 1912 ausgearbeiteten, 
auch für Ainctropen lieferbaren achromatischen Brillen¬ 
lupe, die mit zwei- auch dreifacher Vergrösserung aus¬ 
geführt werden kann und gegenüber früheren ähnlichen 
Versuchen von Wcsticn den Vorzug grosser Leichtig¬ 
keit (allerdings bei nicht veränderlichem Pupillenabstand) 
hat. Die augenärztlichen Verwendungsmöglichkeiten 
wurden von Stock auf der Versammlung der Ophthal mo¬ 
logischen Gesellschaft zu Heidelberg 1912 besprochen. 

Eine Modifikation des Schiötz’schen Tonometers zu 
dem Zweck, Messungen bei aufrechtem Sitz bzw. verti¬ 
kaler Hornhautstellung vornehmen zu können, demon¬ 
striert Rüben (53). Dazu dient ein Winkelhebel und 
ein Schlitten, der auf einer Stange mit einer durch 
Schleiffeder regulierbaren Reibung gleitet. Für Messungen 
am Kaninchenauge hat sich die Modifikation als seht 
nützlich erwiesen, für den klinischen Gebrauch sind 
noch weitere Erfahrungen nötig. 

Eine Methode, die Kammerbucht zu untersuchen, 
beschreibt Salz mann (54). Man betrachtet sie von 
der Seite im umgekehrten Bild, so dass die Hornhaut 
im Profil erscheint. Da die Vorderkammer eine gewisse 
Tiefe haben muss, kann man durch Fick’sche Kontakt¬ 
gläser nachhclfcn. Verf. beschreibt weiterhin genau das 
normale Aussehen der Kammerbucht. Ein besonders 
dankbares Objekt sind für die Untersuchungsmethode 
die Fälle von Hydrophthalinus. Die Methode wird dem¬ 
nächst ausführlich publiziert. 

Stock (57) empfiehlt für besondere Zwecke, die 
einen vollständigen Lichtabschluss oder einen besonders 
guten Schutz der Augen notwendig machen, die von 
Zeiss neuerdings hergestellten Schutzbrillen, die aus 
einem sehr stark durchgebogenen, mit den Rändern der 
Orbita anliegenden Glase bestellen und entweder als 
Umbralgläser oder als punktuell abbildende Korrektion^ 
gläser für jede Ametropie geliefert werden können. 

Schots (58) hat ein Instrument hersteilen lassen 
zur Bestimmung der Achse im Uylindcrglas, das darauf 
beruht, dass eine durch ein Uylindcrglas gesehene gerade 
Linie nur als Gerade erscheint, wenn sic mit der Achse 
des Zylinders parallel läuft. 

Thorncr (GO) bespricht die Theorie und Geschichte 
der reflexlosen Ophthalmoskopie und vertritt den Stand¬ 
punkt, dass das G ul 1 s tränd sehe Ophthalmoskop nicht 
eine prinzipiell neue Methode der rcflexloscn Ophthalmo- 
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skopie darstellt, sondern als eine Modifikation seines 
stabilen Augenspiegels anzusehen sei. Die Vorteile bei 
Gullstrand bestehen in der Möglichkeit einer besseren 
Beobachtung bei ungünstigen optischen Verhältnissen, 
wie Astigmatismus und leichte Trübung der brechenden 
Medien, ferner in der Möglichkeit der Verwendung ver¬ 
schiedener Oculare. Die Nachteile sind eine leichte 
Verschleierung des Bildes durch die diffuse Reflexion 
an der Glasplatte, eine stärkere Blendung des Patienten, 
ferner die grössere Empfindlichkeit und die schwerere 
Einsteilbarkeit. 

Türk (62) empfiehlt an Stelle des meistgebräuch¬ 
lichen Cystitoms, das mit seiner Spitze die Linsenkapsel 
nur aufzureissen, nicht aufzuschneiden erlaubt, ein im 
übrigen gleich gebautes Instrument, das aber eine 
bauchige Schneide hat und so die Kapsel zu durch- 
schneiden gestattet. Es wird dadurch die Gefahr ver¬ 
ringert, bei starker Kapsel durch das Reissen des 
Cystitoms eine Verlagerung der Linse herbeizuführen. 

Nach Vogt (65) lässt sich mit Hülfe des in 
v. Graefe’s Archiv, Bd. LXXXIV, II. 2 beschriebenen, 
hauptsächlich aus gelben, grünen und blauen Strahlen 
zusammengesetzten, mittels Filtration gewonnenen Bogen- 
Jampenlichts am lebenden Auge im aufrechten Bilde 
eine gelbe Färbung des centralen Teiles der Macula¬ 
gegend erkennen. Deren Ausdehnung fällt zusammen 
mit der unmittelbar post mortem sichtbaren Gelb¬ 
färbung. Die Gelbfärbung ist offenbar auf selektive 
Absorption im Pigment und Blutfarbstoff usw., nicht 
auf eine Lackfarbe der Netzhaut zu beziehen. Mit 
diesem Lichte werden auch feinste Details der Netzhaut, 
insbesondere der Macula, sichtbar, die z. T. mit den 
bisherigen Methoden nicht nachweisbar waren. Insbe¬ 
sondere kann der Verlauf der Nervenfasern der Netzhaut 
verfolgt werden. Endlich gestattet dieses Licht, die 
Gelbfärbung der Linse objektiv festzustellen. Die Gelb¬ 
färbung der Linse beeinflusst, je nach ihrer Intensität, 
das ophthalmoskopische Bild. 

[1) Szafnicki, Hetol in der Augenheilkunde. Post, 
okul. No. 12. — 2) Wicherkiewicz, Bol., Beobach¬ 
tungen über die Salvarsanwirkung in der Augenheilkunde. 
Nowiny lek. No. 12. — 3) Derselbe, Einiges über 
die ungenügende Wirkung der Mydriatica bei diffusen 
Hornhautentzündungen. Post. okul. No. 3. 

Szafnicki (1) behandelte mit Hetol 29 mit Augen¬ 
tuberkulose affizierte Kranke und beobachtete eine 
Besserung bei Erkrankungen der Iris und der Cornea. 
Bei Erkrankungen der tieferen Teile des Auges, wie 
auch bei der Tuberkulose der Bindehaut kein Erfolg. 

Wicherkiewicz (2) beschreibt 12 Fälle, die mit 
Salvarsan event. Neosalvarsan mit gutem Erfolge be¬ 
handelt wurden (Gumma conj., Keratitis parench., Gumma 
iridis, Iritis purulento-plast. post oper. cataractae, Iritis 
luetica, Uveitis symphatica, Gumma papillae n. optici et 
retinae, Neuroretinitis syphilitica 2 Fälle, Pannus et 
Psoriasis gyrata, Erythema palp. sup. et eczema papul. 
palpebr. inf. sin., Eczema papul. luet. marg. supraorbit. 
et regionis lacrim.). In keinem Falle Nebenwirkung, 
sowohl nach 606, wie nach Ideal, Hyperideal oder Neo¬ 
salvarsan. Verf. hebt einen Fall hervor, wo nach normal 
verlaufender Kataraktextraktion bei einem Syphilitiker 
eine schwere spezifische Iridocyclitis sich entwickelte, 
die durch antiluetische Mittel (Salvarsan und Unguentum 
cincrcum) beseitigt wurde und wo später am zweiten 
Auge die Operation ohne Komplikationen verlief. Beim 
Gumma papillae n. optici und retinae, obwohl Salvarsan 
und Ilektol nicht ohne Wirkung waren, schien Kal. jod. 
besser zu wirken. Zur Technik: Verf. hebt mit einer 
chirurgischen Pinzette die Haut oberhalb der Vene 


empor und stös9t die Nadel unter die Haut hinein, erst 
dann wird die Vene selbst mit einem leichten Druck 
durchgestossen. 

Wicherkiewicz (3) beobachtete, dass die einge¬ 
träufelten Mydriatica bei diffuser Hornhauttrübung und 
besonders beim Pannus schwächer wirken und zwar in¬ 
folge von ungenügender Diffusionsfähigkeit. Dagegen 
können wir hier durch subconjunctivale Einspritzungen 
der Mydriatica die Pupille rasch erweitern. Verf. be¬ 
obachtete weiter, dass die vorherige Einträufelung des 
Adrenalins die mydriatische Wirkung des Atropins er¬ 
höht und glaubt, dass das Adrenalin dabei, ähnlich wie 
das Cocain, auf die Iris und den Nervus sympathicus 
wirkt. Bednarski (Lemberg).] 

V. Anatomie, Entwicklungsgeschichte, 
Missbildungen. 

1) AddariolaFerla, Beiderseitige, angeborene, 
hereditäre Blepharoptosis. Annali di Ottalm. Vol. XL1I. 
p. 372. — 2) Anastasi, 0., Sul comportamcnto di 
alcuni innesti di occhi nelle larve di Discogiossus pictus. 
Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen. Bd. XXXVII. 
H. 2. S. 222. — 3) Argaud, R. et Falloney, M., 
Sur la structure du tarse palpöbral et son independance 
vis-ä-vis de la glande de Meibomius. Compt. rend. soc. 
biol. T.LXXIV. No. 18. p. 1068-1070. — 4) A ug- 
stein, Carl, Operation einer Bulbuscyste mit gutem 
Erfolg. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. S. 347. 
Sept. Mit Abbild. — 5) Ballowitz, E., Ueber eine 
eigenartige cellulare Struktur des sogenannten Liga¬ 
mentum annulare im Auge von Knochenfischen. Anat. 
Anz. Bd. XLV. No. 4. S. 91—93. — 6) Bateson, 
Heredität. Intern, med. Kongr. London. — 7) Be gle, 
Klinisch-anatomischer Bei trag zur Kenntnis derDistichiasis 
congenita. Arch. f. Augenheilkd. Bd. LXXIV. S. 62. 

— 8) Bergmeister, Rudolf, Ein Beitrag zur Genese 
der Orbitalcysten und der im Mikrophthalmus verkom¬ 
menden Netzhaut- und Aderhautanomalien, v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXV. S. 1. — 9) Bern- 
heimer, St., Zur Kenntnis der angeborenen Anomalien 
der Iris. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIV. S. 229. — 

10) Derselbe, Zur Kenntnis des angeborenen hinteren 
Polstares des Menschen. Ebendas. Bd. LXXIV. S. 8. — 

11) Blum, Ueber den Verlauf der sekretorischen Fasern 
zur Tränendrüse und der Geschmacksfasern. Deutsche 
med. Wochenschr. Jg. XXXIX. No. 33. S. 1588 bis 
1589. — 12) Bradburne, A. A., Hole at the macula. 
(Herd zwischen Macula und Papille usw.) The ophth. 
rec. Vol. XX. p. 538. — 13) Buch an an, Die Ana¬ 
tomie des Ligamentum pectinatum. Intern, med. Kongr. 
in London. (Sektion f. Ophthalm.) Sitzungsberichte. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. LI. S. 418. Sept. 

— 14) Busacca, Archimede, Süll’ origine del pigmento 

coroideo. Nota prev. Monit. Zool. Ital. Anno XXVII. 
No. 5. p. 112—115. — 15) Calhoun, F. Ph., The 
report of a case of microphthalraus with orbital cyst 
(R.); Partial microphthalraus with intraoeular changes 
(L.). Arch. of ophth. Vol. XLII. No. 5. — 16) Cäsar, 
C. J., Die Stirnaugen der Ameisen. Zoolog. Jahrb. Abt. 
f. Anat. u. Ont. der Tiere. Bd. XXXV. S. 161—242. 
Mit 4 Taf. u. 29 Fig. — 17) Crampton, G. S., Ueber 
zwei Fälle von doppelseitigem Kolobom des Sehnerven 
in einer Familie. 49. Amer. ophthalm. soc. sect. of 
ophthalm. (Sitzungsbericht.) — 18) Druault, Sur 

Faccroisscment de la capsule du cristallin. Arch. f. 
vgl. Ophthalm. Jg. III. S. 279. — 19) Derselbe, 
Dasselbe. Soc. d’ophthalm. de Paris. März. Annal. 
doculist. T. CXLIX. p. 286-287. — 20) Elschnig, 
Zur Anatomie des menschlichen albinotischen Auges. 
39. Zusammenkunft der ophthalmol. Gesellschaft in 
Heidelberg. Mai. — 21) Derselbe, Dasselbe, 

v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXIV. S. 401. 

— 22) Derselbe, Demonstration eines 8 Tage 
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es mit einer bisher noch nicht beschriebenen 
omalie der Augenlider und des Bulbus. 
,ftl. Gesellsch. dtsch. Aerzte in Böhmen. 
21. Xov. 1913. cf. Münch, med. Wochenschr. 
Io. 51. S. 2867. — 23) Farnarier, F., 
sse Faltenbildung in der Retina im Entwick- 
rn. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. LI. 

24) Felix, C. H., Eine seltene angeborene 
ier Regenbogenhaut. Nederl. Tijdschr. voor 
e. IL No. 2. — 25) Fleischer, Ueber 
rkeit von Ilornhautnerven. 39. Zusammen- 
pbtbalm. Gesellsch. in Heidelberg. Mai. — 

, V., Die Stäbchen und Zapfen der Wirbel- 
Klinik. Jg. IX. S. 181. — 27) Fuchs, 
»igmentierte und albinotische Iris. v. Graefe’s 
tkalm. Bd. LXXXIV. S. 521. — 28) Ginz- 
\asuistik der Ptosis congenita mit kollateraler 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. 
29) Goldberg, H. G., Chorioideremia. Coli. 
Philadelphia, sect. on opthalm. 29. Febr. 
vitz, Wanderzellen in der Hornhaut. Dtsch. 
nschr. Jg. XXXIX. No. 28. S. 1345. — 

, Neue Methode, makroskopische Augen¬ 
natürlicher Farbe zu konservieren. Intern, 
in London. (Sektion f. Ophthalm.) Sitzungs- 
lin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. LI. S. 418. 
12) Derselbe, Ueber das Vorkommen von 
Pupillen beim Menschen. Arch. f. Augen- 
iXXIV. S. 1. — 33) Grünberg, Karl, 
>gic der Missbildungen des Menschen und 
Jerausg. von Ernst Schwalbe. III. Teil: 
ssbildungen. 9. Lieferung, I. Abt., 4 Kap. 
mgen des Kopfes. 1. Die Gesichtsspalten 
ihnen in genetischer Beziehung stehenden 
i Missbildungen des Gesichts. Jena. S. 113 
Fig. — 34) Hanke, Viktor, Die rudimen- 
gane einiger Amphibien und Reptilien. 
Ophthalm. Jg. III. H. 3 u. 4. Mit Abb. 

Doppeltes Kolobom der Lider mit Sym- 
)pthalm. review. p. 304. — 36) Hesser, 
ndegewebsapparat und die glatte Musku- 
>ita beim Menschen in normalem Zustande. 

H. 147 u. 148. — 37) Holloway, T. B., 
iteral aniridia, Ectopia lentis:. pathological 
the discs. Opthalm. record. Sept. — 
is, Anomalie congenitale. Soc. beige 
November. (Ophthalmoskopische Beschrei- 
Falles, den der Autor als ein cystisch 
skörper vorragendes Kolobom auffasst.) 
usen, Ebba, Zur Kenntnis des Pectens 
e. Zoolog. Jahrb. Abt. f. Anat. u. 
ere. Bd. XXXVI. H. 2. S. 215. — 

Fühlerähnliche Ileteromorphosen an 
ugen bei Stylopyga orientalis und Tene- 
Arch. f. Entwicklungsmechanik d. Organis- 
:XVI. S. 1. — 41) Josephy, II., Ueber 
beim Hühnchen. (Mit Bemerkungen über 
und Cyklopie.) Sitzungsber. u. Abhandl. 
cr-Gesellsch. zu Rostock. Bd. V. — 42) 

., Zur vergleichenden Morphologie des 
Zweiter Beitrag. Arch. f. vgl. Ophthalm. 
u. 4. S. 369. — 43) Kleczkowski, 
über die Entwicklung des Sehnerven, 
's Archiv für Ophthalm. Bd. LXXXV. 
44) Mc Kibben, Paul S., The eyc- 
; in Necturus. Journ. of comp, neurol. 
No. 3. p. 153—172. Mit 8 Figuren. — 
Walter, Ueber das Ligamentum anularc 
n Kammer des Auges von Anabas scan- 
i. Anzeiger. Bd. XLIV. S. 183-186. 
sh eimer, R., Ein Beitrag zum Dermoid 
lin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. 
47) Krauss, Demonstration eines sehr 
jnhintergrundsbefundes mit Verlagerung 
»stelle der Centralgefässe. 39. Zusammen¬ 


kunft der ophthalm. Gesellsch. in Heidelberg. Mai. — 
48) Krüger, Ad., Angeborene Anomalie der topogra¬ 
phischen Verhältnisse am hinteren Augenpole: Die Pa¬ 
pillen liegen in der Pupillarachse. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XXX. S. 21. — 49) Leboucq, Les voies 
lymphatiques de l’oeil. Soc. beige d’ophtalra. Gent, 
2.-3. Aug. (Demonstration von Präparaten, die zu der 
Veröffentlichung des Autors anlässlich der Sitzung der 
belgischen ophthalmolog. Gesellschaft vom 27. April 
1913 in Beziehung stehen.) (Danis.) — 50) Le- 
plat, Description et Interpretation d’un foetus humain 
cyclope. Arch. d’ophthalm. T. XXXIII. p. 469—477. 

— 51) Derselbe, Production artificieile de tdtards 
cyclopes. Ann. et bull, de la soc. de med. de Gand. 
Mai. — 52) Lindahl, C., Om främre Ögenkammarens 
utveckling. Förhandlingar vid svenska ögenläkare- 
föreningens 5 möte 1912. (Die Arbeit wird später voll¬ 
ständig publiziert.) — 53) Lindenfeld, B., Ein Bei¬ 
trag zur Bildung rosettenartiger Figuren in der Netz¬ 
haut sonst normaler fötaler menschlicher Augen. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. S. 440. — 54) 
Loewenthal, N., Schlusswort. Anatom. Anzeiger. 
Bd. XLIV. — 55) Luna, E., SuP apparato mitocon- 
driale nelle cellule dell’ epitelio pigmentato della re- 
tina. 1 Taf. Arch. f. Zellforsch. Bd. IX. H. 1. 
S. 41—46. — 56) Magitot et Mawas, Les cellules 
du corps vitre de l’oeil humain (Leur origine, leur signi- 
fication et leur role physiologique dans la formation 
des liquides intraoeulaires). Annales d’oeulist. T. CL. 
p. 323—337. — 57) Dieselben, Etüde sur le dö- 
veloppement du corps vitre et de la zonule chez Fhorame. 
Fondation ophtalm. Adolphe de Rothschild. 1911. 
p. 122—226. — 58) Meirowsky, E., Bemerkungen zu 
der Arbeit Aurel von Szily’s: Ueber die Entstehung des 
melanotischen Pigments im Auge der Wirbeltier¬ 
embryonen und in Choreoidealsarkoraen. Arch. f. rai- 
kroskop. Anat. Bd. LXXXI. S. 323. — 59) Mills, 
I. M., A case of congenital melanosis of the cornea. 
New York acad. of med. sect. on ophthalm. 17. März. 

— 60) Mobilio, C., Risposta alle osservazione di 
N. Loewenthal sul miei lavori „sullo sviluppo della 
glandola lacrimale e della glandola della terza palpebra 
nel bue“. Anatom. Anzeiger. Bd. XLIV. No. 10. 
S. 218—224. (Polemik.) — 61) Mozejko, B., Ist das 
Cyclostomenauge primitiv oder degeneriert? Mit 4 Abb. 
Ebendas. 1912. Bd. XLII. S. 612. — 62) Nuss¬ 
baum, M., Entwickclungsgeschichte des Auges. Dritte 
neu bearbeitete Auflage. Mit 63 Figuren, v. Graefe- 
Saemisch, Handb. d. ges. Augenheilk. Teil 1. Kap. 8. 

— 63) Pagenstecher, H., Die allgemeinen modernen 
Anschauungen über die Grundbegriffe der Teratologie 
des Auges. 39. Zusammenkunft der ophthalm Gesellsch. 
in Heidelberg. Mai. — 64) Palmer, Samuel C., The 
numerical relations of the histological elements in the 
retina of Necturus maculosus. 12 Fig. Journ. of comp, 
neurol. Vol.XXII. No. 5. p. 405—445. — 65) Paul, 
Congenital coloboma of both upper lids. The ophthalm. 
p. 473. — 66) Peters, A., Zur Kasuistik der an¬ 
geborenen Veränderungen der Sklera. Centralbl. f. 
prakt. Augenheilk. Jahrg. XXXVII. Aug.-Scpt. — 
67) Pollack, Eugen, Ueber einen Fall von angeborener 
einseitiger llalssympathicuslähmung (angeborene Sym- 
pathicuslähmung, vielleicht durch luetische Drüsen be¬ 
dingt). Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXVI. S. 1210. 

— 68) Putter, Organologie des Auges. Mit 10 Taf. 
und 220 Figuren. Leipzig. v. Graefe - Saemisch, 
Handb. d. ges. Augenheilk. Teil 1. Kap. 10. — 69) 
Rados, A., Ueber die elastischen Fasern der Hornhaut. 
Mit einer Taf. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIII. H. 4. 
S. 279. — 70) Derselbe, Die Ausscheidung von intra¬ 
venös injiziertem Carmin und Trypanblau im Auge. 
A. v. Graefe s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXV. S. 381. 

— 71) Rochat, G. F., Krankheit der sekundären 
Augenblase als Ursache von angeborenen Missbildungen 
des Auges. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Bd. I. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



516 


Greeff, Augenheilkunde. 


No. 13. — 72) v. Rosen, Kurt, Studien am Sehorgan 
der Termiten. Zool. Jahrb., Abt. f. Anat. u. Ontogen. 
d. Tiere. Mit Abb. u. Tafeln. Bd. XXXV. S. 625. 

— 73) Rupprecht, J., Demonstration eines Falles 

von Microphthalraus congenitus. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LX. S. S95. (Mikrophthalmus mit 
Kolobom.) — 74) Rubel, E., Angeborene Hypoplasie 
bzw. Aplasie des Irisvorderblattes. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. LI. Aug. S. 174. — 75) Sce- 

felder, Ueber den Verschluss der fötalen Augen¬ 
spalte beim Menschen. 39. Zusammenkunft der 
ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg. Mai. — 
76) Shoemaker, J. F., Kcratoconus and Ectopia lentis. 
Amer. journ. ophthalm. Febr. — 77) Sobhy, Ein Fall 
von angeborenem Linsenkolobom. The ophthalm. p. 156. 

— 78) Ssokolow, M. D., Ueber Kolobome der Chorioidea 
und besonders über deren Aetiologie. Russky Wratsch. 
Bd. XII. No. 51. S. 1784. — 79) v. Szent-Györgyi, 
A., Der Canalis hyaloidcus im Auge des Schweines, 
v. Graefe’s Arch. f. Opthalm. Bd. LXXXV. S. 137. — 

80) v. Szily, A., Erwiderung auf die Bemerkung von 
E. Meirowsky zu meiner Arbeit „Ueber die Entstehung 
des melanotischen Pigments im Auge usw.“. Arch. f. 
raikroskop. Anat. Bd. LXXXII. Abt. 1. S. 333—337. — 

81) Stähli, Jean, Ueber Persistenz von Resten der 
fötalen Pupillarmembran. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. LI. S. 432. — 82) Shilling, I., Ueber die Ent¬ 
wicklung des Glaskörperkanals. Mit 2 Abbild, im Text. 
Arch. f. vergleich. Ophthalm. Jahrg. III. II. 3 u. 4. 
S. 290. — 83) Stockard, Charles R., The location of 
the optic Anlage in Amblystoma and the Interpretation 
of certain eye defects. Proc. soc. exper. biol. and med. 
54. Meet. New York. Vol. X. No. 5. p. 162—164. — 
84) Stoll. Ein Fall von doppelseitigen Lipodermoiden 
der Bindehaut und Hornhaut, vergesellschaftet mit intra- 
ocularen und anderen Anomalien. The amer. journ. of 
ophthalm. p. 1. — 85) Streiff, J., Bemerkungen zu 
der Mitteilung von Rübel über „Angeborene Hypoplasie 
bzw. Aplasie des Irisvorderblattes“. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Dez. S. 695. — 86) Stuelp, 0., Ueber 
familiären Microphthalmus congenitus bei 8 von 14 Ge¬ 
schwistern. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVI. 
H. 1. S. 136. — 87) Studnicka, T. K., Die primäre 
Augenblase und der Augenbecher bei der Entwicklung 
des Seitenauges der Wirbeltiere. Anatom. Anzeiger. 
Bd. XLIV. No. 13. S. 273. — 88) Schläfke, Wilhelm, 
Ueber einen Fall von Hydrophthalmus mit vorderer 
Synechie und fehlender Linse. Mit Abbild, v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVI. H. 1. S. 106. — 89) 
Schnabl, Franz, Ueber eine eigentümliche Missbildung 
der Gesichtshaut und der Augenlider. Arch. f. Dermatol, 
u. Syphilis. Bd. CXV. II. 6. S. 609. — 90) Schnau- 
digcl, 0., Die vitale Färbung mit Trypanblau am Auge. 
Mit Abbild, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVI. 
II. 1. S. 93. — 91) Schreiber, L., Teratoides Osteom. 
Ein Fall von überzähliger Träncnkarunkcl. Aus: Zur 
Pathologie der Bindehaut, v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. 
Bd. LXXXIV. S. 420. - 92) Thomson, Chr., Ueber 
die Vererbung des Mikrophthalmus mit und ohne 
Katarakt. Inaug.-Diss. Rostock. — 93) Tretjak off, 
D., Zur Anatomie des Auges der Kröte. 1 Taf. u. 6 Fig. 
Zeitschr. f. wissenschaftl. Zool. Bd. CV. H. 4. S. 537 
bis 573. — 94) Tschugunoff, N., Ueber die Ver¬ 
änderung des Auges bei Lcptodora Kindtii (Focke) unter 
dem Einfluss von Nahrungsentziehung. Biol. Centralbl. 
Bd. XXXIII. H. 6. — 95) Tüffcrs, Paul, Die Ent¬ 
wicklung des nasalen Endes des Tränennasenganges bei 
einigen Säugetieren. Inaug.-Diss. Greifswald. — 96) 
Uhlenhuth, E., Die synchrone Metamorphose trans¬ 
plantierter Salamanderaugcn. (Zugleich: Die Trans¬ 
plantation des Amphibienauges.) 11. Mitteilung. 1 Taf. 
Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organ. Bd. XXXVI. S. 211 
bis 261. — 97) Derselbe, Der Einfluss des Wirtes 
auf das transplantierte Amphibienauge. (Die Synchronic 
der Metamorphose.) Arch. f. vergleich. Ophthalm. Jahr¬ 


gang HI. H. 3 u. 4. S. 343. — 98) Verderame, Sulla 
conoscenza dei nervi della cornea umana. Ann. di ottalm. 
F. 3. — 99) Verrey-Westphal, Anomalie congenitale 
de l’iris. Arch. d’ophthalm. T. XXXIII. p. 744—750. 
— 100) Waardenburg, P. J., Untersuchung beim 
Menschen über die Erblichkeit von physiologischen und 
pathologischen Merkmalen des Auges. Inaug.-Dissert. 
Utrecht. — 101) Wenig, Jaromir, Der Albinismus bei 
den Anuren nebst Bemerkungen über den Bau des 
Amphibien-Integumcnts. Mit 13 Abbild. Anat. Anzeiger. 
Bd. XLI1I. No. 5. S. 113. — 102) Werner, L., Con¬ 
genital abnormality of retinal vessels in the raacular 
region. Trans, ophthalm. Soc. U. Kingdom. 1912. 
Vol. XXXII. p. 307. — 103) Derselbe, Congenital 
anomaly of the iris, probably originating in a capsulo- 
pupillary membrane. Ibidem. 1912. Vol. XXXII. p. 306 
bis 307. — 104) Wiegmann, E., Ein eigenartiger Iris¬ 
befund: angeborene Spaltung in 2 Blätter. Mit 2 Abb. 
.Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Dez. S. 697. — 105) 

Wirths, M., Ueber angeborene Hornhautstaphylome. 
Beitr. z. Augenheilk. (Deutschmann.) H. 86. — 106} 
Würde mann, H. V., Spontaneous dislocation of the 
lenses, with reports of a case exhibiting the pathological 
anatoray of the ligament of Zinn. Ophthalmology. Vol. X. 
p. 82. (Kasuistisch, Operation gelingt auf beiden Augen.) 

Augstein (4) hat eine linksseitige Bulbuscyste 
bei einem Kinde operativ entfernt, die dem Bulbus auf- 
sass und Glaskörper zum Inhalt hatte. Die Cyste war 
so gross wie der Bulbus und kommunizierte mit dem 
Bulbus durch ein Loch von ca. 6-7 mm im Durch¬ 
messer. An der Kommunikationsstelle waren in die 
Cyste eintretende Nctzhautfaltcn erkennbar. Die Cyste 
wurde abgetragen, die Kommunikationsstclle vernäht. 
Es erfolgte glatte Heilung, das Auge wurde bei gutem 
kosmetischem Erfolg erhalten. Ausser der Bulbuscyste 
fand sich ein grosser Nävus im Bereich der linken Tri- 
geminusästc. 

Bailowitz (5) betont, dass die eigenartige Be¬ 
schaffenheit des Ligamentum annulare im Kammer¬ 
winkel bei Knochenfischen (grosse, blasige, epithelartige 
Zellen, wie sie Kolracr kürzlich beschrieben hat, 
von Vcrf. -bereits 1904 in den Verhandlungen der 
anatomischen Gesellschaft (18. Versammlung Jena) ein¬ 
gehend an Augen von mehreren deutschen Süssw^asser- 
Knochenfischen demonstriert wurde. 

Bateson (6) bespricht in einem Vortrag über 
Heredität das wesentliche der Mendel’schen Theorie. 
Unter den erblichen Krankheiten, die sich in das eine 
oder andere ihrer Systeme einreihen lassen, befindet 
sich, wie die publizierten Stammbäume mehr oder 
weniger deutlich erkennen lassen, auch die kongenitale 
Katarakt. Die befallenen Familienglieder sind fast 
immer heterozyotisch, unbefallenc übertragen das Leiden 
nicht. Die Kinder aus solchen Ehen, deren eines Mit¬ 
glied Träger der Missbildung ist, während das andere 
normal ist, sind zur Hälfte befallen. Für diese Befunde 
gibt Vortr. Erklärungen. Was die Vererbung normaler 
Merkmale anbelangt, so wissen wir nur erst wenig dar¬ 
über, ausgenommen die Farbe der Iris und des Haares. 
Die Begriffe der dominanten und recessiven Erblichkeit, 
der Segregation usw. werden erörtert und an Beispielen 
aus dem Tier- und Pflanzenreiche erläutert. Die maass- 
gebende Entscheidung für die Gesetze der Genetik be¬ 
ruht jedenfalls auf den Keimzellen. Der Schutz, den 
die moderne Wissenschaft und Gesetzgebung den Un¬ 
willkommenen der Rasse angedeihen lässt, spielt dem¬ 
nach bei der Zunahme der Geisteskranken eine grosse 
Rolle. Jedoch soll man in den Konsequenzen aus einer 
solchen Erkenntnis nicht zu weit gehen, wie es z. B. 
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in Amerika geschieht; denn nichts, was die genetische 
Wissenschaft jetzt lehrt, könnte ein solches Verfahren 
rechtfertigen. 

Bern heim er (9) gibt die Abbildung und Be¬ 
schreibung einer angeborenen Anomalie der Iris. Der 
Pupillarrand zeigt 6 grössere Einkerbungen, daneben 
sind noch feinere Einkerbungen zu sehen. Verf. fasst 
die Einkerbungen als rudimentäre Kolobome auf. 

Nach Blum (IO) verlaufen die sekretorischen 
Fasern zur Tränendrüse mit dem N. facialis gemeinsam 
bis zum Ganglion geniculi, ziehen von da durch den 
N. petrosus superficialis major zum Ganglion spheno- 
palatinum und dann als selbständiger Nerv zur Tränen¬ 
drüse. 

Calhoun (15) berichtet über einen Fall von 
rechtsseitigem, typischem Mikrophthalmus mit grosser 
Orbitalcyste bei einem Negerjungen. Das andere linke 
Auge wies dabei folgende Veränderungen auf: In nor¬ 
maler Haltung ist der Blick nach oben gerichtet, die 
Lider sind geöffnet, es besteht Nystagmus rotatorius. 
Der horizontale Durchmesser der Cornea misst 8 mm. 
Die Pupille lässt sich durch Atropin nur auf 4 mm 
erweitern. Die Linse ist klar bis auf eine Cataracta 
capsularis posterior; die Betrachtung des Fundus wird 
erschwert durch zahlreiche glitzernde, vreisse band¬ 
artige Massen im Glaskörper. An Stelle des Sehnerven¬ 
kopfes sieht man ein dunkles Feld, von dem aus zwei 
Bindegewebsbänder in den Glaskörper hineinragen. In 
der ganzen Retina zerstreut schwarze Pigmentflecke wie 
bei Retinis pigmentosa. Daselbst auch einige grössere 
Felder von silberweissen Punkten. Im unteren Teil 
der Retina einige Falten nach Art alter Ablösungen, 
z. T. in Verbindung mit den erwähnten Bindegewebs- 
bändern. — In diesem Fall muss man also das Be¬ 
stehen von pränatalen Entzündungserscheinungen zu¬ 
geben, wenn auch embryonale Entwicklungsstörungen 
gleichfalls als Ursache für die Entstehung des Mikro¬ 
phthalmus in Rücksicht zu nehmen sind. 

Caesar (16) bringt in einer sehr schönen Arbeit 
vergleichende Studien über die anatomischen Verhält¬ 
nisse der Stirnaugen verschiedener Ameisenarten und 
-kästen, ihre Entwicklung und Bedeutung. Die Stirn¬ 
augen, Punktaugen oder Ocellen der Insekten sind in 
ihrer Bedeutung noch recht rätselhaft. Da mit einigen 
Ausnahmen nur fliegende Insekten mit Ocellen ausge¬ 
rüstet sind, scheinen diese Organe für die schnelle Fort¬ 
bewegung von Bedeutung zu sein. Caesar gibt zu¬ 
nächst eine anatomische Beschreibung der Stirnaugen 
bei Ameisen und anschliessend eine Darstellung ihrer 
Entwicklung. Er konnte eine geschlossene Reihe von 
sich ergänzenden Gliedern von Ocellen verschiedener 
Amcisenarten zusammcnstellen, von den höchst ent¬ 
wickelten Ocellen bis zum Ocellcnrudiment, die sich alle 
von einer Stammform des Ameisenstirnauges ableiten 
lassen. Während das Fazettcnauge der Insekten nach 
Caesar lediglich dem scharfen Sehen in der Nähe dient, 
erweitern die Stirnaugen das Gesichtsfeld und vermitteln 
das Sehen auf grössere Entfernungen. Dementsprechend 
sind die Ocellen besonders gut ausgebildet bei Ameisen¬ 
arten und -kästen, die zum Fluge (auch zum Hochzeits¬ 
fluge) ein grösseres Gesichtsfeld und eine bessere Seh¬ 
kraft für die Ferne bedürfen. Rückbildung der Ocellen 
findet statt bei Arten, die den Flug aufgegeben haben, 
deren Flügel mehr oder minder rudimentär geworden 
sind und die überhaupt keine Flügel führen. 

Nach Druault (18) findet die Dickenzunahme der 
Linsenkapsel bei der fötalen Entwicklung in den ver¬ 


schiedenen Abschnitten sehr ungleich massig statt, zu¬ 
erst ist das Wachstum im hinteren Abschnitt stärker 
beschleunigt. Die Zunahme beginnt am hinteren Pol, 
gegen Ende des 4. Monats hat das Wachstum hier sein 
Maximum erreicht, das dann während des ganzen Lebens 
gleich bleibt. Von dor 10.—11. Woche an verdickt sich 
der periphere Teil der hinteren Kapsel und nimmt bis 
zur Geburt dauernd an Dicke zu, alle übrigen Kapsel¬ 
abschnitte an Dicke überragend. Das Dickenwachstum 
der vorderen Kapsel geht gleichroässig vor sich. 

Druault (19) hat bei 15 menschlichen Föten und 
Embryonen das Wachstum der Linsenkapsel untersucht, 
das in seinen vorderen und hinteren Teilen verschieden 
ist. Die vordere Linsenkapsel hat ein gleichmässiges 
Wachstum; bei der Geburt beträgt die Dicke der Kapsel 
central etwa die Hälfte, peripher ein Drittel der Stärke 
bei den Erwachsenen. Bei der hinteren Kapsel dagegen 
ist das Wachstum verschieden zwischen Centrum und 
Peripherie; in ersterem erscheint sie zuerst und bereits 
gegen Ende des 4. Monats in einer Dicke von 2—4 //, 
die sie während des späteren Lebens beibohält. In der 
Peripherie des hinteren Abschnitts ist erst bei einem 
Embryo von 43 mm Länge der Anfang der hinteren 
Kapsel zu bemerken, die sich allmählich verdickt. Vom 
Beginn des Erscheinens bis zur Mitte des 7. Monats 
bleibt diese Verdickung der hinteren Kapsel in einer 
gleichmässigen Entfernung vom Aequator, während sie 
sich vom hinteren Pol immer weiter entfernt. 

El sehnig's (20) anatomische Untersuchung der 
Augen eines vollkommen albinotischen Mädchens haben 
ergeben, dass das gesamte Pigmentepithel des Auges, 
ebenso wie die in dasUvealgewebe eingestreuten Klumpen¬ 
zellen von feinstkörnigem und im Iris- und Ciliarkörper¬ 
bereich auch grobkörnigem, aber sehr blassem Pigment 
in wechselnder Intensität eingenommen ist, dass aber 
jede Spur nadelförmigen Pigmentes im Pigmentepithel 
fehlt. Eine Fovea centralis fehlte. Im centralsten Be¬ 
reiche war die Ganglienzellenschicht wie im normalen 
Auge am Rande der Fovea verdickt, die äussere Körner- 
scbicht war mit der äusseren granulierten Schicht zu 
einer ausserordentlich schütter kernhaltigen Schicht ver¬ 
schmolzen; die übrigen waren unverändert. Den Zapfen 
waren auch im Centrum Stäbchen zwischengelagert. Die 
ophthalmoskopischen Beobachtungen (auch mit dem 
Gullstrand'schen Ophthalmoskop) an 6 Albinos sprechen 
für das regelmässige Fehlen der Fovea im albinotischen 
Auge. 

Aus der eingehenden Arbeit Elschnig’s (21) über 
die Anatomie des menschlichen Albinoauges ist beson¬ 
ders bemerkenswert, dass an den von ihm anatomisch 
untersuchten Augen die Fovea centralis gänzlich fehlte. 
Das Pigmentepithel enthielt feinste, hellgelbliche Pig¬ 
mentkörnchen, aber kein normales Fuscin. Nach 
El sehnig ist die Albinonctzhaut auf einem niederen 
Stadium der Entwicklung stehen geblieben. Die Herab¬ 
setzung der Sehschärfe, der Nystagmus der Albinos, 
lässt den Schluss zu, dass in der Regel eine mangel¬ 
hafte Ausbildung der Fovea beim Albino vorliegt, 

Elschnig(22) demonstriertem Kind, bei dem die 
Unterlider verkürzt erscheinen. Das sehr kurze, nur 
im äusseren Drittel ausgebildete Oberlid geht direkt 
auf den stark prominenten Bulbus über. An Stelle der 
normalen Bulbusbindehaut findet sich eine derbe, mit 
Lanugohaaren besetzte Haut. Die Iris scheint zu fehlen. 
Da die freiliegende Cornea austrocknet, ist ein operativer 
Eingriff notwendig. 
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Felix (24) fand bei einem taubstummen Knaben 
2 atypische, kleine Randkolobome und 9 unregelmässige, 
radiär verlaufende Stromadefekte der linken Regenbogen¬ 
haut (Polykorie). Daneben besteht auf beiden Augen 
eine braune Verfärbung und Verdünnung des Stromas 
in der ganzen Irisperipherie. Der pupillare Teil der 
Irides ist normal. Andere derartige Kolobome fand er 
in der Literatur nicht erwähnt. 

Bei genauer Lupenuntersuchung der Hornhaut kann 
man nach Fleischer (25) bei jedem Normalen bei 
etwas intensiverer Belichtung (am besten mit Nerast- 
lampe) bei gewöhnlicher seitlicher Beleuchtung die 
Cornealnerven sehen. Es sind feine weisse Linien, die 
geradlinig radiär vom Hornhautrand her in die Hornhaut 
einstrahlen, etwa 1 mm vom Rand entfernt in besonders 
grossem Winkel sich teilen und nach dem Centrum zu 
in feinere Aestchen sich aufsplittern. Eine Plexusbildung 
konnte Verf. nicht beobachten. Die Nerven liegen 
in oberflächlichen Schichten der Hornhaut unter der 
Bowman’schen Membran. Da die Nerven nach ihrem 
Eintritt in die Hornhaut bald marklos werden, so ist 
ihre auffallende Sichtbarkeit wohl dadurch zu erklären, 
dass die Horahautnerven äussere Scheiden besitzen. 
Praktisch wichtig ist die Sichtbarkeit der Nerven bei der 
Differentialdiagnose von Gefässen. 

Fuchs (27) berichtet über die Pigmentierung der 
normalen und albinotischen Iris und nimmt dabei 
Stellung zu der Auffassung Rübe Ts, der die Durch- 
leuchtbarkeit der Iris lediglich auf den Pigmentmangel 
des Irisstromas zurückführt, dem retinalen Pigment aber 
für die Durchleuchtbarkeit keine Bedeutung beilegt. 
Fuchs stellt verschiedene Typen der Pigmentierung 
auf, die er am retinalen Pigment des menschlichen 
Auges beobachtet hat (ganz schwarz und gleichmässig, 
schwarz mit Lücken, dunkelbraun usw.). Fuchs ist 
der Ansicht, dass die wirklich gute Durchleuchtbarkeit 
der Iris stets von der mangelhaften Pigmentierung der 
retinalen Pigmentschicht abhängt, was er durch die 
anatomische Untersuchung bestätigen konnte. 

Ginsburg (28) hat eine Familie beobachtet, in 
der mehrere Kinder gesunder Eltern Ptosis congenita 
zeigten, einseitig und doppelseitig. 

Grawitz (30) nimmt den Kampf von neuem auf 
für die Lehre der Entstehung leukocytärer Zellen aus 
dem Gewebe, und wendet sich nach langer Zeit zum 
ersten Male wieder gegen die Immigrationstheorie, die 
Lehre von der Einwanderung der Leukocyten aus dem 
Blute bei Entzündungen. Grawitz hat den Beweis für 
die Richtigkeit seiner Lehre an Horahautstückchen führen 
können, die er nach Carrel in Serum zum Wachsen 
brachte. Hier ist eine Einwanderung von Leukocyten 
aus dem Blute natürlich ausgeschlossen. Nach Grawitz 
bildet das Horahautgewebe aus seinem Bestände die 
Wanderzellen und bei dem Carrel’schen Verfahren sind 
alle bei frischen Horahautwunden und bei Keratitis 
vorkommenden Zellformen nachweisbar. 

Greeff’s (31) Methode zur Konservierung makro¬ 
skopischer Augenpräparate in natürlichen Farben ist 
folgende: 1. Einleger; der Bulbi für 11—24 Stünden 
in künstliches Karlsbader Salz 50 zu Aq. dest. 1000 
und Formalin 50; 2. je 10 Minuten 70 und 80proz. 
Alkohol, dann 1 j 2 Stunde in 96 proz.; zuletzt in Pick- 
sche Aufbewahrungsflüssigkeit (Aq. dest. 600, Kal. acet. 
120, Glycerin 200). 

Greeff (32) bespricht 3 Fälle von schlitzförmigen 
Pupillen beim Menschen. Bei einem der Patienten 


fanden sich noch andere Missbildungen des Auges. 
Membrana pupillaris perseverans, Mikrocornea usw. 
Verf. nimmt zu den verschiedenen Theorien, die diese 
Pupillenform zu erklären versuchen, keine entscheidende 
Stellung (atypische Kolobome, atypische Entwicklung 
des Irismesoderms oder Atavismus unter Berücksichti¬ 
gung der schlitzförmigen Pupillen bestimmter Tierarten). 

Hanke (34) hat die rudimentären Sehorgane eines 
Reptils, Blanus inereus (Wigmann) und zweier Am¬ 
phibien, Ichthyophis glutinosus (Blindwühle) und Hypo- 
geophis untersucht. Die sehr eingehenden anatomischen 
Befunde sind zum Referat ungeeignet. Die Funktion 
dieser rudimentären Sehorgane kann wohl nur in der 
Empfindung von Licht und Dunkel bestehen, da an 
Stelle des durchsichtigen vorderen Teiles der Bulbus¬ 
kapsel pigmentiertes und verhorntes äusseres Integument 
vorliegt. Auch die Linse ist bei keinem der Tiere als 
vollkommen durchsichtig zu bezeichnen, weil Degene¬ 
rationen der Linsenfasern und Linsenzellen nachweisbar 
sind. Akkommodation ist unmöglich, da kein die Form 
der Linse verändernder Muskel vorhanden ist und ausser¬ 
dem die Iris fehlt. Der Bulbus ist unbeweglich. Verf. 
nimmt eine Rückbildung der Sehorgane an, die durch 
die Lebensweise der Tiere bedingt ist. 

Die sehr ausführliche Arbeit Hesser’s (36) über 
den Bindegewebsapparat und die glatte Muskulatur der 
Orbita beim Menschen wurde ausgelöst durch die Dis¬ 
kussion über den sog. Landström’schen Muskel. Land- 
ström berichtete 1907 über eine von ihm entdeckte 
glatte Muskulatur, die den vorderen Teil des Bulbus 
umgibt und bei Kontraktion geeignet sein soll, die Lage 
des Bulbus zu verändern. Verf. erklärte den Exoph¬ 
thalmus bei Basedow aus der Wirkung seines Muskels. 
Von Fründ und Krauss wurden diese Angaben be¬ 
stritten. Nach Fründ soll der Landström’sche Muskel 
lediglich ein Teil der Müller’schcn Augeniidmuskcln 
sein. Fründ und Krauss erklärten den Exophthalmus 
bei Basedow aus der Wirkung der glatten Muskulatur, 
die die Fissura orbitalis inferior ausfüllt. Durch diesen 
glatten Muskel sollte bei Kontraktion die Vena ophthal- 
mica sup. et inf. komprimiert werden können mit dem 
Resultate einer Stauung im orbitalen Venensystem und 
folgendem Exophthalmus. H.’s Untersuchungsresultat 
ergibt, dass eine glatte Muskulatur vorhanden ist, die 
nach den anatomischen Verhältnissen den Angaben 
Landström’s annähernd entspricht. Dagegen bestreitet 
Verf., dass der Landström’sche Muskel einen Exoph¬ 
thalmus hervorbringen könne, ebenso bestreitet er, dass 
der M. orbitalis bei seiner Kontraktion durch Kom¬ 
pression die Vena ophthalmica komprimieren und eine 
Stauung im Venensystem zu verursachen vermöge. Nur 
in Ausnahmefällen fand H. die anatomischen Verhält¬ 
nisse so, dass die eine oder andere Vene der Möglich¬ 
keit einer konstringierenden Wirkung dieses Muskels 
unterlag. Verf. bestreitet überhaupt, dass eine venöse 
Stauung durch Venenkompression von seiten der glatten 
Muskulatur einen Exophthalmus hervorbringen könne. 
Die Anastomosen der Orbitalvenen mit den vielen Ge- 
sichtsvenen wirken der fraglichen Stauung entgegen. 

In Holloway’s (87) Fällen bestand ausser totalem 
Irismangel horizontaler Nystagmus. Die Linse war nach 
oben luxiert, die Sehnerven ausgesprochen ex kaviert. 
Sonst fanden sich keine kongenitale körperliche Defekte 
Wenn auch keine Drucksteigerung vorhanden war, so 
besteht doch zweifelsohne eine Neigung zu derselben. 

E. v. Husen (39) hat den Pekten des Vogelauges 
anatomisch an verschiedenen Tieren (Taube, Huhn, 
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Kauz usw.) studiert. Nervöses Gewebe, 
•n und Nervenfasern fehlen im Pekten. 
erf. besteht der Pekten aus Ncuroglia in 
retikulären Svncytiums. Mesodermale Be- 
n Pekten sind nur die Gefässwände. Das 
t innerhalb der Gliazellen. Der Pekten ist 
naler Herkunft. Ueber die Gefässentwick- 
;en ist die Originalarbeit nachzulcsen. Was 
ng des Glaskörpergewebes anlangt, so ist 
ktoderm wie Mesoderm dabei im Vogelauge 
iazellen der Pektenbrlicke produzieren nach 
rperfibrillen. Ueber die physiologischen 
les Pekten äussert sich Vcrf. sehr vorsichtig, 
enfalls am Aufbau des Glaskörpergewebes 
ive Funktionen, Wirkung als Druckregu- 

t (42) hat noch 4 weitere Entenarten, 
Dafila acuta, Spatula elypeata und Fuli- 
auf den anatomischen Bau der Augen hin 
Die eingehenden Mitteilungen sind in der 
naehzulesen. Die von Verf. in der früher 
rten 1. Arbeit dargelegten Unterschiede 
wimm- und Tauchenten bestätigen sich 
neu untersuchten Entenaugen. 
Krailsheimcr (46) beschriebene Dermoid 
Sitz auf der temporalen Hälfte der Sclera 
; auf die Hornhaut über und enthielt lym- 
>e, tubulo-acinöse Drüsen, hyalinen Knorpel, 
atur, quergestreifte Muskulatur und Fett- 

(47) beschreibt eine seltene Anomalie des 
r undes, bei der es sich im wesentlichen 
>sivc Neubildung bzw. Persistenz von Ge- 
Girpcr und Netzhaut, sowie anscheinend 
igerung der Durchtrittsstelle der Central- 
diesem Herde hin, der innen oben von der 
rittsstelle lag, handelte. Die Peripherie 
nd die Maculagegend waren völlig normal. 
:*h um ein 12jähriges Mädchen, bei dem 
; noch Tuberkulose irgendwelche Anzeichen 
raren. Der Zustand war seit Geburt Vor¬ 
rechte Auge war in allen Abschnitten 
und wies normale Funktionen auf. Das 
rte Auge war hochgradig amblyopisch und 
lr Handbewcgungen in unmittelbarer Nähe, 
dd wies temporal und unten entsprechend 
Herdes ein grosses absolutes Skotom auf. 
2 S linken Auges war eine Spur weiter als 
n und reagierte nur minimal auf direkte 
e übrigen Reaktionen waren prompt und 
rf. ist geneigt, eine Hcmmungsmissbildung 

in nach Leplat (50) Froscheier kurz vor 
.strulation während 36 bis 48 Stunden in 
von Lithiumchloriir, so entwickeln sich 
nicht normaler Weise. Der Kopf flacht 
aler Richtung ab, die Ricchgruben ver- 
d bilden eine einzige median gelegene 
iul scheint zu fehlen. Das Merkwürdigste 
Entstehung von Cyklopic oder Anoph- 

3 1 d (53) hat bei Untersuchung der Augen 
liehen Föten einmal Kqrnerroscttcn der 
er Gegend des Sehnerven gefunden, bei 
’otus dagegen Faltenbildung der Körner- 
Anhäufung undifferenzierter fötaler Zellen 


an der Ora serrata (Scefeldersche Rosetten und Netz¬ 
hautfalten). Beide Föten stammen von Müttern, die 
während der Gravidität zwecks Sterilität mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt wurden. Verf. lässt die Frage offen, 
ob diese Netzhautanomalien durch Wirkung von Röntgen¬ 
strahlen entstanden sind. Da bei den Versuchen von 
v. Hippel und Pagenstecher nach Röntgenbestrah¬ 
lung trächtiger Kaninchen kurz vor der Zeit der 
Schliessung der fötalen Augenspalte bei zwei Würfen 
Aderhautkolobome beschrieben wurden, die ja gewöhn¬ 
lich mit Netzhautrosetten einhergehen und ausserdem 
ein Mikrophthalmus mit „typischen Rosetten* der Netz¬ 
haut, so scheinen die Befunde L.'s auch für den Menschen 
zu bestätigen, dass durch Röntgenstrahlen Missbildun¬ 
gen der Netzhaut hervorgerufen werden können (cf. 
v. Graefe’s Arch., 1907, Bd. LXV, S. 326). 

Mozejko (61) nimmt Stellung zu der Frage, ob 
das Cyklostomenauge primitiv oder degenctrier ist. 
Er polemisiert dabei gegen die Arbeit von Stud- 
nicka, die kürzlich hier referiert wurde. Im Gegensatz 
zu Studnicka kommt Verf. zu der Auffassung, dass das 
Cyklostomenauge in hohem Grade rückgebildet ist, 
ausserdem aber Eigentümlichkeiten besitzt, die für eine 
primitive Ausbildung sprechen. 

Pagenstecher (63) zeigt angeborene Naphtha¬ 
linstare von typischer Form an neugeborenen Ka¬ 
ninchen und widerlegt damit den Ein wand v. Szily’s, 
dass die angeborenen Naphthalinstare erst nach der Ge¬ 
burt durch naphthalinhaltige Milch der Muttertiere ent¬ 
standen sein könnten. Verf. widerlegt ferner die Hypo¬ 
these v. Szily’s, dass nur die typischen Missbil¬ 
dungen in ihrer typischen Form vererben und dem¬ 
nach auf einer Keiraesvariation beruhen, dass alle 
übrigen sogenannten Missbildungen dagegen eigentlich 
nur atypische kongenitale Anomalien sind, die lediglich 
durch äussere Ursachen entstehen sollen. Verf. weist 
darauf hin, dass die Hypothese v. Szily’s im schroffsten 
Widerspruch mit den Ansichten der besten Kenner auf 
dem Gebiete der Missbildungslehre steht. Es ist näm¬ 
lich längst vonStockard und anderen bewiesen, dass 
ganz typische Missbildungen des Auges durch äussere 
Einflüsse zu erzeugen sind, z. B. der Anophthalmus, 
der Mikrophthalmus, die Cyklopc, das Kolobom der 
Aderhaut und Iris usw., von denen zum Teil auch der 
Nachweis geführt ist, dass sie gelegentlich vererben, 
also auf einer Keimesvariation beruhen, v. Szily hat 
behauptet, dass es ihm gelungen sei, für die Lidmiss- 
bildungcn nach Naphthalinfütterung bei Kaninchen eine 
amniogene Ursache nachzuweisen, es seien diese an¬ 
geborenen Störungen derLidcntwieklung also keine echten 
Missbildungen, sondern lediglich kongenitale Anomalien, 
die nach seiner Ansicht nicht vererben dürften. Verf. 
konnte nun durch Züchtungsversuchc beweisen, dass 
eine solche kongenitale Anomalie der Lider und des 
Bindehautsackes, die nach v. Szily nicht vererben soll, 
eben doch vererbt, und beweist damit, dass die Hypo¬ 
these v. Szily, die sich im Gegensatz zu den modernen 
Anschauungen über die Genese der Missbildungen be¬ 
wegt, tatsächlich unrichtig ist. Typische Missbildungen 
können durch äussere, speziell toxische Ursachen her¬ 
vorgerufen werden, müssen also nicht auf einer Erbeigen¬ 
schaft beruhen, v. Szily’s atypische Missbildungen 
können vererben, sie müssen nicht durch äussere Ur¬ 
sachen entstanden sein. 

Peters (66) beschreibt eine seltene Missbildung, 
eine Pseudocornea neben der staphylomatös veränderten 
Cornea (Hetcrotopic der Cornea). 
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K. v. Rosen (72) hat sich mit anatomischen Studien 
des Termitenauges (und Gehirnes) beschäftigt. Die Augen 
der verschiedenen Kasten der Termiten zeigen einen 
ganz differenten Bau. Bei den Arbeitern und Sol¬ 
daten der Termiten sind die Augen ganz rudimentär. 
Verf. hat verschiedene Termitenfamilien untersuchen 
können. Er vermochte einen weitgehenden Einfluss 
der verschiedenen Nahrung auf die Ausbildung 
der Nymphen nachzuweisen. Bei bestimmter Ernährung 
(Holz) unterblieb die letzte Häutung. Die Facetten¬ 
augen waren weniger stark pigmentiert. Die Verände¬ 
rungen der Augenanlage im Laufe der Entwicklung bei 
Nymphen, Soldaten, Arbeitern usw. sind sehr kompliziert 
und am besten im Original nachzulesen. 

Rübcl (74) veröffentlicht einen Fall von doppel¬ 
seitiger angeborener Aplasie des Irisvorderblattcs. Die 
braune Iris erwies sich bei Durchleuchtung mit der 
Sachs’schen Lampe als stark transparent. Verf. ver¬ 
wendet die Tatsache der starken Durchleuchtbarkeit 
einer braunen Iris, also eines normalen Pigmentblattes 
bei Aplasie dos Irisvorderblattcs, um seine Anschauung 
zu verteidigen, dass die Durchleuchtbarkeit der Iris im 
wesentlichen von der Beschaffenheit des Irisvorderblattcs 
und nicht des Pigmentblattes abhängig ist. Das ausser¬ 
ordentlich rege Pupillonspiel bei dem Patienten spricht 
nach Verf. gegen die Theorie von Münch, der die 
Dilatatorwirkung in die pigmenthaltigen Stromazellen 
der Iris verlegen will. 

Seefelder (75) erörtert daß Verhalten der 
fötalen Augenspalto von 8 menschlichen Embryonen 
von 5,0 bis 19 mm grösster Länge. Die Augenbecher¬ 
spalte ist bei einem 5,0 und 6,5 mm Embryo in ganzer 
Ausdehnung geöffnet, bei einem 8,2 mm, 9,0 und 9,2 mm 
langen Embryo im mittleren Drittel geschlossen, vorne 
und hinten dagegen noch geöffnet. Bei einem 12,7 mm 
Embryo ist der Verschluss in der grösseren hinteren 
Augenspalte, in der vorderen dagegen noch nicht er¬ 
folgt. Bei einem 14,5 mm Embryo klafft die Spalte 
nur noch am Becherrande und im Bereiche des Seh¬ 
nerven. Bei einem 19 mm langen Embryo ist sie auch 
am Becherrande geschlossen, doch ist die Stielrinne 
noch nicht ganz verstrichen. Verschiedene Beobach¬ 
tungen sprechen dafür, dass dem Spaltenschlusse eine 
spontane Rückbildung des dazwischen befindlichen Meso¬ 
derms vorausgeht. 

Shoemakor (76) beschreibt den Fall einer 27 Jahre 
alten Frau, welche Kcratoconus und Ectopia lentis 
an beiden Augen zeigte. Durch den aphakischcn Teil 
des Auges wurde mit + 8,00 Diopt. R. -°/ 2 o und L. 2 %o 
gesehen. Der Keratoconus. schien stationär zu sein. 
Linsen waren nach unten dislociert. 

v. Szcnt (79) bestätigt das konstante Vorkommen 
des Canalis hyaloideus auch durch den mikroskopischen 
Nachweis im Schnittpräparat durch Anwendung be¬ 
sonderer Härtungsmethodcn. Der Kanal ist von einer 
Grenzmembran umgeben und von lockerem Glaskörper- 
gewebc ausgefüllt. Verf. vermochte den Kanal beim 
Schwein, Kaninchen, Meerschwein, Eichhörnchen und 
Rind, ferner bei der Maus nachzuweisen. Bei den 
Amphibien fehlte er, bei den Reptilien war er bei der 
Schildkröte vorhanden, fehlte aber bei Eidechsen und 
Schlangen. 

Stilling (82) nimmt Stellung zu der von Franz 
kürzlich im Archiv für vergleichende Ophthalmologie 
entwickelten Anschauung, der Glaskörperkanal sei der 
letzte Rest der Augenbccherhöhlc. Nach Verf. ist der 
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Kanal erst nach Rückbildung der Arteria hvaloidea zu 
finden, ausserdem nimmt der ursprünglich sehr enge 
Kanal mit dem Wachstum des Auges an Durchmesser 
zu. Verf. folgert daraus, dass der Kanal kein rein 
embryonaler Rest ist, sondern eine Bildung, die sich 
erst mit dem 'Wachstum des Auges entwickelt. Verf. 
fand aber ausserdem bei Untersuchung eines sehr grossen 
Materials vereinzelte Fälle, die einen gewaltigen Spalt 
von Trichterform im Glaskörper erkennen Hessen. Diese 
abnorm grossen Hohlräume betrachtet er als Hemmungs¬ 
bildungen, hervorgerufen durch mangelhaften Verschluss 
der Glaskörperspalte. 

Der von Stoll (84) beschriebene Fall von Lipo- 
dermoiden zeigte Asymmetrie des Gesichts, Abweichung 
der Nase, Kolobom und Ptosis eines Oberlides, an¬ 
geborene Hornhauttrübung, Cataracta punctata et polaris 
posterior und einen Rest der Arteria hyaloidea am 
linken Auge, Hemeralopie, Astigmatismus und Amblyopia 
bei Konsanguinität der Eltern. 

Streiff (85) nimmt Stellung zu der Mitteilung von 
Rübel über angeborene Hypoplasie usw. des Irisvorder¬ 
blattes. Verf. denkt sich das Irisstroma in ein Krypten¬ 
blatt und ein Kryptengrundblatt geschieden. Das 
vordere oder Kryptcnblatt denkt sich Verf. aus der 
persistierenden Pupillarmembran entstanden. Die von 
Rübel beschriebene Hypoplasie des vorderen Irisblattes 
bezieht Verf. auf eine fast totale Rückbildung der 
Pupillarmembran, die sonst normalerweise als Bestand¬ 
teil des Irisvorderblattes persistiert. 

Nach Stuelp (86) fanden sich in einer Familie 
8 von 14 Kindern blind geboren, die an Mikrophthalmus 
congenitus litten. Da Reste ausgesprochener Entzündung 
nachweisbar waren (Symblepharonstränge, getrübte und 
abgeplattete Cornea usw.) glaubt hier Verf. eher an 
eine intrauterine Uveitis mit nachfolgender Phthisis ant. 
bulbi, als an eine Bildungsanomalie. 

Von Schläfke (88) liegt die anatomische Be¬ 
schreibung eines Hydrophthalmus beim Menschen vor, 
der durch eine angeborene vordere Synechie und Fehlen 
der Linse kompliziert war. Es wird noch ein 2. Fall 
von Buphthalmus mit vorderer Synechie, Defekt der 
Descemct’schen Membran usw. mitgeteilt. Verf. be¬ 
spricht die Bedeutung der Hemmungsmissbildungen an 
der vorderen Augenkammer für die Genese des Hydro¬ 
phthalmus. Sodann hebt er die in der Hornhaut ge¬ 
fundenen Veränderungen hervor (rudimentäre Linsen¬ 
reste im nornhautscheitel usw.), die auf eine abnorme 
Differenzierung des Epithels im Hornhautscheitel zu be¬ 
ziehen sind. 

Schnaudigel (90) hat die vitale Färbung durch 
Trypanblau am Auge von Kaninchen studiert. Sub- 
cutane, intraperitonealo oder intravenöse Anwendung 
gibt gleich gute Resultate. Es ist auf einen reinen 
Farbstoff (Trypanblau extra) Wert zu legen. Verwendet 
wird 0,1 g pro Kilogramm Körpergewicht. Die Dosis 
wird jede Woche, im ganzen 3 mal wiederholt. Die 
Blaufärbung der Gewebe hält Wochen und Monate an. 
Bei pathologischen Prozessen, Entzündungen usw. treten 
stärkere Lokalfärbungen ein. Als besonders wichtig 
erachtet Verf. die starke Affinität des Trypanblau zum 
Corpus ciliare. Es findet sich gerade hier eine aus¬ 
gesprochene, diffuse Blaufärbung neben sogenannten 
Pyrrolzellen (histiogenc Wanderzellen nach Gold mann 
oder Klasmatocyten nach Ran vier, durch die vitale 
Granulafärbung charakterisiert). Nur die Epithelzellen 
des Corpus ciliare erscheinen fast farblos. Die Iris da- 
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gegen zeigt am intakten Auge keine Färbung ausser 
spärlichen Pyrrolzellen. Verf. glaubt, dass .aus dieser 
starken Färbung des Corpus ciliare im Gegensatz zur 
ungefärbten Iris ein Schluss erlaubt sei auf die Be¬ 
deutung des Ciliarkörpers als eines sekretorischen 
Organes. (Weitergabe der vom Blutkreislauf über¬ 
nommenen gefärbten Flüssigkeit durch das Corpus 
ciliare an die Kammern.) Die Pyrrolzellen des Corpus 
ciliare zeigen auch färberisch besondere Eigenschaften, 
die auf eine spezifische Funktion dieser Zellen im 
Ciliarkörper hin weisen. 

Tschugunoff (94) sucht festzustellen, ob die bei 
künstlicher Zucht von Daphnidcn (Flohkrebsen) im 
Dunkeln auftretende Depigmentation der Augen auf die 
Wirkung der Dunkelheit allein zurückzuführen ist, wie 
das Kaptcrew annimmt, Papanicolau aber bestreitet, 
da nach ihm auch bei Züchtung im Licht eine derartige 
Depigmentierung nachweisbar sein kann. Tschugunoff 
zeigt an Leptodora K., einem Flohkrebs, dass auch 
durch Hunger bei Daphniden eine Degeneration des 
Auges, beginnend am proximalen Teile des Auges, in 
der Nähe des optischen Ganglions stattfindet, wobei 
Pigment zerfällt und distalwärts im Facettenauge ver¬ 
lagert wird. Die Versuche sprechen fürPapanicolau’s 
Auffassung, dass ausser der Dunkelheit noch andere 
Faktoren die Zerstörung der Augen und des Pigmentes 
hervorzurufen vermögen. 

Waardenburg’s (100) Untersuchungen beziehen 
sich auf *die Frage der Gültigkeit der Mendel’schen 
Regeln bei Vererbung der Pigmentierung der Augen, 
von Brechungsfehlcrn, der familiären Opticusatrophie. 
Verf. behandelt auch den Einfluss der Konsanguinität. 
Er kommt in seiner inhaltreichen Arbeit zu dem Schlüsse, 
dass totaler Albinismus eine seltene hereditäre rccessivc 
Eigenschaft darstellt, welche nicht in Zusammenhang 
mit Brechungsfehlern steht; dass Konsanguinität der 
Vorläufer desselben sein kann, und dass beide Ge¬ 
schlechter gleich beteiligt sind. In bezug auf die Iris¬ 
pigmentierung gilt, dass die ektodermale Pigmentierung 
rccessiv ist gegenüber der ektodermalen + mesodcrmalcn; 
dass die dunklen Irides meistens dominant sind und 
dass es viele selbständige Typen von mesodcrmaler Iris¬ 
pigmentierung gibt. Bezüglich der Brechungsfehler 
kommt er zu dem Resultate, dass Ilypermetropia alta 
eine rcccssive hereditäre Eigenschaft ist, über welche 
die Emmetropio dominiert, gleich wie die normale Horn¬ 
hautkrümmung dominant ist über den rccessiv hereditären 
Astigmatismus. Letzterer und Hypermctropie lassen 
sich unabhängig voneinander vererben. Die Aniso¬ 
metropie ist keine sogenannte mosaikartige Bastardform. 
Die Konsanguinität erwies sich öfters als schadhaft, 
weil Einfluss der Geschlechter sich nur in einem Stamm¬ 
baum von Farbenblinden nachweiscn liess. 

[1) Hansen, Axel, Doppelseitige Itetractio bulbi 
mit Blickfelderweiterung. Hospitalstidende. S. 1404. 
(Dän.) — 2) Lodberg, C. V., Demonstration von Präpa¬ 
raten und Photographien eines Falles von Hydro- 
phthalmus und Glioma retinae mit Orbitarecidiv. Ebendas. 
S. 245. (Dän.) 

Hansen (1) beobachtete an einem 19jährigen Mann 
folgende kongenitale Anomalie: An beiden Augen ist 
die Abduktion stark beschränkt, die Adduktion ist ganz 
behoben. Die Adduktion ist am rechten Auge durch 
starke Retraktion des Bulbus im Verein mit Aufwärts¬ 
oder Abwärtsdrehen ersetzt, je nachdem der Bulbus in 
der primären Stellung etwas aufwärts oder abwärts ge¬ 
dreht stand. Das linke Auge zeigt beim Adduktions¬ 
versuch eine leichtere Retraktion in Verbindung mit 


Abwärtsdrehung. Das Leiden ist mit dem von Birch- 
Hirschfeld in Graefe-Sämisch, II. Auf!., angeführten 
kongenitalen Exophthalmus mit Itetractio bulbi identisch. 

In Lodberg’s (2) Fall von anscheinend primärem 
einseitigem Hydrophthalmus fand sich bei der Enukleation 
ein Gliom. Der Kammerwinkel fand sich obliteriert 
und in der Cornea ein frisches parenchymatöses Zellen¬ 
infiltrat. Henning Rönne (Kopenhagen).] 

VI. Ernährungsphysiologie und Augendruck. 

1) Ask, Ueber den Zuckergehalt des Kammer¬ 
wassers. Biochem. Zeitschr. Bd. LIX. II. 1 u. 2. — 
2) Augst ein, Ueber einige an der Marburger Augen¬ 
klinik mit dem Tonometer von Schiötz gemachte Er¬ 
fahrungen. Inaug.-Diss. Marburg. — 3) Ballantyne, 
Beobachtungen mit dem Schiötz’schen Tonometer. In¬ 
ternat. med. Kongr. London. (Bestätigung der auch 
sonst gemachten Erfahrungen.) — 4) I)u camp, La 
trepanation corneo-scleralc d’Elliot (Etüde techniquc, 
recberches anatomiques et experimentales). Paris. — 
4a) Fourriere, Rechcrches cliniqucs sur Pemploi du 
tonometre de Schioetz. Annal. d’oculist. T. CXLIX. 
p. 26—39. — 5)Grignolo, lteazione attuale epression e 
osmotico dell’ umore acqueo umemo in condizioni normali 
e patologiche. Pathologia. 1912. No. 27. — 6) Gug- 
lianetti, Sul passagio delF iodio nell’umor acqueo c 
nel vitrio in seguito alle frizioni cutanee di jotione. 
Arch. di ottalmologia. Vol. XX. No. 5. p. 253. — 
7) Halben, Bemerkungen über den Binnendruck 
des bewegten Auges. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXX1II. 
S. 129. — 8) Hai lau er, Ueber refraktometrische Be¬ 
ziehungen zwischen Kammerwasser, Glaskörper und 
Cerebrospinalflüssigkeit. 39. Zusammenkunft d. ophthal- 
molog. Gesellsch. in Heidelberg. Mai. — 9) Ham¬ 
burger, Beiträge zur Ernährung des Auges. Ebendas. 

— 10) Derselbe, Ist die Hornhaut an der Resorption 
des Kammerwassers unbeteiligt? Klin. Monatsbl. Sept 
S. 393. — 11) Derselbe, Ueber die Ernährung des 
Auges. Berl. ophthalmol. Gesellsch. 11. Dez. — 12) 
Heine, Demonstrationen zum Flüssigkeitswechsel im 
Auge. 39. Vcrsamml. d. ophthalm. Gesellsch. in Heidel¬ 
berg. — 13) Hertel, Ueber Veränderungen des Augen¬ 
drucks durch osmotische Vorgänge. Klin. Monatsbl. 
Sept. S. 351. — 14) Klein, S. (Bäringer), Klinische 
Beiträge zur Lehre von der Strömungsrichtung und Re¬ 
sorption des Vorderkammerinhaltcs. 85. Versammlung 
deutsch. Naturf. u. Aerzte. Wien, 21.—28. Sept. — 
15) Lcboucq, Quelques considerations sur les voics 
lymphatiques de Focil et de Forinte. Bull, de la soc. 
beige d’ophtalm. 27. April. — 16) Derselbe, Etüde 
sur les voics lymphatiques de l'oeil et de Forbitc. 
Inaug.-Diss. Gent. — 17) Levinsohn, Zur Frage der 
intraoeularen Drucksteigerung bei den Bewegungen des 
Auges. Arch. f. Augenheilk., Bd. LXXIII. S. 151. — 
18) Lueddc, Circulationsphänomeno am Auge. The 
amer.journ. of ophthalm. 1912. p. 225. — 19) Magi tot 
und Mawas, Ueber die Beteiligung der Glaskörper¬ 
zellen bei der Vorderkammerwasserbildung. Intern, med. 
Kongr. London. (Entwickelungsgeschichtiiche Analogie 
der Entstehung beider Flüssigkeiten ) — 20) Mawas, 
La structurc de la retinc ciliare, son rble dans la 
secretion de Fhumeur aqueuse et la pathogenie des 
cataractcs. Fondation ophthalm. Adolphe de Rothschild. 
1911. p. 89-109. — 21) Derselbe, Sur la fonction 
secretoire et Ic röle nutritif de Fcpithclium pigmentairc 
de la retinc. Ibidem. 1911. p. 115 —119. — 22) 
M csri na, Influenza dclla inanizionc sulla tensione oculare 
c sulF indice di refrazione delF umore acqueo. Arch. di 
ottalm. Aug. (Einfluss der Inanition auf die Augenspannung 

— 23) Römer, Experimentelles über Hypotonie. 85. Vers, 
deutsch. Naturf. u. Aerzte. Wien, 21.—28. Sept. — 
24) Römer und Kochmann, Experimentelles über 
Verminderung des Augendrucks. Herl, ophthalm. Ges. 
Sitzg. v. 27. Nov. — 25) Dieselben, Experimentelle 
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Untersuchungen über intraoculare Drucksteigerung. 
Ebendas. Sitzg. v. 1J. Dez. — 26) Schnaudigel, Die 
vitale Färbung mit Trypanblau am Auge, v. Graefe’s 
Arch. Bd. LXXXVI. H. 1. — 27) Schoenberg, M. J., 
Clinical and experimental researches on intraocular 
drainage. Arch. of ophthalm. März. — 28) Terrien 
et Dantrelle, Etüde clinique et morphologique sur 
la coagulabilitd de l’humeur aqueuse. Sociöte frang. 
d'ophtalm. Mai. Ann. d’oculist. T. CXLIX. p. 454. 
— 29) Dieselben, Ergänzende Untersuchungen über 
Gerinnung des Kammerwassers. Intern, med. Kongr. 
London. (Klin. Bemerkungen, dass die Fibrinausschei¬ 
dung in die Kammer an Reizung und Entzündung ge¬ 
knüpft ist.) — 30) Dieselben, Etüde morphologique 
sur la coagulation de l’humeur aqueuse. Arch. d’ophtalm. 
T. XXXIII. p. 607—620. — 31) Yerderame, Dell’ 
cffetto delle iniezioni sottocongiuntivali di cloruro di 
sodio sulla tensione oculare dell’ uomo (Ricerche tono- 
metriche). Annal. di ottalm. F. 2. (Ueber die Wir¬ 
kung der subconjunctivalen Kochsalzinjektionen auf die 
Tension des menschlichen Auges [tonometrische Unter¬ 
suchungen.]) — 32) Wessely, Die Kurve des Augen¬ 
drucks. 85. Versaraml. deutsch. Naturf. u. Aerzte. 
Wien. 21.—28. Sept. 

Ask (1) bediente sich bei seinen sehr sorgfältigen 
Untersuchungen über den Zuckergehalt des Kamraer- 
wassers der Bang’schen Probe. Bei Kaninchen fand er 
einen durchschnittlichen Gehalt von 0,14 pCt., bei an¬ 
deren Tieren etwas niedrigere Werte. Im Vergleich zum 
Zuckergehalt des Gesamtblutes war der des Kamraer- 
wassers stets höher, durchschnittlich im Verhältnis 
1 : 1,2. Dagegen stimmten die Prozentzahlen zwischen 
Plasma und Kammerwasser im normalen Zustande stets 
überein. Anders bei Hyperglykämie (sowohl alimen¬ 
tärer als Adrenalin-Hyperglykämie). Hier überstiegen 
die Zuckerwerte zwar auch die des Gesamtblutes, 
blieben aber selbst bei wiederholten Kammerpunktionen 
hinter denen des Plasmas nicht unwesentlich zurück, 
ein neuer Beweis dafür, dass sogar in das neu regene¬ 
rierte Kammerwasser krystalloide Substanzen (ähnlich 
wie die Eiweisskörper) nicht in voller Plasmakonzen¬ 
tration übertreten. Der Höhepunkt der Zuckerkonzen¬ 
tration wurde im Humor aqueus etwas später beob¬ 
achtet als im Blute, so wie das von Löh lein bereits 
für verschiedene körperfremde Substanzen festgestellt 
worden war. Einige Proben von menschlichem Kammer- 
w r asser ergeben einen Normal zuckergeh alt um 0,1 pCt. 
herum, in einem Falle von schwerem Diabetes eine er¬ 
hebliche Vermehrung (0,24 pCt.), bei Stagnation des 
Flüssigkeitswechsels in der Kammer (Glaukom) dagegen 
eine Verminderung. 

Zu der Arbeit von Lederer über den Binnen¬ 
druck des bewegten Auges äussern sich Halben (7) und 
und Levinsohn (17) in folgender abweichenden Weise. 
Halben sieht in den Versuchen Lodcrer’s eine volle 
Bestätigung seiner früher auf Grund theoretischer Er¬ 
wägungen geäusserten Ansicht, dass die Augenbewe¬ 
gungen den intraoeularen Druck steigern, und schliesst 
sich ganz der Leder er'sehen Kritik der Levinsohn- 
sclien Experimente an. Nur die Vermutung, dass der 
Druck gegen das Orbitalpolster eine Rolle bei dem Zu¬ 
standekommen der muskulären Drucksteigerung spiele, 
hält er nicht für richtig. Levinsohn will dagegen in 
den Versuchen Lederer's eine Bestätigung seiner 
eigenen Experimente erblicken, aus denen er nur den 
Schluss gezogen haben will, dass die wenig ausgiebigen 
Augenbewegungen beim Lesen den Augendruck nicht 
oder nur in unbedeutendem Grade und jedenfalls nur 


immer für den Moment der Bewegung selbst zu steigen 
Vermögen- 

Untersuchungen über den physiologischen Pupillec¬ 
abschluss stellte Hamburger f9) am Kaninchen an 
durch Injektion von diffusionsfähigem, wasserlöslichen! 
Neutralrot in dio Vorderkammer: es zeigte sich, dass , 
kein Farbstoff durch die Pupille nach hinten drang, 
sondern die vordere Linsenkapsel sich nur im Pupillar- 
bereich färbte. Dasselbe war auch am toten Auge der 
Fall, sodass es sich nicht um eingetretene Verklebungen 
handeln konnte. Ferner konnte Verf. ein künstliches 
Glaukom hervorrufen durch Injektion von wasserlös¬ 
lichem Nigrosin in die Vorderkammer. An weiteren 
Versuchen mit vitaler Färbung (Indigkarmin) zeigte sieh 
eine elektive Färbung des Hornhautendothels, woraus 
Verf. schliesst, dass dieses sich ebenfalls an der Re¬ 
sorption des Kammerwassers beteiligt. 

Hamburger (10) betont nochmals die Bedeutucg 
der intravitalen Färbung der Descemet’schen Mcmbrac 
bei intravenöser Injektion von indigschwefelsaurem 
Natron für die Frage, ob die Hornhaut an der Re¬ 
sorption des Kammerwassers beteiligt ist, und gibt ge¬ 
naue Angaben über die Versuchstechnik. 

Hamburger (11) legt von neuem seine An¬ 
schauungen vom intraoeularen Flüssigkeitsweehsel dar. 
Nach der Filtrationstheorie geht durch das Auge ein 
langsamer Strom, dessen Quelle der CiJiarkörpcr dar¬ 
stellt, der durch die Pupille in die Vorderkammer fliesst 
und im Schlemm’schen Kanal mündet, sich also umge¬ 
kehrt verhält, wie jedes andere Stromgebiet, das an der 
Quelle klein ist, sich allmählich verbreitert und am 
breitesten an der Mündung ist. Drei Gründe werden 
angeführt zum Beweis, dass der Ciliarkörper die Quelle 
des Ernährungsstromes sei, alle drei sind unrichtig: 

1. Sein blutreicher Bau. Er ist aber nicht gebaut nach 
dem Prinzip sezernierender Drüsen, sondern eines 
Schwellkörpers. Er ist reich an Venen und hat wenig 
oder keine Kapillaren. 2. Ein embryologischer Grund: 

Die Vorderkammer soll sich erst bilden, wenn nach 
Zerreissung der Pupillarmembran das Ciliarkörpersekret 
durchtreten kann. Verf. zeigt zur Widerlegung einen 
Schnitt durch ein embryonales Auge mit intakter Pu¬ 
pillarmembran und ausgcbildeter Vorderkaramer. 3. 
Der Ciliarkörper soll das Ernährungsorgan sein, weil es 
Augen gibt ohne Iris aber nicht ohne Ciliarkörper. 
Demgegenüber zeigt Vorf. die Bilder von Fischaugen 
und Eidechsenaugen, die keinen Ciliarkörper haben, 
nicht einmal ein Rudiment. Gegen die Auffassung des 
Ciliarkörpers als Quelle einer ständigen Strömung 
spricht, dass erstens jedes Mal, wenn er absondert, sein 
Sekret völlig von dem physiologischen verschieden ist, 
zweitens er sich refraktär verhält gegen diffusible Sub¬ 
stanzen (Fluoreszin usw.). Verf. zeigt Bulbi, die er 
nach subcutaner Injektion von Fluoreszin und Assorzin 
gefrieren Hess und dann durchsägte. Das Ei in der 
Vorderkammer ist gefärbt, das Ei der Hinterkammer 
und des Ciliarkörpers farblos. Als Quelle einer mess¬ 
baren intraoeularen Strömung kann der Ciliarkörper 
somit nicht angesprochen werden, seine Absonderung 
muss geringer sein als die der Iris. 

Heine (12) beobachtete einen prinzipiell inter¬ 
essanten Fall von Irisvorbuckclung (Napfkucheniris) 
ohne hintere Synechien bei (anscheinend angeborener) 
Aplasia iridis. Die Iris sah atrophisch aus und zwar 
in toto, während die des anderen Auges denselben Zu¬ 
stand partiell (in der nasalen Hälfte) verbunden mir 
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Ectopia pupillae zeigte. Ein Bruder des Pat. hatte auf 
einem Auge ein ähnliches Bild. Die Pupille des Auges 
mit der Irisvorbuckelung reagierte auf Licht, war ira 
Halblicht ziemlich eng: 2,25 mm. Auf Atropin er¬ 
weiterte sie sich auf 3 mm, ohne dass der „Napfkuchen“ 
verschwunden war. Eine etwa gleiche Mydriasis er¬ 
reichte Cocain innerhalb von y 4 — V2 Stunde unter 
völliger Abflachung des Napfkuchens. Eserin verengerte 
die Pupille auf 1,5 mm und rief den Napfkuchen wieder 
hervor, wobei er so ausgesprochene Form annahm, dass 
die Kammer in der Peripherie aufgehoben war, trotzdem 
trat keine Drucksteigerung ein. Von hinteren Synechien 
war nirgends etwas zu sehen. Durch keinerlei mecha¬ 
nische Insulte (Lidkneifen, Stosscn gegen das Auge u. a.) 
liess sich der Napfkuchen abflachen, einzig durch Cocain. 
Verf. schliesst aus diesem Befund auf einen Flüssig¬ 
keitsstrom aus der hinteren Kammer in die vordero im 
Sinne Leb er’s, welcher kontinuierlich laufe, ohne den 
physiologischen Pupillenabschluss sprengen zu brauchen. 
Die Vorbuckelung der Iris sei der Ausdruck einer mini¬ 
malen Druckdifferenz, wie sie bei jedem Flüssigkeits¬ 
gefälle vorhanden sei. Da in diesem Falle der flüssige 
Inhalt des Napfkuchens 2—3 Tage braucht, um sich zu 
ergänzen, kann man auf die grosse Langsamkeit des 
Stromes schliessen. 

In seinem in Gent gehaltenen Vor trage über Ver¬ 
änderung des Augendrucks durch osmotische Vorgänge 
gibt Hertel (13) weitere ergänzende Mitteilungen zu 
seiner früheren in der Münch, med. VVochenschr. er¬ 
folgten Publikation. Sowohl intravenöse Injektionen 
von Traubenzucker, Kochsalz und anderen Natrium¬ 
salzen als von Harnstoff und Gelatine erzeugten beim 
Kaninchen durch Wasserentziehung ausserordentlich 
starken Druckabfall im Auge. Der Wasserverlust des 
Auges wurde durch Wägung fcstgestcllt, gleichzeitig 
ergab die chemische Analyse ein Eindringen der in¬ 
fundierten Stoffe ins Augeninnere. Der Blutdruck zeigte 
sich meist unverändert, auch ging der Tensionsabfall 
der Augen unter denjenigen bei völligem Sisticrcn der 
Circulation herab. Es kann sich also nur um osmo¬ 
tischen Wassorverlust in den Versuchen handeln. Dem¬ 
entsprechend ist dio Tensionsabnahme auch nur eine 
vorübergehende. Aber auch an Augen mit künstlichem 
Glaukom tritt sie auf und durch intravenöse Injektion 
von 250 ccm einer lOproz. NaCl-Lösung gelang es Verf., 
selbst beim Menschen in Glaukoraaugen eine Tensions¬ 
abnahme bis zu unternormalem Druck vorübergehend 
hervorzurufen. Im Sclbstversuch zeigte sich nach Ein¬ 
nahme etwa der gleichen Menge Kochsalz per os eben¬ 
falls eine starke Tensionsverminderung. Wie weit der 
beschrittene Weg in praxi gangbar sein wird, lässt Verf. 
noch offen. 

Leboucq (15) hat an Kaninchen Experimente 
über die Ausscheidung körperfremder Substanzen aus 
der Vordeikammer und dem Glaskörper angestellt, die 
er mit der Pravazspritze injizierte. Lösungen von 
Kristalloiden erwiesen sich ihm wegen der Diffusion 
selbstverständlich als ungeeignet. Corpusculäre Elemente, 
wie chinesische Tusche erachtete er ebenfalls für un¬ 
brauchbar, da bei seinen Injektionsversuchen in die 
Vorderkammer Glaukom, in den Glaskörper Phthisis 
bulbi auftrat. Für am zweckmässigsten hält er die 
Verwendung von kolloidalen Farstoffen, sowie besonders 
von Olivenöl. Bei Farbstoffinjektionen in die Vorder¬ 
kammer fand er dio hintersten Schichten der Hornhaut, 
die Iris und den Fontana’schen Raum, sowie die Um¬ 


gebung des Schlemm’schen Kanals gefärbt, nicht aber 
diesen selbst oder die Innenräume der Venen. Ganz 
die gleiche Topographie zeigten die mit Osmium ge¬ 
färbten Oelkiigelchen 5 bis 6 Wochen nach der Injektion 
im mikroskopischen Schnitt. Es machte sich dabei 
Phagocytose geltend und der Transport erfolgte auf 
Woge der Lymphscheidcn der Gefässe, aber nicht in 
diesen selbst. Ebenso ergaben die Injektionen in den 
Glaskörper einen Transport durch die die Centralgefässe 
begleitenden Lymphgefässe. Die weitere Verfolgung des 
Oels in der Orbita w'ar wegen des Orbitalfettes un¬ 
möglich. Aus diesen Ergebnissen zieht Verf. den 
Schluss, dass die Augenflüssigkeiten lediglich auf dem 
Wege der perivaskulären Lymphräume, aber nicht durch 
die Blutbahn abgeführt werden, und zur Stütze dieser 
Ansicht führt er Versuche an, in denen er einmal die 
die Halsvenen begleitenden Lymphgefässe, das andere 
Mal die Halsvenen selbst auf der einen Seite bei Ka¬ 
ninchen unterband. Beide Male zeigte sich bei intra¬ 
venöser Fluoresceininjektion eine stärkere Färbung und 
ein langsameres Verschwinden derselben auf der ope¬ 
rierten Seite, im ersteren Falle war der Unterschied aber 
wesentlich stärker. 

Luedde (18) bespricht die normalen Circulations- 
vorgänge an Netzhaut-, Uveal- und Bindchautgefässen. 
Die Kapillargeschwindigkeit bestimmt er an den Con- 
junctivalgefässen mit dem Cornealmikroskop zu 0—1 mm, 
durchschnittlich 0,45—0,60 mm in der Sekunde. Weiter 
werden Störungen der Circulation, wie Arterienpuls, 
Embolie, Thrombose, Arteriensklerose und Glaukom be¬ 
sprochen. 

Mawas (21) bringt eine kurze Mitteilung zur sekre¬ 
torischen Funktion und der ernährenden Bedeutung des 
Pigmentepithels der Netzhaut. Es besteht diese nicht 
nur in der Erhaltung des Pigmentes und der Bildung 
des Sehpurpurs, .das Pigmcntepithel hat vielmehr, wie 
sich aus der Struktur des Cytoplasmas der Zelle und 
dem wechselnden Chromatingchalt des Kernes schliessen 
lässt, auch eine wichtige Rolle für die Ernährung der 
Netzbaut im ganzen und besonders ihrer gefässloscn 
Schichten. Es bildet gewissermaassen eine clektivc 
Barriere, ein Schlitzorgan für die Netzhaut gegenüber 
den mannigfachen, im Blut kreisenden Schädlichkeiten. 

Römer (23) hat gefunden, dass die beim Coma 
diabeticum von Heine und Kraus aufgefundene Hypo¬ 
tonie mittels des Serums auf gesunde Tiere übertragen 
werden kann. Römer und Koch mann (24) haben sodann 
diese Frage genauer untersucht. Bei kurarisierten 
Kaninchen im Kymographionvcrsuch mit gleichzeitiger 
Registrierung des Augendruckes mittels des Wcsscly- 
schen Manometers und eines eigenen Opthalmomano- 
meters fand sich: Das Comaserum in geringen Mengen 
beeinflusst nicht den Blutdruck, setzt selbst bei ge¬ 
steigertem Blutdruck den Augendruck herab, bringt den 
durch künstliche oder spontane Reizung des Auges von 
vornherein erhöhten Augendruck zum Sinken, verhindert 
die durch den subconjunctivalen Kochsalzreiz bewirkte 
Steigerung des intraoeularen Druckes. Alle diese Wir¬ 
kungen kommen weder dem normalen Serum, noch dem 
diabetischen Serum als solche zu. Erst im Coma ent¬ 
steht ein Stoffwechselprodukt, welches diese hypoto- 
nierende Wiikung auf das Auge ausübt. Beim experi¬ 
mentellen Pankreasdiabetes ist das Serum nur wirksam, 
wenn die Tiere ein Coma bekommen. Aceton, Oxy- 
buttersäure sind nicht die Ursachen der Hypotonie; 
auch eine Reihe von Amidosäuren kommt nicht in 
Betracht. 
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Römer und Kochmann (25) haben sich in experi¬ 
mentellen Untersuchungen noch einmal mit der Frage 
des Zustandekommens der intraocularen Drucksteigerung 
nach subconjunctivalem Kochsalzreiz beschäftigt. Das 
Zustandekommen dieser Drucksteigerung ist noch voll¬ 
ständig unaufgeklärt. In Versuchen, bei denen Blut¬ 
druck und Augendruck graphisch registriert wurden, 
zeigte sich, dass auch bei subconjunctivaler Injektion 
von destilliertem Wasser der intraoeulare Druck steigt. 
Ferner kann der Verlauf der intreacularcn Drucksteige¬ 
rung durch lokale Anästhesierung des Auges in ihren 
verschiedensten Formen wesentlich beeinflusst bzw. ganz 
unterdrückt werden. Die einzelnen Anästhotica wirken 
dabei verschieden. Mit einer Reflexwirkung ist die 
Frage allein nicht zu erklären. In den Beziehungen 
zwischen Blutdruck und Augendruck ist ferner der 
maassgebendste Faktor die Art der Blutverteilung im 
Organismus, wie aus einer Reihe von Narkoseversuchen 
mit den verschiedensten Mitteln erwiesen werden kann. 
Die Acthernarkosc lässt die intraoeulare Drucksteigerung 
nach subconjunctivalem Kochsalzreiz vollständig un¬ 
beeinflusst, während beispielsweise in der Chloroform- 
narkosc diese Drucksteigerung im Auge völlig ausbleibt, 
auch wenn bei genauer Dosierung der Narkose der 
Blutdruck nicht herabgesetzt wird. Versuche mit Amyl- 
nitrit ergeben, dass sogar bei Sinken des allgemeinen 
Blutdruckes der Augendruck steigt. 

Schnaudigel (26) injizierte albinotischen Kaninchen 
intravenös oder intraperitoneal mehrmals Trypanblau 
und konnte dann am Auge folgende Beobachtungen über 
vitale Färbung machen: Das normale Kammerwasser 
schimmerte nur unbedeutend bläulich, das neu nach 
Punktion abgesonderte war intensiv gefärbt. Am in 
Formol fixierten Präparat zeigte sich die Cornea schwach, 
die .Sclera stark gebläut. Iris und Aderhaut waren 
farblos, wenn das Auge nicht punktiert worden war, 
dagegen bot das Corpus ciliare mit seiner intensiven 
blauen Färbung auch ohne Kammerpunktion, nach der¬ 
selben allerdings noch mehr, einen prachtvollen Anblick 
dar. Sehnerv, Netzhaut, Linse und Glaskörper waren 
ungefärbt. In dieser tinktoriellen Sonderstellung der 
Ciliarfortsätze bei vitaler Färbung sieht Verf. eine neue 
Stütze für ihre sekretorische Funktion. 

Terrien und Dan trel le (28) fassen ihre klinischen 
und morphologischen Studien über die Gerinnbarkeit 
des Kammerwassers dahin zusammen, dass das Gerinnsel 
des Kammerwassers immer dieselbe Form hat, wie das 
Blutgerinnsel, wenn der Fibringehalt in beiden gleich 
ist. Bei Reizung des Auges usw. ist der Fibringehalt 
verschieden. Die Koagulation des Kammerwassers ist 
allein abhängig vom Gehalt an löslichen Calciumsalzen; 
die Vasodilatation der Ciliargcfässe ist ein sehr wichtiges 
Moment, sie gestattet den Durchtritt von Fibrinogen 
und Antikörpern in das Kammerwasser und ist so die 
erste Schutzvorrichtung gegen äussere Schädlichkeiten. 

Terrien und Dantrcllc (29) bringen das Resultat 
ihrer Untersuchungen zur Koagulation des Kammer¬ 
wassers. Der Fibringehalt des Kammerwassergerinnsels 
ist derselbe wie der des Blutgerinnsels; während er 
jedoch beim Blut eine konstante Grösse bildet, wechselt 
er beim Kammerwasscr unter verschiedenen Ursachen. 
Fibrinolytischc Erscheinungen werden auch hier beob¬ 
achtet; bemerkenswert ist, dass bei der Koagulation des 
Kaninchenkammerwassers keine geformten Elemente ge¬ 
funden wurden. Experimentelle Thrombosierung der 


Vorderkammer kann man leicht hervorrufen, indem man 
nach der Punktion ein Instrument in die Kammer ein¬ 
führt; durch rasch wiederholte Punktionen der Vorder¬ 
kammer kann man experimentellen Hydrophthalmus 
verursachen. Zur Koagulation ist die Anwesenheit lö>- 
licher Calciumsalze erforderlich. Die Wessely seht 
Angabe, dass alle physikalischen Momente und chemi¬ 
schen Agentien, die eine Vasodilatation der Gefässe zur 
Folge haben, ein koagulierbares Kammerwasser erzeugen, 
wird bestätigt; hierher gehören auch einige pathologische 
Ursachen: tuberkulöse Iritis, intraoeulare Fremdkörper. 
Der iridociliare Filter, der durch die Vasodilitation eine 
Störung erfährt, lässt vor allem das Fibrinogen mit 
grosser Schnelligkeit passieren. Die Vasodilatation, die 
den Uebertritt von Fibrinogen und Antikörpern in 
Kammerwasser gestattet, ist die erste Verteidigungsmaass¬ 
regel des Auges gegenüber Verletzungen und anderen 
äusseren Einflüssen physikalischer oder chemischer Natur. 

In einer Reihe von Untersuchungen Vcrderame's 
(31) an 24 gesunden Augen erwies es sich, dass sub- 
conjunctivale Injektionen von einer 2- oder 3proz. Koch¬ 
salzlösung Drucksteigerung erzeugte, die zwischen 2 
und 7 mm Quecksilber schwankte und um so deut¬ 
licher auftrat, je grösser die Quantität und je stärker 
die Konzentrierung der injizierten Lösung war. Die 
Druckzunabme liess sich nach ungefähr einer .Stunde 
nach der Injektion konstatieren, erreichte ihr Maximum 
nach 2—4 Stunden und verschwand nach 8 Stunden. 
Bei wiederholten Injektionen kann die Wirkung infolge 
einer gewissen Gewöhnung des Auges fehlen. Die zweite 
Reihe der Untersuchungen betrifft die Wirkung der 
subconjunctivalen Injektionen von 3proz. NaCl-Lösung 
auf hypertonische und hypotonische Augen. Auch hier 
tritt eine Drucksteigerung ein, die nach 24 Stunden 
verschwindet. 

Nach Wessely (32) stellen, wenn man mit dem 
Registriermanometer die Kurve des Augendrucks im 
Tierexperiment aufnimmt, die einzelnen Pulse für ge¬ 
wöhnlich einfache wellenförmige Erhebungen dar und 
lassen von den sogenannten sekundären oder katakroten 
Elevationen, die wir im Arterienpuls zu sehen gewohnt 
sind, nichts erkennen. Wie Verf. an einigen Yer- 
grösserungen von Augendruckkurven nebst zugehörigen 
Blutdruckkurven demonstriert, tritt nun aber in diesem 
Verhalten eine Aenderung ein, sobald künstlich patho¬ 
logische Pulse im Tierexperiment erzeugt werden. Wenn 
man z. B. durch intravenöse Adrenalininjektion soge¬ 
nannten Pulsus bigeminus oder trigeminus hervorruft, 
so weisen die Augenpulse eine ganz entsprechende An¬ 
ordnung auf, und wenn cs gelingt, besonders hohe 
arterielle Pulse zu erzeugen, so treten auch an der 
Kurve des einzelnen Augenpulses die sekundären Eleva¬ 
tionen hervor. Ganz das gleiche ergab die Untersuchung 
am Auge eines Patienten, bei dem vor der Enukleation 
wegen Melanosarkoms der Aderhaut der graphische Ver¬ 
such vorgenommen werden konnte: bei völliger Ruhe 
gleichmässige Wellenform, bei leichter Erregung deutliche 
Dikrotic der Augenpulse. Die Abhängigkeit des Augen- 
pulscs von der Form der arteriellen Pulswelle erstreck: 
sich also bis in die feinsten Details, und wohl nur der 
Umstand, dass das Auge gewissermaassen als Oncometer 
eine plethysmographische Kurve schreibt, lässt sie unter 
gewöhnlichen Bedingungen nicht so leicht in Erschei¬ 
nung treten. Im Anschluss daran worden einige kleine 
technische Verbesserungen am Registriermanometer vor- 
geführt. 
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Den Farbensinn des Frosches sucht Babak (4) auf 
eine von Hess’ Vorgehen abweichende Weise festzu- 
stcllen, nämlich durch Beobachtung der Atemreaktionen 
am entgrosshirnten Tier, bei dem die Netzhäute durch 
verschiedenfarbige Lichter beleuchtet wurden. Die Er¬ 
gebnisse der zahlreichen Einzelversuche gipfeln im 
wesentlichen darin, dass tatsächlich eine spezifische 
Reizwirkung der einzelnen farbigen Lichte an den Atem¬ 
reaktionen festgcstcllt werden konnte; die Hclligkeits- 
wertc der verschiedenen Lichte glaubt Verf. als Fehler¬ 
quelle ausgeschaltet zu haben. 

Bossidy (9) litt an Parese der Augenmuskeln und 
behauptete, mit jedem Auge Objekte vierfach zu sehen. 
Zweifellos hysterischen Ursprunges. 
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Ueber die Gestaltswahrnehmungen bringt Bühler 
(14) klar geschriebene analytische Studien auf experi¬ 
mentell-psychologischer Grundlage. Bei dom Eindruck 
einer Linie (als Gestaltselement) unterscheidet man drei 
variable Momente, nämlich den Gradheits- bzw. Krüm¬ 
mungseindruck, den Grösseneindruck und den Richtungs¬ 
eindruck. Für den Gradheitseindruck kommen nach B. 
nicht nur Augenbewegungen in Betracht, sondern es 
muss noch einen anderen gradheitsbestimmenden Faktor 
geben: gewissen Elementen der Netzhaut kommt eine 
ausgezeichnete Art der Zusammengehörigkeit zu, so dass 
bei ihrer gleichzeitigen Reizung der Eindruck gerader 
Linien entsteht. Dafür spricht schon die erstaunliche 
Feinheit des Gradhcitseindruckes. Der Eindruck der 
Grösse kann nicht ohne weiteres auf der Menge der ge¬ 
reizten Netzhautelemente beruhen, er ist ausser der 
Netzhautbildgrösse zum mindesten auch von dem Ent¬ 
fernungsfaktor abhängig. Bei der Müller-Lyer’schen 
Täuschung kommt kein perspektivisches Moment, kein 
Tiefenfaktor in Betracht. Was die Wahrnehmung von 
Grössendifferenzen anbelangt, so kommen bei ihrer Be¬ 
urteilung Proportionseindriicke in Betracht, die über¬ 
haupt vielleicht die wichtigsten Faktoren bei der Wahr¬ 
nehmung von Raum- und Zeitgestalten darstellen. Jeden¬ 
falls können Proportionen äusserst scharf erfasst und 
verglichen werden, während Summen- und Differenz¬ 
bildungen zu viel unvollkommeneren Resultaten führen. 
Verf. führt den Nachweis der Bedeutung des Proportions¬ 
vergleichs dann für die Betrachtung einfacher Recht¬ 
ecke durch; und zwar fand er experimentell, dass die 
Schenkel zweier rechter Winkel in der Tat sehr exakt 
auf ihro Proportion hin miteinander verglichen werden 
können, wohingegen für die Grössenvergleichung die 
Neigung der etwaigen konstruierten Diagonalen, der Ein¬ 
fluss der absoluten Grössen und die Auffassung des 
Flächeninhalts keine nennenswerte Bedeutung haben 
können. Schliesslich erörtert Verf. an der Hand ver¬ 
schiedener experimenteller Variationen diese Proportions¬ 
wahrnehmung räumlicher Grössen und schliesslich auch 
den Proportionsvergleich an Zeitintervallcn, der eben¬ 
falls sehr fein ausgebildet ist bzw. worden kann; doch 
gehört diese Frage nicht mehr in den hier referierten 
Abschnitt hinein. 

Die vorübergehenden Verdunklungen bei einäugiger 
Betrachtung einer hellen Fläche, welche Vogt jüngst 
beschrieb, deutet; Cords (19) als einfachen Wettstreit 
der Sehfelder zwischen dem verdunkelten und dem ge¬ 
öffneten Auge, ganz wie es Ref. bereits bei dem Referat 
getan hatte. 

Ueber den Einfluss der Sehschärfe auf die Schiess¬ 
leistung der Infanterie hat Cuny (21) Untersuchungen 
an 271 Mann angestellt. Er fand, dass die überwiegende 
Mehrzahl der Rekruten eine höhere Sehschärfe hat wie 1. 
Schon geringe Abstufungen der Sehschärfe haben einen 
merklichen Einfluss auf das Schiessergebnis. Brillen¬ 
träger schiessen durchschnittlich besser als Nichtbrillen¬ 
träger. Die Sehschärfe wurde im Freien mit Haken auf 
G m Entfernung geprüft. 

Die Untersuchung auf Farbenblindheit soll merk¬ 
würdigerweise nach Edridge Green’s (25) Ansicht 
immer noch in der Weise stattfinden, dass der zu 
Prüfende die Farben (Laternenlichter) benennen soll, 
da er ja auch in der Praxis auf Schiffen seine Wahr¬ 
nehmung zu melden hat. Die bisher übliche Vorzeigung 
zweier Lichter bei der Prüfung sei nicht richtig. Da¬ 
mit setzt sich Verf. in direkten Gegensatz zu den bei 
uns im allgemeinen geltenden Anschauungen. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1913. Bd. 11. 


Ueber den Farbensinn der Bienen machte v. Frisch 
(28) Versuche, um nachzuweisen, dass diese Tiere einen 
Farbensinn besitzen, und dass die Blumenfarben der 
Insekten willen da sind. Er dressierte die Tiere mit 
Hilfe von Zuckerwasserschälchen, welche auf Hering’schc 
Papiere gesetzt waren, auf eine bestimmte Farbe und 
fand, dass diese dann unter grauen Papieren ver¬ 
schiedener Helligkeit von den Bienen herausgefunden 
wurden. Sie sammelten sich selbst dann um das 
Schälchen auf dem farbigen Papier, wenn dieses leer 
und die grauen ringsherum mit Zuckerwasser gefüllt 
waren. Verf. glaubt aus weiteren Versuchen noch 
schliessen zu können, dass die Bienen Purpurrot mit 
Violett und Blau verwechseln. 

Ueber den Farbensinn der Biene hat v. Frisch (30) 
erneute Versuche vorgenommen unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Einwände von Hess. Er fand im Gegen¬ 
satz zu diesem eine Bestätigung seiner früheren Ergeb¬ 
nisse: Die Bienen verhalten sich nicht wie total farben¬ 
blinde Menschen, sondern wie „Rotblinde“, sie unter¬ 
scheiden nur gelb und blau. Die „Blumenstetigkeit“ 
scheint damit erklärt werden zu dürfen, dass nicht nur 
die Farbe an sich, sondern auch die Form, der Blick 
und die Anordnung der Farben von den Bienen unter¬ 
schieden wird, wie aus Dressurversuchen des Verf. her¬ 
vorgeht. Der Geruchsinn allein komme hierbei nicht in 
Betracht. 

Mit dem Lichtsinn der Krebsarten bzw. Daphnien 
befassen sich v. Frisch und Kupelwieser (31), indem 
sic ähnlich wie Hess die phototaktischen Reaktionen 
untersuchten. Als Beweis für einen Farbensinn der 
Tiere (im Gegensatz zu Hess) wird zunächst angeführt, 
dass die Daphnien durch Einschalten einer Blauscheibe 
vor die Lichtquelle negativ phototaktisch gemacht 
werden, während sie durch Herabsetzung der Licht¬ 
intensität allein im Gegenteil zur Annäherung an die 
Lichtquelle veranlasst werden. Wären die Tiere farben¬ 
blind, so müssten sie auf die Blauscheibe ebenso 
reagieren. Ebenso wichtig sei der zweite Fundamental- 
versuch, die Positivierung der Tiere durch rotgelbes 
Licht: waren die Daphnien beim Licht einer Lampe 
gleichmässig im Gefäss verteilt und zündete man nun 
eine zweite Lampe mit vorgeschalteter Kaliumbichromat- 
lösung an, so schwammen die Daphnien auf die Licht¬ 
quelle zu, obwohl sic sonst durch Verstärkung der 
Lichtintensität negativ werden. Ferner soll die lang¬ 
wellige Hälfte des Spektrums positivierend, die kurz¬ 
wellige (blaugrün, blau, violett) negativierend wirken. 
Artemia salina zeigte im wesentlichen das gleiche Ver¬ 
halten, wie Daphnia magna und Daphnia pulex. 

Ist normale Trichomasie und Farbenschwäche 
identisch? Diese bekanntlich von Nagel und Ref. ver¬ 
neinte, von Guttmann bejahte Frage wird von 
Green (34) auf Grund seiner eigenen Beobachtungen 
beantwortet und zwar ebenfalls in negativem Sinne: es 
gäbe Beobachter mit völlig normalem Farbensinn und 
anormaler Ravleighgleichung. (Wenn auch dieser Satz 
bis zu einem gewissen Grade richtig sein kann, so ist 
es bisher doch unbewiesen und auch aus Verf. Unter¬ 
suchungsangaben — Verf. legt bekanntlich grossen 
Wert auf Benennungen der Farben — ist hierfür kein 
Anhalt zu finden.) Auch Farbenblinde stellten eine 
normale scharfe Ravleighgleichung ein. 

Ueber die Schprüfung bei Seeleuten sind in der 
englischen Handelsmarine neue Vorschriften erlassen 
worden. Grossmann (36) weicht in seiner Ansicht 
mehrfach von den Vorschlägen der betreffenden Kom- 
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mission ab. Er wünscht schärfere Bestimmungen mit 
Rücksicht auf die gesteigerte Schiffsgeschwindigkeit von 
25 Knoten. Er schlägt eine internationale Kommission 
für den Kongress in Petersburg vor. Seine eigenen 
Vorschläge für die Anforderungen sind folgende: es 
wird eine Sehschärfe von 20 / 20 verlangt. Aeltcro See¬ 
leute, welche die Anforderungen nicht erfüllen, werden 
pensioniert. Ausdehnung der Augenuntersuchung auf 
alle Seeleute und Wiederholung in bestimmten Zwischen¬ 
räumen. Untersuchung auch der peripheren Sehschärfe, 
des Farben- und Lichtsinnes. 

Halben (39) bespricht die vom Auge der Luft¬ 
schiffer verlangten Leistungen und betont dabei, dass 
die centrale Sehschärfe durchaus nicht so hoch zu sein 
braucht (mindestens S = 1 / 4 ), als etwa beim Chauffeur 
auf der Erde, dagegen sei ein vollkommen normales 
Gesichtsfeld erforderlich. Nachtblindheit und Doppel¬ 
bilder schliossen von der Betätigung im Luftsport aus. 
Einäugige und Schielende, sofern das Schielauge keine 
ausreichende Sehschärfe habe, seien ebenfalls unge¬ 
eignet. Auf Grund dieser Ueberlcgungen wünscht Yerf. 
eine Umarbeitung der für die Flugzeugführer bestehenden 
Aufnahmebedingungen. Er beschäftigte sich schliesslich 
dann noch mit der Schutzbrille und redet hierbei dem 
Monokel das Wort. 

Hegner (40) demonstrierte einen Apparat, der er¬ 
möglicht, zur Farbensinnprüfung zwischen einer variablen 
Farbenmischung (Rot-Grün) und einer gegebenen Ver¬ 
gleichsfarbe (Gelb) eine Gleichung aufzustcllen. Eine 
einfache optische Vorrichtung zeigt dem Beobachter 
zwei kleine symmetrische Vergleichsfelder. Das quali¬ 
tativ variable additive Farbengemisch wird durch ein 
zweiteiliges Rot-Grünfilter, das in seiner Helligkeit 
ebenfalls variable Gelb durch ein Gelbfilter erzeugt. 
Dieses bei der Firma Zeiss in Jena hcrgestellte Ab- 
sorptions-Anomaloskop, dessen Anwendungsweise mit 
dem Nagel’schen Anomaloskop übereinstimmt, hat den 
Vorzug der Einfachheit und Billigkeit. 

Eine neue Tafel zur Prüfung des Farbensinnes mit 
Pigmentfarben hat Helmbold (41) konstruiert. Sie 
ermöglicht die Gleichung zwischen zwei Pigmentfarben- 
ffeckchen bei einer grossen Variationsmöglichkeit. Zwei 
um ihren Mittelpunkt drehbare Scheiben von 18 cm 
Durchmesser tragen konzentrisch zum Rande in 3 mm 
Abstand kleine farbige runde Kreise von 6 mm Durch¬ 
messer. Es sind so 58 Verwechslungsfarbcn für Farben¬ 
blinde und -Schwache auf einer Scheibe aufgedruckt. 
Durch Drehen der Scheiben, die sich mit ihrer Peri¬ 
pherie an einer Stelle nahe berühren, lässt sich jedes¬ 
mal ein beliebiger Farbenkreis der einen mit einem der 
anderen Scheibe vergleichen. Durch zwei entsprechende 
Ocffnungen in einem weissen Schirm werden stets nur 
die beiden Vergleichsfarben sichtbar. Man stellt die 
eine Scheibe so, dass in der einen Schirmöffnung eine 
bestimmte Farbe sichtbar ist und lässt sich vom 
Patienten die andere Scheibe einstellen, bis ihm in der 
zweiten Oeffnung die ihm gleich erscheinende Farbe er¬ 
scheint. So wird dann eine Verwcchslungsgleichung 
festgestellt (zu beziehen von Bergmann-Wiesbaden). 
Die Methode erscheint, sorgfältige Druckkontrollc der 
Farben vorausgesetzt, sehr einfach und zweckmässig. 

Ueber die Fähigkeit weissen Lichts, die Wirkung 
farbiger Lichtreize zu schwächen, machte Hermann 
(42) am Farbenkrcisel messende Untersuchungen. Die 
Schwächung wächst, er fand es mit Zunehmen der 
Helligkeit eines kontrasterregenden hellen Grundes und 


zwar wird diese Abhängigkeit durch eine lineare Funktion 
dargestellt. Für die verschiedenen Farben erfolgt die 
Zunahme der Schwächung etwa gleich schnell. 

Zur Aetiologie der epidemischen idiopathischen 
Hemeralopie bringt v. Herrcnschwand (43) eine Mit¬ 
teilung. Er untersuchte eingehend 54 Soldaten, die bei 
einem Bataillon erkrankten, während in anderen Re¬ 
gimentern, welche unter den gleichen Lebensbedingungen 
standen, nur vereinzelte Fälle vorkamen. Die Blut¬ 
untersuchung ergab leichte Grade von Anämie mit 
Formänderungen der Blutkörperchen und auffallende 
Vermehrung der aus dem lymphatischen Apparat 
stammenden weissen Blutzellen, ausserdem waren fast 
in allen Fällen Lymphdrüsenschwellungen nachweisbar. 
Verf. denkt schliesslich an individuelle Krankheits¬ 
dispositionen auf hereditärer Grundlage, an diathetische 
und dyskrasische Zustände, welche eine Erklärung für 
das epidemische Auftreten der Erkrankung abgeben 
könnten. 

Ueber den angeblichen Farbensinn der Fische setzt 
v. Hess (44) seine früheren wertvollen Forschungen 
fort. Die nach seinen Methoden angcstellten Unter¬ 
suchungen über die Färbung der Gewässer beweisen, 
dass die bei verschiedenen Fischen als „Hochzeitskleid, 
d. h. als auf das Auge berechneter“ Schmuck auf¬ 
gefassten Farben unter den Verhältnissen, unter denen 
sie wirken sollen, selbst von einem farbentüchtigen 
Auge nicht mehr als Farben gesehen werden können, 
so z. B. auch die besonders starke Rotfärbung des 
Bauches beim Königssee-Stichling, denn diese Tiere 
laichen in 60 m Tiefe; rote und gelbe Farben werden 
schon in 8 bis 10 Meter Tiefe nicht mehr als Farbe 
wahrgenommen. Auf die Färbung der Pupille hat die 
Farbe des Grundes keinen Einfluss. In gleicher Weise 
besteht bei diesen Tieren nur eine sehr mangelhafte 
Helligkeitsanpassung an den Grund. Daher können die 
Beobachtungen (v. Frisch’s) nicht wissenschaftlich ver¬ 
wertet werden. Ebensowenig ist, wie Verf. zeigt, die 
Dressurmethode auf bestimmte Farbe bei Fischen eine 
nicht einwandfreie Methode. Für die Untersuchung des 
Lichtsinns bei Culex(Stechmiicken)-Larven wurden vom 
Verf. neue sehr interessante Untersuchungsmethoden 
angegeben. Die damit gewonnenen Befunde entsprechen 
in allen Punkten den früher bereits vom Verf. ge¬ 
fundenen. Die Larven verhielten sich so, wie wenn 
ihre Sehqualitäten jenen der totalfarbenblinden Menschen 
ähnlich oder gleich sind. Durch die Versuche wird 
auch die Unhaltbarkeit der Locb’schcn Tropismen¬ 
hypothese dargetan. Einige untersuchte Cölenteratenarten 
endlich zeigten bisher nicht bekannte Lichtreaktionen, 
nämlich eine ausgesprochene Neigung, sich zum Licht 
zu wenden. Versuche mit farbigen Lichtern waren dabei 
bisher ohne Ergebnis. 

Bezüglich des Farbensinnes der Tiere betont 
v. Hess (45), dass unter den luftlebenden Tieren die 
Wirbeltiere Farbensinn zeigen, dagegen nicht die Wirbel¬ 
losen, also auch nicht die Bienen. Die bekanntlich 
anders lautenden Ergebnisse v. Frisch’s über das 
Farbenunterscheidungsvermögen der Bienen auf Grund 
von Dressurversuchen sind z. T. darauf zurückzuführen, 
dass der Geruchsfaktor nicht genügend ausgeschaltet 
wurde. 

Ueber die Entwickelung des Lichtsinncs und Far¬ 
bensinnes in der Tierreihe spricht von Hess (46) in 
zusammenfassender Weise auf Grund seiner jahrelangen 
grundlegenden Versuche. Der Affe sieht das Spektrum 
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•n und am kurzwelligen Ende ebenso weit 
die adaptativen Aenderungen bei länge- 
mthalt und Herabsetzung der Lichtstärke 
sind die gleichen wie beim Menschen. 
Reptilien sehen das Spektrum am lang- 
wie wir, am kurzwelligen hochgradig 
Fischen sind die Sehqualitäten durchaus 
wie beim total farbenblinden Menschen, 
lieh für alle im Wasser und in der Luft 
illosen.' Auch bei Tieren, welche keine 
Sehorgane besitzen, wurde deutliche Rc- 
.treize beobachtet und zwar verschieden 
; Liehres. Dagegen, dass die Organismen 
ilaschinen aufzufassen sind , spricht der 
hiernach die Uebereinstimmung der ro¬ 
te verschiedenfarbiger Lichter für die 
niederen Lebewesen mit den Helligkeits- 
diese Lichter für das total farbenblinde 
eigen, unerklärt bliebe. Bei den Wirbel- 
lie spezifischen Energien der nervösen 
horgans mit dem Uebergang zum Luft- 
n Einfluss der viel grösseren Mannig- 
nmehr zum Sehorgan gelangenden Strah- 
lildung erfahren, vermöge derer sie jetzt 
osen Helligkeiten auch die bunten Par¬ 
is tsein bringen. Aber selbst im nor- 
htigen Menschenauge lassen sich noch 
hkeiten nachweisen, welchen wir weit 
irreihe begegnen, selbst dort, wo die 
.'on Licht noch nicht durch besondere 
ttelt wird. 

ung hat v. Hess (47) über den angeb- 
n der Bienen neue experimentelle Ver¬ 
di t, welche die Unhaltbarkeit der Lehre 
>inn der Bienen dartun. Er geht zu- 
isherigen Dressurversuche ein und zeigt 
mchsbeispielen die Fehlerquellen, in 
Notwendigkeit der Ausschaltung des 
> wäre überhaupt eine unzweckmässige 
bei so hochentwickelten Wesen, wie 
sie nur deswegen, weil sie auf einem 
’ Farbe Nahrung gefunden haben, nun 
dieser Farbe bevorzugen würden, auch 
Sehnlichkeit mit Blumen hätten. Des 
li er eine Anzahl Dressurversuche unter 
Fehlermöglicbkeiten (zu denen auch 
Bienen nach einer bestimmten Stelle 
venn dort sich schon welche befinden) 
abei wieder gefunden, dass die Farbe 
ss auf die Flugrichtung der Bienen 
nete Verf. die Bienen mit einer bc- 
urn sich zu vergewissern, inwieweit 
3 dressierten Tiere wieder erschienen 
Dabei zeigte sich denn, dass in der 
ezeichnete Bienen zuflogen. Schliess- 
durch eine neue einfache Vcrsuchs- 
die Bienen stets nach der Seite 
len total farbenblinden Menschen die 

dazu gibt Hess (48) zur Untersuchung 
>ei Krebsen eine neue einfache und 
mchsanordnung an. Ein Glastrog wird 
s Fensterlicht durch eine Vorgesetzte 
geschützt, und von jeder Seite dafür 
deren Schirm mit reflektiertem weissen 
htc bestrahlt. Durch Drehen dieser 


Schirme um die senkrechte Achse kann man die Hellig¬ 
keit leicht variieren. Verf. stellt wieder fest, dass die 
unter gewissen Bedingungen das Dunkel aufsuchenden 
Daphnien stets zu der Fläche zuschwimmen, die dem 
total Farbenblinden als die dunklere von beiden er¬ 
scheint, einerlei wie sie der Farbentüchtige sieht. Dabei 
zeigte sich eine recht grosse Empfindlichkeit der Tiere 
für Helligkcitsunterschiede. Bei einer anderen Krebsart 
(Artemia salina) kam Verf. auch mit dieser neuen Ver¬ 
suchsanordnung zu dem gleichen Ergebnis wie früher, 
nämlich, dass die Schweise der Tiere der des total 
farbenblinden Menschen entspricht. Damit widerlegt 
Verf. die Ausführungen von v. Frisch und Kupel¬ 
wieser. 

Ueber die Schädigungen des Auges durch Licht 
gibt v. Hess (49) eine eingehende kritische Würdigung 
der bisherigen Beobachtungen und experimentellen Er¬ 
gebnisse. Er weist darauf hin, dass bisher keine 
sicheren Anhaltspunkte für die Annahme vorhanden 
sind, dass das gewöhnliche Tageslicht einen schädigen¬ 
den Einfluss auf das gesunde oder kranke Auge ausübt. 
Anders verhält es sich natürlich, wenn das Licht in 
ungewöhnlicher Stärke auf das Auge einwirkt. Hier 
hält Verf. bezüglich der Schädigung der Netzhaut nach 
Sonnenblendung die Czern y -D eutsch man n’sche Auf¬ 
fassung für sehr plausibel, nach welcher die Schädigung 
in der Hauptsache eine thermische, durch die leuch¬ 
tenden Strahlen vermittelte ist. Die Temperatursteige¬ 
rung braucht dabei nur eine relativ geringfügige zu 
sein. Schutzbrillen gegen die ultravioletten Strahlen 
der künstlichen Lichtquellen sind nicht notwendig, so¬ 
lange wir uns nicht gegen das an ultravioletten Strahlen 
viel icicherc Tageslicht schützen. Zur Herabsetzung 
der Lichtstärke tun rauchgraue Gläser die gleichen 
Dienste wie farbige. Am Schlüsse gedenkt Verf. noch 
der therapeutischen Verwendung der Lichtstrahlen bei 
einseitigen Erkrankungen. 

Ueber die Chromatopien setzt Hilbert (51) seine 
Literaturzusammenstellungen fort, ohne auf die Erschei¬ 
nungen vom klinischen oder physiologischen Gesichts¬ 
punkte näher einzugehen. 

Die Aufgabe, bei Ausschluss aller Vcrgleichsgegen- 
stände vermittels des Auges zu entscheiden, ob ein 
Lichtstrahl wagerccht in dasselbe einfalle, wird von den 
meisten Menschen nach den Untersuchungen Iloppeler’s 
(55) nur in unvollkommener Weise gelöst. Der Winkel, 
innerhalb dessen alle Abweichungen liegen, betrug 
7 Grad, von denen 2 über, 5 unter die richtige Höhe 
entfallen. Es zeigt sich also eine deutliche Tendenz, 
die Horizontale zu tief zu nehmen. Eine einzige Ver¬ 
suchsperson lieferte Werte, die persönlich nicht mehr 
wie 1 Grad nach oben und unten ab wichen. Die Ur¬ 
sache dieser Erscheinung dürfte darin liegen, dass die 
fragliche Fähigkeit nur geringen praktischen Wert be¬ 
sitzt und für die optische Lokalisation bedeutungslos ist. 

Zur Farbensinnprüfung bemerkt Horniker (56) 
auf Grund seiner Erfahrung, in Uebereinstimmung mit 
den meisten anderen Autoren, dass keine Tafelprobe, 
für sich allein angewendet, die Garantie geben kann, 
alle Farbenuntüchtigen auszusehalten. Er wünscht 
daher, dass in der Praxis von derartigen Tafelproben, 
die nun doeli einmal nicht entbehrt werden können, 
mindestens 2 benutzt werden, nämlich die Nagel- und 
Stilling’schen Tafeln, event. auch noch die Cohn’sche. 
(Mit diesen 3 Proben wird neben anderen bei Obergut¬ 
achten im Bereich der preussisch-hessischcn Staatscisen- 
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bahnen auch untersucht. Ref.) H. berichtet unter 
anderm über Versuche mit Signallichtern auf See, bei 
denen sich ergab, dass die Farbenschwachen nicht im¬ 
stande waren, die Farben zu erkennen. 

Die unangenehmen Sensationen, wie sie boi Blen¬ 
dung durch helles Licht auftreten, kann Isakowitz 
(58) an sich selbst beobachten, wenn er bei der Lektüre 
eines Buches an eine Stelle kommt, bei welcher ein be¬ 
sonders helles Licht (Feuer, Sonne) im Mittelpunkte der 
Darstellung steht. Dieses Blendungsgefühl kann sich 
soweit steigern, dass die Schrift undeutlich wird oder 
verschwindet und Verf. die Augen abwenden muss. Die¬ 
selbe Erscheinung tritt auch beim Betrachten von 
Bildern auf, bei welchen ein sehr heller Gegenstand ab¬ 
gebildet ist. Es braucht sich dabei gar nicht um eine 
absolut helle Stelle zu handeln, was bei den Farben ja 
überhaupt nicht der Fall ist, sondern eben nur um die 
Wiedergabe eines hellen Gegenstandes. Es kann sich 
danach nicht um eine physikalische Blendung handeln, 
wie Verf. mit Recht hervorhebt, sondern nur um eine 
assoziative Verknüpfung der Vorstellung eines blenden¬ 
den Objektes mit dem somatischen Blendungsgefühl. 
(Als Parallelbeispiel derartiger abnormer Assoziationen 
mag etwa das Farbenhören gelten.) 

Ueber die nach Sonnenblendung (gelegentlich der 
letzten Sonnenfinsternis) auftretenden Ringskotome 
spricht Jess (59) an der Hand von 70 Gesichtsfeldern. 
Die Skotome unterschieden sich von den physiologischen 
Ringskotomen Birch-Hirschfeld’s im wesentlichen da¬ 
durch, dass sie total ringförmig waren bzw, wenn sie 
partiell waren, die untere Gesichtsfeldhälfte betrafen, 
nicht die obere. Sie waren sämtlich bald vorübergehende 
Erscheinungen, die nur einige Male einen Zeitraum von 
6 Wochen überdauerten. Ueber die Ursache spricht 
sich Verf. noch zurückhaltend aus. Am nächsten liege 
eine Störung der Blutversorgung, die etwa in ähnlicher 
Weise zu dem Ringskotom führen könnte, wie Ref. cs 
bei der Rhinitis pigmentosa meinte. 

Die experimentell-psychologische Studie Katz’s (Gl) 
berichtet über einige auffallende individuelle Verschie¬ 
denheiten bei der Auffassung bzw. Deutung einiger ein¬ 
facher gezeichneter Figuren bei einigen Versuchspersonen. 
Von Interesse ist dabei besonders, dass auch hier wieder 
an Stelle oder wenigstens neben der Querdisparation 
psychologischen Einflüssen (besonders Aufmerksamkeits¬ 
einflüssen) für die Tiefenwahrnehmung ein früher nicht 
geahnter Einfluss zuzukommen scheint. Bestätigen sich 
diese von Karpinska und Jacnsch bereits dargelegten 
Betrachtungen, so entsteht die Frage, wie die Raum¬ 
psychologie ihre bisher als gültig angenommenen 
Gesetzmässigkeiten mit den in der vorliegenden Arbeit 
erwähnten individuellen Ausprägungen der Raumauf¬ 
fassung in Einklang zu bringen vermag. 

Einen Fall von angeborener typischer Blaugelb¬ 
blindheit demonstriert Kölln er (66). Der Patient, der 
von Dr. Vierling-Mainz entdeckt wurde, legte in 
charakteristischer Weise bei den Holmgren’schen Woll- 
proben zu gelben und blauen Bündeln graue hinzu. 
Am Farbenkreiscl wurden ebenfalls Gleichungen zwischen 
Blau, Gelb und Grau, auch bei ganz grossem Gesichts¬ 
winkel, vorgenommen. Gleichzeitig bestand noch eine 
Schwäche des Rotgrünsinnes, die sich unter anderem 
dadurch praktisch zeigte, dass er bei den Wollproben 
zu Gelb und Blau auch ungesättigte rötliche und grün¬ 
liche Bündel hinzulcgte sowie die gebräuchlichen Proben 
für Farbenschwache nur teilweise bestand. Im Spektrum 


sah der Patient eine breite graue Zone in Gelb und 
eine zweite vom Blau an bis zum violetten Ende. Das 
Spektrum erschien unverkürzt, die Dunkeladaptation war 
nicht merklich herabgesetzt. 

Eine Untersuchung, inwieweit die alte Annahme, 
dass fortlaufende Uebergänge vom normalen Farbensinn 
zur Rotgrünblindheit hin existieren, zu Recht bestehr, 
ist nach Köllner (68) deswegen schwierig, weil wir 
noch immer keine brauchbare Methode haben, um in 
grösserem Umfange eine zahlenmässige Messung des 
Grades einer Herabsetzung des Farbenunterscheidungs¬ 
vermögens besitzen. Der Versuch, Gleichungen zwischen 
farblosen Lichtern und farbigen von messbar verschie¬ 
dener Sättigung hierzu zu benutzen, ist Verf. bis jetzt 
nicht gelungen, weil der Simultankontrast sich in be¬ 
kannter und unkontrollierbarer Weise dabei störend be¬ 
merkbar machte. Verf. hat nun seit mehreren Jahren 
versucht, die Rayleigh’sche Gleichung zura Nachweis 
der Uebergänge zu verwenden. Für das Vorgehen war 
das Verhalten des Normalen und des Rotgrün blinden, 
die beiden Enden der gesuchten Stufenleiter, mass¬ 
gebend. Es zeigte sich, dass drei Grund typen mit sog. 
scharfen Einstellungen des Rotgrüngemisches zur 
Gleichung vorkarnen, eine Normale, eine Deuteranomale 
und eine Protanomale. Uebergänge zwischen diesen 3 
wurden vermisst und sind anscheinend also recht selten. 
Von den Deuteranomalen führten fortlaufende Ueber- 
gänge zu der Deuteranopie, ebenso von der Protanomalie 
fortlaufende zu der Protanopie. Beide Uebergangs- 
gruppen waren scharf voneinander getrennt. An Stelle 
der Uebergänge zwischen ihnen schoben sich atypische 
Formen ein, welche von der normalen Grundtype ihren 
Ausgangspunkt nahmen. Man kann also mit der Ray- 
leigh’schen Gleichung quantitativ Uebergangsformen 
nachweiscn und sie daher auch als quantitative Unter¬ 
suchungsmethode, die einzige brauchbare, die wir bis 
jetzt haben, benutzen; nur muss man sich darüber klar 
sein, dass man damit nicht direkt die Herabsetzung des 
Farbenunterscheidungsvermögens prüft, sondern auf 
letzteres nur erfahrungsgemässe indirekte Rückschlüsse 
macht. 

Einen Beitrag zu den farbigen Gehörsempfindungen 
(akustisch-optischer Synopsien) gibt Langenbcck (70) 
in Gestalt einer recht anregend geschriebenen Mittei¬ 
lung seiner Selbstbeobachtungen. Verf. hat besonders 
bei Vokalen und Zahlen ausgesprochene Farbenempfin¬ 
dungen. Bezüglich der Erklärung spricht er die sehr 
beachtenswerte Ansicht aus, dass kein zwingender Grund 
vorliegt für einen Dualismus der Erklärungen in physio¬ 
logische und psychologische, dass sich vielmehr mit 
grosser Wahrscheinlichkeit eine einheitliche Deutung 
der Phänomene erzielen lässt dadurch, dass man in der 
Jugend entstandene Assoziationen als Grundlage der 
Synopsien annimmt, deren Ursprung durch die Eindrücke 
des kindlichen Lebens verwischt und schliesslich ver¬ 
gessen wird. 

Ueber die Gültigkeit des Weber-Rechnerischen 
Gesetzes und die Abhängigkeit des Reizwertes leuch¬ 
tender Objekte von ihrer Flächengrösse hat Lasareff (72) 
rechnerische Ableitungen gegeben, mit denen er zeigt, 
dass das all gern eine Gesetz, welches für die Fovea centralis 
genau erfüllt ist, für die Peripherie seine Gültigkeit 
verliert. 

Diese Ergebnisse Fröhliches vergleicht Loeb (74) 
mit den früheren Untersuchungen C. und R. Pauli’s, 
welche gefunden hatten, dass zwei gleich grosse Flächen, 
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die eine mit grünem Licht (546 /*//), die andere mit 
rotem (660 nn) bestrahlt, gleich hell gesehen werden, 
wenn auf die rote Fläche der 960 fache Energiebetrag 
fällt (gilt nur für Lichter von mittlerer Intensität). Es 
stimmt also der mit dieser subjektiven Methode ge¬ 
wonnene Helligkeitswert annähernd überein mit dem 
Ergebnis der objektiven Methode Fröhlich’s, der den 
Aktionsstrom am Kephalopodenauge misst. 

Ferner hat zur Kontrolluntersuchung der wider¬ 
sprechenden Angaben betreffs der Farbe der Macula 
Meisling (76) Gelatinehäutchen auf Glas in Macula- 
forra in mehr oder weniger kräftigen Auflösungen von 
Auramin und Kaliumbichromat gefärbt. Es zeigt sich, 
dass die Bedingungen zur Beobachtung der gelben Farbe 
besser auf weisser als auf roter Unterlage und absolut 
schlecht auf schwarzem Hintergrund sind. Ist die gelbe 
Farbe nicht besonders intensiv, so verschwindet sie ganz 
auf schwarzer Unterlage. Dasselbe ist der Fall, wenn 
man das Licht der Quecksilberlampe und eine Blut¬ 
auflösung als Hintergrund an wendet. Es ist nichts 
Merkwürdiges darin, dass man nicht eine Gelbfärbung 
der Macula bei der Ophthalmoskopie mit Quecksilber- 
licht (Gullstrand) beobachten kann, besonders da die 
blaue Fluoreszenz der Medien äusserlich stört. Das 
weisse Tageslicht eignet sich am besten zur Beobachtung 
einer schwächeren Gelbfärbung und ist den Lichtquellen 
mit Linienspektrum überlegen. Es kann also nicht 
durch Benutzung der Quecksilberlampe der Beweis ge¬ 
führt werden, ob die Macula lutea ihren Namen mit 
Recht trägt. 

Um die Gültigkeit des Gesetzes der identischen 
Sehrichtungen nachzuweisen, hat Milutin (77) eine Me¬ 
thode beschrieben, mittels derer sie die Ergebnisse 
graphisch festhalten konnte (Fixierzeichen auf Glas¬ 
plattentisch, Kopf durch Reissbrett fixiert). Das Gesetz 
erwies sich in der Primärlage für eine grössere Reihe 
excentrischer Netzhautstellen als gültig, ebenso in 
Sekundärlagen (Hebung und Senkung der Augen, Seiten¬ 
wendungen) für centrale und excentrische Netzhaut¬ 
stellen. Selbst auf seitlichen Netzhautpartien wurde 
ziemlich genau der Richtungsunterschied bemerkt, der 
zwischen streng und nur angenähert identisch sich ab¬ 
bildenden Sehobjekten resultiert. Der Beweis hierfür 
wurde durch Benutzung des wirklichen Horopters als 
Ort der Visiermarken gebracht, sowie dadurch, dass 
geflissentlich nebeneinander gestellte Objekte nicht zu 
Irrtümern Veranlassung gaben. Die gefundenen Er¬ 
gebnisse stützen nach M.’s Ansicht die Anschauung, dass 
die Wahrnehmung der Sehrichtungen auf stabilierten 
Einrichtungen der Netzhaut beruhen. 

Zwei Fälle von Farbensinnstörung bespricht Napp 
(79), die bei der Diagnose auf Farben tüchtigkeit Schwierig¬ 
keiten bereiten konnten. Beide verhielten sich am 
Anomaloskop gegenüber der Raylcighgleichung voll¬ 
kommen wie Normale (sie nahmen nur eine Gleichungs¬ 
einstellung an), sie versagten aber zum Teil gegenüber 
Stilling’s Tafeln, der eine auch bei Cohn'schen Tafeln, 
der andere war bei den Nagel*schen Tafeln unsicher. 
Bei Untersuchungen mit kleinen farbigen Lichtpünktchen 
liess sich weder eine Erhöhung der Schwellenwerte noch 
ein gesteigerter Kontrast nachweisen. Bei derartigen 
Grenzfällen, die beweisen, dass keine Massentafelprobe 
unfehlbar sein kann, ist es schwer zu entscheiden, ob 
man die Prüflingo noch den Farbentüchtigen oder schon 
den Farbenuntüchtigen zurechnen soll. 

Vergleichende sorgfältige Farbensinnprüfungen an 


200 Mann der Eisenbahnbrigadc, die sämtlich bereits 
voruntersucht waren, z. B. nach Stilling und Nagel, 
hat Napp (80) vorgenoramen und zwar mit dem Ano¬ 
maloskop, mit Stilling’s, Nagel's und Cohn’s Tafeln. 
Die Durchschnittszeit der Untersuchung nach Nagel 
betrug 71,7 Sekunden, nach Stilling 179,7 Sekunden. 
Bei der Anomaloskopprüfung beobachtete Napp vor 
allem einen eklatanten Einfluss der Ermüdung bei denen, 
die eine Abweichung von der Normalen-Einstellung auf¬ 
wiesen. Bei Napp stellten z. B. zwei Protanomale eine 
scharfe Gleichung ein (links 68/69 bzw. 68—70). Nach 
Ermüdung aber wurde bei 0—70 Gleichung angenommen. 
Interessant war, dass unter den 200 Leuten noch zwei 
Farbenblinde und 14 anomale Trichroraaten (3 Prot- 
und 11 Deuteranomale) gefunden wurden. Bei 2 Leuten 
(bereits in der Berliner ophthalm. Gesellschaft von Napp 
besprochen) zeigt sich ein Versagen gegenüber Stilling’s 
Tafeln bei sonst völlig normalem Befunde, auch bei 
mehrfacher Untersuchung. Die Stilling’schen und Nagel- 
schen Tafeln hält Napp, ganz im Einklang mit Ref., 
was das Ergebnis anbetrifft, etwa für gleichwertig. 

Ueber das Ergebnis seiner Farbensinnuntersuchungen 
in der Marine berichtet 01 off (82). Er hatte Gelegen¬ 
heit, unter Kontrolle des Anomaloskops mit verschiedenen 
Pigmentfarben zu prüfen. Er kommt wiederum zu dem 
Ergebnis, dass die Nagel’schen Tafeln als einzige obliga¬ 
torische Prüfungsmethode nicht genügen und in jedem 
Falle einer Kon trollprobe bedürfen. Die neuesten Auflagen 
der Stilling’schen Tafeln sind entschieden zuverlässiger 
und eignen sich infolgedessen in erster Linie zur Mit¬ 
prüfung. Von älteren Methoden haben dem Vortr. der 
Hering’sche Apparat und die Cohn’schen Täfelchen sehr 
gute Dienste geleistet. 

Die an Brillengläsern auftretenden störenden Spiegel¬ 
bilder bespricht v. Rohr (89) zum ersten Male eingehend. 
Bei den gewöhnlichen Brillengläsern sind zwei ver¬ 
schiedene primäre Reflexe bei einer Beleuchtung seitlich 
von hinten möglich; sie zeigen eine verhältnismässig 
grosse Intensität und werden häufig auch bei Tages¬ 
licht wahrgenommen. Ausserdem gibt es auf zweifache 
Reflexionen zurückzuführende Nebenbilder, bei denen 
das störende Licht aus dem vor der Brille gelegenen 
Raum kommt und in einer von der ursprünglichen 
. Strahlungsrichtung wenig abweichenden Richtung in das 
Auge gelangt. Sie sind ausserordentlich viel licht¬ 
schwächer und werden daher meistens bei künstlicher 
Beleuchtung wahrgenommen, wenn die Lichtquelle selbst 
im Blickfelde liegt. Hier ist zwischen einem eigent¬ 
lichen Reflexbilde des Brillenglases zu unterscheiden 
und zwei anderen, bei deren Zustandekommen die Horn¬ 
haut beteiligt ist. Diese beiden zuletzt erwähnten 
Bilder finden sich, von ganz stark durchgcbogenon Gläsern 
abgesehen, nur in der Mitte des Blickfeldes, während 
das eigentliche Brillenglasreflexbild im ganzen Blick¬ 
felde auftritt. Bei dünnen Linsen ist — wenigstens 
wenn man nur den axialen Bildort berücksichtigt — 
dessen Abstand vom letzten Brillenscheitel allein von 
der Brechkraft und nicht von der Durchbiegung des 
Glases abhängig. 

Auch R. Speleers (92) fand bei 6 von den 13 
von ihm untersuchten Patienten mit Blendung durch 
Beobachtung der Sonnenfinsternis mehr oder weniger 
angedeutete, partielle oder vollständige Ringskotome. 
Das subjektive Centralskotom konnte er nicht perimetrisch 
nachweisen. Das Ringskotom liegt peripher und nähert 
sich nur in Ausnahmefällen dem Fixierpunkt weiter als 
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30°. Den blinden Fleck fand er meistens vergrössert 
und die Peripherie immer mehr oder weniger einge¬ 
schränkt, am meisten für Farben. Periphere Einschrän¬ 
kung und Ringskotom können teilweise oder völlig zu¬ 
sammenfallen. In extremen Graden erreichte dieselbe 
den blinden Fleck, auch bestanden Orienticrungs- 
störungen. 

Auch Stilling (95) tritt nochmals für seine Tafeln 
ein und wendet sich gegen die Beurteilung der Napp- 
schen Fälle. Wer Stilling’s Tafeln nicht entziffert, 
ist eben farbenschwach, meint er. Es liegt zum Teil 
wohl ein Missverständnis vor, bedingt durch ein unvoll¬ 
ständiges Referat, denn auchNapp konstatiert ja eine 
Farbensinnstörung. Uebrigens ist von Yerf. Farben¬ 
schwäche und Farbenuntüchtigkeit identifiziert worden. 

Um die Berechnungen, welche erforderlich sind, 
um den Strahlenbrechungen durch verschiedene Stadien 
folgen zu können, zu erleichtern, gibt Schiötz (98) ein 
graphisches Verfahren, mit dessen Hilfe man die gegen¬ 
seitige Lage des Objektes und des Bildes finden kann, 
ohne dass man dabei streng genommen andere Werte 
auszurechnen braucht, als die der ersten und zweiten 
Brennweite. Im einzelnen eignen sich die ausführlichen 
Erörterungen Sch.’s unter Zugrundelegung der optischen 
Konstanten des Auges an der Hand von Diagrammen 
nicht für ein kurzes Referat. 

Ueber die binoculare Mischung von Spektralfarben 
hat Trendelenburg (101) ein interessantes Ergebnis 
erhalten, nämlich überraschendeVerschiedenheiten gegen¬ 
über der monocularen Farbenmischung; in den unter¬ 
suchten Mischungen sind die monocular und binocular 
gebrauchten Mengenverhältnisse der Komponenten ganz 
verschiedene, in dem Sinne, dass binocular der not¬ 
wendigste Anteil dor kurzwelligen Komponenten viel 
geringer ist. Auf die theoretische Deutung geht Yerf. 
vorläufig nicht ein. (Die Untersuchungen wurden am 
Helmholtz’schen Spektral-Farbcnmischapparat vorge¬ 
nommen, bei dem eine besondere Einrichtung an Stelle 
des gewöhnlichen Ocularrohres getroffen war. Die Misch¬ 
lichter fungierten 671 ////, 535 //// und 498 ////. Die 
binoculare Mischung gelang bei Verf. gut, wenn er ge¬ 
nügend kleine Felder verwendete.) 

Trendelenburg (102) hat auch für eine einfache» 
von v. Kries angegebene Methode zur spektralen 
Farbenmischung eine praktische Beleuchtungsvorrich¬ 
tung angegeben, welche von dem Mechaniker des Inns¬ 
brucker physiologischen Instituts zu beziehen ist. 

Die Frage nach der Pigmentierung des Macula lutea 
versuchte Vogt (103) durch Augenspiegeln mit ent¬ 
sprechend filtriertem Licht zu lösen. Am besten eignet 
sich ein Lichtgemisch, das etwa zu gleichen Teilen aus 
blauen und gelben Strahlen besteht; vor allem müssen 
die roten Strahlen herausfiltriert werden. Mit Hilfe des 
so gewonnenen (aus blauen, gelben und grünen Licht¬ 
strahlen zusammengesetzten) Lichtes, das von einer 
Bogenlampe herrührt, lässt sich amMebenden Auge im 
aufrechten Bilde in der Tat eine gelbe Färbung des 
centralen Teiles der Maculagegend erkennen. Deren 
Ausdehnung fällt etwa mit der postmortalen Gelbfärbung 
zusammen. Anscheinend handelt cs sich um eine se¬ 
lektive Absorption in Pigment und Blutfarbstoff, nicht 
um eine Lackfarbe. Mit diesem Liebte werden aucli 
feine Details der Netzhaut, z. B. die Nervenfasern mit 
ihrem Verlauf sichtbar. Die Gelbfärbung der Linse 
kann ebenfalls gleichzeitig beobachtet werden. 


Uebrigens gibt in einer weiteren Mitteilung auch 
Vogt (105) zu, dass die Entstehung der Erscheinung 
zu dem Lichtabschluss des zweiten Auges in Beziehung 
zu stehen scheint. 

Der blinde Fleck erzeugt, wie alle Untersuchungen 
Wern er’s (107) übereinstimmend ergaben, als psycho¬ 
logisches Nichts innerhalb der visiblen Kontinuität 
einerseits eine Deformation, andererseits eine Verringe¬ 
rung der Ausdehnung. Ebenso seien Farbenschwan¬ 
kungen eine Folge der Zusaramenschrumpfung solcher 
Extensitäten. Auf die Sichtbarkeit der blinden Flecke 
und ihre physiologische Vertietung geht der Verf. in 
dieser Arbeit nicht ein. 

Der Lichtsinn bei Periophthalmus Kolreutheri, 
einem Fisch, der auf trockenem Boden sich fortbewegen 
kann und für welchen Hess bereits eine Akkommodation 
für die Nähe nachweisen konnte (abweichend von der 
sonst bei Fischen auftretenden), untersuchte Weve (110) 
unter Hess’ Leitung nach den von diesem angegebenen 
einwandsfreien Methoden. Er fand, dass auch bei solchen 
Lichtstärken farbige Reizlichter, wo diese uns schön 
farbig erscheinen, die langwelligen Lichter offenbar ge¬ 
ringen Reizwert haben, ähnlich wie beim total farben¬ 
blinden Menschen und bei den übrigen Fischen. Immer¬ 
hin konnte er dieses Verhalten noch nicht einwandsfrei 
beweisen. Jedenfalls war bei dem Tier eine Anpassung 
an verschiedene Helligkeiten vorhanden, und es ver¬ 
mochte bei ausserordentlich geringen Lichtstärken noch 
deutlich zu sehen. Für die Retina des dunkcladap- 
tierten Tieres liegt die Grenze der Wahrnehmbarkeit im 
roten Lichte ähnlich wie beim Menschen, während sie 
in blauem Licht nicht unbeträchtlich tiefer zu liegen 
scheint. 

VIII. Akkommodation und Refraktion. 

1) Auerbach, Zur Pathogenese der postdiphthe¬ 
rischen Akkommodationslähmung. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenhcilk. Bd. XL1X. S. 94. — 2) Besold, Kri¬ 
tische Betrachtungen über die verschiedenen Theorien 
der Myopie. Inaug.-Diss. München. — 3) Clarke, Der 
Einfluss des Alters auf die Akkommodation. Intern, 
med. Kongress. London. Sept. — 4) Conrad, Ueber 
die operative Behandlung hochgradiger Kurzsichtigkeit. 
Tnaug.-Diss. — 5) Distier, Schule und Auge. Vor¬ 
trag. Wiirttemb. med. Korr.-Bl. — 6) Dersel be, Ueber 
Extraktion bei hoher Myopie. Vortrag im Nov. auf der 
Ilerbstvcrs. d. Württemb. Augenärzte gehalten. Ebendas. 

— 7) Du ane, A., Normal valucs of the accornodatio of 
all ages. Med. Ass. 21. Sept. 1912. — 8) Erggclet, 
Zur Korrektion der einseitigen Aphakie. Zeitschr. f. 
ophthalm. Optik. S. 33 u. 65. — 9) Derselbe, Ueber 
Sampson’s graphische Ableitung der Abbildungskon- 
stanten und ihre Anwendung auf die Fernrohrbrille, 
v. Graefe’s Arch. Bd, LXXXVI. S. 78. — 10) F arnaricr, 
Deux cas anormaux de paralysic diphtherique de l'accom- 
modation: Tun avec mydriase I’autre avec paralysie de la 
convergcncc. Soc. fram;. d’ophtalm. Mai. Ann. d'oeulist. 
T. CXLIX. p. 453—454. — 11) Derselbe, Das¬ 
selbe. La c-linique ophtalm. T. XIX. p. 489—496. 

— 12) Fritzberg, Beiträge zur Kenntnis des Akkommo¬ 
dationsapparates bei Reptilien. Arch. f. vergl. Ophthalm. 
Bd. III. S. 292. — 13) Hai st, Anatomische Unter¬ 
suchungen bei vier Fällen von hochgradiger Myopie 
im Hinblick auf das Vorhandensein von Lakunenbildung 
im Sehnerven. Inaug.-Diss. Tübingen. — 14) Halben, 
Die Indikation zur Monokelverordnung. Thcrap. Monats¬ 
hefte. Bd. XVII. S. 189. — 15) Har man, Bishop, 
A scheine for the cxact rccord of fundus changes in 
myopia. The Ophthalmoskope. — 16) Heilborn, Bei¬ 
träge zur Hebung der Wehrfähigkeit durch regelmässige 
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Ueberwaehung der Kurzsichtigkeit. Wochonschr. f. Ther. 

u. Ilyg. d. Aug. No. 38. — 17; v. Imrc, J. scn., lieber das 
Schicksal der anisometropischcn Augen. 9. Jahresvers. 
d. ungar. ophthalm. Ges. in Budapest. — 18) Köllner, 
lieber die Tiefenwahrnehmung bei einseitiger Myopie. 
Berl. ophthalm. Ges. Januar. — 19) Krusius, Er¬ 
gebnisse vergleichender Rcfraktionsuntersuchungen an 
höheren Schulen der Levante und Ostindiens. 39. Vers, 
d. ophthalm. Ges. zu Heidelberg. — 20) Lambert, 
W. E., Rcmoval of lens in high myopia. Journ. Amer. 
assoc. 21. Sept. 1912. (Bericht über 9 Fälle von 
Myopieoperation mit gutem Resultate.) — 21) Der¬ 
selbe, The surgical treatment of high myopia. 
Ophthalm. July. — 22) Lcrpcrger, Zwei Fälle von 
abnormer Innervation der Augenmuskeln. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXIX. S. 565. — 23) Levin soll n, 
Die Entstehung der Kurzsichtigkeit mit Demonstration 
kurzsichtig gemachter Affen. 39. Zusammenkunft der 
Heidelberger ophthalm. Ges. — 24) Löwenstein, Ueber 
die Korrektion einseitiger Aphakie durch die v. Rohr'sche 
anisometropische Brille. Zeitschr. f. ophthalm. Optik. 
Bd. I. S. 97. — 25) Mallwitz, Die Wirkung der sub- 
conjunctivalen Kochsalzinjektionen bei den intraocularcn 
Komplikationen der hochgradigen Myopie. Inaug.-Diss. 
Rostock. — 26) Markbreitcr, J., Die Beziehungen 
des Astigmatismus zur Gesamtrefraktion des Auges und 
zur Akkommodation. 9. Jahresvers. d. ungar.-ophthalm. 
Ges. in Budapest. — 27) Marquez, Ueber Diagnose 
des Biastigmatismus und dessen Behandlung durch 
bicylindrische Gläser mit schrägen Axen. Intern, med. 
Kongr. zu London. Sept. — 28) Mawas, Note sur 
l’anatomie et la phvsiologie de l’appareil accommodateur 
de Foeil. Annal. doeuiist.. T. UL. p. 182—193. — 
29) Müller, L., Ueber die Entstehung der Myopie. 
85. Vers, deutscher Naturforscher u. Aerzte. Wien. 
21.—28. Sept. —30)Roclofs, C. Otto, Der Zusammen¬ 
hang zwischen Akkommodation und Konvergenz. 

v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXV. S. 66. 

— 31) v. Rohr u. Stock, Ueber eine Methode zur sub¬ 
jektiven Prüfung von Brillenwirkungen. Ebendaselbst. 
Bd.LXXXIV. S. 152. — 32) Sachs, Ueber die Myopie 
und ihre Behandlung. Med. Klinik. No. 11. S. 397. 

— 33) Seidel, Ueber hochgradigen traumatischen 
Astigmatismus bei Schieiamblyopie des anderen Auges, 
v. Giaefe’s Arch. Bd. LXXX1Y. S. 312. — 34) Strebei, 
Ueber einen Fall vom Typus monolateralis einer Myopia 
permagna mit sogen. Staphyloma verum posticum totale 
s. Sclerectasia circumscripta postica totalis. Deutsch- 
mann’s Beitr. z. Augenheilk. H. 84. S. 305. — 35) 
v. Szily, A. sen., Ueber ektopische hintere Staphy- 
loine. 39. Zusammenkunft d. ophthalm. Ges. in Heidel¬ 
berg. — 36) Tange, R. A., Ueber einen Fall von 
traumatischer Myopie. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
Bd. I. No. 19. — 37) Whitnall, Der Einfluss der 
Form der Orbita auf das Auge. The ophthalm. review. 
p. 34. 

Ueber die verschiedenen Theorien des Zustande¬ 
kommens der Myopie stellt Besold (2) kritische Be¬ 
trachtungen an und bekennt sich zu folgender An¬ 
schauung: Unter dem Einfluss des Sehaktes und des 
damit gesteigerten Stoffwechsels tritt eine Hyperämie der 
Netzhaut, Aderhaut und im Akkommodationsapparat auf. 
Den daraus hervorgehenden transsudativen Vorgängen 
sei in erster Linie die Umformung des Auges im Sinne 
des myopischen Langbaues zuzuschreiben. Sie tritt 
um so eher ein, je durchlässiger die Gefässwandungen, 
je weicher die Umhüllungsmembran des Auges ist, und 
je mehr durch vornübergehängte Kopfhaltung der Blut¬ 
abfluss gehemmt wird. Bei den erstcren Faktoren 
macht sich dann der hereditäre Einfluss geltend. 

In einem populärwissenschaftlichen Vortrage über 
Schule und Auge empfiehlt Distlcr (5) u. a. zur Ver¬ 


hütung der Kurzsichtigkeit: jedes Uebormaass an Lese- 
und Schreibarbeit muss auf das rechte Maass zuriiek- 
geführt werden. Hausarbeiten sind auf ein Mindest- 
maass zu beschränken. Strafarbeiten, besonders das 
mechanische Abschrcibcnlassen, sind zu verbieten. 
Zwischen den einzelnen Schulstunden sind angemessene 
Pausen einzulegen. Auch zu Hause muss alles unnütze 
Lesen und Schreiben, Handarbeit usw. eingeschränkt 
werden. Bei der Behandlung der Kurzsichtigkeit befür¬ 
wortet Verf. die Vollkorrektion. 

Ueber 36 Kataraktextraktionen bei hoher Myopie 
bei 28 Patienten berichtet Distier (6). Er beob¬ 
achtete von Komplikationen viermal Glaskörperverlust, 
neunmal postoperative Blutungen, darunter drei sehr 
schwer; dreimal Drucksteigerung mit gutem Ausgang, 
einmal Netzhautablösung nach 2 Jahren, vielleicht als 
Discissionsfolgc, wahrscheinlich aber rein myopischer 
Natur. Die erzielte Sehschärfe war neunmal V 2 und 
darüber, siebenmal V 3 > vicrzehnmal V 4 und sechsmal 
kleiner als Vio- D. operierte möglichst in einer Sitzung 
und möglichst mit runder Pupille. Die verhältnismässig 
gegenüber normalen Augen schlechte Sehschärfe war 
fast ausnahmslos auf myopische Veränderungen am 
hinteren Pot zurückzuführen. 

Das Sehen bei einseitiger Aphakie und die Wir¬ 
kung der Korrektion hat Erggelet (9) an sich selbst 
ausprobiert, indem er ein Fick’sches Kontaktglas vor 
das eine seiner Augen setzte und sich auf diese Weise 
eine künstliche Hypcrmctropie von 13,0 D experimentell 
erzeugte. E. beschreibt zunächst die subjektiven Ver¬ 
zeichnungen der Gegenstände sowie die störenden Lage- 
und Grössentäuschungen und geht ausführlich auf den 
Einfluss der verschiedenen Korrektionsarten ein. Die 
v. Rohr’sche Anisometropbrille, welche einseitig Aphaki- 
schen zum binocularen Sehakt verhelfen soll (aus der 
Praxis liegen von Hegner und Wolff bereits Urteile 
darüber vor), bewährte sich ausserordentlich. Die un¬ 
behaglichen Eindrücke und Verzeichnungen verschwanden 
und machten der gewohnten Sicherheit des stereoskopi¬ 
schen Sehens Platz. E. hebt noch hervor, dass es bei 
Verordnungen derartiger v. Rohr’scher Brillen wichtig 
ist, dass eine ganz genaue Anpassung erfolgt, weil sonst 
sofort die günstige optische Wirkung in Frage ge¬ 
stellt wird. 

Farnarier (10) berichtet über 2 ungewöhnliche 
Fälle von diphtherischer Akkommodationslähmung: ein 
25 jähriges Mädchen hatte neben der Akkommodations¬ 
parese eine Parese des Sphincter pupillae, also eine 
komplette Ophthalmoplegia interna. Im anderen Falle, 
einem 29jährigen Offizier, kam es im Verlaufe der 
akkommodativen Lähmung zu einer Paralyse der Kon¬ 
vergenz. Der Patient wurde invalide, da eine Besse¬ 
rung des Zustandes nicht eintrat. Bemerkenswert ist, 
dass in beiden Fällen die Diphtherie latent verlaufen 
war bis zur Erscheinung der Augensymptome. 

Ueber die Akkommodation bei Reptilien hat Fritz - 
berg (12) eine Reihe, vorwiegend anatomischer Unter¬ 
suchungen angestellt, die einen Einblick in den Ak¬ 
kommodationsmechanismus gewähren. Es ergaben sich 
nämlich durchgreifende Unterschiede in der Ausbildung 
der Binnenmuskulatur des Auges bei Landformen einer¬ 
seits und bei ihnen nahe verwandten Formen mit am- 
phibiotischer Lebensweise andererseits: sowohl Ciliar- 
wie Irismuskulatur waren bei den amphibiotisch lebenden 
Tieren (Emys lutaria, Tropidonotus tesselatus) bei weitem 
stärker ausgebildet. Bei der Ciliarmuskulatur sind diese 
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Unterschiede infolge der Inanspruchnahme des Akkom¬ 
modation sapparates leicht verständlich, anders liegen 
aber die Verhältnisse bei der Irismuskulatur. Bei dieser 
lässt sich die stärkere Ausbildung nur erklären, wenn 
man ihr einen wesentlichen Anteil bei dem Zustande¬ 
kommen der Akkommodation einräumt (damit ist ana¬ 
tomisch ein Beweis für die H ess'scho Akkommodations¬ 
lehre für die Sauropsiden erbracht). Die Druckregulie¬ 
rung im Auge geht wahrscheinlich so vor sich, dass 
durch Anpressen der Ciliarfortsätze an die Linse der 
Blutzufluss zur Iris gehemmt wird; deren Gcfässe lassen 
sich damit leicht zusammenpressen und schaffen somit 
einen Raum für die Flüssigkeit, die der vorwölbenden 
Linse ausweichen muss. Die weit grössere Zahl der 
Gefässe bei Emys gegenüber derjenigen bei Testudo 
macht diese Erklärung sehr wahrscheinlich. 

Für die Verordnung eines Monokels tritt Halben 
(14) warm ein, nicht nur bei einseitiger Refraktions¬ 
anomalie, sondern auch bei doppelseitiger, weil das 
nicht korrigierte Auge zur Gewährleistung einer Tiefen¬ 
wahrnehmung noch ausreichende Sehschärfe besitzt. 
Seine Vorzüge gegenüber dem Kneifer sind Billigkeit, 
Bequemlichkeit, Handlichkeit, Haltbarkeit und Ein¬ 
fachheit. 

J. v. Im re sen. (17) spricht über das Schicksal der 
anisometropischen Augen. Auf Grund von Unter¬ 
suchungen an einem grossen Materiale, besonders Schul¬ 
kindern, weist Verf. nach, dass die Vollkorrektion aniso- 
metropischer Augen in der grossen Mehrzahl der Fälle 
möglich und im Interesse des binocularen Sehens und 
des normalen Augenmuskelgleichgewichtes wünschens¬ 
wert ist. In vielen Fällen müssen damit methodische 
Uebungen für binoculares Sehen verbunden werden. Es 
öffnet sich hier besonders dem entsprechend vorgebildeten 
Schularzt ein wichtiges Feld der Tätigkeit. 

Krusius (19) berichtet in der Frage der Schul- 
kurzsichtigkeit anschliessend an seine vorjährigen Re¬ 
fraktionsuntersuchungen in Preussen über vergleichende 
Studien an höheren Schulen zu Odessa, Konstantinopel 
und Bombay. Nach den entsprechenden Einzelergeb¬ 
nissen, die ein persönlich untersuchtes Material von 
7420 deutschen und 3604 fremdrassigen Augen um¬ 
fassen, und an Hand besonderer grapliischerDarstellungen 
besprochen wurden, gibt er das allgemeine Verglcichs- 
urteil dahin ab, dass die fremdrassigen Schulen günstigere 
Verhältnisse, zumal für die Kurzsichtigkeit zeigen, wie 
die zum Vergleiche herangezogeucn preussischen Schulen. 
Besonders wichtig sind aber dann noch die folgenden 
wissenschaftlichen Schlussfolgerungen über die Ent¬ 
stehungsbedingungen der Schulkurzsichtigkeit und des 
Astigmatismus, die an dem klassischen Beispiele der 
St. Xaviere-Hochschulen zu Bombay überzeugend er¬ 
örtert wurden. Gerade hier fanden sich die verschieden¬ 
sten reinen Rassen und sozialen Kasten (Hindu — 
Mohamedaner — Persier) unter völlig gleichen Schul- 
und Arbeitsbedingungen vereint, wie ein eigens zu diesem 
Zweck angesetztes Naturexperiment, Bei gleicher zu¬ 
grunde liegender ethnologischer Hasse bedingt eine vor¬ 
handene oder nicht vorhandene relative Inzucht ein 
wesentlich unterschiedliches Auftreten angeborener de- 
generativer Erscheinungen, d. h. im Sonderfallc an¬ 
gegebener astigmatischer Refraktionsanomalien. Bei 
gleicher zugrunde liegender ethnologischer Rasse und 
bei gleicher Individualschädigung bedingt das Vor¬ 
handensein oder Nichtvorhandensein eines in der Vor¬ 
fahrenreihe generell schädigenden Einflusses (hier der 


Naharbeit) einen ganz wesentlichen Unterschied in der 
Entwickelung von Zahl und Grad der Schulkurzsichtig¬ 
keit. Es lässt der auch an diesen fremden Rassen 
ebenso wie in Preussen vermittelst der stereoskopischen 
Mischphotograpie des Vortragenden festgestellte Zu¬ 
sammenhang bestimmter Gesichtsbildungen mit be¬ 
stimmten Refraktionen die Folgerung zu, dass dieser 
Zusammenhang weniger als eine immanente „Rassel- 
Disposition dieser Schädelformationen zu deuten ist, 
vielmehr scheint es, dass z. B. die Entwickelung der 
Kurzsichtigkeit und der myopischen Orbital ausmaasse 
aus der emmetropischen Grundform ein Parallclvorgang 
ist. Als praktisch wichtigste Feststellungen werden be¬ 
tont: 1. dass es eine Inzuchtserscheinung angeborener 
astigmatischer Refraktionsanomalien gibt, 2. dass gene¬ 
relle Naharbeitsschädigung ein hereditär disponierendes 
Moment für die Schulkurzsichtigkeit bilden, 3. dass die 
Naharbeit der jugendlichen Augen eine unter Um¬ 
ständen schon an sich zur Kurzsichtigkeit führende 
Individualschädlichkeit darstellt. Es müsse mithin ge¬ 
rade unter Berücksichtigung hereditär disponierender 
Momente eine Schulhygiene des Auges nicht nur nutzen 
können, sondern zwingend gefordert werden. Bezüglich 
der sehr wesentlichen Einzelbefunde und wissenschaft¬ 
lichen Belege muss auf die Originalarbeit verwiesen 
werden. 

Lambert (21) fügt seiner bereits veröffentlichten 
Liste der operierten Fälle von Myopie fünf neue Fälle 
hinzu. Er ist in seiner Annahme bestärkt, dass die 
Gefahren des Eingriffes stark übertrieben werden. Bei 
jüngeren Patienten operiert ei nach Fukala, bei 
älteren, bei welchen sich bereits Linscnkernverände- 
rungeir vorfinden, macht er erst eine Iridektomie, ge¬ 
folgt von präliminarer Kapseleröffnung und Extraktion. 

Levinsohn (23) betont nochmals, dass die zur¬ 
zeit herrschenden Myopietheorien einer Kritik nicht 
standhalten. Er kommt auf Versuche zu sprechen, 
durch welche es ihm gelungen ist, die von ihm ver¬ 
tretene Myopicauffassung (Entstehung der Bulbusver¬ 
längerung durch Rumpf- und Kopfbeugung) zu erhärten. 
Er demonstriert zwei Affen, bei denen cs ihm geglückt 
ist, die Refraktion um 5 resp. 10 D. einfach dadurch 
zu erhöhen, dass diese Tiere 6 Monate hindurch täglich 
mehrere Stunden in eine Stellung gebracht waren, die 
sie zwang, die Augen in der Sagittalaxe vertikal zum 
Boden zu richten. Die Myopie vor den Versuchen be¬ 
trug bei einem Affen 0 D., bei dem anderen — 3 D., 
nach den Versuchen — 5 und —13 D. Gleichzeitig 
mit der Refraktionserhöhung traten am Papillenrande 
ophthalmoskopische Veränderungen auf, die für Myopie 
sehr charakteristisch sind (temporale Sichelbildung). 
Ausserdem zeigt der Verf. an der Hand von Statistiken 
bei Kindern im ersten Lebensjahre und bei Erwachsenen, 
dass sowohl die ausgesprochene Sichel, wie auch in der 
Regel die Scleralringe (Bindegewebsringc) nicht an¬ 
geborene, sondern erworbene Anomalien darstellen, die 
als der sichtbare Ausdruck einer Refraktionserhöhung 
aufzufassen sind. 

Die Korrektion einseitiger Aphakie mit der v. Kohr- 
schen Anisomotrop - Brille hat Löwenstein (24) bei 
einem 23jährigen Heimarbeiter vorgenommen mit sehr 
gutem Erfolge. Der Patient batte vom ersten Augen¬ 
blick an bei der Korrektion keinerlei Beschwerden, 
empfand allerdings bei gewöhnlicher Korrektion mit 
21,0 D. ebenfalls keine. Ara Stereoskop hatte er mit 
der Anisometrop - Brille gutes stereoskopisches Sehen, 
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während bei gewöhnlicher Korrektion jede stereoskopische 
Vereinigung fehlte. 

Mark breiter (26) sucht auf mathematischem Wege 
nachzuweisen, dass der Gesamtastigmatismus des Auges 
sich bei der Akkommodation erhöht und zwar in solchem 
Maasse, dass diese Aenderung praktisch nicht zu ver¬ 
nachlässigen wäre. Ebenso wird durch Berechnungen 
gezeigt, weshalb es bei verschiedener Refraktion nicht 
in gleicher Weise gelingt, den Gesamtastigmatismus zu 
korrigieren. (Der Gedankengang selbst ist zu gekürzter 
Wiedergabe nicht geeignet.) 

Ueber den Zusammenhang zwischen Akkommodation 
und Konvergenz bringt Roelofs (30) eine ausführliche 
Arbeit. Er versuchte 1. die maximale Divergenz zu be¬ 
stimmen, sowohl die absolute wie die relative, d. h. das 
Maximum an Divergenz, welches bei den verschiedenen 
Akkommodationszuständen zu erreichen ist; 2. er be¬ 
stimmte die relative Ruhelage beim Fixieren eines 
Objektes in grosser Entfernung und bei gleichzeitiger 
Akkommodation (durch Vorsetzen von Goncavgläsern 
erzwungen); 3. er bestimmte die relative Ruhelage beim 
Fixioren eines Gegenstandes aus verschiedenen Entfer¬ 
nungen. Er fand nun, dass durch Ucbung und Geduld 
bei jeder Akkommodationsleistung das gleiche Maximum 
an Divergenz erreicht werden kann; umgekehrt ist bei 
jeder Divergenz jede Akkommodation möglich. Beim 
monocularen Sehen wird die Exophorie allmählich grösser 
und der Zusammenhang zwischen Akkommodation und 
Konvergenz allmählich lockerer. Ueberhaupt ist die 
Assoziation zwischen diesen beiden Funktionen eine 
Folge der Erfahrung. Die Entfernungsvorstellung (ent¬ 
weder als direkte Folge von Sinneswahrnehmungen, 
oder als Erinnerungsbild) ist imstande, sowohl Kon¬ 
vergenz, als auch Akkommodationsinnervation zu veran¬ 
lassen. Centripetale Reize, das sogen. Konvergenzgefühl, 
können eine Akkommodationsinnervation hervorrufen. 
Beim Akkommodicrcn kann eine Konvergenzinnervation 
auftreten, weil infolge der Erfahrung die unscharfen 
Netzhautbilder eine Konvergenzinnervation veranlassen, 
wodurch wiederum die Akkommodation erleichtert wird. 
Im 2. Teil der Arbeit berichtet Verf. über Untersuchungen 
an Emmetropen und Amctropen (im ganzen über200Fälle) 
und findet, dass die anatomische Ruhelage der Augen 
fast aller Menschen die Exophorie darstellt. Die Ortho¬ 
phorie bei Emmetropen und Ametropen mit gutem 
binocularen Sehen ist die Folge der gutentwickelten 
Assoziationen, erstens zwischen Akkommodations- und 
Konvergenzinnervation und zweitens zwischen Entfer¬ 
nungsvorstellung und Konvergenzinnervation. Beide 
Assoziationen können sich nur bei gutem binocularen 
Sehen entwickeln. Bei weniger gutem binocularen Sehen 
veranlasst Hypermetiopie öfters stärkere Esophorie, 
Myopie häufiger Exophorie. Die Exophorie bei Ilyper- 
metropie ist dadurch bedingt, dass sich eino Assoziation 
zwischen Akkommodation und Konvergenz ausgcbildet 
hat. Eine Esophorie bei Myopie kommt dadurch zu¬ 
stande, dass das Binocularsehen für die Ferne wegen 
schlechter Sehschärfe aufgegeben wird, während es in 
der Nähe erhalten bleibt. Dadurch entwickelt sich dann 
wieder eine Konvergenzassoziation mit dem Wahrnehmen 
der Netzhauterregungen. 

Den grossen Unterschied, welcher zwischen gewöhn¬ 
lichen und den punktuell abbildcnden Brillengläsern 
in der Grösse des brauchbaren Blickfeldes besteht, be¬ 
obachteten Stock und v. Rohr (31) unter Benutzung 
der Fick’schcn Kontaktbrillen. Bestand z. B. unter dem 


535 

Kontaktglase eine Hypermetropie von 13,0 D., so betrug 
bei Korrektion mit einem gewöhnlichen Starglase bei 
13° Blickablenkung im horizontalen Meridian die Seh¬ 
schärfe nicht mehr 5 /co» mit einem Gullstrand’schen 
Starglase dagegen noch *f 7 . 

Ueber die Behandlung der Kurzsichtigkeit spricht 
Sachs (32) nach allgemeinen Ausführungen über die 
Veränderungen bei Myopie und die Myopietheorien. 
Notwendig ist vor allem Vermeidung von Naharbeit bei 
schlechter Beleuchtung, denn der Naharbeit ist zweifellos 
ein schädlicher Einfluss zuzuschreiben. Verf. fordert, 
wie die Mehrzahl heutzutage, Vollkorrektion der Myopie. 
Die Zeiss’schen Fernrohrbrillen werden nur wohlwollend, 
ohne Kritik, erwähnt. Bezüglich der Fukala’schen Ope¬ 
ration nimmt Verf. eino gewisse Rescrvestcllung ein. 
Wegen der misslichen anatomischen Folgeerscheinungen 
bei der Myopie sollte eine Brillenverordnung von nicht- 
ärztlicher Seite von vornherein verurteilt werden. 

Bei einem hochgradigen traumatischen Astigmatismus 
(14,0 D.) mit gleichzeitiger Aphakie konnte Seidel (33) 
durch Korrektion eine Sehschärfe von allmählich 2 / a 
erreichen. Das andere Auge war amblyopisch bei gleich¬ 
zeitigem Strabismus (S = Vs)* Für die Ferne benutzt 
der Verletzte lieber sein unkorrigiertes amblyopisches 
Auge, hauptsächlich wohl wegen des Astigmatismus 
schiefer Strahlenbüschel, der bei der Korrektion des 
verletzten Auges auftreten musste. Bei der Naharbeit 
wurde dagegen die Benutzung des korrigierten aphaki- 
schen Auges vorgezogen. 

R. A. Tange (36) berichtet über einen Fall von 
hysterischer, einseitiger traumatischer Myopie durch 
Akkommodationskrampf nach einem Unfall bei Schiess¬ 
übungen. Begleitende hysterische Erscheinungen am 
Auge und Körper bestätigen die Diagnose. Der Grad 
der Kurzsichtigkeit wechselte von 7 bis 4 D. Keine 
Pupillenstörungen. Die Sehschärfe nach Korrektion war 
normal. Atropin gab auch nach längerer Zeit keine 
bleibende Heilung. 

[Bjerrum, J., Bemerkungen über die Pathogenese 
der Myopie. Hospitalstid. No. 23—24. (Dän.) 

Verf. zeigt bei einem kritischen Durchgehen der 
vorliegenden Myopietheorien, dass keine derselben ganz 
befriedigend ist. Speziell macht er darauf aufmerksam, 
dass die Augenbewegungen beim Lesen kaum das ent¬ 
scheidende Moment sein können, teils weil eine Zu¬ 
sammenstellung der Kasuistik über angeborene Ophthalmo- 
plegia ext. zeigt, dass von 22 Individuen 8 eine 
Myopie von mehr als 4 Dioptrien hatten, teils weil 
Nystagmus keine Myopie verursacht. — Verf. nimmt an, 
dass die Lesemyopie und die Deletärmyopie wohl ätio¬ 
logisch verschieden seien, dagegen pathogenetisch und 
anatomisch auf demselben Prozess beruhen, einem durch 
eine besondere Art chronischer Entzündung oder eine 
andere Ernährungsstörung erzeugten Nachgeben der 
Sclera mit einer Distension derselben. — Rein hypo¬ 
thetisch erwähnt er die Möglichkeit, dass die Gehirn¬ 
arbeit an sich (also nicht der Sehakt) eine bedeutende 
Rolle spielen könnte. Verf. gibt eine Statistik über 
die Refraktion nach dem 25. Jahre, indem er aus seinem 
klinischen Material die Refraktionsangaben von Patienten 
mit primärer Iritis und mit Augenmuskelparalysen aus¬ 
wählt, im ganzen 1605 Individuen über 25 Jahre. — 
Unter 830 Männern fand sich Hypermetropie 2,00 und 
darüber in 73 Fällen = 8,6 pCt. Myopie von 2,00 und 
mehr in 100 Fällen = 12 pCt. Unter 775 Frauen fand 
sich Hypermetropie von 2 D. und mehr in 129 Fällen 
= 16 pCt. Myopie von 2 D. und mehr in 71 Fällen 
= 9,2 pCt, Bei den Frauen fand sich also die Hyper¬ 
metropie überwiegend, bei Männern dagegen die Myopie, 
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und dies Verhältnis war unverändert auch bei den 
höheren Graden der Refraktionsanomalien. 

Unter 220 literarisch gebildeten Männern (Gross¬ 
kaufleute und Fabrikanten inkl.) fanden sich 57 Fälle 
von Myopie 2 D. und mehr (= 25,9 pCt.), 11 Fälle von 
Myopie 9 D. und mehr (= 5 pCt.). Unter 459 Mänuern 
mit Arbeit, die weder eine literarische Bildung voraus- 
setzt noch Nahcarbeit erfordert, fanden sich 23 Fälle 
von Myopie von 2 D. und darüber (= 5 pCt.) und 4 Fälle 
von Myopie von 9 D. und darüber (= 0,9 pCt.). 

Auch bei den höheren Myopiegraden von 9 Dioptrien 
und darüber hinaus fand sich also ein deutliches Uebcr- 
gewicht der lesenden Klasse. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 

[Zurkowski, M., Ueber die Methoden zur .Kor¬ 
rektion des kombinierten Astigmatismus. Post. okul. 
No. 1 u. 2. 

Auf Grund theoretischer optischer Erwägungen 
kommt der Verf. zu dem Schlüsse, dass es zur Korrektion 
eines kombinierten weitsichtigen oder kurzsichtigen 
Astigmatismus 9 Methoden geben kann, welche sämtlich 
der Forderung Genüge tun, die Hauptmeridiane zu korri¬ 
gieren. So sind für den kombinierten hypermctropischen 
Astigmatismus folgende Methoden anwendbar: 1. convex 
cyl. 3 c-onv. cyl.; 2) conv. sphacr. 3 conv. cyl.; 
3. conv. sphaer. 3 concav cyl.; 4. Perspicillum toricum 
pneumaticoforme; 5. persp. toric. fusiforme; G. persp. 
convex toric. 3 concav sphaer. C. (C. = periskopisch); 

7. convex sphaer. C. 3 concav toricum; 8. Persp. 
bitoricum; 9. conv. toric. 3 conc. toric. 

Für den kombinierten myopischen Astigmatismus: 
1. concav cyl. 3 conc. cyl.; 2. conc. sph. 3 conc. cyl.; 
3. conc. sph. 3 convex cyl.; 4. persp. toric. pneumatics- 
forme; 5. persp. toric. fusiforme; G. convex toric. 3 
conc. sph. C.: 7. convex sph. C. 3 concav toric.; 

8. persp. bitoricum; 9. convex toric. 3 concav toric. 

Reis (Lemberg).] 

IX. Bewegungsapparat. 

1) Abelsdorff, Torticollis oculaire. Berl. orthop. 
Gesellsch. Juli. — 2) Asmus, Ueber die Bedeutung 
genauer Messungen bei Augenmuskclvorlagcrungen. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Bd. XXIX. S. 422 u. 525. — 
3) Aubineau et Lcnoble, Le nystagmo-myoclonie. 
Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 503—507. — 4) Bä- 
rany, Nystagmus retractorius bei Tumor der Vierhügel¬ 
gegend. K. k. Gesellsch. d. Aerzte Wien. Sitzung v. 
März. — 5) Derselbe, Einige Phänomene bezüglich 
des Nystagmus. Verein f. Psych. u. Neurol. Wien. 
April. — 6) Derselbe, Dauernde Veränderung des 
spontanen Nystagmus bei Veränderungen der Kopflagen. 
Üesterr. otol. Gesellsch. Jan. — 7) Derselbe, Lokali¬ 
sation in der Rinde der Kleinhirnhemisphären (Funktions¬ 
prüfung und Theorie). Deutsche med. Wochenschr. 
No. 14. S. 637. — 8) Derselbe, Latente Deviation 
der Augen und Vorbeizeigen des Kopfes bei Hemiplegie 
und Epilepsie. Münch, med. Wochenschr. No. 16. 
S. 900. — 9) Blau, Experimentelle Studien über den 
galvanischen Nystagmus. 22. Vers. d. Deutschen otol. 
Gesellsch. Stuttgart. 9. u. 10. Mai. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 25. S. 1232. — 10) Bettremieux, 
Encoro quelques reflcxions sur Poperation du strabisme. 
Ann. d'oeulist, T. OL. p. 280—286. — 11) Bicl- 
schowsky, Ueber die relative Ruhelage der Augen. 
39. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. in Heidelberg. — 12) 
Derselbe, Ueber die Ruhelage des Auges in ihren Be¬ 
ziehungen zur Aetiologie des Schielens. Aerztl. Verein 
Marburg. 4. Juni. — 13) Budek, Ueber Lesen bei 
vertikaler Stellung der Zeilen. Med. Klinik. No. 36. 
S. 1454. — 14) Buys, Beiträge zum Studium des Dreh¬ 
nystagmus. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Larvngol. 
Jahrg. XLVII. II 5. S. 675. — 15) Campos, Remarques 
sur la determination du champ visucl binoculairc ä 


Paule des coulcurs chez les strabiques. Ann. d'oeulist. 
T. UL. p. 199—207. — 16) Clausen, Eigenartige 
Motilitätsstörung am Auge. Verein d. Augenärzte Ost- 
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inzelreflex. Intern, med. Kongr. in London, 
ndgren, Om Behandlingen af Strabismus 
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er einen Fall von Mitbewegung des Ober¬ 
willkürlich hervorgerufen werden kann, 
f. Augenheilk. Bd. LI. S. 32. Jan. — 
•ung der Augenbewegungen durch Vcsti- 
Neurol. Centralbl. No. 10. S. 621. — 
Sur un cas de nystagmus de forme 
oc. fram;. d’ophtalm. Mai. Ann. d’oeulist. 
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vom angeborenen Kcrnmangcl. Stier’s 
Abhandl. z. Neuro- u. Psychopathol. 
Li. I. II. 4. — 70) Vach er et Denis, 
rtnde du traitement du strabisme par 
culaire. La clinique ophtalm. T. XIX. 


Iiodik und Dosierung der Sehiclopera- 
us (2) ausführlich ein an der Hand 
zahl eigener Fälle. Er zeigt, dass die 
Verlagerung eine gewisse Konstanz auf- 
i lägt vor, die Schielstrcckc hei der 
ig etwa 4 —5 mal, bei dem mit Teno- 
en Verfahren 3 mal überzukorrigieren, 
ann für die Geradcstellung des Auges 
Methodik des Operationsverfahrens ist 
st mitgetcilt, dabei viele kleine Kunst¬ 


griffe, wie die Fadenenden nicht so lang abzuschneiden, 
dass sie auf der Hornhaut reiben. Verf. tritt ferner 
dafür ein, bei Kindern möglichst frühzeitig einer Am¬ 
blyopie entgegenzuarbeiten (einseitige Atropinisation, 
Verschluss des führenden Auges usw.). 

Einen Nystagmus retractorius fand Bäräny (4) 
bei einem Tumor in der Vierhügclgegcnd, dessen ana¬ 
tomisches Präparat er demonstriert. Derartige Fälle 
sind bisher nur 3 bekannt. Der linke hintere und die 
vorderen Vierhügcl waren durch eine Tumormasse er¬ 
setzt, welche den Aquaeductus Sylvii an einer Stelle 
verschloss. 

Ueber den Nystagmus rotatorius macht Bäräny (5) 
folgende Ausführungen: Die rasche Bewegung bei 
Nystagmus rotatorius nach rechts vollführt am rechten 
Auge der Obliquus inferior und der Rectus inferior 
(Rollbewegung nach aussen). Beim Blick geradeaus hat 
der Obliquus inferior nicht nur Rollfunktion, sondern 
er hebt auch, umgekehrt der Rcctus inferior senkt auch 
das Auge. Diese beiden Vertikalbewegungen heben 
sich beide auf. Beim Blick nach rechts wird der 
Obliquus inferior ein reiner Roller, der Rectus inferior 
aber ein reiner Senker. Daher müsste eigentlich eine 
Rotation mit nach abwärts gerichteter Komponente 
resultieren, falls die Innervationsverhältnisse dieselben 
wären, wie beim Blick geradeaus. Umgekehrt liegen 
die Verhältnisse beim Blick nach links. Diese Vertikal- 
komponenten fehlen aber in Wirklichkeit oft. Um zu 
entscheiden, ob diese Hemmung etwa von der Retina 
aus bewirkt wird, untersuchte Verf. den rotatorischen 
Nystagmus bei Patienten, die auf einem Auge blind 
waren. Er fand keinen Unterschied, so dass retinale 
Einflüsse kaum in Betracht kommen können. 

Ueber die Funktion des Kleinhirns bringt Bäräny 
(7) einige zum Teil recht interessante Mitteilungen in 
Form eines Vortrages. Sie erstrecken sich vor allem 
auf den sogen. Zeigeversuch. (Man lässt den zu Unter¬ 
suchenden einen vor ihn hingehaltenen Zeigefinger be¬ 
rühren und diese Berührung bei geschlossenen Augen 
wiederholen. Der Normale ist hierzu immer imstande. 
Erzeugt man aber einen horizontalen Nystagmus nach 
links, so zeigt der Betreffende stets rechts vorbei.) 
Verf. hat nun mehrmals bei Patienten, bei denen die 
Dura über dem Kleinhirn infolge Operation ohne 
Knochenbedeckung war, durch Abkühlen der darüber¬ 
liegenden Haut mittels Chloräthyl auch die darunter¬ 
liegende Kleinhirnrinde abkiihlcn können. Dadurch 
liess sich in eklatanter Weise jedesmal ein Vorbeizeigen 
mit der gleichnamigen Hand um etwa 10 cm nach 
aussen hervorrufen, und zwar ohne begleitenden 
Nystagmus. Die Entstehung dieser Reaktion müsse 
man demnach also ins Kleinhirn verlegen. Die weiteren 
lesenswerten Ausführungen können hier übergangen 
werden, da sie mit der Physiologie des Auges weniger 
Berührungspunkte haben. 

Bei Gelegenheit der Besprechung der sogen, kon¬ 
jugierten Deviation der Augen bei Hemiplegie woist 
Bäräny (S) darauf hin, dass 2 Centren für die Wen¬ 
dung des Blickes nach der Gegenseite existieren: das 
eine, welches Kopf und Augen zugleich wendet, sitzt 
in der Frontalregion, ein zw r eites sitzt jedoch im Occi- 
pitalhirn, nämlich das Centrum, das allein die Augen 
nach der Gegenseite dreht. Nach der anfänglichen 
Blicklähmung nach der Seite des Herdes hin, die be¬ 
kanntlich einige Zeit nach dem apoplcktischen Insult 
meist verschwindet, tritt nach Verf. bei Augenschluss 
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eine Deviation der Augen vom Herde weg auf. Verf. 
führt diesen auf einen gesteigerten Tonus des antago¬ 
nistischen Centrums zurück. Er fand diese „latente 
Deviation“ nach der Seite der gelähmten Glieder in 
50 Fällen 25 mal. 

Die Ruhelage der Augen spielt, wie Biel- 
schowsky (11) ausführt, für das Zustandekommen 
des Schielens eine grosse Rolle. Die Untersuchungen 
hierüber werden im wesentlichen dadurch erschwert, 
dass sich die einzelnen Faktoren nicht gut von ein¬ 
ander trennen lassen. Hierzu gehören mechanische 
Momente — anatomische Verhältnisse der Orbita, Grösse 
und Lage der Bulbi —, ferner nervöse Komponenten: 
Wille, Akkommodation und Konvergenz, Einfluss des 
Vestibularapparates, Muskeltonus und vor allem der 
Fusionszwang. Um letzteren wenigstens ausschalten 
zu können, machte Verf. seine Untersuchungen an 
Menschen, deren eines Auge amblyopisch war, die also 
keinen Fusionszwang mehr besassen. Die Neigung zur 
Konvergenz nahm mit dem Alter schnell ab. 

Campos (15) gibt einige Betrachtungen zur Be¬ 
stimmung des binocularen Gesichtsfeldes mit Hilfe von 
Farben bei Schielenden. Bedeckt man bei der Ge¬ 
sichtsfelduntersuchung das die Perimetermitte fixierende 
gute Auge mit einem bunten Glase, so wird bei Unter¬ 
suchungen mit weisser Marke in einem beschränkten 
Bezirk (20—40°) die Marke weiss gesehen, es überwiegt 
also hier das schielende Auge im gemeinsamen Seh¬ 
feld. Es werden in diesem Falle Netzhautteile benutzt, 
die von der Macula nicht allzuweit entfernt sind, 
ausserdem fällt der Bezirk teilweise in den Bereich des 
Mariotte’schen blinden Flecks. Im übrigen ist Verf. 
der Ansicht, dass bei Fixation des guten Auges die 
Macula des Schielauges nicht gleichzeitig ein in ihrer 
Gesichtslinie liegendes Objekt erkennen kann. 

Eine eigenartige Bewegungsstörung bei einer 39- 
Jährigen teilt Clausen (16) mit. Rechts bestand 
Mikrophthalmus in Schielstellung, der linke, sonst nor¬ 
male Bulbus war extrem nach oben gedreht, so dass 
die Augenachse fast vertikal stand. Verf. nimmt unter 
eingehender Würdigung des sorgfältigen Untersuchungs¬ 
befundes an, dass es sich um einen auf Hysterie und 
psychopathischer Konstitution beruhenden pathologischen 
Nachahmungstrieb gehandelt hat (in der Familie der 
Patientin war ein Fall von schwerem Trachom mit 
wenig Sehvermögen und ähnlicher Kopfhaltung, wie die 
Patientin zeigte), der schliesslich bei der Patientin am 
linken Auge einerseits zu einer mehrjährigen Kontraktur 
des M. rectus supcrior mit späterer tatsächlicher Ver¬ 
kürzung und andererseits zur Dehnung, Erschlaffung 
und Atrophie des M. rectus inferior und weiter in 
gleicher Weise zu einer Kontraktur bzw. Dehnung der 
Halsmuskulatur geführt hatte. Es war nämlich selbst 
in Narkose unmöglich, passiv den Bulbus nach unten 
zu bewegen. Nach mehrmaligen vergeblichen Opera¬ 
tionsversuchen (Tenotomie des Rectus superior und 
Vornähung Jbzw. Ersatz des Rectus inferior) wurde 
schliesslich nochmals in Narkose die Tenon’sche Kapsel 
gedehnt und der M. rectus superior ausgiebig zurück¬ 
gelagert. Es gelang dann, einen sehr schlaffen, dünnen, 
aber deutliche Muskelfasern enthaltenden Strang, den 
M. rectus inferior, zu entdecken, der sich mit einiger 
Vorsicht verkürzen und vorlagern liess, so dass in Nar¬ 
kose der Bulbus in einigermaassen normale Stellung 
gebracht werden konnte. Dieser operative Effekt blieb 
ein guter und das Auge in annähernd normaler Stellung 



und die Hornhaut lag frei. Durch Einsetzen einer 
Prothese am rechten Auge und Erwecken der Eitelkei: 
bei der Patientin liess sich diese auch bewegen, die 
unnatürliche anfängliche Kopfhaltung endlich auf¬ 
zugeben. 

Die orthopädische Behandlung ist nach Ditrdi (22 
für sich allein angezeigt bei geringgradigem und erst 
seit kurzer Zeit bestehendem Schielen (etwa bis zu 10°), 
Bei stärkerem Schielen führt sie nur in Verbindung mit 
der operativen Behandlung zum Erfolg, ist aber auch 
dann fast immer notwendig, um die Wirkung zu ver¬ 
vollkommnen, resp. zu sichern. Vorbedingung ist pein- 
lichst genaue Korrektion des — oft anisometropischen — 
Refraktionsfehlers. Hochgradige Amblyopie (etwa bis 3 /V' 
schliesst die Hebungen nicht aus. Die letzteren ge¬ 
stalten sich folgendemaassen: Die erste Aufgabe ist 
das Hervorrufen des binocularen Sehens, bei einseitiger 
Amblyopie am besten mit Krusius’ Amblyoskop. Dann 
folgt das Zustandebringen der Fusion auf Grund der 
Nachbilder. Inzwischen ist das monoculare Ueben des 
amblyopischen Auges fortzusetzen. Nach dem Herstellen 
der Fusion folgt die Entwicklung der Fusionsbreite, am 
leichtesten mit dem Dahlfeld’schen Stereoskop, zum 
Schluss die Uebung des Tiefenwahmehmens. 

3 Fälle von verzögerter und vorübergehender Läh¬ 
mung des Abducens nach Schädelbasisfraktur teilt 
Dutoit (25) mit, wahrscheinlich infolge ffämatom- 
bildung an der Spitze der Felsenbeinpyramide. Fall I: 
Die Abducenslähraung erschien am 4. Tage nach dem 
Unfall, besserte sich schnell und war am 8. Tage bereits 
wieder verschwunden. Fall II: Die Lähmung erschien 
am 2. Tage nach dem Unfall, eine Facialislähmung am 
5. Tage. Letztere bildete sich zuerst zurück, etwa vom 
8. Tage an. Die Abducenslähmung ging etwa vom 
20. Tage an zurück und war nach 60 Tagen völlig ver¬ 
schwunden. Fall III: Die Abducenslähmung erschien 
am 11. Tage nach dem Unfall, zugleich auch eine 
leichte Facialislähmung. Die VI. Lähmung begann etwa 
vom 30. Tage an sich zu bessern und erschien etwa 
am 50. Tage als völlig geheilt. 

Einen neuen Fall des seltenen Nystagmus retrac- 
torius (Korber) bringt Elschnig (27) bei einer Frau, 
welche an malignem Tumor am dritten Ventrikel und 
chronischem Hydrocephalus internus litt und starb. Wie 
in einem früheren Falle (1910 von Salus veröffentlicht) 
traten, besonders bei allen willkürlichen Bewegungen, 
die nicht glatt und prompt erfolgten, Retraktions¬ 
bewegungen der Augen ein, die gewöhnlich, besonders 
wenn sie intensiver sind, mit leichter Konvergenz ver¬ 
bunden waren. Bei passiven Kopfdrehungen waren die 
Augenbewegungen nahezu normal. Klinisch wurde, wie 
auch im früheren Falle, ein abnormer diffuser Druck 
in der Gegend des Aquaeductus Sylvii angenommen, 
wie denn auch die Sektion bestätigte. Verf. erklärt das 
eigentümliche Symptom des Nystagmus retractorius in 
folgender Weise: durch den diffusen Druck auf die in¬ 
takten Augenmuskelkerne und ihre Verbindungsfasern, 
wie auch auf das hintere Längsbündel ist eine derartige 
Störung der Innervation bedingt, dass bei jeder inten¬ 
dierten Blickbewegung der Willensimpuls in sämtliche 
äussere, der Willkür unterworfene Augenmuskeln ab- 
fliesst. Infolge Ueberwicgens der Rccti, über,dig«2b]j[qui 
kommt es zur Retraktion der Bulbi. Die Konvergenz 
erklärt sich wohl nur durch Ueberwiegen der Adduktoren 
über die Abduktoren. Im ganzen handelt es sich also 
um eine kumulative Innervation. 
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El sehnig (28) sah bei angeborener Abducens- 
läbmung während der Adduktion des Bulbus mehrmals 
Retraktionsbewegungen des Bulbus (unter 7 Fällen drei¬ 
mal). Bei einem der demonstrierten Fälle war die Er¬ 
scheinung so hochgradig, dass bei der Adduktion infolge 
maximalen Enophthalmus die Lidspalte sich völlig schloss, 
und das Auge, wenn es etwas nach oben oder unten 
blickte, gleichzeitig maximal nach oben bzw. unten ge¬ 
dreht wurde. Es handele sich um bindegewebige Schwielen 
an Stelle des Rectus externus. 

Fejör(30) beschreibt eine Abducenslähmung nach 
Alkoholinjektionen, die mehrmals wegen Neuralgie des 
Trigeminus ausgeführt worden waren (zuletzt 8 Tage 
vor Auftreten der Doppelbilder). Nach einigen Monaten 
ging die Lähmung wieder vollkommen zurück. 

Auf Grund eines Falles von Blicklähmung mit 
genauer anatomischer Untersuchung hält Freund (31) 
sich zur Annahme für berechtigt, dass das laterale 
Drittel des hinteren Längsbündels für die Funktion der 
konjugierten Augenbewegungen in vertikaler Richtung 
in Betracht kommt, und vermutet, dass der sogenannte 
Darkschewitsch’schc Kern die Schaltzelle ist, an welcher 
der corticale Impuls für die Aufwärts- und Abwärts¬ 
bewegungen des Auges angreifen. 

Das Gehirn eines Mannes mit vollständiger Auf¬ 
hebung der Sensibilität auf der rechten Seite und Augen¬ 
muskellähmungen auf beiden Seiten demonstriert Go Id¬ 
stein (35). Der Herd sass dort, wo er klinisch ange¬ 
nommen war, in der gegenüberliegenden Schleife. Die 
Blutung hatte diese fast gänzlich zerstört und gleich¬ 
zeitig die Augenmuskelkerne bzw. die austretenden 
Wurzeln vernichtet. 

Für die Behandlung des Strabismus empfiehlt 
v. Grosz (36) eine im frühen Kindesalter beginnende 
Einträufelung von Atropin, abwechselnd in jedes Auge. 
Möglichst bald, sowie es die Intelligenz erlaubt, sollen 
stereoskopische Uebungen stattfinden mit gleichzeitiger 
Korrektion der Refraktion. Erst wenn diese Behandlung 
erfolglos ist, soll zur Operation geschritten werden. 

Ueber die Aktionsströme der Augenmuskeln beim 
Kaninchen führte Hoff mann (41) eine Reihe von Unter¬ 
suchungen aus. Er fand zunächst, dass während der 
tonischen Geltung der Augenmuskeln oscillatorische 
Aktionsströme in ihnen entstehen, ein Beweis dafür, 
dass ihr Tonus in der Tat ein Tetanus ist. Die ent¬ 
stehenden Ströme sind allerdings sehr schwach; die Aus¬ 
schläge des Galvanometers betragen nur Bruchteile von 
Millivolt. Bei den nystagmischen Bewegungen finden 
ebenfalls immer Tetanie, niemals Einzelzuckungen statt; 
die Regel gilt auch für äusserst frequente Nystagraus- 
formen. 

Howe (42) benutzt zur Messung der Ermüdung der 
Augenmuskeln ein Paar drehbare Crete’scbe Prismen. 
Er nennt seinen ziemlich komplizierten Apparat „Ergo- 
graph“. 

Einen Fall von perversem Bell’schen Phänomen 
teilt Kraupa (44) mit. Es handelt sich um ein Kind, 
bei welchem infolge Knochenkaries ein hochgradiges 
Narbenektropion des Oberlides entstanden war. Das 
Bell’sche Phänomen war normal, d. h. die Augen gingen 
bei Lidschluss nach oben. Nach einer — wenig erfolg¬ 
reichen — plastischen Operation änderte sich das Bcir 
sehe Phänomen derart, dass bei leichtem Lidschluss 
beide Augen eine Bewegung abwärts machten. Bei 
forciertem Lidschluss machten beide Bulbi zunächst 
eine geringe Exkursion aufwärts, schnellten jedoch so¬ 


fort mit einem Ruck unter die Unterlider. Auch im 
Schlaf standen die Bulbi stets nach abwärts gerichtet. 
Nach einer weiteren erfolgreichen plastischen Operation 
fand das Bell’sche Phänomen wieder nach oben statt. 
Der Fall spricht von neuem dafür, dass es sich bei 
dem Phänomen um einen höheren Reflex handeln muss, 
dessen Sitz wohl in die Hirnrinde zu verlegen ist. Dar¬ 
aus ergibt sich, dass dem BeH’schcn Phänomen auch 
eine grosso Bedeutung für die Lokalisationsdiagnostik 
zukomrat. Man kann z. B. auf supranucieären Sitz einer 
Läsion schliessen, wenn das Phänomen fehlt. 

Lataillade (47) beobachtete bei einem 10jährigen 
Mädchen das ganz plötzliche Auftreten einer post¬ 
diphtherischen Lähmung der Akkommodation und der 
beiden liecti externi 5 Wochen nach Auftreten der 
Angina. Ohne jede Behandlung verschwand die Ab¬ 
ducenslähmung nach 14 Tagen wieder ebenso plötzlich, 
während die Akkommodationsparese sich langsamer 
zurückbildete. Das Kind hatte während der Diphtherie 
übrigens nur 15 ccm Roux’schen Serums erhalten. Die 
Pupillenreaktion war jederzeit vollkommen intakt. 

La über (48) demonstriert einen 5 jährigen Knaben 
mit zyklischer Oculomotoriuslähmung. Es besteht seit 
dem 6. Lebensmonat rechtsseitige vollständige Oculo- 
motoriusparese bei erhaltener Wirkung des Abducens 
und Trochlearis. Rechter Trigeminus ist hyperästhetisch, 
der linko Facialis leicht paretisch, es besteht leichter 
Hydrocephalus. Die Pupille ist gewöhnlich 3 mm weit 
und ist starr auf Licht und Konvergenz. Sie erweitert 
sich periodisch langsam bis auf 7 mm, um sich dann 
rasch zu verengern; dabei erhöht sich die Refraktion 
um 6—8 Dioptrien. Das Phänomen besteht auch im 
Schlafe. Gleichzeitig mit der Miosis tritt Abduktion des 
Auges und Hebung des Lides auf bis zu einer Lid¬ 
spaltenweite von 4 mm. 

Das Zustandekommen des optischen Blinzelreflexes 
spielt sich nach Levinsohn (49) folgendermaassen ab: 
Der erste Grad einer Lidschlussbewegung ist eine 
leichte Zuckung im Unterlide, meistens in der medialen 
Hälfte desselben und nur auf der Haut sichtbar. Diese 
Zuckung tritt bei schwachen Reizen nicht immer in 
Erscheinung; sie ist bei Annäherung leichter als bei 
diffuser Blendung auszulösen. Der Reflex ist in der 
Regel sehr leicht erschöpfbar. Stärkere optische Reize, 
die mit einem Unlustgefühl einhergehen, rufen entweder 
eine Blinzelbewegung des Oberlides oder eine mehr 
oder weniger ausgesprochene Lidschlussbewegung her¬ 
vor. Der Annäherungsreflex kommt immer auf dem 
Wege über den Cortex zustande, während der Lid¬ 
schlussreflex bei diffuser Beleuchtung, mitunter auch 
nach Ausschaltung der centralen Sehsphäre beim Men¬ 
schen auslösbar ist. Auf keinen Fall ist der Blinzel¬ 
reflex bei diffuser Belichtung für das Vorhandensein des 
Sehens diagnostisch verwertbar. Die Ausführungen 
Verf.’s beziehen sich im wesentlichen auf die im vorigen 
Jahre mit Liepmann zusammen demonstrierten beiden 
Fälle mit totaler Rindenblindhcit. 

Einen Fall von Mitbewegung eines Oberlides, der 
sich durch einige Besonderheiten auszeichnet, beschreibt 
Lutz (51). Die Mitbewegung tritt wiederum bei Kau¬ 
bewegungen auf. Ausserdem war der Patient aber im¬ 
stande auch willkürlich das Lid — ohne Kieferbewe¬ 
gungen emporschnellen zu lassen. Zur Erklärung der 
unwillkürlich möglichen Hebung des Lides nimmt 
Verf. eine Störung im Bereich der supranukleären Ver¬ 
bindungen der Augenmuskel kerne an, die den Wegfall 
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einer natürlichen Hemmungsvorrichtung zur Folge hat, 
und die durch Uebergreifen auf die eigentliche Kern¬ 
region eine wirkliche Kcrnläsion weiterer Augenmuskeln 
zur Folge hat — es bestand nämlich gleichzeitig noch 
eine Trochlearisparese auf derselben Seite, auf ■welcher 
die Lidhebung möglich war (rechts). 

Einen einseitigen Nystagmus konnten Mangold 
und Low enstein (54) bei Kaninchen hervorrufen. Die 
Beobachtungwurde zuerst gelegentlich von intercraniellen 
Trigeminusdurchschneidungen gemacht, wobei der Nystag¬ 
mus auf der gegenüberliegenden Seite auftrat. Darauf 
hinzielende Versuche stellten fest, dass die einseitige 
Durchschneidung am Pes pedunculi cerebri einen in 
der Frequenz wechselnden Nystagmus des kontralate¬ 
ralen Auges hervorruft, der bis zum Tode anhält. Die 
Einseitigkeit hängt wahrscheinlich nicht mit einer 
direkten Verletzung von Wurzeln oder Kernen des Ocu- 
lomotorius zusammen. Die Verff. stützen sich bei der 
Erklärung der Erscheinung anf eine Angabe Schwalbe’s 
nach der in den Pedunculi Fasern aus den Brücken¬ 
kernen enthalten sind, die mittelbar mit dem Kleinhirn 
und zwar wahrscheinlich unter Kreuzung in Verbindung 
stehen. Diese Fasern sind nach Meynert durch das 
ganze Qucrschnittsfeld der Pedunculi zerstreut; ihre 
Durchtrennung dürfte die Ursache des experimentellen 
einseitigen Nystagmus darstellen. 

Ucbcr die Fixation bzw. den möglichen Ruhezustand 
der Augen unter solchen Bedingungen, bei denen dem 
Sehorgan kein direkter Fixierpunkt gegeben ist, machte 
Marx (55) messende Untersuchungen. In erster Linie 
berücksichtigte er eine etwa für die Orientierung vor¬ 
handene Schleimhautempfindung und ein bewusst ge¬ 
wordenes Spannungsgefühl der Muskeln. Beide Fak¬ 
toren lassen sich ausschalten, der erstere am cocaini- 
sierten Auge, der zweite durch Versuche mit abseits 
gerichtetem Blick. In dieser Hinsicht stimmt die 
Dunkelorientierung mit der Orientierung im Hellen über¬ 
ein. Das verhältnismässig bequeme und sichere Wieder¬ 
finden der Primärstellung der Augen nach vollführter 
Ablenkung, das M. beobachtete, erklärt sich wahrschein¬ 
lich folgendermaasscn: der Primärstellung der Augen 
kommt eine mehr oder weniger ausgezeichnete Bedeu¬ 
tung bei, insofern als dabei ein Minimum von Inner¬ 
vationsanstrengung notwendig ist. Dieses Minimum wird 
nach vorübergehender Anspannung der Muskeln leicht 
wiedergefunden. Diese physiologische Spannung der 
Augenmuskeln dient somit zur groben Orientierung, 
während die eigentliche, feinere durch die Kontrolle der 
Netzhautbilder ausgeführt wird. Beide Augen führten 
übrigens bei den Untersuchungen im allgemeinen paral¬ 
lele Abweichungen aus. Das stimmt mit der Auf¬ 
fassung überein, dass beide Augen einen funktionell zu¬ 
sammengehörigen Apparat bilden. Bei den sogen, auto¬ 
kinetischen Empfindungen handelt es sich um die 
Tatsache, dass ein im dunkeln Raum allein sichtbar 
leuchtender Punkt sich häufig zu bewegen scheint, wenn 
man ihn längere Zeit fixiert. Verf. fand, dass auch 
während der autokinetischen Empfindungen annähernd 
mit gewohnter Genauigkeit fixiert wird. Den Grund für 
die Erscheinung sieht er darin, dass fortwährend un¬ 
willkürliche kleine Abweichungen vorwiegend in einem 
Sinne Platz greifen, welche dann durch besondere 
Innervationsimpulse wieder auskorrigiert werden. Da¬ 
durch entsteht der Eindruck, als wenn das Auge einem 
sich bewegenden Punkte folgt. 

Muszynski (5G) stellt eine 30jährige Frau vor, 


die an einer retrobulbären Neuritis und Oculomotorius- 
paresc erkrankt war. Vor 14 Tagen Influenza, seit 
dieser Zeit Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte. 
Rechter Bulbus steht höher, Pupille rechts enger, rea¬ 
giert träge auf Licht. Bulbus auf Druck und bei Be¬ 
wegung schmerzhaft. Bei normalem Fundus besteht nur 
Fingerzeigen 1 m. Nebenhöhlen der Nase normal. Sen¬ 
sibilität rechts im Gesicht herabgesetzt. Am harten 
Gaumen rechts leichte Periostitis. 9 Tage nach erster 
Untersuchung Lähmung der äusseren Augenmuskeln. 
Pupille reagiert gut konsensuell. Leichter Enophthal- 
mus. Leichte Schwäche des Facialis rechts — auch 
ist Hörvermögen rechts vermindert. Wassermann und 
Pirquet negativ, trotzdem Quecksilberkur. Eine sichere 
Erklärung des Falles ist derzeit unmöglich. Vielleicht 
handelt es sich um einen Fall ähnlich den zwei von 
Fuchs beschriebenen Fällen, in denen eine Araehnoidal- 
falte und eine Entzündung der Arachnoidea externe 
Ophthalmoplegie verursachten. 

Bei einem 12jährigen Knaben, den Sänger (64) 
vorsteltt, war im Anschluss an Scharlach eine doppel¬ 
seitige Ptosis aufgetreten, dann wieder geschwunden. 
Nach mehreren Rccidiven war endlich seit Monaten das 
Bild einer isolierten Ophthalmoplegia externa aufge¬ 
treten, des Zustandes, den Möbius mit dem Namen 
des infantilen Kernschwundes bezeichnet hat. — Eine 
50jährige Frau, die Verf. vorstellt, bekam gleichzeitig 
mit einem heftigen Schmerzanfall eine Oculomotorius¬ 
lähmung. Es handelt sich wahrscheinlich um eine Mi¬ 
graine ophthalmoplegique; seit dem 15. Lebensjahre 
waren alle 3—4 Monate Ilemikranien aufgetreten. 

Das seltene Bild einer isolierten Lähmung des M. 
obliquus inferior sah Steindorff (66) bei einer Pa¬ 
tientin nach Aufmeisselung der Nasennebenhöhlen. In 
der Primärstellung stand das nicht gelähmte Auge 
etwas höher. Die Hebung des adduzierten Auges war 
unmöglich, die des abduzierten Muskels etwas behin¬ 
dert. Die Lage der Doppelbilder stimmt mit der Be- 
gungsstörung überein. Die Versuche, das Doppeltsehen 
operativ zu beseitigen, sind nicht von dauerndem Er¬ 
folge gewesen. Zunächst wurde nach v. Graefe’s 
Vorschlag der M. rect. sup. des anderen Auges teno- 
tomiert. Doch treten nunmehr auch in der Horizontalen 
und beim Senken der Blicklinien vorübergehend leicht 
gekreuzte Doppelbilder auf. Eine Vornälmng des M. 
rect. infer. des gesunden Auges war ohne Einfluss auf 
die Doppelbilder und die Beschwerden der Patientin. 
Bezüglich des Zustandekommens der Lähmung nimmt 
Verf. eine Abreissung des Muskels von der Ursprungs- 
stelle, eventuell auch eine Läsion des betreffenden 
Nervenastcs an. 

Tertsch (68) demonstriert einen 7 jährigen Pa¬ 
tienten mit einer angeborenen Ophthalmoplegia externa 
ohne Ptosis. Das rechte Auge war normal und hatte 
10 D Myopie. Das linke Auge war von normaler Grösse 
und vollständig unbeweglich. Hier bestanden 5 D Myopie, 
Akkommodation und Pupillarreaktion waren normal. Die 
rechte Lidspaltc war 9 mm, die linke 6 mm breit. 
Ausserdem bestand links ein Enophthalmus von 3 mm. 
Verf. bespricht die verschiedenen Arten der kongenitalen 
Ophthalmoplegie und betont, dass das Merkwürdige des 
Falles das Fehlen der Ptosis sei. Die linke engere 
Lidspalte erklärt sich durch den Enophthalmus. Die 
Ursache der Ophthalmoplegie dieses Falles dürfte in 
einer angeborenen Aplasie der inneren Augenmuskeln 
liegen. 
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Aizner (2) hat nach dem Vorgänge von Payr 
zur Uebertragung der Wirkung des Stirnmuskcls auf 
das Oberlid bei der Ptosisoperation einen Streifen aus 
der Fascia lata verwandt. Während der Effekt direkt 
und 4 Wochen nach der Operation nicht ganz genügend 
erschien, war 1 / 2 Jahr später ein Uebcrcffekt zu ver¬ 
zeichnen. Die freitransplantierte Fascic besitzt also 
doch eine nicht unbeträchtliche Neigung zur Schrumpfung, 
was bei der Ausführung der Operation zu berück¬ 
sichtigen ist. Der Erfolg des Verfahrens ist durch zwei 
photographische Abbildungen illustriert. 

v. Blaskovics (6) hat die von Kugel gegen 
seniles Ektropium empfohlene Tarsusausschälung am 
Unterlid in 5 Fällen angewendet, z. T. in Verbindung 
mit der Kuhnt-SzymanowskEschen Verkürzung des 
Lides und ist besonders mit dem Resultat dieser Kom- 
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bination zufrieden, da die KugeUsche Operation allein 
nicht immer genügend wirksam ist. Mit der Erklärung 
der Wirkungsweise stimmt Vortr. nicht mit dem Verf. 
der Methode überein; die Entfernung des Tarsus kann 
an und für sich nicht den Grund der Behebung des 
Ektropiums abgeben, da die Verdickung des Tarsus nur 
eine Folge, nicht aber die Ursache des Ectropium senile 
ist. Die Wirkung der Methode könnte viel besser durch 
die Verstärkung des M. subtarsalis erklärt werden. 
Diesen Muskelfasern gegenüber wirken jene Bündel des 
Orbicularis, die längs des unteren Randes des Tarsus 
verlaufen, in antagonistischer Weise, da diese den kon¬ 
vexen Tarsusrand gegen den Augapfel drücken und so¬ 
mit den Lidrand vom Bulbus abzuheben trachten. Durch 
Entfernung des Tarsus wird der Angriffspunkt dieser 
Bündel beseitigt und somit die Muskelfasern am Lid¬ 
rande indirekt verstärkt. 

Bon di (7) lenkt die Aufmerksamkeit der Praktiker 
auf ein bisher öfter übersehenes Symptom beim Horde¬ 
olum externura, nämlich die Schwellung der Präauri¬ 
kulardrüse. Er hat diese Mitbeteiligung der Drüse bei 
124 Fällen kein einziges Mal vermisst. 

Duboys und Onfray (10) berichten über einen 
Fall von Lymphadenie bei einer 58jährigen Frau, bei 
der sich als einzige Augenorscheinung ein Lymphom 
unter der Bindehaut des Unterlides gezeigt hatte. 
Ausserdem fanden sich an allen Teilen des Kopfes 
multiple Drüsenschwellungen (fungöse Mycosis) ver¬ 
schiedener Grösse. Die wiederholte Blutuntersuchung 
wies ausser einer beträchtlichen Anämie keine Besonder¬ 
heiten auf. Die Kranke erlag wenige Monate später 
einer allgemeinen Kachexie. Die Lymphadenie verlief 
in diesem Falle nach dem Typus Vidal-Brocq, indem 
zuerst die Tumoren auftraton und dazwischen nur vor¬ 
übergehend die ekzematöse Periode, mit der sonst das 
Leiden beginnt, vorhanden war. Charakteristisch ist 
die intermittierende Besserung. 

Duclos (11) bringt die anatomische Beschreibung 
eines Cylindroms (Synonyma: Röhrenkrebs, mucöses 
Cancroid, Myxosarkom, alveoläres Epitheliom), das sich 
aus dem Cilienrande des Unterlides bei einem 30jährigen 
Manne entwickelt hatte. Der Beginn des Tumors lag 
4 Jahre zurück, seine Grösse betrug 10,6 mm. Das 
Cylindrom ist ein gemischter Tumor, bei dem das Ge¬ 
webe mit atypischen epithelialen Formationen vermischt 
ist. In dem von D. untersuchten Tumor waren epi¬ 
theliale Bildungen nur in unregelmässigen Haufen ver¬ 
treten, die von mucösem Gewebe, Gefässsträngen und 
Bindegewebe durchzogen wurden; letzteres im Zustande 
der mucoiden oder hyalinen Degeneration. Die atypi¬ 
schen Epithelhaufen und das Vorhandensein des mucösen 
Gewebes Hessen daran denken, dass es sich um kon¬ 
genitale Versprengungen handelte, die eine gewisse 
Aktivität erhielten, um zur Neubildung zu werden. Vom 
allgemeinen Standpunkte ersieht man aus dem anato¬ 
mischen Bilde, dass das Cylindrom meist nur eine 
mässige Grösse erreicht und oft eine langsame, gutartige 
Entwicklung hat. Doch kann diese Tumorart auch eine 
besondere Aktivität entfalten und zur Bildung von 
Metastasen in seltenen Fällen Veranlassung geben. 

Einige bisher w T enig gewürdigte oculare Erschei¬ 
nungen der Facialislähmung und ihre prognostische 
Bedeutung beobachtete Dutoit (12). Er unterscheidet 
3 eigentümliche Störungen: 1. der freiwillige Lidschluss 
mit gleichzeitiger, willkürlicher Auswärtsdrehung des 
Auges. Während anfangs zum Lidschlus seine kräftige 


Auswärtsdrehung des Auges notwendig war, genügte 
schon wenige Wochen später nur die Andeutung dieser 
Bewegung, nach 3 Monaten lediglich der blosse Gedanke 
an diese Blickrichtung. Während anfangs der Lidschluss 
sofort mit Nachlassen der Auswärtswendung nachlies:., 
konnte er. allmählich auch beim Wechsel der Blick¬ 
richtung beibehalten werden, worin eiue Besserung der 
Facialislähmung zu sehen ist. Die Erklärung der Mit¬ 
bewegung ist in der Erschlaffung des Tonus des Levator 
palpebrae infolge eines Willenimpulses des Orbicularis 
und des Abduccns zu suchen. 2. der freiwillige Lid¬ 
schluss mit gleichzeitiger unwillkürlicher Hebung des 
Auges, das sogenannte „BeU’schc Symptom“. Die ver¬ 
stärkte unwillkürliche Hebung des Auges beim Versuch 
des Lidschlusses macht das Auge der nicht gelähmten 
Seite nicht mit. D. erklärt den Vorgang der Hebung 
mit der Verminderung des Tonus im Gebiet des Oculo- 
motorius bei der ausserordentlichen Willensanstrengung 
im Gebiet des gelähmten Facialis und infolgedessen 
Einstellung des Auges in seine natürliche Ruhelage. 
3. der unfreiwillige Lidschluss beim Lachen und Hebung 
des Mundwinkels. Das Auftreten dieser Mitbewegung 
hat nach D. besonders prognostische Bedeutung ab 
Anzeichen dafür, dass sowohl die Fasern für den Orbi¬ 
cularis, als auch diejenigen für den Mundwinkel bereits 
gut leiten. Als Behandlung der Lähmung schlägt er 
methodische Uebungen dieser Mitbewegungen vor. Neben 
diesen objektiv wahrnehmbaren Störungen kommen noch 
subjektiv wahrnehmbare auditive Erscheinungen auf der 
gelähmten Seite vor: die Dysakusie, Schmerzen beim 
Hören, oft begleitet von Hyper- oder llypoakusie und 
bedingt durch die Lähmung des Steigbügelmuskels, und 
daneben das Muskelknistern im Ohre der gelähmten 
Seite, das D. so erklärt, dass infolge der Lähmung und 
Erschlaffung des M. stapedius der das Labyrinth gegen 
die Paukenhöhle abschliessende Steigbügel den geringsten 
Druckschwankungen der Labyrinthflüssigkeit nachgibt: 
durch diese Gleichgewichtsstörung innerhalb des Laby¬ 
rinths werden die Endigungen der Cochlearisfasern er¬ 
regt und diese Reizung von dem Kranken als Geräusch 
empfunden. 

Espinouze (14) bringt einen klinischen Beitrag 
zur operativen Behandlung des Ectropium ex vacuo, 
d. h. das Ektropium nach Enucleation des Auges. Das 
Verfahren besteht darin, dass bei tadelloser Spannung 
das Lid in zwei Blätter geteilt wird, von denen das 
vordere Haut und Orbicularis, das hintere Tarsus und 
Conjunctiva umfasst. Das vordere Blatt wird nun über 
das hintere gezogen und durch Nähte entsprechend 
fixiert. Gegen die Neigung zum Entstehen eines Entro¬ 
piums wird noch autoplastisch aus der Lidhaut ein 
Lappen gebildet, der gestielt auf der Rückfläche des 
vorderen Blattes fixiert wird. Das Verfahren ist auch 
zur Behandlung des Ectropium juvenile und senile, 
narbiger, muskulärer oder mucöser Natur, geeignet. Die 
Krankengeschichten von vier nach dieser Methode ope¬ 
rierten Fällen bilden den Schluss. 

Fehr (16) stellt einen Fall von Neurofibromatosis 
(Recklinghausen’sche Krankheit) vor, der ausser am 
ganzen Körper auch in der Gegend der linken Ober¬ 
lider grosse Knoten bzw. Hautfalten aufwies, die das 
Auge vollkommen verdeckten. Durch eine dreizeitige 
Operation gelang es, die Geschwulst soweit zu ent¬ 
fernen, bzw. zu verschieben, dass das Auge frei blicken 
konnte. 

Fejer (17) hat am rechten oberen Lid eines acht 
Jahre alten, eben geimpften Kindes eine Impfpustel 
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cn Aussehen und Weiterentwicklung er 
. Er nimmt dabei Bezug auf die Ar- 
hirrner und Herrenschwand über 
nd. Die Pustel heilte nach 8 Tagen 
hatte sich selbst infiziert, 
d der Drucklegung seiner Arbeit ver¬ 
trat Kohan (21) beschreibt eine eigene 
»eration des Entropion. Zunächst legt 
ite Schnitte durch den freien Lidrand, 
der ganze Lidabschnitt enthalten sein 
falsch gerichtete Wimpern stehen, be- 
i inneren Schnitt; dabei wird der Tarsus 
iteilen durchtrennt. Dann wird das 
n ihm angegebenen und mitabgebildeten 
und gestülpt. Jetzt worden auf der 
die beiden senkrechten Schnitte durch 
cn in 3—4 mm Entfernung von der 
des freien Lidrandes vereinigt. Der 
nnt die Conjunctiva und den Tarsus, 
also in zwei Teile, einen ciliaren mit 
1 einen fascialen Teil zerlegt. Mit dem 
an nun zwischen Tarsus und M. orbi- 
cn und unten vor, im fascialen Teil 
eit, im ciliaren Teil soweit wie mög- 
ic schmale Verbindung zwischen Weich- 
el bestehen bleibt. Mittels senkrechter 
lrung genau angegeben wird, wird der 
)rpels mit dem unteren Rande seines 
:t vereinigt, dass der erstere von der 
Augapfels entfernt und seine Inter- 
ch vorn gerichtet wird. Darauf folgen 
Nähte zur Vereinigung der Vertikal- 
ierung der Enden des Ciliarteils des 
:rstellung des normalen spitzen Augen- 
Schluss der Operation ein kleiner 
durch den äusseren Augenwinkel ohne 
Speziell für die Fälle von starker 
ng hält Vcrf. seine Methode für not¬ 
bespricht sehr eingehend sein Ver- 
clausschälung als Ersatz der Kuhnt- 
Operation und dereD Modifikationen 
senile. Ueber Verfahren und Erfolge 
I Operationen wird des näheren be- 
ubt seine Operationsmethode als eine 
^egen das Ectropium senile bezeichnen 
le anderen gegen dieses Leiden ange- 
ven Methoden weit hinter sich zu- 

’5) berichtet über 2 neue Fälle von 
;ion der Lider; 15 dieser Art wurden 
i. Man kann zwei Formen der Er¬ 
leiden: bei der einen ist sie dem 
ul ergreift erst sekundär Cilien und 
der anderen tritt sie mehr blepha- 
r sind die Lidränder allein ergriffen, 
x'tothrix ist meist animalischen Ur- 

sah bei einem 37jährigen Eisenbahn- 
äre Sporotrichose der Lidhaut in der 
die das Aussehen einer Tränensack- 
knötchenförmige Hautaffektion hatte 
ncsser, zeigte nur geringfügige Ent- 
igen und war im Verlaufe eines 
einem Grippeanfall allmählich ohne 
irden entstanden. Eine Sondierung 
gesamten Medizin. 1913. Bd. 11. 


der Tränenwege ergab völlige Intaktheit derselben ohne 
Zusammenhang mit dem Erkrankungsherd. An den 
Lymphwegen zeigte sich nur eine geringe, nicht schmerz¬ 
hafte Induration der Aurikulardriisc. Die Kulturver¬ 
suche ergaben als Erreger das Sporotrichum Beurmanni, 
von dem durch die Fava’schen Untersuchungen erwiesen 
ist, dass es durch die intakte Haut und Schleimhaut 
eindringen kann. M. neigt in diesem Falle zur An¬ 
nahme, dass die subcutane Infektion durch die Schleim¬ 
haut des Tränensacks erfolgte. 

Morax und Landrieu (32) veröffentlichen den 
klinischen und anatomischen Bericht eines Falles von 
primärem Lupus der Lider und der Meibom’schen Drüsen. 
Die Affektion betraf einen 20jährigen Mann, der sonst 
vollkommen gesund war und bei dem auch bei ein¬ 
gehendster Untersuchung keine sonstige Anomalie fest¬ 
gestellt werden konnte. Die Erkrankung hatte sich 
innerhalb Jahresfrist verschlimmert, sie betraf beide 
Lider des rechten Auges in ihrem äusseren Winkel. 
Und zwar bestanden hier kleine, leicht gerötete Knöt¬ 
chen mit weissem Centrum, bedeckt mit kleinen Krusten; 
beide Lider waren in ihrem tarsalen Teil im ganzen 
verdickt. Die Differentialdiagnose schwankte zwischen 
Lupus und Carcinom. Die Lider wurden deshalb in 
ihrer ganzen Dicke unter Erhaltung des Fornix con¬ 
junctivae exstirpiert und der Defekt später durch zwei 
autoplastische Operationen in befriedigender Weise ge¬ 
deckt. Die Inokulation bei 3 Kaninchen fiel positiv 
aus, histologisch handelte es sich um follikuläre In¬ 
filtrationsherde mit Riesenzellen und Neigung zur Skle¬ 
rosierung. Der Befund hatte klinisch grosse Aehnlich- 
keit mit den experimentellen Stock’schen Resultaten 
nach Injektion von Tuberkel bacillen in die Blutbahn. 
Wahrscheinlich kam auch in diesem Falle die tuberku¬ 
löse Infektion und Lokalisation auf endogenem Wege 
zustande. 

4 Fälle von „weissen Cilien“ beschreibt Oester¬ 
reicher (33). In 2 Fällen wird die Weissfärbung der 
Cilien und Augenbrauen auf Vitiligo zurückgeführt; in 
einem dieser Fälle waren allerdings keine Veränderungen 
im Sinne von Vitiligo an der Haut zu beobachten. In 
den beiden anderen Fällen handelte es sich um tracho- 
matöse Keratitis. 

Sunde (37) hat in einem Falle von Herpes zoster 
frontalis, der auch auf das rechte obere Augenlid tiber¬ 
gegriffen hatte, aber die Cornea intakt liess, die Sektion 
des Ganglion Gasseri machen können, da der Patient 
3V 2 Tage nach dom Herpesausbruch starb. Das rechte 
Ganglion war bedeutend angeschwollen und wies deut¬ 
liche Blutungen besonders im vorderen Teil an der Ab¬ 
gangsstelle des Trigeminus I auf. Mikroskopisch zeigte 
sich das Bild einer akuten Entzündung mit zahlreichen 
kleineren Blutungen, Hyperämie und Rundzellen. In¬ 
filtration, besonders in der Kapsel und um die Ganglien¬ 
zellen herum; ausserdem fand sich in allen Schnitten 
eine Menge grampositiver Kokken, meist als Diplokokken, 
aber auch in Ketten angeordnet. Zwei Mikrophoto¬ 
graphien illustrieren den sehr interessanten Befund. 

Struychcn (38) deckte den grossen Defekt nach 
der Operation, wobei Augenbrauen und 2 /io des Haut¬ 
randes entfernt wurden, durch zwei gestielte Hautlappen 
aus der Schläfe und der Stirn, einen Teil des unteren 
Cilienrandes und ein Stückchen Lippenschleimhaut. 

Uhthoff (42) stellt einen weit vorgeschrittenen 
Fall von Zerstörungen im Bereiche der unteren Augen¬ 
lider und der Corneae durch Xeroderma pigmentosum 

35 
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vor und gibt dessen Abbildung, aus der die Verände¬ 
rungen im Gesicht gut zu ersehen sind. Der Fall ist 
schon früher in weniger vorgeschrittenem Stadium von 
Heine abgebildet worden. Die Lider sind ganz zerstört 
und ihre Haut hat die Hornhäute pterygiumartig 
überwachsen. Auch in der Ober- und Unterlippe haben 
sich zwei grössere maligne Tumoren gebildet. Die von 
den Kleidern geschützten und den äusseren Schädlich¬ 
keiten weniger ausgesetzten Teile des Körpers sind auch 
jetzt noch verschont geblieben. 

Vollert (46) hat mit dem v. Wassermann’schen 
Histopin Versuche angestellt und berichtet nach einem 
Ueberblick über die bisherigen Erfahrungen bei Haut¬ 
erkrankungen— Lederraann, Beck, Joseph—über 
solche bei Hordeolum und Blepharitis ciliaris, die sich 
im allgemeinen mit denen von v. Marenholtz decken. 
Auf Grund von klinischen Beobachtungen an etwa 
80 Fällen hält er die Histopinbehandlung für eine Be¬ 
reicherung der Therapie gegen Staphylokokkenerkran¬ 
kungen der Haut, speziell der Lidränder und empfiehlt sie. 

Die Demonstration von Zieler (50) betrifft unter 
mehreren Fällen von Hautcarcinom auch den einer 
83 jährigen Frau mit markstückgrossem, tief geschwürig 
zerfallenem, nicht operabclem Carcinom des inneren 
Lidwinkels. 6 intravenöse Injektionen von Elektroselen 
haben neben feuchten Verbänden nur zur Reinigung 
und Abflachung des Geschwürsbodens, nicht aber zum 
Rückgänge der Geschwulst geführt. Da diese im Gegen¬ 
teil fortschritt, sollen Röntgen- und Mesothorium¬ 
bestrahlungen angewandt werden, deren Wirkung aller¬ 
dings häufig ausbleibt; so wird nicht selten der richtige 
Zeitpunkt für die Operation versäumt. 

[Jarnatowski, Tarsitis necroticans. Nowiny lek. 
No. 12. 

Verf. beobachtete bei einem 20 jährigen Manne 
Oedem und Hyperämie des oberen Lides, dabei im 
Tarsus einen gelben, nekrotischen, transversal liegenden 
Keil, welcher mit der Pinzette leicht, ohne Blutung, 
entfernt werden konnte. Heilung. Die mikroskopische 
Untersuchung erwies eine faserige, derbe Struktur und 
leichte Entzündungserscheinungen. 

Bednarski (Lemberg).] 

XI. Tränenorgane. 

1) Alessandro, Tränensekretion im Hungerzu¬ 
stande. Experimenteller Beitrag zur Physiologie der 
Tränendrüse. Arch. di ottalm. Vol. XX. P. 3—4. — 
2) Arnst, Ueber zwei Fälle von Mikulicz’scher Er¬ 
krankung. Inaug.-Diss. Marburg. — 3) Beauvicux, 
Les tumeurs de la caroncule lacrymale et du repli 
semilunaire. Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 216. — 
4) Blum, Ueber den Verlauf der sekretorischen Fasern 
zur Tränendrüse und der Geschmacksfasern. Deutsche 
med.Wochenschr. Bd.XXXlII. S. 1588. —5)Brunzlow, 
Beitrag zur Aetiologie der chronischen Erkrankungen 
der tränenablcitenden Wege. Zeitsehr. f. Augenheilk. 
Bd. XXIX. II. 5. S. 445. — 6) Casalino, Deila terapia 
chirurgica nclla dacriocistite catarrale cronica e ria- 
cutizzita a carattcre flemmonoso. Arch. di ottalm. Sett. 
— 7) Fage, Un cas de tuberculose du sac lacrymal. 
Societe d’ophtalm. de Paris. Juli. Ann. d'oeulist. T. CL. 
p. 207—208. — 8) Fava, Sporotrichose experimentale 
de l'appareil lacrymal du lapin. Ibidem. T. CXL. F. 9. 
p. 187. — 9) Fuchs, Ueber syncrgischc Wirkung 

zwischen Nuclcus facialis und N. salivatorius. Ophthaim. 
Ges. Wien. 2. Juni. — 10) v. Hippel, Orbitaltumor. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. April. S. 519. — 11) 
Igersheimer, Erkrankungen der tränenabführenden 
Wege und Lues. Münch, med. Wochenschr. Bd. XXXVI. 


S. 2025. — 12) Krailsheimer, Ein Beitrag zum Der¬ 
moid des Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni. 
S. 796. — 13) Kuhnt, Ueber die Behandlung von 
Tränenschlauchleidtn mit besonderer Berücksichtigung 
der inveterierten Formen. Zeitschr. f. Augenheilk. Nov. 
S. 399. — 14) Derselbe, Dasselbe. 85. Vers, deutscher 
Naturf. u. Aerzte in Wien. 21.—28. Sept. — 15) La- 
compte, Un cas de dacryops double. 17. Congres 
flamand des Sciences natur. et möd. Sept. Annal. 
d’oeulist. T. CL. p. 276—280. — 16) Lange, Pilz¬ 
konkremente in den Tränenröhrchen. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Juni. S. 821. — 17) Lindahl, Ueber die 
Absorption ultravioletten Lichts durch die Tränenflüssig¬ 
keit. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXXV. S. 263. — 18) 
van Li nt, Emploi de la päte de Beck pour faciliter 
l’exstirpation du sac lacrymal. La Policlinique. 15. Febr. 

— 19) Lobei, Technique de l’exstirpation du sac 
lacrymal. Arch. d'ophtalm. T. XXXIII. p. 170. — 2<P 
Löwenstein, Zur Frage der Pilzkonkremente im Tränen¬ 
röhrchen. Klin. Monatsbl. Augenheilk. Juli. S. 96. — 
21) Marougin, Ueber das Trachom der Tränenwege. 
Cagliari. 1912. — 22) Marx, Ueber die Bedeutung der 
bakteriologischen Untersuchung bei Krankheiten des 
Tränensackes. Nedorl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. H. 12. 

— 23) Mönnich, P. D., Ueber das Vorkommen von 
Pneumokokken im Bindehautsack bei konservativer Be¬ 
handlung der Tränensackeiterung. Inaug.-Diss. Rostock. 

— 24) Pasetti, Epitelioma primitiva del sacco Iacri- 
male. Annal. di ottalm. P. 1. — 25) Plate und 
Lcwandowsky, Ueber einen Fall von symmetrischer 
Schwellung der Speichel- und Tränendrüsen, nebst Be¬ 
teiligung des lymphatischen Apparates und der Haut. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXV. H. 3. 

S. 539. — 26) Peters, Die Beteiligung der Neben¬ 
höhlen der Nase bei der Tränensackeitorung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Dez. S. 767. — 27) Der¬ 
selbe, Ueber das Vorkommen von Pneumokokken im 
Bindehautsack nach konservativer Behandlung der 
Tränensackeiterung. Ebendas. Dez. S. 766. — 28' 

Polyak, L., Ueber die intranasale Dakryocystostomie. 
(Mit Demonstration von Patienten.) 9. Jahresversamml. 
d. ungar. ophthaim. Gcscllsch. in Budapest. — 29) 
Pooley, Some tcchnical points which increase efficiency 
of the Operation for excision of the lacrymal sac. Tbc 
ophthaim. review. — 30) Reuter, Beitrag zur Dakryo- 
cystorhinostomie. Inaug.-Diss. Bonn. — 31) Santo- 
Fcrnandcs, Juan, Two cases of lacrymal cysts. 
Ophthaim. Juli. — 32) Stock, Ueber anatomische 
Untersuchungen von exstirpierten Tränensäcken. Sitzungs¬ 
bericht. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Dez. S. 774. — 
33) Tocke, F., Polypoidal formation in the lacrymal 
sac. Trans, am er. ophth. Soc. 1912. — 34) Vassilo- 
pjulos, Beitrag zum Studium der Konkremente der 
Tränenkanälchen. Arch. di ottalm. Vol. XX. P. 3. — 
35) de Watripont, Contribution ä Petude des rapports 
bacteriologiques et histologiqes entre les affcctions lacry- 
males ct les affcctions nasales. Communication faite 
au Congres des Londrcs. Aug. La Cliniquc. 8. Nov. 

— 36) West, Die Eröffnung des Tränensackes von der 
Nase aus in Fällen von Dakryostenose. 39. Vers. d. 
ophthaim. Gesellsch. in Heidelberg. — 36a) Derselbe, 
Zur Operation der Dakryostenose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. S. 749. — 37) Derselbe, Die Physio¬ 
logie der Tränenwege. Berl. ophthaim. Gesellsch. Juli. 

— 38) Whitnall, Die Beziehungen des Tränennasen¬ 
kanals zur Kieferhöhle und die Bildung der Fossa lacri¬ 
malis. The ophthaim. review. p. 33. — 39) Wiss- 
mann, Ueber Pilzkonkremente im Tränenkanälchen, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Frage der Streptotricheen. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. März. Bd. LI. S. 287. — 40) 
Wittich, W., Ueber Beteiligung der Tränenröhrchen 
an der Tuberkulose des Tränensackes. Ebendas. Mai. 
S. 577. — 41) Wolffberg, Fibrolysin gegen Strikturcn 
des Tränennasenkanals. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. 
d. Auges. No. 44. — 42) Zimmer, Traitement simple 
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de la dacryocystite. La cliniquc ophtalm. T. XIX. 
p. 382-383. 

Arnst (1) gibt eine kurze Uebersicht über die 
Literatur der Mikulicz’schen Krankheit. Er selbst hat 
2 Fälle beobachtet, bei denen aber eine Mitaffektion 
der Tränendrüsen nicht nachweisbar war. Bezüglich 
der Aetiologie kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass es 
sich im ersten Falle wahrscheinlich um einen infektiösen 
Prozess im Sinne v. Mikulicz handelt — Blutver¬ 
änderungen bestanden nicht —, während im zweiten 
Falle Leukämie zugrunde lag. Im übrigen werden 
unter Berücksichtigung auch einiger ophthalmologischer 
Arbeiten das Krankheitsbild, die pathologische Ana¬ 
tomie — im ersten Falle wurden die Submaxillardrüsen 
und ein durch Probeexcision aus der Parotis ent¬ 
nommenes Stück dieser Drüse histologisch untersucht 
— sowie die Therapie in kurzen Zügen besprochen. 

Blum (4) erweist an einem klinisch beobachteten 
Fall in einwandfreier Weise die anatomische Tatsache, 
dass die sekretorischen Fasern für die Tränendrüse 
nicht aus dem N. trigeminus stammen, sondern aus 
dem Facialis, von dessen Ggl. geniculi sie durch den 
N. petrosus superficialis major zum Ggl. sphenopala- 
tinum und mit dem N. zygoraaticus, gemeinsam mit 
dem sensiblen N. lacrimalis, zur Drüse verlaufen. 
Ausserdem beweist der Fall, dass die Geschmacks¬ 
fasern sich im Ggl. geniculi ebenfalls vom Facialis 
trennen, um dann via N. petrosus superficialis major 
oder minor zum II. resp. III. Trigeminus zurück¬ 
zukehren. 

Fava (7) hat mit dem Sporotrichum Beurmanni 
experimentelle und histologische Untersuchungen an¬ 
gestellt über die Sporotrichose des Tränenapparates 
beim Kaninchen. Der Tränenapparat des Kaninchens 
hat gegenüber dem der anderen Säugetiere einige un¬ 
wesentliche Abweichungen aufzuweisen. Verf. stellte 
seine Versucho in der Weise an, dass er einmal die 
Resultate von Kulturinjektionen unter die Haut der 
Tränensackgegend untersuchte, zum anderen den Erfolg 
von Kulturcinspritzungen in den Tränensack selbst 
nach leichter Skarifikation der Wand desselben. Bei 
beiden Methoden stellte sich der Erfolg der Impfung 
nach einer Inkubationszeit von 8 Tagen ein und zwar 
in Form gummöser Knötchen, die einen gelblichen Eiter 
enthielten. Bakteriologisch konnten in dem lacrymalen 
und conjunctvialen Sekret typische Myeelienfäden fest- 
gestellt werden, wie sie bereits in einer früheren Arbeit 
bei Inokulation von Sporothrix in das Kammerwasser 
gefunden, sonst aber nur bei Versuchen in vitro beob¬ 
achtet wurden. 

Fuchs (9) demonstriert einen 28jährigen Patienten 
mit synergischcr Wirkung zwischen Nucleus facialis 
und Nucleus salivatorius. Bei dem Manne besteht seit 
einer beiderseitigen Facialisparcse, die jetzt bis auf 
eine Schwäche im Kauen, Pfeifen gebessert ist, ein De¬ 
fekt des psychischen Weinens und der reflektorischen 
Tränensekretion; es treten nur beim Essen und Trinken, 
namentlich beim Lachen (links mehr als rechts) Tränen 
auf. Objektiv sind die Augen bis auf eine Blepharitis 
normal, es besteht kein Hindernis des Träncnabflusses. 
Es besteht ausserdem eine Hörstörung. Die Hör¬ 
schärfe namentlich für hohe Töne ist (links mehr als 
rechts) herabgesetzt. Die Tränensekretion erfolgt 
normalerweise als Rindenreflex vom Trigeminus und 
vom Opticus. Goldzieher hat angegeben, dass bei 
hochsitzender Facialisparese das psychische Weinen 


verschwindet. Hier dürfte es sich um ein Uebergreifen 
der starken Erregung vom Facialiskem auf den nach 
vorn und medial von ihm gelegenen Nucleus saliva¬ 
torius handeln, ähnlich den von Fuchs beschriebenen 
Mitbewegungen bei Augenmuskellähmungen (Verminde¬ 
rung der Ptosis bei Abduktion). 

v. Hippel (10) demonstriert einen Patienten,, bei 
dem seit 6 Jahren Exophthalmus bestand; sonst ab¬ 
gesehen von gelegentlichem Doppeltsehen alles normal. 
Vor 4 Jahren wurde anderwärts eine Operation vor¬ 
genommen und ein Tränendrüsentumor, wahrscheinlich 
nur unvollkommen entfernt. Dieser stellte sich als 
Adeno-Chondro-Myxom heraus. Diese Tumoren sind sehr 
selten. Der noch vorhandene Rest soll durch Krönlein’- 
sche Resektion beseitigt werden. 

Lacompto (15) berichtet über einen interessanten 
Fall von Dakryops: bei zwei Brüdern wurde beiderseits 
ein Dakryops gefunden, der bei dem einen bohnengross 
war und exstirpiert werden musste. Bezüglich der 
Pathogenese neigt Verf. für seine Beobachtung mehr der 
Goldzicher’schen Theorie zu, dass es sich nämlich um 
eine primäre muköse Cyste handelt bei hereditärer Prä¬ 
disposition. Gegen die Kait’sche Hypothese (Verlegung 
und sekundäre Erweiterung eines Ausführungsganges 
der Drüse) spricht das doppelseitige und familiäre Auf¬ 
treten der Anomalie. 

Bei einem 73jährigen Manne Pasetti’s (24) be¬ 
stand seit einem Jahre in der Tränensackgegend ein 
kleiner Tumor, der bis zur Grösse einer Haselnuss wuchs; 
er war von normaler Haut bedeckt, harter Konsistenz 
und schmerzlos. Die anatomische Untersuchung ergab, 
dass es sich um eine Neubildung anaplastischer Form 
epithelialen Ursprungs handelte. Der allgemeine An¬ 
blick des cylinderzelligen Carcinoms trug den Charakter 
einer bösartigen Geschwulst. 

Plate und Lewandowsky (25) berichten über 
einen Fall von symmetrischer Schwellung der Speichel¬ 
und Tränendrüsen nebst Beteiligung des lymphatischen 
Apparates und der Haut. Es handelte sich um einen 
12jährigen Knaben, bei dem unter subfebrilen Tempe¬ 
raturen und oft beschleunigter Herztätigkeit bei anfangs 
darniederliegendem Allgemeinbefinden, Fehlen aller 
rheumatischen Erscheinungen, symmetrische Schwellung 
der Tränen- und fast sämtlicher Speicheldrüsen aufge¬ 
treten war. Ausserdem waren fast alle palpabeln 
Lymphdrüsen und die Milz geschwollen, ohne dass eine 
Veränderung des Blutes nachweisbar war. Auf der Haut 
traten mehrere Schübe eines Erythema nodosum-ähnlichen 
Exanthems auf. Nach halbjährigem Verlaufe völlige 
Heilung. Verff. gehen näher auf die Diagnose und 
Differentialdiagnose dieses Falles ein und bringen ihn 
in Beziehungen zur Mikulicz'schcn Krankheit, ohne ihn 
damit zu identifizieren. Eine Infektionskrankheit lag 
sicher vor und der Erreger gelangte von den äusseren 
Schleimhäuten in die Drüsen, worauf der Verlauf der 
Krankheit am Auge hindeutete: Conjunctivitis und dann 
Schwellung der Tränendrüsen. Ein spezifischer Erreger 
konnte nicht gefunden werden. Therapeutisch empfehlen 
sich Salicylpräparate. 

Polyak (28) hat als erster die Eröffnung des 
chronisch entzündeten Tränensackes von der Nase aus 
mit Bildung einer dauernden breiten Kommunikation 
ä la Toti in Vorschlag gebracht und ausgeführt. Es 
wird ein Schleimhautperiostlappen ausgeschnitten und 
entfernt, dann der Stirnfortsatz des Oberkiefers und das 
Tränenbein mit Meissei und Knochenstanzen eröffnet, 
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bis die mediale Wand des Tränensackes zum Vorschein 
kommt, dann diese selbst in ihrer ganzen Ausbreitung 
entfernt. Vortr. verfügt bis jetzt über ein Material von 
42 Fällen, von denen er mehrere vorstelit. 

Santo-Fernandes (31) beschreibt einen Fall, in 
dem sich nahe dem oberen Tränenpunkt ein kleiner 
Tumor fand. Der Tumor bestand seit 40 Jahren und 
hatte sich in den letzten drei Jahren vergrössert. Der 
Canaliculus war offen, nach Erweiterung jedoch ent¬ 
leerte sich bei Druck auf den Tumor dessen Inhalt, der 
dem einer Balggeschwulst ähnelte. Die Cyste kehrte 
nicht wieder. Der andere Fall war dem ersten gleich, 
mit dem Unterschied, dass er nur ein Jahr bestanden 
hatte. 

Stock (32) hat sämtliche in den letzten 2 Jahren 
in der Jenenser Klinik exstirpierten Tränensäcke ana¬ 
tomisch untersucht und gefunden, dass von 106 Tränen¬ 
säcken 6 tuberkulös waren. Dass von anderer Seite 
höhere Prozentsätze gefunden wurden, führt er darauf 
zurück, dass nicht alle Tränensäcke untersucht wurden. 
Von den 6 wurden 4 schon klinisch als tuberkulös 
diagnostiziert; bei den anderen 2 konnte man klinisch 
nicht an Tuberkulose denken (1 mal Dacryocystitis bei 
Ulcus serpens; 1 mal Dacryocystitis bei einer 36 jähri¬ 
gen Frau, die als Kind schon Dacryocystitis hatte, in 
den letzten Jahren jedoch nicht mehr. In diesem Falle 
ist die Diagnose Dacryocystitis nicht ganz sicher: Tuberkel¬ 
bacillen wurden nicht gefunden, Wassermann positiv.) 
Vcrf. rät, öfter als bisher an Tuberkulose zu denken, in 
Zweifelsfällen unbedingt zu exstirpieren und die Ersatz¬ 
operationen nnr dann vorzunehmen, wenn der Sack 
ektatisch ist und für Tuberkulose gar kein Anhaltspunkt 
besteht. Verf. selbst exstirpiert bei eitriger Dacryo¬ 
cystitis stets, wenn nach Cocain-Adrenalineinspritzung 
Durchspülung völlig unmöglich ist. Er sondiert nur 
bei der Tränensackeiterung der Neugeborenen. 

West (36) demonstriert 6 Patienten aus der Silex- 
schen Klinik, die. an durch Dacryostenose veranlassten 
Augenerkrankungen litten und durch die Eröffnungen 
des Tränensacks von der Nase ausgeheilt wurden, ln 
allen Fällen wurde die physiologische Funktion der 
Tränenwege wieder hergestellt, wie durch Durchspülen 
und den Fluorescinversuch erwiesen wurde; ausgenommen 
war nur ein Fall, der schon vorher wegen Tränensack¬ 
fistel 7 mal von aussen operiert worden war. 

West (37) bespricht wiederum die Physiologie des 
Tränenweges. Die endonasale Freilegung des Tränen¬ 
sackes, die Vortr. inauguriert hat, eignet sich für die 
Fälle von Epiphora, die durch Dacryostenose erzeugt 
sind, für Dacryocystitis, Tränensackphlegmone, Tränen- 
sackblennorrhoe, Tränenfisteln usw. Er hat bisher 
136 Fälle erfolgreich operiert, nur bei einer Tränenfistel 
versagte der Eingriff. Die Operation klärt die Rolle 
des Tränensacks bei der Physiologie der Tränenabfuhr 
auf. Der Tränensack spielt keine oder nur eine mini¬ 
male Rolle. Das Eintauchen der Tränenröhrchen genügt 
zum Abfluss; nicht die Aspiration, sondern die Kapillarität 
ist die treibende Kraft. 

XII. Orbita. Nebenhöhlen. 

1) Axenfeld, Rötinite externe ä la suite d’ex- 
ophatalmie pulsatile. Soc. beige d’ophtalm. Gand. 
Aug. (Demonstration der Augenhintergrundsbilder des 
von Rübel beschriebenen Falles.) — 2) Berard, 

Sargnon et Bessiere, Contribution ä l'etude clinique 
de la paralysie isolee ou partielle du moteur oculaire 
commun comme complication des otites graves et des 


sinusites de la face. La clinique ophtalm. T. XIX. 
p. 698—713. — 3;Brandös, Anövrisme veineux de 
l’orbite gauche. Soc. beige d’ophtalm. Nov. — 4) 
Bugmann, Abgekapseltes Angiom der Orbita (Opera¬ 
tion nach Krönlein). Inaug.-Diss. Freiburg i. B. — 
5) Brückner, Pathologische Beziehungen zwischen 
Nase und Auge. Med. Klinik. Bd. XXXVI. S. 1441. 

— 6) Chevallereau et Offret, Exophthalmie par 

myosite interstitielle. Soc. fran$. d’ophtalm. Annal. 
d’oeulist. T. CXLIV. p. 398. — 7) Cords, Carcinoma 
oxbitae, ausgehend von der Karunkel. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXX. No. 2 u. 3. S. 116. — 8) 

Coulomb, Introduction d’une sphöre de verre dans la 
capsule de Tenon. Soc. frang. d’ophtalm. Annal. 
d’oeulist. T. CXLIX. p. 456. — 9) Dupuy-Du- 
temps, Trois cas d’angiome caverneux de 1’orbite. Soc. 
d’ophtalm. de Paris. Okt. Annal. d’oeulist. T. CL. 
p. 393 u. 394. — 10) Dutoit, Der traumatische Ex¬ 
ophthalmus. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
No. 13. — ll)vanDuyse, Myxochondrome sarcoma- 
tode de l’orbite. Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 529 
bis 538 u. Soc. beige d’ophtalm. Gand. Aug. — 12; 
Fejör, J., Ueber wechselseitige pathologische Verhält¬ 
nisse der dem Auge und der Nase benachbarten Höhlen 
vom augenärztlichen Standpunkte. Berl. kl in. Wochen¬ 
schrift. No. 49. S. 2269. — 13) Ferruccio, A., 

Esottalmo da aneurisma arterio-venoso della carotide 
interna. Annal. di Ottal. H. 4. — 14) Fischer, 

Neue Beziehungen zwischen Nase und Auge. 85. Vers. 
Deutscher Naturforscher u. Aerzte. Wien. 21. bis 
28. Sept. — 15) Foster, Case of inflammatory oedema 
of the optic nerve due to acute suppuration of centrum 
of Highmore. The ophthalm rev. p. 329. — 16) Ga- 
briölides, Kyste hydatique orbito-temporal. Korre¬ 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 43. S. 423. — 

17) Gerlach, Ein Fall von Pansinuitis mit Dakryo- 
cystitis und Neuritis optica. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. Bd. I. No. 12. — 18) Groenouw, Sarkom 
der Augenhöhle. Krönlein’sche Operation. Vereinig, 
schles.-posenscher Augenärzte. Kiin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LI. März. — 19) Gruening, E., Idiopathic 
haeroatoma of the orbit. Trans. Amer. ophthalm. soc. 
1912. — 20) Hertel, Ein Fall von Thrombophlebitis 
orbitae, ausgehend von einem Furunkel der Nase. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. I. Jan. S. 78. — 22) 
v. Hippel, Tumor der Orbita. Vereinig, d. Aerzte in 
Halle. Münch, med. Wochenschr. Bd. IX. S. 490. — 

23) Jantzen, Ueber Exophthalmus bei Orbitaltumoren 
und bei Mölier-Barlow’scher Krankheit. Inaug.-Diss. 
Kiel. — 24) Juler, Acute purulent keratitis in ex- 
ophthalraic goitre, treated by repeated tarsorrhaphy, 
resection of cervical sympathetic, and X-rays: Reten¬ 
tion of vision in one eye. The ophthalm. p. 456. — 

25) Kalb, Ueber Ilemiatrophia facialis. Med. Klinik. 

No. 45. S. 1871. — 26) Knapp, A., The KrÖnlein- 
operation as a exploratory procedure in affections of 
the orbit. Journ. amer. med. ass. 21. Sept. 1912. — 

27) Krauss, Ueber die Augensymptome der Basedow¬ 
schen Krankheit. Vereinigung hessischer und hessen- 
nassauischer Augenärzte. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LI. März. S. 378. — 28) Lagrange, 

De l’angiome caverneux de l’orbite. Arch. d’ophtalra. 

T. XXXIII. S. 722—733. — 29) de Lapersonne. 
Fronto-orbitale Dermoidcysten. Intern, med. Kongr. in 
London. S. 410. — 30) van Lint, Deux cas de tu- , 
meurs de l’orbite opöres par la möthode de Krönlein. ! 
Fibrosarkom und Endotheliom. LaPoliclinique. l.Aug. , 

— 31) Markbreiter, J., Ueber die rhinologische Be- j 
deutung der Vergrösserung des blinden Fleckes. 

9. Jabresvers. d. ung. ophthalm. Gesellsch. in Buda- I 
pest. — 32) Meller, J., Ueber chronisch-entzündliche 
Gcschwulstbildungcn der Orbita. Arch. f. Ophthalm. 

Bd. LXXXV. No. 1. S. 146. — 33) Moret et van I 
Duyse, Un cas d’ölöphantiasis lobuld de la face avec 
ptose du contenu de l’orbite. La Belgique medicale. | 
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l) Muncaster, S. B., Orbital Cellulitis 
phylococcus. Ophthalm. record. Aug. 
rio, Die rationelle Behandlung retro- 
)ildungen mit Bericht über einen 
lindrom der Orbita, geheilt unter 
Auges. The ophthalm. p. 148. — 
Ueber die rhinogenen und otogenen 
ulomotorius, Trochlearis, Trigeminus und 
tschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXIX. S. 1. 
, Neue Beiträge zur rhinogenen Seh- 
ig. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXV. 
etcrs, Die Beteiligung der Nebenhöhlen 
3r Tränensackeiterung. Klin. Monatsbl. 
Dez. S. 767. — 39) Pincus, Ein Fall 
zer Tenonitis serosa acuta. Arch. f. 
I. LXXV. S. 93. — 40) Pooley und 
a Fall von temporärer totaler Erblindung 
s infolge Drucks von seiten einer Cyste 
erhöhle auf den N. opticus. Schnelle 
g des Sehvermögens nach Operation, 
eview. p. 130. — 41) Posey, W. C., 
from disease of the superior maxilla 
rn. Amer. med. assoc. 21. Sept. 1912. 
M. E., Small roundcelled myosarcoma 
th extension into the eyeball. Perm, 
ril 1912. — 43) Posey, Two unusual 
s. The ophthalm. p. 466. — 44) 
neaud, Proliferation fibreuse Simulant 
suite d’un hematome orbitaire trauma- 
»culist. T. CL. p. 207. Soc. d’ophtalm. 

— 45) Remmets, Zur Stumpfbildung 
i und Enucleatio bulbi. Inaug.-Diss. 
ibel, Enophthalmus beim Auseinander- 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. 

I Febr. S. 227. — 47) Derselbe, 
‘her Befund bei pulsierendem Exoph- 
;. Bd. L. Jan. S. 80. — 48) Derselbe, 
is. Juli. S. 62. — 49) Sattler, R., 
ta. Trans. Amer. ophthalm. soc. 1912. 
>ber die Anwendung der Lokalanästhesie 
bitae. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXIV. 
51) S lud er, Gr., Ueber anatomische 
Ziehungen der Keilbeinhöhle zu dem 
und den Nervenstämmen des Oculo- 
aris, Trigeminus, Abducens und Nervus 
f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXVII. 
Struychen, H. J. L., Nebenhöhlen- 
jenstöruogen. Nederl. Tijdschr. voor 
No. 6. — 53) Stübel, Aneurysma 
der Carotis communis und Jugularis 
inchen. — 54) Takashima, Ein Fall 
Orbitalphlegmone nach Empyem der 
ler Siebbeinzellen, unter besonderer 
des pathologisch - anatomischen Be- 
latsbl. f. Augenheilk. Juli. S. 35. — 
w, J., Ein Fall von Echinococcus der 
Tratsch. Bd. XII. No. 7. S. 215. — 
sarcome encapsule de l’orbitc et son 
Conservation du globe au moyen des 
s du rebord orbitaire. Arch. d’ophtalm. 
3—566. Soc. beige d’ophtalm. Gand, 
son pere et J. Terson, Exophtalmie 
| nöcrose avancee de la cornee de 
•ration de la cornöe de l*oeil gauche; 
paupieres. La clin. ophtalm. T. XIX. 
ilieres, Le fibrome de l’orbite. Arch. 
XIII. p. 236. — 59) Valli, 0., Caso 
lell’ orbita. Ann. di ottalm. F. 1. — 

, A case of sarcoma of the orbit. Mc<fc 

— 61) Weill, Ein Fall von pulsieren- 
>; zugleich Demonstration eines Appa- 
»tiskompression. Berl. klin. Wochen- 
S. 1685. — 62) Weekers, Sarcome 
. de la soc. möd.-chir. de Liege. Mai. 

, Les syndromes oculo-sympathiques. 


Le Scalpel. 18. Mai. — 64) Weeks, J. E., A case of 
endothelial sarcoma of the orbit. Trans. Amer. ophthalm. 
soc. 1912. — 65) Derselbe, Some cases illustrating 
ocular disturbances due to disease of the nose and 
accessory sinuses. New York statejourn.of med. Okt. 1912. 
— 66) Derselbe. Wiederherstellung des Bindehaut¬ 
sackes bei Schwund der Orbita. Arch. d’ophtalm. 
T. XXXIII. p. 369. Soc. beige d’ophtalm. Gand. — 
67) Werner, Fr., Ueber symmetrische Gummibildung 
der Orbita. Samml. wisscnschaftl. Arb. II. 12. Langen¬ 
salza. — 68) Wicherkiewiecz, Sur l’implantation de 
la peau dans la capsule de Tönon apres l’önucleation. 
Soc. beige d’ophtalm. Gand. Aug. — 69) Zentmayer, 
W., A case of plexiform neurofibroma, involving the orbit. 
Trans. Amer. ophthalm. soc. 1912. 

Die Arbeit von Brückner (5), nach einem klinischen 
Vor trage, bespricht in gedrängter aber erschöpfender 
Weise die pathologischen Beziehungen des Sehorgans 
zur Nase und den Nebenhöhlen und gibt eine Ueber- 
sicht über die modernen Anschauungen auf diesem den 
Rhinologen wie den Ophthalmologen in gleicher Weise 
interessierenden Gebiete. 

Chovallereau und Offret (6) berichten über 
einen starken Exophthalmus durch interstitielle Muskel¬ 
entzündung bei einem 54 jährigen Trinker, der früher 
an Ungleichheit der Pupillen (Miosis der linken) und 
einem Lichen urticans gelitten hatte. Der Exophthalmus 
mit Oedem der Lider und Parese mehrerer Muskeln liess 
zunächst an einen retrobulbären Tumor denken. Bei 
der Krönlein’schen Operation fanden sich jedoch nur 
Auflagerungen auf dem Rectus superior und internus, 
die excidiert wurden und sich mikroskopisch als ent¬ 
zündliche Muskulatur erwiesen. Die Exophthalmie nahm 
weiterhin derart zu — es kam zur Keratitis neuro- 
paralytica —, dass zur Exenteration der Orbita ge¬ 
schritten wurde. Auch jetzt fand sich kein Tumor, 
sondern nur eine Hypertrophie der Augenmuskeln, 
charakterisiert durch zahlreiche entzündliche Knötchen 
und eine intensive Sklerose. Trotz negativen Wasser- 
mann’s wird Syphilis als wahrscheinliche Ursache an¬ 
genommen. 

Groenouw (18) berichtet über einen Fall von 
bindegewebsreichem Spindelzellensarkom der Orbita, das 
mit Krönlein’scher Operation vollständig entfernt wurde. 
Exophthalmus, Doppeltsehen und Stauungspapille gingen 
zurück. 

In dem Falle von Gruening(19) handelte es sich 
um einen 17 Jahre alten Patienten, bei dem unter 
Schmerzen und Erbrechen Exophthalmus auf trat. Die 
Conjunctiva war hochgradig geschwollen und bedeckte 
das Unterlid. Der Exophthalmus betrug 15 mm; es be¬ 
stand ausserdem Stauungspapille. Bei der Krönlein’schen 
Operation fand sich ein mit Blut gefüllter Sack. 
Restitutio. 

Hertel (20) demonstriert den Orbitalinhalt mit 
Bulbus eines Falles von Thrombophlebitis ausgehend 
von einem Furunkel der Nase. Trotz ausgiebiger In¬ 
zisionen des Furunkels und des Orbitalgewebcs und 
trotz der vollständigen Ausräumung der Orbita ging die 
phlegmonöse Entzündung weiter und Pat. starb. Die 
Sektion ergab neben eitriger Phlegmone des Gesichts 
Ucbergreifcn des Prozesses auf die Moningcalgefässc 
und den Sinus cavernosus beiderseits. Das Präparat 
des Orbitalinhaltes zeigte, wie die Thrombophlebitis 
sich entlang den Gefässen, die in lange eitrige Stränge 
verwandelt waren, ausgebreitet hatte, wobei merk¬ 
würdigerweise der Bulbus freigeblieben war. Bei der 
sehr ungünstigen Prognose derartiger Prozesse besteht 
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die Berechtigung, gegebenenfalls noch früher zur 
Exenteratio orbitae zu schreiten. 

Die Demonstration v. Hippel’s (22) betrifft einen 
Kranken, bei dem vor 4 Jahren ein von der Tränen¬ 
drüse ausgegangener Tumor, ein erst in 6 Fällen be¬ 
obachtetes Myxo-Fibro-Chondro-Adenom, unvollständig 
entfernt "worden war. Der Bulbus war nach unten und 
vorn verdrängt. Nach Krönlein’scher Orbitalresektion 
wurde der Rest exstirpiert, worauf die Verdrängung 
nach unten fast ganz, der Exophthalmus von 8 auf 
3,5 mm zurückging. 

Einen Fall von Hemiatrophia facialis stellt Kalb 
(25) vor. Sämtliche Weich teile inkl. Orbitalfett sowie 
die Knochen waren ergriffen, die Kopfhaut sehr beweg¬ 
lich und das Haar reichlich ausgefallen. Nervöse 
Störungen (Muskellähmungen, Störungen der Hirnnerven 
oder der Sensibilität) waren nicht vorhanden. Seit vier 
Jahren hatte Neuralgie des Trigeminus, besonders im 
ersten Ast bestanden, die Atrophie begann vor 1 1 / 2 Jahren, 
ohne dass ein Trauma, Angina oder eine andere In¬ 
fektionskrankheit vorangegangen war. 

Knapp (26) weist auf die Vorteile der Krönlein- 
schen Operation hin bei der Diagnose von krankhaften 
Veränderungen in der Orbita. Der Hautschnitt soll 
etwas nach aussen von der periostalen und Knochen¬ 
wunde liegen. Das Periost wird dann vorsichtig mit 
einem scharfen, flachen Raspatorium abgehoben, der 
Knochenkeil emporgehoben, ohne den Orbitalrand zu 
verletzen, so dass er nachher wieder fest in seinen 
Platz gesetzt werden kann. Es empfiehlt sich, die 
Lider durch Naht zu schliessen, da die Operation häufig 
von Chemose gefolgt ist. Zwei Fälle werden mitgetcilt. 
Bei dem einen Patienten, dessen Tumor etwa ein Jahr 
bestanden hatte, ergab die Operation eine diffuse Ge¬ 
schwulst, aussen und unten vom Auge, die bis zur 
Spitze der Orbita reichte. Da sie zu ausgedehnt war, 
um auf diese Weise entfernt zu werden, wurde später 
der ganze Inhalt der Augenhöhle herausgenommen. Der 
Tumor bestand afis fibrösem Gewebe mit epithelähn¬ 
lichen Zellen. In dem zweiten Falle war ein ver¬ 
ästeltes Neurom des Augenlides vor 7 Jahren entfernt 
worden. Ein ovaler Tumor fand sich in der Spitze der 
Orbita und wurde vollständig herausgeschält. Es han¬ 
delte sich um ein Fibroneurom. 

Krauss (27) spricht über die Augensymptome der 
Basedow’schen Krankheit und ihre Erklärung auf Grund 
seiner anatomischen und physiologischen Untersuchungen 
über die glatte Muskulatur der Orbita und Lider. Er 
geht kurz auf die neueren Basedowtheorien ein und ver¬ 
wirft die Landström’sche Erklärung vom Zustande¬ 
kommen des Exophthalmus durch Muskelzug. Die sämt¬ 
lichen Basedowsymptorae am Sehorgan lassen sich durch 
die Annahme eines erhöhten Reizzustandes in den vom 
Sympathicus innervierten glatten Muskeln einheitlich 
erklären, wenn man deren genauere anatomische An¬ 
ordnung und ihre Beziehungen zu den Blut- und Lymph- 
bahnen der Orbita und Lider, zur palpcbralen Tränen¬ 
drüse, zur Lidmuskulatur usw. berücksichtigt, wie es 
bisher noch nicht geschehen ist. Auch die von chirur¬ 
gischer Seite gemachten Erfahrungen mit der operativen 
Behandlung des Basedow werden so verständlich. Ex¬ 
perimental-pathologische Untersuchungen sollen weitere 
Klärung bringen. 

Nach Besprechung der Symptomatologie und der 
Operationsmethoden der retrobulbären Ncoplasmen teilt 
Obarrio (35) einen Fall von Cylindrom der oberen 


Orbitalhälfte mit, der unter Erhaltung des Bulbus und 
seiner Muskeln geheilt wurde. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab myxomatöse Degeneration des 
Stromas, Zellen endothelialen Ursprungs, zu cylin- 
drischen Kanälen angeordnet. 

Pincus (39) beschreibt den klinischen Befund 
eines Falles von doppelseitiger Tenonitis serosa acuta 
bei einem jungen Manne und illustriert ihn durch 
mehrere Abbildungen. Mässiger Exophthalmus. Che¬ 
mosis und Beeinträchtigung sowie Schmerzhaftigkeit der 
Bulbusbewegungen Hessen die Diagnose unzweifelhaft. 
Bemerkenswert war die Komplikation mit einer Ent¬ 
zündung der Tränendrüse und der Speicheldrüsen. Eine 
„Kopferkältung“ lag im vorliegenden Falle bestimmt vor; 
eine Angina deutet auf die Eintrittspforte der Erreger 
hin, die sowohl die Tenonitis als auch die Drüsen¬ 
erkrankungen veranlasst haben dürften. Der gutartige 
Verlauf führte schon nach 5 Tagen zur Genesung. 

Posey (41) teilt zwei Fälle von Absccssbildung 
der Lider und Wangen mit, die bei zwei Kindern im 
Alter von einem und zwei Jahren als Folgeerscheinungen 
von Osteomyelitis des Oberkiefers auftraten. 

In Posey’s (42) Fall wurde ein kleines Rund¬ 
zellensarkom der Augenhöhle durch Krönlein’sche Ope¬ 
ration entfernt. Der Tumor, der zweifellos in der Orbita 
seinen Ursprung hatte, war entlang den Vortexvenen in 
den Augapfel hineingewuchert. 

Pose^ (43) berichtet über 2 ungewöhnliche Fälle 
von Orbitalerkrankung. Im ersten Falle handelt es 
sich um einen chronisch entzündlichen Tumor auf dem 
Boden der Orbita und in Verbindung mit dem Tränen¬ 
sack, und zwar war der Tumor dadurch entstanden, 
dass beim Sondieren des Tränennasengangs falsche Wege 
gemacht worden waren. Der Tumor wurde exstirpiert, 
darnach glatte Heilung. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung fanden sich zahlreiche Cysten und Riesenzellen. 
Der zweite Fall war eine grosse Mucocele des Tränen¬ 
sacks. Tränensack mit Mucocele wurde exstirpiert. Ein 
Jahr später entstand an derselben Stelle wieder ein 
Tumor, es war eine von den vorderen Ethmoidalzellen 
ausgehende Mucocele. Gleichzeitig war die Wand der 
Ethmoidalzellen weit vorgewölbt durch Schleimretention 
in den Zellen. Nach operativer Entfernung glatte 
Heilung. 

Rochon-Duvigneaud (44) beobachtete im An¬ 
schluss an ein traumatisches Hämatom der Orbita eine 
fibröse Proliferation, die einen retrobulbären Tumor 
vortäuschte. Die Verletzung geschah durch ein gegen 
den Bulbus fliegendes 3 g schweres Eisenstück. Es 
kam zu einer Commotio retinae und einer retrobulbären 
Blutung, die einen starken Exophthalmus verursachte. 
Um dieses Hämatom bildete sich eine Proliferation 
fibrösen Charakters, wie sich bei der histologischen 
Untersuchung herausstellte. 

Riibel (46) beschreibt den zweiten Fall, bei dem 
durch Auseinanderziehen der Lider Enophthalmus er¬ 
zeugt werden konnte. Er hebt kurz das Wesentliche 
des ersten von Förster beschriebenen Falles hervor, 
um dann die Krankengeschichte seiner Beobachtung 
anzuschliessen. Beim Zustandekommen des Phänomens 
spielt nach Verf.’s Ansicht die Ausbildung des Fascien- 
apparates der äusseren Augenmuskeln eine wichtige 
Rolle, wie er näher ausführt. 

Seidel (50) empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen 
an einem Falle von Melanosarkom die Anwendung der 
Lokalanästhesie bei der Exenteration der Orbita. Oben, 
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unten, nasal und temporal wurden entsprechend den 
Aus- bzw. Durchschnittsstellen der sensiblen Nerven 
Injektionen von Novocain-Adrenalin entlang den Orbital¬ 
wänden gegen das Foramen opticum vorgehend gemacht. 
Temporal wurde die doppelte Menge des Anästheticums 
verwandt. Etwa l / 2 Stunde nach den Einspritzungen 
konnte bequem und in vollkommener Anästhesie ope¬ 
riert werden. Es genügen dazu 10 ccm der frisch zu 
bereitenden Lösung. 

Takashima (54) veröffentlicht die Kranken¬ 
geschichte eines Falles von doppelseitiger Orbitalphleg¬ 
mone nach Empyem der Stirnhöhle und der Siebbein- 
zellen. Da der Kranke starb, wurde es möglich, beide 
Orbitae histologisch zu untersuchen, und so berichtet 
Verf. auch über den pathologisch-anatomischen Befund 
des Orbitalinhaltes jeder Seite; das Knochenmaterial 
stand ihm (leider! Ref.) nicht zur Verfügung. Zuerst 
bestand links eine entzündliche Affektion der Orbita 
mit Lidschwellung, Chemosis, Protrusio bulbi, Beschrän¬ 
kung der Abduktion. Darauf Radikaloperation der 
linken Stirnhöhle; die orbitalen Erscheinungen schwin¬ 
den nicht, nehmen vielmehr allmählich noch zu. Zwei 
Monate nach der Operation der linken Stirnhöhle treten 
rechts Protrusio, Schmerzen usw. auf, die sich im Ver¬ 
lauf von 17 Tagen steigern. Bei der Eröffnung der 
rechten Stirnhöhle quellen Eiter und Granulationsmassen 
hervor, Siebbeinzellen und Keilbeinhöhle sind mitaffi- 
ziert; alle Höhlen werden mit dem scharfen Löffel aus¬ 
geräumt. Moningitis, Exitus. Die histologische Unter¬ 
suchung des Inhaltes der beiden Orbitae ergab diffuse 
entzündliche Infiltration der Orbitalgewebe, Phlebitis, 
Periphlebitis und vereinzelt Thrombophlebitis, isolierte 
phlegmonöse Herde usw., alles rechts weniger ausge 
prägt als links. Verf. erörtert genauer die Entstehung 
und den Verlauf der Krankheit, die Vertretungsweise 
von den Stirnhöhlen in die Orbitae hinein — hier der 
Venenweg —, die Todesursache u. a. m. Er bespricht 
die Erscheinungen am Opticus und den Centralgefässen, 
die nur geringfügig waren, zieht die entsprechenden 
Fälle aus der Literatur heran und vergleicht sie mit 
dem vorliegenden. Eine histologische Abbildung 
illustriert den pathologisch-anatomischen Befund im 
orbitalen Zellgewebe. 

Tamamschew (55) beschreibt einen Fall von star¬ 
kem rechtsseitigem Exophthalmus (bei sonst gesunder, 
32jähriger Frau) mit Beweglichkeitseinschränkung nach 
aussen. Rechte Pupille grösser als links. In der Tiefe 
ist eine Anschwellung fühlbar, die mit dem Periost der 
Orbita verwachsen erscheint. V. = Finger in 3 m. Be¬ 
ginn der Erkrankung vor 11 Monaten mit zunehmenden 
Schmerzen. Bei Ausführung der Krönlein’schen Ope¬ 
ration entleert sich eine Blase, die sich als Echino¬ 
coccus herausstellte und wegen ihrer Verwachsungen 
mit dem Periost der Orbita nicht in toto herausgeschält 
werden konnte. Verlauf reizlos. Erfolg: volle Beweg¬ 
lichkeit des Auges, Besserung des V. auf 0,5. Die 
Literaturzusammenstellung ergibt 114 beschriebene Fälle 
von Echinococcus der Orbita. Nach Verf. kommt 
Echinococcus vorwiegend in Viehzucht treibender Be¬ 
völkerung vor und häufiger im Süden als im Norden. 

Terrien (56) hat in 4 Fällen von eingekapseltcm 
Sarkom der Orbita die von Rollet empfohlene Orbito¬ 
tomie mit bogenförmiger Inzision des Augenhöhlenrandes 
angewandt. In allen 4 Fällen gelang die Exstirpation 
des Tumors, teilweise mit Erhaltung des Bulbus tadel¬ 
los, und Verf. erklärt die Operation für den vollkom¬ 


mensten Ersatz der Krönlein’schen Operation, die 
einen bedeutend schwereren Eingriff bedeutet und kos¬ 
metisch nicht so schöne Erfolge aufzuweisen hat. In 
einem fünften Falle handelte es sich um ein diffuses 
Sarkom der Orbita; hier gelang die Exstirpation nicht 
vollständig, auch die spätere Exenteration der Orbita 
konnte den Patienten nicht mehr retten. Im Falle IV 
lag der Beginn der Geschwulst 7 Jahre zurück; es 
handelte sich um ein ganz eingekapseltos Sarkom der 
Orbita, das sich auf Kosten der Sehnervenscheiden ent¬ 
wickelt hatte und nur ganz hinten an schmaler Stelle 
adhärent war. Der Visus war merkwürdigerweise 
6 Jahre lang gut gewesen und hatte sich erst wenige 
Monate vor der Operation verschlechtert. Der trans- 
palpebro-conjunctivale Weg mit bogenförmiger Inzision 
der äusseren 2 Drittel des oberen Orbitalrandes und 
eventuell Inzision des äusseren Winkels gestattet jeden¬ 
falls in allen Fällen eine genügend freie Uebersicht der 
Orbita zur Operation. 

Terson Vater und Sohn (57) berichten über eine 
Basedow’sche Erkrankung bei einem 54jährigen Bäcker 
mit ausserordentlich starkem Exophthalmus. Das rechte 
Auge kam mit ausgedehnter Ulceration der Hornhaut 
und drohender Panophthalmie in Behandlung. Durch 
eine technisch sehr erschwerte Tarsorrhaphie konnte das 
Auge vor dem Untergänge gerettet werden, als auch 
auf dem anderen Auge ein Hornhautgeschwür auftrat, 
das rasch an Ausdehnung zunahm. Es wurde eine 
mediane Tarsorrhaphie vorgonommen, die bereits nach 
8 Tagen die Vernarbung des Hornhautgeschwürs zur 
Folge hatte. Die Tarsorrhaphie ist der natürlichste und 
elastischste Kompressivverband des Auges und zugleich 
das einzige Mittel zur Immobilisierung der Lider. 

Teulicres (58) exstirpierte bei einer 34jährigen 
Frau ein Fibrom der Orbita. Der Tumor hatte sich 
innerhalb 10 Jahren im Anschluss an einen sehr 
heftigen Stoss gegen einen Laternenpfahl langsam ent¬ 
wickelt und besonders in der letzten Zeit vergrössert. 
Die Geschwulst hatte die Grösse etwa einer kleinen 
Nuss und verdrängte das Auge stark nach innen unten. 
Sie war von harter Konsistenz und liess sich nicht vom 
darüberliegenden Knochen — der Sitz war unter dem 
oberen äusseren Superciliarbogen — verschieben. Die 
Exstirpation gelang in Cocain-Adrenalin-Anästhesie 
leicht. Heilung erfolgte per primam, doch liess sich 
noch lange danach im Knochen eine Höhlung fühlen, 
in der der Tumor seinen Sitz gehabt hatte. Der histo¬ 
logischen Struktur nach handelte cs sich um ‘ein reines 
fasciculäres Fibrom, das sich auf Kosten des orbitalen 
Periosts entwickelt hatte. Eine Gefahr für das Auge 
bestand in der raschen Vergrösserungstendenz des 
Tumors. 

Bei einem 5jährigen rachitischen Mädchen mit 
bedeutender Lymphocytose hämophilcr Natur sah Val 1 i 
(59) ein bedeutendes Kcphalohämatom mit Bluterguss 
in die linke Augenhöhle, welche einen bedeutenden 
Exophthalmus mit nachfolgendem perforierendem Ulcus 
der Cornea verursachte. 

Webster’s (60) Fall betraf einen Mann von 
34 Jahren. Es bestand eine Geschwulst über und 
unterhalb des inneren Canthus. Diese erstreckte sich 
in die Orbita und wurde nach Krön lein vollständig 
entfernt. Es handelte sich um ein Rundzellensarkom. 
Zwei und ein halbes Jahr später kein Sarkom. 

Weckers (63) schildert die Symptome der Sym- 
pathicuslähmung — Ptosis und Miosis, sowie seltener 
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Enophthalmus, Hypotension, verminderter Tränenfluss 
und Vasodilatation der Gefässe der gleichen Gesichts¬ 
hälfte — und Sympathicusreizung — Erweiterung der 
Lidspalte, Mydriasis und Exophthalmus. Er zählt dann 
die verschiedenen Affektionen auf, die derartige 
Störungen veranlassen können; es sind einmal solche, 
die auf die nervösen Centren oder auf den Nerven an 
seinem Ursprungsorte einwirken: entzündliche Affektionen 
des Rückenmarks, Kompressionen, Lues cerebrospinalis, 
Tabes, multiple Sklerose, Syringomyelie. Dann solche, 
die auf den Nerven in seiner Kontinuität reizend oder 
destruierend wirken: Lungen- oder Oesophagustumoren, 
tuberkulöse oder carcinomatöse Drüsen, Aortenaneurys¬ 
mata, Bronchial-, Lungen- und Pleuraaffektionen anderer 
Art. Traumen des Thorax oder Plexus brachialis, 
Herpeszoster, Erkrankungen der Thyreoidea, des Pharynx 
oder Larynx, Carotisaneurysmata, Läsionen des Ggl. 
ciliare, Erkrankungen des knöchernen Schädels usw. 
Verf. teilt drei Fälle mit, die Sympathicusaffektionen 
bei Lues, Basedow und Lungentuberkulose betreffen. 

In dem Falle von Weeks (64) fand sich ein Or¬ 
bitaltumor, der 8 Jahre zu seiner Entwicklung gebraucht 
hatte; er wurde mit Krönlein’scher Operation entfernt. 
Der zurückbleibende Exophthalmus wird durch Circu- 
lationsstörungen erklärt. Es handelte sich um ein endo¬ 
theliales Sarkom. 

Einen Fall von symmetrischer Gummibildung der 
Orbita bringt Werner (67). Bei der 51jährigen Pa¬ 
tientin entwickelte sich innerhalb 14 Tagen, anfänglich 
unter Schmerzen, am linken unteren Orbitalrand, tem¬ 
poral ein Tumor, gegen die Orbita vorragend mit glatter 
Oberfläche, auf der Unterlage unverschieblich und mit 
der Haut nicht verwachsen. Die Augen selbst zeigten 
keinen krankhaften Befund. Ausser positivem Wasser¬ 
mann sprach weder der allgemeine Untersuchungsbefund 
noch die Anamnese für Lues. Der Tumor wurde als 
Fibrosarkom diagnostiziert und sofort in Narkose ex- 
stirpiert. Histologisch wurde der Tumor als entzünd¬ 
liche Granulationsgeschwulst angesprochen. 7 Monate 
später trat am rechten Oberlid eine Verdickung des 
Gewebes auf, die rasch auf das Unterlid Übergriff. Ent¬ 
sprechend dem positiven Wassermann und dem histo¬ 
logischen Befund des früheren Tumors wurde jetzt, 
zumal nichts für Tuberkulose sprach, die Diagnose auf 
Syphilom gestellt und Patientin einer Salvarsanbehand- 
lung unterzogen. Nach 4 Salvarsaninjektionen war die 
Geschwulst vollständig verschwunden. Verf. bespricht 
eingehend die Schwierigkeit der Diagnosenstellung in 
derartig gelagerten Fällen unter Heranziehung mehrerer 
ähnlich gelagerter Fälle aus der Literatur. 

Wicherkiewicz (68) implantiert nach der Enu- 
cleation ein Stück Haut mit Fettgewebe vom Arme des 
Kranken in die Tenon’sche Kapsel. (Ref. — Jahreskurse 
für ärztliche Fortbildung 1912, Novemberheft — hat in 
mehreren Fällen Bauchhaut mit Panniculus adiposus 
implantiert, jedoch fehlen ihm noch Dauerresultate.) 

[1) Dandelski, Z., Ein Fall von Exophthalmus 
pulsans. Nowiny lek. No. 12. — 2) Noiszewski, K., 
Excavatio scleropapillaris et excavatio infundibuliformis 
bulbi. Post. okul. No. 9 u. 10. 

Dandelski (1) beobachtete bei einem 19jährigen 
Manne infolge von einem Stosse mit dem Stocke in das 
linke Auge einen Exophthalmus mit plötzlicher Amaurose. 
Enucleation. Nach einigen Tagen entwickelte sich das 
Pulsieren des zweiten, bis dahin gesunden Auges und 
später ein typischer Exophthalmus pulsans dext. Der 
Druck der Carotis communis sin. beseitigte das Pul¬ 


sieren und das Sausen, während der Druck der rechten 
Arterie ohne jede Wirkung blieb. Nach Unterbindung 
der linken Carotis int. verschwanden sofort die lästigen 
Symptome, wie Sausen und Pulsieren, später ver¬ 
schwanden auch der Exophthalmus und die anderen 
Symptome. Dauernde Heilung. Die Beobachtungszeit 
beträgt 4 Jahre. 

Noisrewski (2) hebt zwei seltenere Formen der 
Excavation hervor: l. Die Excavation des äusseren Teiles 
der Papille und der benachbarten Lederhaut. 2. Trichter¬ 
förmige Excavation des hinteren Augenpoles mit der 
Papille in der Mitte des Trichters. Diese Form bildet 
eine Analogie zum Keratoconus. Die erstere Form, die 
Excavatio sclero-papillaris bildet einen Uebergang 
zwischen progressiver Myopie und Glaucoma simplex, 
steht aber näher zur Myopie. Bednarski (Lemberg).] 

[Wicherkiewicz, Ein retrobulbärer Abscess. 
Post. okul. No. 4. 

Der Verf. beobachtete bei einem 11jährigen Knaben 
zuerst eine starke Chemosis der Bindehaut in den oberen 
Partien des Augapfels. In einigen Tagen entstand, 
einige Millimeter vom oberen Limbus entfernt, eine 
kleine Oeffnung, durch welche Eiter hervorbrach. Nach 
entsprechender Behandlung sind alle Krankheitserschei¬ 
nungen gewichen. Die bakteriologische Untersuchung 
konstatierte Strepto- und Pneumokokken. Der Verf. 
vermutet, dass die Mikroorganismen durch eine Ver¬ 
letzung der Augapfelbindehaut in das Innere der Orbita 
eingedrungen sind. Reis (Lemberg). 

XIII. Bindehaut 

1) Addario la Ferla, Sul significato di alcune 
presunte forme parasitarie riscontrate nel tracoma. 
Ann. di ottalm. 1912. F. 6 u. 7. — 2) Agricola, 
Fünfmal recidiviertes Papillom der Binde- und Hornhaut, 
geheilt durch Mesothoriumbestrahlung. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Mai. S. 650. — 3) Angelucci, Der 
Einfluss der Jahreszeit auf die Conjunctivitiden. Sitzungs¬ 
bericht des internationalen medizinischen Kongresses in 
London. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. 

S. 412. — 4) Anlauff, Die Sophol-Prophylaxe bei 
Neugeborenen und ihre Leistungsfähigkeit. ■ Inaug.-Diss. 
Greifswald. — 5) Arntz, H. N. J., Die Tarsusexstir¬ 
pation bei Trachom. Inaug.-Diss. Amsterdam. — 6) 
Auerbach, Zur Epidemiologie und Bekämpfung des 
Trachoms in Palästina (mit besonderer Berücksichtigung 
der jüdischen Bevölkerung). Deutsche med. Wochenschr. 
No. 37. S. 1796. — 7)Barkan, H., Herpes iridis of the 
conjunctiva, with report of a case. The Ophthalmoskope. 
— 8) Bayer, Zur Kenntnis des Frühjahrskatarrhs. Klin. 
Monatsbl.f.Augenheilk. Januar. S.79. (Ref.)—9) Der¬ 
selbe, Ueber die Kombination von Frühjahrskatarrh 
mit Trachom. Ebendas. Mai. S. 615.— 10) Beauvieux 
etMuratet,La melanose conjonctivale. Arch. d’ophtalm. 

T. XXXIII. p. 620—631. — 11) Belenky-Raskim, 
Zur Aetiologie der phlyktänulären Augenentzündung. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Juni. S. 503. — 12) B e r n e a u d, 
Ein Fall von Parinaud’scher Conjunctivitis. Sitzungs¬ 
bericht der Nord westdeutschen augenärztlichen Ver¬ 
einigung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 764. — 
13) Bo er, Ueber seltene Formen von Tuberkulose des 
Auges und der Lider. Aus der Königl. Universitäts- 
Augenklinik zu Halle a. S. Dir. Prof. Dr. E. v. Hippel, 
v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXV. H. 2. S. 273. — 14) 
Bordley, A case of pemphigus of the conjunctiva. 
Ophthalm. record. Sept. — 15) Brinton, Behandlung 
des bulbären Frühjahrskatarrhs. Bericht des inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresses in London. Ref. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. September. S. 417. — 
16) Bruns, H. D., Phlyctenular Ophthalmia and its 
etiology. Amer. med. ass. 21. Sept 1912. — 17) Burk, 
Ueber Pemphigus der Bindehaut. Sitzungsbericht der 
Nordwestdeutschen augenärztlichen Vereinigung. Klin. 
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Monatsbl. f. Augenheilk. S. 761. — 18) Casolino, 
Un caso di neo pigmentato della coniuntiva bulbare. 
Arch. di otfcalm. Aug. — 19) Cavaro, Sopra una 
sarcina graranegativa isolata dalla congiuntiva umana. 
Ibidem. F. 1. — 20) Colombo, Contributo allo studio 
della degenerazione ialina della congiuntiva. Ibidem. 
F. 1. — 21) Cramer, Epibulbäre farblose epitheliale 
Geschwulst. Sitzungsbericht der Vereinigung d. Augen¬ 
ärzte der Provinz Sachsen, Anhalt und der Thüringer 
Lande. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 773. — 22) 
Crede-Hörder, Ueber die Spätinfektion der Ophthalmo¬ 
blennorrhoe. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. L. 

S. 23. — 23) Cuenod et Penel, Vaccinotherapie de 
la conjonctivite ä gonocoques avec le vaccin de Ch. 
Nicolle et L. Blaizot d’apres vingt-six cas traitös. Ann. 
d’oeulist. T. CL. p. 337—344. — 24) Dieselben, 
Sept cas de conjonctivite ä gonocoques traites par un 
vaccin de l’institut Pasteur de Tunis. La clin. ophtalm. 

T. XIX. p. 435—440. — 25) Czaplewski, Unter¬ 
suchungen über Trachom. Zeitschr. f. Augenheilk. 
März-April. — 26) Derselbe, Dasselbe. Münch, med. 
Wochenschr. No. 10. S. 559. — 27) Danesi, Un caso 
tubercolosi della congiuntiva. Ann. di ottalm. F. 1. — 
28) Fischer-Galati, Syphilitischer Primäraffekt der 
Bindehaut des Oberlides. Zeitschr. f. Augenheilkunde. 
Bd. XXX. H. 4. S. 326. — 29) Foley, Les ophtal- 
mies contagieuses dans le sahara oranais. Annales 
d’oeulist. T. CXLIX. p. 250—261. — 30) Fromaget, 
Tuberculose miliaire de la conjonctivc bulbaire, guörie 
par le sörum de Marmorek. La clin. ophtalm. T. V. 
p. 72—79. — 31) Dicsing, Das Trachom und seine 
Verbreitung in Hessen und Waldeck auf Grund des 
Materials der Marburger Augenklinik vom 1. April 1909 
bis 1. April 1912. Inaug.-Diss. Marburg 1912. — 32) 
Dubios, H. F., Demonstration eines Falles von Früh¬ 
jahrskatarrh in der Niederl. ophthalm. Gesellschaft. Mit 
Diskussion. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. S. 12. 
— 33) Erb, Lymphangiom der Bindehaut des Aug¬ 
apfels unter dem Bilde eines Hämangioms. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Febr. S. 120. — 34) Giri, Kontakt¬ 
infektion bei Carcinom des Auges. The ophthalm. 
p. 202. — 35) Grandclöment, Guörison d’un vaste 
Epithelioma öpibulb&ire de l’oeil par emploi des rayons 
X et du radium. La clin. ophtalm. T. XIX. p. 313 
bis 317. — 86) Haas, Propagation lacrymale d’une 
diphterie nasale. Soc. fran<;. d’ophtalm. Mai. Annal. 
d’oeulist. T. CXLIX. p. 398—399. — 37) Hanford 
McKee, Meningokokken Conjunctivitis. The ophthalmo- 
scope. p. 75. — 38) Herff, Zur Vorbeugung der 
Blennorrhoea neonatorum in Stadt und Land. Arch. f. 
Gynäkol. Bd. XCVIII. S. 187. — 39) v. Hippel, 
Krankenvorstellung. Münch, med. Wochenschr. No. 9. 
S. 490. (Ref.) — 40) v. Hoor, Conjunctivitis diphthe- 
ritica, diphtherica und crouposa. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. März. S. 333. — 41) Derselbe, Zur 
Malignität der gefärbten Tumoren des Auges. Ebendas. 
Mai. S. 584. — 42) Huntemüller-Paderstein, 
Chlamydozoenbefunde bei Schwimmbadconjunctivitis. 
Deutscho med. Wochenschr. No. 2. S. 63. — 43) 
Ishihara, Ein Beitrag zur Entwicklung der Amyloid¬ 
degeneration der Conjunctiva. Aus der Universitäts- 
Augenklinik Jena (Direktor: Prof. Dr. Stock). Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. S. 65. — 44) Junius, Be¬ 
merkungen zu den Mitteilungen von Prof. Dr. Czap- 
lcwski: Untersuchungen über Trachom. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Mai. S. 451. — 45) Katz, R. A., Ver¬ 
meintliches Trachom. Rusky Wratsch. Bd. XII. No. 9. 
S. 297. — 46) Kirkendall, J. S., Parinaud’s Con¬ 
junctivitis. Med. rcc. Nov. 1912. — 47) Koraoto, 
Ein operatives Verfahren gegen die Agyrosis der Sklcral- 
bindehaut. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Mai. — 

48) Kuhnt, Ueber die Behandlung des Trachoms. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Bd. XXX. H. 6. S. 481. — 

49) Derselbe, Die chirurgische Behandlung des Tra¬ 
choms. Soc. beige d’ophtalm. Gent. 2.-3. August. 


— 50) Leber, A., Einschlusskrankheiten der Conjunc¬ 
tiva. Med. GeseUsch. Göttingen, 24. Juli. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 39. S. 1915. — 51) Derselbe, 
Dasselbe. Referat eines Vortrages in der med. Gesell¬ 
schaft zu Göttingen. Berl. klin. Wochenschr. No. 44. 
S. 2065. — 52) Lindner, Zur Biologie des Einschluss¬ 
blennorrhoe- (Trachom) Virus. v. Graefe’s Archiv. 
Bd. LXXXIV. S. 1. — 53) Derselbe, Zur Trachom¬ 
frage. 85. Versamml. deutsch. Naturf. u. Aerzte, Wien. 
21.—28. Sept. — 54) Löh lein, Epitheleinschlüsse und 
Trachom, v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXIV. S. 554. — 
55) Maggi, Contributo allo studio delle neoformazioni 
epiteliali del limbus. Ann. di ottalm. F. 3. — 56) 
Mathewson, Two cases of snow blindness. Ophthalm. 
rec. July. — 57) Meller, Wiener ophthalm. Gesellsch. 
Febr. — 58) v. Mende, Ueber die Verwendbarkeit der 
Lippenscbleimhaut zur tektonischen Plastik. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Aug. S. 238. — 59) Meyer, 
Demonstration eines Falles von Symblepharon totale 
durch Pemphigus. Münch, med. Wochenschr. No. 6. 
S. 324. (Referat.) — 60) Meyerhof, Zur Frage der 
Trachomimmunität. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Juni. 

— 61) Minici, II tracoma in Italia dal 1877 al 1908. 
Napoli 1912. — 62) De Monte, Alb., Corno della con¬ 
giuntiva bulbare. Arch. di ott. Vol. XX. No. 4. Oct. — 
63) Morax, Ulcöration superficielle de la conjonctive bul¬ 
baire revölatrice d’une septicömie tuberculeuse. Diagnostic 
par culture. Annal. d’oeulist. T. CXLIX. p. 42—47. 

— 64) Möllers, Ueber den Typus der Tuberkelbacillen 
bei Parinaud’scher Erkrankung. (Conjunctivitis tuber- 
culosa.) Veröffentl. d. Robert Koch-Stiftung. H. 4. — 
65) Nicolle, Cuenod et Blaizot, Recherches experi¬ 
mentales sur le trachome. Annal. d’oeulist. T. CXLIX. 
p. 401—407. — 66) Paderstein zeigt eine Reihe von 
Kranken mit frischer Schwimmbad-Conjunctivitis. Berl. 
ophth. Ges. — 67) Paul, J. F., Das Leiden der Trachom¬ 
kranken. Inaug.-Diss. Amsterdam. —68) Poppen, Degönö- 
rescence amyloide de la conjonctive et du cartilage tarsien. 
Annal. d’oeulist. T. CL. p. 108—117. — 69) Rados, 
Ueber Plasraome der Bindehaut. Zeitschr. f. Augenheik. 
S. 125. Februar. — 70) Rau, Beitrag zur Behandlung 
der schweren Körnerkrankheit. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 45. S. 2195. — 71) Reis, W. und K. Reis, 
Der Apparat von Golgi-Kopsch und die intracellu¬ 
lären Einschlusskörper. Ein Beitrag zur Histologie der 
Bindehautepithelien und des trachomatösen Follikels. 
Aus der Univ.-Augenklinik in Lemberg, Direktor: Prof. 
Dr. Mache k. v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXV. 
H. 1. S. 122. — 72) Rochon-Duvigneaud et Onfray, 
L’abrasion ignöe des granulations. Contribution ä l’etude 
du traitement chirurgical de la conjonctivite trachoma- 
teuse. Fondation ophtalm. Adolphe de Rothschild. 1911. 
p. 54—68. — 73) Rosenhauch, Zwei Fälle von 
Aktinomykose des Sehorgans. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. S. 818. Juni. — 74) Roux, Sur un cas de pem- 
phigus oculaire. Arch. d’ophtalm. T.XXXILI. p. 750—754. 

— 75) Sidler-Huguenin, Ueber die Conjunctivitis 
petrificans. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIII. S. 167. 

— 76) Slauck, Ueber diphtherische und diphtheroide 
Erkrankungen des Auges. Inaug.-Dissert. Heidelberg. 

— 77) Sussmann, Ein Beitrag zur Kenntnis der Ein¬ 

schlussblennorrhoe der Neugeborenen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 32. S. 1545. — 78) Stargardt, 

Die Röntgentherapie in der Augenheilkunde. Ueber 
Trachombehandlung. Strahlentherapie. Bd. I. S. 526. 

— 79) Starr, The use of conjunctival flap in the treat- 

ment of corneal infection and of pannus. Annals of 
ophthalm. Juli. — 80) Steiner, Pigmentflecke und 
Pigmentgeschwülste der Bindehaut bei verschiedenen 
Rassen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 534. — 81) 
Stiel, Ueber Blastomycetcn bei Trachom. Arch. f. 
Augenheilk. 1912. Bd. LXXXV. H. 1. S. 87. — 82) 
Scheffels, Zur Prioritätsfrage betreffs der Kuhnt’schen 
Bindehautplastik. Zeitschr. f. Augenheilk. S. 299. März 
bis April. — 83) Schreiber, Zur Pathologie der 
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Bindehaut, v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXIV. H. 3. S. 420. 

— 84) Schüffner, Mikrophotos von Conjunctivalab- 
strichen. Münch, raed. Wochenschr. No. 6. S. 318. 

— 85) de Schweinitz, G. E. and E. A. Shumway, 
Epibulbar carcinoma; Histologie examination of the 
specimen. Arch. of ophthalra. Vol. XLII. No. 4. 
(Kasuistische Mitteilung ohne besonderes Interesse.) 
—■ 86) Takashiraa, Ueber Aalblutconjunctivitis (Conj. 
ichthyotoxica). Aus der Kgl. Universitäts-Augenklinik 
zu Kiel, Direktor: Prof. Dr. L. Heine. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. S. 776. Juni. — 87) Tibert, Papillo-- 
sarcome de l’oeil. Radiotherapie. Le scalpel. 23. Febr. 

— 88) Truc et Fleig, Des ldsions oculaires par 
poussieres et vapeurs de bitume. Arch. d’ophtalm. 
T. XXXIII. p. 538—545. — 89) Vcrhooff, Parinaud’s 
Conjunctivitis: Eine mykotische Erkrankung, hervorge¬ 
rufen durch einen bis jetzt nicht beschriebenen faden¬ 
förmigen Mikroorganismus. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXV. 

H. 2 u. 3. S. 207. — 90) Derselbe, Parinaud’s Con¬ 
junctivitis; a mycotic disease due to a hitherto unde- 
scribed filamentous organism. Arch. of ophthalm. 
Yol. XLII. No. 4. — 91) Derselbe, Parinaud’s Con¬ 
junctivitis und sein Erreger. Bericht des internationalen 
medizinischen Kongresses in London 1913. Ref. : Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. S. 417. September. — 92) 
Weidler, W. B., Pemphigus of the conjunctiva. Journ. 
amer. med. assoc. 21. Sept. 1912. — 93) Wibo, La 
cauterisation carbonique dans le traitement de l’oph- 
thalmie granuleuse. Annales d’oeulist. T. CXLIX. 
p. 172—183. 

Addario (1) nimmt an, dass die verschiedenartig 
grossen, intra- oder extracellulären Globuli, von fast 
sphärischer Gestalt, mit Affinität für die basischen 
Anilinfarben nicht parasitärer Natur seien und keine 
grosse Bedeutung haben in der Histologie des Trachoms, 
da sie in akuten Fällen selten sind und auch in nor¬ 
malen Organen (Tränendrüsen) angetroffen werden 
können. Dem homogenen Aussehen dieser Globuli nach 
und wegen der Veränderungen des Kernes und des 
Cytoplasmas der Zellen, in denen sie sich befinden, 
und da sie häufiger sind im chronischen Trachom in 
degenerativem Stadium, handelt es sich vielmehr um 
Entartungsprodukte der Zelle von hyalinähnlicher Natur. 

Angelucci (2) weist statistisch nach, dass in 
Neapel eine einmalige jährliche Steigerung der Con¬ 
junctivitiden, ausschliesslich der Hitze folgend, eintritt. 

Nach Beurteilung der verschiedenen prophylak¬ 
tischen Mittel zur Verhütung der Blennorrhoea neona¬ 
torum wie Argentum nitr., Protargol, Argentum aceti- 
cum und kurzem Bericht über die Wirkung des Sophols 
an den Kliniken zu Basel, Dresden, Leipzig, München, 
spricht Anlau ff (4) über die Erfahrungen, die er mit 
Sophol als Prophylakticum bei Neugeborenen an der 
Universitäts-Frauenklinik zu Greifswald gemacht hat. 
Unter 700 Fällen waren 10 pCt. leichte Reizerschei¬ 
nungen der Conjunctiva nach Sopholcinträufelung und 

I, 3 pCt. eitrige Conjunctivitis, hierunter 2 Fälle mit 
Gonokokken. Während im Anschluss an die Crcdeisic- 
rung mit Argcnt. nitr. häufig ein Reizkatarrh auftrat, 
ist dies beim Sophol nur selten der Fall. Wenn auch 
das Sophol nur eine geringe Haltbarkeit besitzt, so ist 
es doch allen anderen Mitteln durch seine Reizlosigkeit 
und Ungefährlichkeit überlegen. 

Auerbach (6) hat unter der jüdischen Bevölke¬ 
rung von Haifa Untersuchungen über das Trachom an- 
gcstellt und gefunden, dass zwei Drittel aller dortigen 
Trachomkranken ihr Leiden im Kindesalter erwerben, 
und dass cs eine Familienkrankheit ist. Als Initial- 
stadium beschreibt er starke Schwellung der Bindehaut, 


seröswässerige Sekretion, also eine der Gonoblennorrhoe 
ähnliche Erscheinung, dem nach einigen Monaten das 
Bild der frischen trachomatösen Granulationen folgt. 
Da die Gefahr der Ansteckung proportional der Sekre¬ 
tion ist, so ist für die Bekämpfung des Trachoms als 
Volkskrankheit das wichtigste die Ueberführung des 
sekretorischen Stadiums in ein nicht sekretorisches 
durch die Frühbehandlung. Die Hauptschwierigkeit der 
Trachombekämpfung liegt in der Gleichgültigkeit der 
orientalischen Bevölkerung. Das Centrum der Be¬ 
kämpfung muss in die Schule gelegt werden: Aufnahme¬ 
verbot ansteckender trachomkranker Kinder, Zwangs¬ 
behandlung der noch in den Schulen befindlichen 
Trachomkranken. Verf. hat zwecks Bekämpfung des 
Trachoms eine Trachomkonferenz einberufen. 

Bayer (8) berichtet über einen Fall von Kombi¬ 
nation von Frühjahrskatarrh mit Trachom. Zu erkennen 
war der Frühjahrskatarrh an der Eosinophilie des Se¬ 
kretes, auch war Bluteosinophilie vorhanden. Weil- 
Strassburg weist auf das Vorkommen von Eosinophilie 
bei Heuschnupfen hin. Axenfeld macht darauf auf¬ 
merksam, dass auch bei Pemphigus Eosinophilie vor- 
komrat, ausserdem bei Conjunctivitiden durch tierische 
Parasiten usw. 

B rin ton (15) bringt Rhinitis und Tonsillitis in 
ursächliche Beziehungen zum Frübjahrskatarrh. Er hat 
bei letzterem gute Erfolge durch nasale Behandlung 
und Entfernung der Tonsillen. 

Aus der gesunden Bindehaut eines Kindes wurde 
von Cavaro (19) eine Sarzine isoliert, welche auf allen 
Nährböden gut wächst. Der fakultativ anaürobe Keim 
entwickelt sich auf Gelatine, ohne sie zu verändern, 
vergärt keinen Zuckernährboden und zeigt keine Patho¬ 
genität, weder für Menschen noch Tiere; sie muss somit 
zu den saprophytischen Keimen der menschlichen Binde¬ 
haut gezählt werden. 

Crede-Hörder (22) berichtet über einige Fälle 
von Spätinfektion von Ophthalmoblennorrhoe post partum. 
Die Krankheit begann in dem einen Falle 11 Tage, im 
anderen 12 Tage nach der Geburt Er nimmt an, dass 
sich die Gonokokken vorher latent in den Ausführungs¬ 
gängen von Drüsen aufhalten. 

Cuenod und Penel(23) berichten über die Vac- 
cinetherapio der Gonokokkenconjunctivitis in 26 Fällen. 
Verwandt wurde das Antigonokokkcnvaccin von Nicolle 
und Blaizot; über die ersten 7 Fälle wurde bereits 
anderweitig berichtet. Eine weitere Gruppe von acht 
Fällen wurde mit lebenden sensibilisierten Gonokokken 
behandelt; bei den Neugeborenen wurde die Injektion 
subcutan, bei Erwachsenen in eine Armvene gemacht. 
In der Mehrzahl der Fälle w T aren wiederholte Injektionen 
notwendig. Die übrigen Fälle wurden mit atoxischcr 
Vaccine (abgetötete, atoxische Gonokokken) behandelt. 
Einen grossen Fortschritt bedeutete hier das Fehlen 
der bei der früheren Methode schweren Allgemeinreak¬ 
tion. Während in den früheren Fällen die übliche Be¬ 
handlung nebenher angewandt wurde, nahm man bei 
der letzten Serie nur Spülungen mit physiologischem 
Serum vor; die Erfolge waren gerade hier die besten. 
Die Vaccinethcrapic bietet eine sichere Waffe im Kampfe 
gegen die eitrige Gonokokkenophthalmie. 

Czaplewski (26) hat Protozoen ira Austrieb und 
Schnitt gefunden. Er gibt die Gründe an, warum er 
die Gebilde nicht für Köipcrzellen hält. Er hat vor 
allem eine Vitalfärbung mit Boraxmetbylenblau ange¬ 
wendet. In der Diskussion spricht Stiel, der Blasto- 
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myccten für die Erreger des Trachoms hält. Guillery 
bestätigt die Ausführungen von Czaplewski. 

Die Untersuchungen von Czaplewski (25) über 
Trachom wurden vornehmlich mit einer Vitalfärbe- 
methode gemacht, die von Nakamski publiziert und 
von Vcrf. weiter ausgebildet wurde. Sauber gereinigte 
Objektträger werden mit der Farblösung (Boraxmethylen¬ 
blau) bestrichen. Auf das Deckgläschen kommt dann 
ein Tröpfchen von dem zu untersuchenden Material. 
Der sehr verdünnte Farbstoff wird nun allmählich in 
verschiedenem Tempo von den einzelnen Zellbestand¬ 
teilen aufgenommen. Damit fand Verf. aus dem ent¬ 
nommenen Follikelinhalt Gebilde der verschiedensten 
Art, welche nach seiner Ansicht sehr an Amöbenformen 
erinnern. Er gibt eine grosse Reihe von Mikrophoto¬ 
grammen, welche von den Präparaten hergestellt wurden. 
Vor allem wurden Cysten und Encystierungszustände 
gefunden und er hat seine am Vitalpräparat gemachten 
Befunde an Paraffinschnitten, welche er mit Antiformin 
behandelte, bestätigen können. Auch hier hat er Sichel¬ 
cysten, entleerte Cysten und Sichelsporen gefunden. 
Die Untersuchungen wurden noch erweitert durch Beob¬ 
achtungen am hängenden Tropfen, dabei wurden auch 
geissei tragende Formen beobachtet. Verf. zeigt nun 
aus der Literatur, dass schon von anderen ähnliche 
Gebilde beobachtet wurden. Er habe bis jetzt neuer¬ 
dings in 30 Fällen ausnahralos im Follikel des Trachoms 
diese Gebilde, die einen Zeugungskreis mit Wahrschein¬ 
lichkeit durchmachten, gefunden, und vermute in ihnen 
die Erreger des Trachoms. 

An einem 8jährigen Kinde wurde von Danesi (27) 
eine tuberkulöse Ulceration beobachtet, die sich auf 
einen Teil der Conjunctiva beschränkt hatte, sonst 
fanden sich keine anderen tuberkulösen Lokalisationen 
ira Organismus. Auskratzung und Aetzung zusammen 
mit einer Jodkur führten dauernde Heilung herbei. 

Fischer-Galati (28) beschreibt einen Fall von 
syphilitischem Primäraffekt an der Bindehaut des Ober¬ 
lides. An der oberen Ucbergangsfalte befand sich ein 
etwa 3—4 mm grosses Geschwür mit indurierten 
Rändern und speckigem Belag, die Bindehaut leicht 
gelblich, cheraotisch, nicht gut am Scleralgewebe ver¬ 
schiebbar, die gleichseitige präaurikulare Drüse ge¬ 
schwollen. Die Erscheinungen schwanden innerhalb 
von 3 Wochen durch eine sofort eingeleitele antiluetische 
Behandlung. Als ätiologisches Moment wurde Kuss auf 
die Augen oder Infektion der Finger durch Berührung 
des weiblichen Geschlechtsorgans angegeben. 

Foley (29) gibt statistische und klinische Notizen 
über die kontagiösen Ophthalmien in der algerischen 
Sahara. Er berichtet über 530 Fälle von Bindehaut¬ 
erkrankungen, die nach dem Morax’schen Verfahren 
bakteriologisch untersucht wurden. Die Hälfte der Fälle 
wies den Week’schen Bacillus als Erreger auf, es folgen 
dann: Morax’scher Bacillus, Gonokokken, Pneumo¬ 
kokken und Pfeiffer’scher Bacillus; sehr zahlreich waren 
die Mischinfektionen. Dem Alter nach erwies sich die 
Kindheit als prädominierend in der Häufigkeit der 
Bindehauterkrankungen. Besonders schwer waren die 
kurdischen Volksstämme mit ihrer unsauberen Lebens¬ 
weise ergriffen. Ein Einfluss der Fliegen auf die Ueber- 
tragung der infektiösen Erkrankungen liess sich nicht 
fcststellen. Sehr deutlich liess sich der Temperatur 
einfluss nachwcisen: Im Frühjahr und Herbst gibt es jo 
ein Maximum der Erkrankungen, die im Winter und in 
der ganz heissen Zeit von Mitte Juni bis Mitte Sep¬ 


tember wieder nachlasscn. Diese Endemio der Erkran¬ 
kungen erklärt sich daraus, dass die permanenten 
Träger von Wecks- und Moraxbacillcn, ja selbst von 
Gonokokken sehr zahlreich sind. Fast alle Kurden 
haben zu irgend einer Zeit Trachom, das allerdings 
eine relative Gutartigkeit aufweist und häufig mit Hinter¬ 
lassung kaum sichtbarer Bindehautnarben ausheilt. Die 
Weeks-Conjunctivitis tritt meist unter sehr akuten Er¬ 
scheinungen auf, doch wurden niemals corneale Kom¬ 
plikationen beobachtet. Bemerkenswert ist auch die 
Gutartigkeit der Blennorrhoe; unter 50 Fällen wurde 
einmal bei einem alten Kurden, der in einer Karavane 
reiste, eine doppelseitige Perforation gesehen. Einen 
exquisit chronischen Charakter hat die Diplobacillen- 
conjunctivitis. Die Behandlung besteht bei der Weeks- 
schen und der blcnnorrhoischen Conjunctivitis in zwei¬ 
mal täglicher Einträufelung einer 1 proz. Argentum 
nitricum-Lösung, das allen anderen Silberpräparaten un¬ 
bedingt überlegen ist. Die Diplobacillcnconjunctivitis 
wird mit Zink 1 :40 behandelt und die Einträufelung 
nach der Heilung noch eine Zeitlang fortgesetzt. 

Fromaget (30) berichtet über eine primäre miliare 
Tuberkulose der Bindehaut bei einer 29 jährigen Frau, 
die durch Marmoreckserum geheilt wurde. Gegenüber 
dem Tuberculom der Conjunctiva, das häufiger zu sehen 
ist wie die miliare Form der Tuberkulose, ist hervor¬ 
zuheben, dass die entzündlichen Veränderungen nicht 
in die Tiefe gehen. Es handelte sich um ein etwa 2 mm 
messendes, graugelbes, speckiges Geschwür, das seinen 
Sitz etwa 4 mm vom Limbus innen unten hatte. Die 
Drüse vor dem Ohr war nussgross und sehr schmerz¬ 
haft infiltriert. Die erste Injektion des Marmoreck'schen 
Antituberkuloseserums wurde am 28. Tage nach Beginn 
der Erkrankung gemacht und hielt sofort die Krankheit 
in ihrem Fortschreiten auf. Es wurden noch 6 In¬ 
jektionen gegeben und damit komplette Heilung erzielt. 

Giri (34) teilt zunächst einen Fall von epibulbärem 
Carcinom mit, bei dem nach längerem Bestehen eine 
Kontaktgeschwulst am Unterlid entstanden war. Beim 
zweiten Fall hatte eine Geschwulst des Oberlides eine 
Kontaktgeschwulst am Unterlide, und beide wieder Kon- 
taktgeschwülsto der Cornea am oberen und unteren 
Drittel verursacht. 

Grand de ment (35) beobachtete bei einer 60 jähr. 
Dame ein epibulbäres Epitheliom, das von der Carunkel 
über die Oberfläche bis zur Ilornhautmitte reichte. Es 
wurde sofort die Röntgenbehandlung eingeleitet, die 
einen vorzüglichen Erfolg hatte. Bereits nach einem 
Monat war der Tumor vollständig verschwunden, an 
seiner Stelle war nur noch eine oberflächliche Rötung 
zu sehen. Gegen Mitte der Behandlung mussten die 
Bestrahlungen kurz ausgesetzt werden wegen einer ober¬ 
flächlichen Erosion der Cornea, die unter geeigneter 
Behandlung rasch ausheil tc. Ein kleines Rccidiv, das 
nach einem Monat sich wieder zeigte, ging auf zwei¬ 
malige Radiumbehandlung rasch zurück. Verf. empfiehlt 
auf Grund dieser Beobachtung die Röntgen- und Radium¬ 
behandlung warm zur Heilung dieser operativ schwer 
angreifbaren Tumoren. 

Hanford McKce (37) fand Meningokokken im 
schleimig-eitrigen CoDjunctivalsekret eines 6 Jahre alten 
Mädchens mit Conjunctivitis und Verdacht auf epidemische 
Meningitis. 

Diese sehr lesenswerte Arbeit v. llerff's (38) be¬ 
schäftigt sich mit der Blennorrhöeprophylaxe in den 
zivilisierten Staaten. Zunächst fordert der Verf. cncr- 
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gisch, dass das Crödöisierungsverfahren obligatorisch 
gemacht werde. Dies sei ja auch in einigen Ländern 
bereits durchgeführt, aber ausserdem müsse die Anzeige¬ 
pflicht allgemein durchgeführt werden. Noch immer 
betrage der Prozentsatz der durch Neugeborenen- 
blennorrhöe erblindeten Insassen von Blindenanstalten 
etwa 20 pCt. Seitdem in Basel und im Kronland Salz¬ 
burg die Crödöisierung und die Anzeigepflicht von Er¬ 
krankungen bei den Hebammen obligatorisch gemacht 
und Unterlassungen mit hohen Strafen belegt seien, sei 
der Prozentsatz um ein Bedeutendes hinuntergegangen. 
Verf. äussert sich weiterhin über das zweckmässigste 
Mittel, das man zum Instillioren verwenden solle. Auf 
Grund umfangreicher chemischer Untersuchungen und 
gestützt auf eine grosse Statistik seiner eigenen Klinik 
gibt er dem 5 proz. Sophol den Vorzug, mit dem er in der 
Tat den O-Standard, soweit es sich um die Frühinfektion 
handelt, erreicht hat. 

v. Hippel (39) demonstriert 1. einen Fall von 
Tumor der Orbita und starker Verdrängung des Bulbus 
nach unten; 2. einen Fall von polypoider Geschwulst 
des Oberlides auf geschwüriger Basis; 3. einen Fall von 
doppelseitigem Pemphigus der Conjunctiva. 

v. Hoor (40) lässt sich an der Hand eines durch 
Streptokokkeninfektion verursachten Falles von Erkran¬ 
kung beider Bindehäute über den Gebrauch der Begriffe 
Conjunctivitis diphthcritica, Conjunctivitis crouposa und 
Diphtheria conjunctivae aus. Diphtheria conjunctivae sei 
nur vorhanden, wenn der Diphtheriebacillus nachgewiesen 
sei, während Diphtheritis conjunctivae und Diphtheritis 
coruposa auch durch Streptokokken veranlasst werden 
könnten. Auch in seinem Falle sei infolge der Strepto¬ 
kokkeninfektion auf dem einen Auge eine Conjunctivitis 
coruposa, auf dem anderen eine Conjunctivitis diphtherica 
aufgetreten. 

Huntemüller und Paderstein (42) beschreiben 
in einem klinischen und mikrobiologischen Teil eine 
Bindehautentzündung, welche im Schwimmbad erworben 
wurde. Die Fälle erstrecken sich vom Jahre 1909 bis 
1911. Klinisch glich die Krankheit mit Ausnahme der 
Narbenbildung ganz dem Bild des Trachoms, auch An¬ 
deutungen von Pannusbildung waren vorhanden. Ein¬ 
schlüsse wurden in fast allen Fällen gefunden, jedoch 
waren geringe Unterschiede gegenüber den Halberstädter- 
Prowazek’schen Körpern festzustcllen, so das Fehlen der 
Initialformen. Die Autoren lassen die Frage offen, ob 
es sich um Trachom oder nur um eine trachomverwandtc 
Eikrankungsform handele. 

Ishihara (43) gibt eine histologische Beschreibung 
von 2 Fällen von Amyloiddegeneration der Conjunctiva, 
von denen der erstere klinisch beobachtet wurde. Der 
zweite Fall ist klinisch schon von Erggelet (Klin. 
Monatsbl. f. Augenhcilkde. 1911. Bd. XLLX. S. 739) 
beschrieben worden. Beim ersten Fall entwickete sich 
offenbar das Amyloid aus den Plasmazellen, beim 
zweiten aus den Bindegewebsfasern. Verf. meint daher, 
dass man beim Amyloid der Conjunctiva wenigstens 
zwoi verschiedene Entstehungsweisen annehmen müsse, 
und zwar hält er das hauptsächlich aus Plasmazellen 
sich entwickelnde Amyloid für nur den lokal auftretenden 
Tumoren eigentümlich. Das aus dem Gcwebsreticulum 
sich ableitendc Amyloid soll nach ihm lokal auftreten, 
als auch eine allgemeine Amyloidose bilden können. 

Kirkendall’s (46) Fall war der eines Farmers, 
der seine Pferde und Kühe an einer Krankheit, ver¬ 


bunden mit Conjunctivitis, behandelt hatte. Es würde 
dies die Theorie bestätigen, dass Parinaud’s Conjuncti¬ 
vitis durch ein Contagium von Tieren verursacht wird. 
Bakteriologisch fanden sich nur Staphylococcus albus 
und aureus. 

Leber (50) bespricht die bei den verschiedenen 
Bindehautkrankheiten beobachteten Einschlussgebilde, 
die er wegen ihrer Vermehrungsfähigkeit, wegen ihrer 
Entwicklung in Reihen von Elementarkörpern und Initial¬ 
körpern und wegen ihrer Uebertragungsfähigkeit auf 
niedere Affen für Elementarorganismen hält. Trotz der 
morphologischen Aehnlichkeit der Einschlüsse ist eine 
Trennung des Trachoms, der Einschlussblennorrhoe und 
der Südseeepitheliose aus klinischen und biologischen 
Gründen angezeigt. 

Lindner (52) gibt in dieser Arbeit einen genauen 
Ueberblick über die von ihm zwecks experimenteller Er¬ 
forschung von Trachom und Einschlussblennorrhoe ge¬ 
impften Paviane. Es handelte sich zum Teil um die¬ 
selben Tiere, welche er bei seinen früheren Arbeiten 
verwendet hatte. Eine einmalige Infektion verleiht so¬ 
nach einen gewissen Schutz gegen eine Reinfektion, je¬ 
doch nur für eine bestimmte Zeit. Das Virus der Ein¬ 
schlussblennorrhoe ist ausserdem sehr wenig widerstands¬ 
fähig. Seine Infektionskraft wird sehr schnell vernichtet 
Wenn auch ein gewisser Unterschied besteht im In¬ 
fektionsverlauf zwischen Trachom und EinschJusserkran- 
kung, so ist doch zu betonen, dass das Krankheitsbilcf, 
welches vom Genitale des Erwachsenen aus am Pavian 
erzeugt wird, dem des durch Trachom erzeugten sehr 
ähnlich ist, dass weiter nach Trachominfektion eine Zeit- 
lang ein Schutz gegen Infektion mit Einschlussblennorrhoe 
zurückbleibt. Die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen, welche durch Infektion mit Trachomvirus und 
Einschlussblennorrhoegift hervorgerufen werden, können 
wohl graduelle Unterschiede zeigen, prinzipiell aber sind 
es dieselben Erkrankungen. Es seien zwar noch manche 
Fragen ungelöst, jedoch seien Trachom und Einschluss¬ 
blennorrhoe identische Erkrankungen. 

Veranlasst durch die Lindner "sehe Mitteilung prä¬ 
zisiert Löhlein (54) nochmals seinen Standpunkt in 
der Trachomfrage. Den Experimenten, wie sie Verf. in 
seiner letzten Arbeit angeführt habe, könne man auch 
noch eine andere Deutung geben, wie dies Verf. selbst 
getan habe. Es gehe daraus nicht mit Sicherheit her¬ 
vor, dass Einschlusserkrankung und Trachom identisch 
seien, sondern die Beobachtungen können auch so ge¬ 
deutet werden, dass Einschlusserkrankung und Trachom 
zwei verschiedene Erkrankungen seien. Die Einschluss- 
erkrankung könne allerdings beim Erwachsenen unter 
dem Bilde des leichten Trachoms verlaufen. Verf. habe 
selbst bei 6 Erwachsenen zufällig Infektion mit Ein¬ 
schlussblennorrhoe beobachtet, doch seien die Erkran¬ 
kungen so abgelaufen, dass sie nicht zum klinischen 
Bilde des Trachoms geführt hätten. Ausserdem seien 
in der Greifswalder Klinik von Dr. Gebb Ueberimpfungen 
von Einschlussblennorrhoe auf den Erwachsenen ge¬ 
macht worden. Die Versuche lägen bereits ein Jahr 
zurück, bei keinem der Erwachsenen hätten sich aber 
Pannusbildung und Trachomnarben eingestellt. Die Ein¬ 
schlüsse seien wohl Mikroorganismen, die auf Schleim¬ 
häuten Erkrankungen hervorrufen, seien aber bei Trachom 
nur ein Nebenbefund. 

Mathewson (56) hebt hervor, dass schwerere Falle 
von Schneeblindheit wahrscheinlich von Corneal- 
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geschwiiren begleitet sind, infolge des Platzens von 
Blasen, ähnlich wie wir sie bei Sonnenbrand sehen. Er 
hat zwei Fälle dieser Art beobachtet, die nach Ein¬ 
wirkung der Schneestrahlen flache Geschwüre aufwiesen. 

Meller (57) demonstriert einen Fall von Binde¬ 
hautplastik nach totaler Schrumpfung der Bindehaut 
durch Verätzung. Es wurde ein Hautlappen vom Ober¬ 
arm, der um eine Prothese gewickelt war, zur Einhei¬ 
lung gebracht (Methode von Gull Strand, von Sachs 
empfohlen). 

Meyer (59) stellt einen Fall von Symblepharon 
totale des linken Auges und beginnendem Symblepharon 
des rechten Auges vor. Es wurde der Versuch gemacht, 
durch Implantation von Schleimhaut aus der Vagina 
und Oberarrahaut das linkerseits bereits festgewachsenc 
Auge wieder zu mobilisieren und richtige Schleimhaut¬ 
taschen zu schaffen. Dasselbe wurde auch am rechten 
Auge nur mit Vaginalschleimhaut gemacht. Der Effekt 
war jedoch ein geringer, es trat eine fast vollständige 
Schrumpfung der Lappen auf, es handelte sich, wie aus 
der weiteren Behandlung des Falles erkennbar war, 
um Pemphigus. 

Meyerhof (60) berichtet über einen Fall, der seit 
3'/ 2 Jahren bereits auf dem einen Auge ein schweres 
Trachom hatte, das zu mehrmaligen Recidiven geführt 
hatte und mit der kombinierten Ausschncidung nach 
Heisrath-Kuhnt am Oberlide schliesslich behandelt 
worden war. 5 Tage nach der Operation des rechten 
Auges stellte sich plötzlich am linken bis dahin noch 
gesunden Auge eine katarrhalische Bindehautentzündung 
ein. Im Sekret konnten die Halberstädter Prowazek’schen 
Körper nachgewiesen werden. Wie der weitere Verlauf 
zeigt, handelte es sich um einen typischen Fall von 
Trachominfektion, nachdem das Leiden auf dem anderen 
Auge bereits 3 Jahre bestanden hatte. 

Nach kurzen statistischen und epidemiologischen 
Angaben über das Trachom weist Minici (61) nach, 
wie der Index seiner Morbosität in Italien während 
der 15 Jahie 1874 — 1888 von Jahr zu Jahr zunahm, 
indem er von 1,14 pM. auf 3,36 pM. der vom Militär¬ 
dienst Befreiten stieg und wie er in den 2 Jahr¬ 
zehnten (1889—1908) ein Durchschnittsverhältnis von 
8,27 pM. Untersuchten und 3,21 pM. vom Militärdienst 
Befreiten darstellt. Die Verbreitung der Krankheit 
während der zwei Jahrzehnte zeigt: 1. Sporadisches 
Auftreten (nicht über 2 pM.) in Vs der Bezirke, nur 
der Bezirk Domodossola ist frei. 2. In Vs der Be¬ 
zirke (71) tritt das Trachom in 2—4 pM. der vom 
Militärdienst Zurückgesetzten auf. 3. In 62 Bezirken 
schwankt der Index zwischen 4—8 pM. und in 47 über¬ 
schreitet er 1,8 pM., in 25 derselben erreicht er 16 pM. 
In dem Zeiträume von 1889—1908 bestätigte sich das 
Trachom in 91 Regierungsbezirken, die früher nur 
isolierte Fälle aufwiesen, und in 47 Bezirken erreichte 
der Index 1,9 pM., während in den vorhergegangenen 
15 Jahren dies nur in 10 Bezirken der Fall gewesen war. 

Morax (63) sah im Verlaufe einer tuberkulösen 
Septikämie eine oberflächliche ulcerierende Infiltration 
der Conjunctiva bulbi, die nach mehrmonatiger interner 
Behandlung wegen typhösen Fiebers aufgetreten war. 
Bei normaler Sehschärfe und normalem intraokularem 
Befund blieb die Veränderung bis zum Tode des Pat., 
der Vs Jahr später unter typischen tuberkulösen Lungen¬ 
erscheinungen erfolgte, bestehen. Erst gelegentlich der 
augenärztlichen bakteriologischen Untersuchung des 


durch oberflächliches Abkratzen aus der Bindehaut ge¬ 
wonnenen Materials konnte auf Grund des Wachstums 
typischer Kulturen auf Glycerinkartoffel die Diagnose 
auf eine tuberkulöse Erkrankung gestellt werden. Verf. 
weist darauf hin, dass der Tierversuch nicht immer 
ein einwandfreies Resultat ergibt, da nach zweifelsfreien 
Feststellungen es Tuberkelbacillenstämme gibt, die wohl 
in beschränktem Maasse für den Menschen, nicht aber 
für das Tier (Kaninchen) virulent sind. Das Kultur¬ 
verfahren ist hier vorzuziehen. Vielleicht liegt hier auch 
der Schlüssel für die Erfolglosigkeit des Tierversuchs 
bei Verbringung excidierter Phlyktänen in die Vorder¬ 
kammer des Kaninchenauges. 

Poppen (68) berichtet über 4 Fälle von amyloider 
Degeneration der Conjunctiva und des Tarsus, von denen 
3 auch an Trachom erkrankt waren. Im 4. Falle mit 
besonders schweren Trachomerscheinungen war es auf 
der Conjunctiva tarsi zu völliger Tumorbildung ge¬ 
kommen, so dass die Geschwulst entfernt werden musste. 
Die chemische und mikroskopische Untersuchung ergab 
die für die Diagnose amyloider Degeneration typische 
Reaktion und Bilder. Der degenerative Prozess war 
übrigens an den entzündungsfreien Stellen im gleichen 
Maasse ausgeprägt wie an den entzündlich veränderten 
Teilen. Die degenerativen Veränderungen betrafen alle 
Gewebselemente, wenn auch in verschiedenem Grade. 
Das Verschwinden der Knorpelfasern ist neben der De¬ 
generation auch durch Druck der wachsenden Tumor¬ 
massen bedingt. 

Nach einer kurzen Uebersicht über die Ansichten 
der verschiedenen Autoren über die Einschlussgebilde 
des Trachoms geben W. und K. Reis (71) ihre ver¬ 
mittelst neuerer histologischer Methoden gefundenen Re¬ 
sultate ihrer Untersuchungen über den Bau der Epithel¬ 
zellen der Conjunctiva und der Zellen des Granuloms. 
Bei den vermittelst der Silbernitratmethode nach Golgi 
und der Osmiumsäuremethode nach Kopsch und nach 
Sjövall behandelten Gewebe treten in den Epithel¬ 
zellen der Conjunctiva wie auch in den Zellen des 
subconjunctivalen Gewebes, sowie in den Zellen des 
trachomatösen Follikels eine Menge schwarzer, gefärbter, 
stellenweise konfluierender Körner auf. Diese oft hauben¬ 
förmigen Gebilde sind analog denen, die zuerst Golgi 
mit der Silbernitratroethode in den Zellen der Nerven- 
centren dargestellt und als „Apparate reticulare interno“ 
bezeichnet hat, und die später auch in anderen Gewebs- 
arten, besonders von italienischen Forschern, gefunden 
worden sind. Dieser sowohl in den Zellen der normalen 
Conjunctiva wie auch in denen der trachomatösen und 
in den Zellen des Follikels gefundene Netzapparat 
ähnelt morphologisch den als pathologisch geltenden 
intracellulären Einschlüssen. 

Die Arbeit von Sidler-Huguenin (75) zerfällt in 
einen klinischen, mikroskopischen und experimentellen 
Teil. Er führt den Nachweis, dass die künstlich pro¬ 
vozierte Conjunctivitis pctrificans und die nicht artifizielle 
übereinstimmende Resultate liefern kann. Er konnte 
bei seiner Patientin, die aus guter Familie, aber schwere 
Hysterica war, den Nachweis führen, allerdings unter 
sehr schwierigen Umständen, dass sie sich die Kalk¬ 
inkrustationen in der Bindehaut künstlich durch Ein¬ 
bringen von Mörtel aus der Mauer erzeugt habe. Der 
Verf. hat vcrschiedenemale Bindehautstücke excidiert 
und sie mikroskopisch mit den verschiedensten Methoden 
untersucht. Die Bilder, welche er erhalten hat, gleichen 
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den schon beschriebenen, vornehmlich den in der sorg* 
faltigen Publikation von Leber gegebenen, in weit¬ 
gehendem Maasso. Es lässt sich Kohlensäureentwicklung 
unter dem Mikroskop nachweisen, Kalkkonkremento mit 
Fremdkörperriesenzellen, braungelbliche Kristalle in der 
Grenzzone, die teils gekörnt, teils homogen ist, ge¬ 
quollene Bindegewebszellen, hyaline Thromben in den 
Gefässcn, hyaline Kugeln im Gewebe, die teilweise 
Amyloidreaktion ergaben, dabei stellenweise starke In¬ 
filtration des Gewebes. Die Experimente am Kaninchen 
ergaben, dass schon nach V 2 Stunde, oft auch erst nach 
1—2 Stunden die ersten Kalkreaktionen am Gewebe zu 
beobachten sind. Dabei ergeben sich typische Ver¬ 
änderungen der Zellen am Epithel und an den Drüsen, 
die durch Kalkeinwirkung zu erklären sind, schützen¬ 
scheiben- und hantelförmige Zellfiguren, es tritt eine 
diffuse Verkalkung des Bindegewebes ein, ja es können 
sogar Kalkablagerungen in den Muskelzellen und in der 
Sclera sich bilden. Auch Bakterien wurden gefunden, 
sogar in der Tiefe des Gewebes, jedoch wurden diese 
höchst wahrscheinlich mit den Kalkmassen eingebracht. 
Den Hauptpunkt bei dem ganzen Krankheitsbild sehe 
er in dem plötzlichen anfallsweisen Auftreten von 
kleinen oder grossen opaken, weissen oder grauweissen 
Herden. In vielen Publikationen sei schon der Verdacht 
eines Artefaktes ausgesprochen, jedoch niemals mit 
Sicherheit erwiesen worden. Man müsse in allen solchen 
Fällen das hysterische Moment nicht unterschätzen, 
zumal da sich alle Krankheitsfälle auf weibliche Indi¬ 
viduen bezögen. Jedenfalls sei aber damit der Beweis 
geliefert, dass die artifizielle und die nicht künstlich 
provozierte Conjunctivitis petrificans übereinstimmende 
Resultate liefern können. 

Sussmann (77) hat an 72 Fällen von Blennorrhoe 
und Blennorrhockatarrhen bei Neugeborenen Unter¬ 
suchungen angcstellt auf Epitheleinschlüsse. Hiervon 
wurden 24 Fällo als Einschlusserkrankung erkannt, wo¬ 
von in 2 Fällen noch Mischinfektionen mit Gonokokken 
vorhanden waren. Die Inkubationszeit der Einschluss¬ 
erkrankung ist eine längere, ihr Verlauf ein milderer 
als bei der Gonoblennorrhoe. Beziehungen zwischen den 
beobachteten Einschlusserkrankungen der Kinder und 
Augenerkrankungen der Eltern (besonders Trachom) 
wurden nicht gefunden. 

Starr (79) empfiehlt die Verwendung von Con- 
junctivallappen in allen Fällen von Hornhautgeschwüren, 
einschliesslich der gonorrhoischen. Bei Ulcus rodens, 
bei torpiden Ulcerationen und bei Pannus ist die Be¬ 
handlung besonders wirksam. Er löst die Bindehaut 
um die Cornea, schneidet dann beiderseits ein, so dass 
er einen Lappen erhält, der die Cornea völlig deckt. 
Der Lappen wird durch Nähte gehalten. 

Ueber Blastomyceten bei Trachom berichtet Stiel 
(81). Er benutzte zur Darstellung der Hefezellen neben 
der Giemsafärbung noch eine Färbung mit Carboifuchsin, 
Ebner-Lösung und Methylenblau. Auch gelang cs ihm, 
Hefekolonien aus Trachommaterial auf Lackmusplatten 
zu erhalten, noch besser auf Drigalskiplattcn und Kar- 
toffclscheiben. Obwohl die Hefekolonien sich alle sehr 
ähnlich waren, so waren doch die Hefezellcn, die von 
Trachom fällen aus verschiedenen Gegenden stammten, 
nicht miteinander identisch. Verf. gibt dann eine Be¬ 
schreibung der mit den verschiedenen Methoden ge¬ 
färbten Hefen. 

Schreiber (83) macht Mitteilung über verschiedene 
gutartige Tumoren seltenerer Art in der Umgebung des 


Augapfels. I. Teratoides Osteom, das zwischen Rectus 
superior und Rectus externus lag. Der Tumor liess 
sich leicht ausschälen, hatte aber nach hinten einen 
bindegewebigen Fortsatz, der nicht mit aus der Orbita 
entfernt werden konnte. Der grösste Teil des Tumors 
bestand, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, 
aus einem Knochenstückchen von osteoblastischer 
Bildung. II. Hyalintumor der Plica semilunaris. Bei 
der Abtragung erwies sich das Geschwulstgewebe sehr 
derb, es hatte Knorpelkonsistenz. Die verschiedenen 
farberischen Reaktionen des Präparates licssen zwar 
nicht mit absoluter Sicherheit erkennen, dass es sich 
um Hyalin handele, doch können nach Verf. Ansicht 
die homogen glasigen Schollen kaum anders gedeutet 
werden. III. Talgdrüsenadenom der Karunkel. Die 
mikroskopische Untersuchung ergibt ein typisches Ade¬ 
nom. IV. teilt Verf. einen Fall von überzähliger Tränen- 
karunkel mit. 

Schüffner (84) demonstriert Mikrophotographiet 
von Halberstädter-Prowazek’schen Einschlüssen. Er fasst 
die Tätigkeit in der Zelle als eine Symbiose auf, da 
die Zelle dadurch nur wenig geschädigt werde. Ihre 
Kleinheit im Mikrophotogramm mache ihre Filtrierbar¬ 
keit verständlich. 

Ausgehend von der Tatsache, dass beim Schlachten 
der Aale in die Augen gespritztes Blut eine lokale Ent¬ 
zündung hervorrufe', hat Takashima (86) dies experi¬ 
mentell nachgeprüft. Aalblut sowohl aus dem Herzen 
wie aus dem Gefässstarame in der Bauchhöhle ent¬ 
nommen, bewirken, in den Bindehautsack der Versuchs¬ 
tiere gebracht, Chemosis und Hyperämie verschiedenen 
Grades je nach Art der Versuchstiere. Stärker traten 
die Erscheinungen sowie Lidschwellung und Sekretion 
auf, wenn vor dem Einträufeln das Bindehautepithel 
abgekratzt war oder Serum subconjunctival inuziert 
wurde, während subconjunctivale Injektionen von Ochsen-. 
Ziegen-, Hammelblutserum keine Reaktion bewirkten. 
Histologisch fand sich zwischen den Bindegewebsfasern 
der Submucosa ein Exsudat mit polynucleären Zellen, 
wodurch eine Auflockerung der Submucosa bedingt 
wurde. Stellenweise waren die oberflächlichen Epithel - 
zellen abgestossen. Die Gefässe der Bindehaut waren 
erweitert. 

Verhoeff (89) hat 12 Fälle von Parinaud'scher 
Conjunctivitis histologisch untersucht. Charakterisiert 
ist sie durch das Vorkommen begrenzter, in Form und 
Ausdehnung verschiedener Stellen, die mit endothelialen 
Phagocyten in verschiedenem Stadium der Nekrose in¬ 
filtriert sind. Die Endothelien liegen getrennt. Es sind 
nur noch wenig Lymph- und Plasmazellen vorhanden. 
Die benachbarten Lymphräume sind erweitert und ent¬ 
halten häufig zahlreiche endotheliale Phagocyten. Das 
Gewebe rings um solche Bezirke von Zcllnekrose ist 
dicht mit Plasmazellen infiltriert. Auch gewöhnliches 
Granulationsgewebe bildet sich in der Gegend der Zell¬ 
nekrosen. In 11 Fällen von den untersuchten 12 konnte 
überall ein gleichartiger Mikroorganismus gefunden wer¬ 
den. Dargestellt kann der Mikroorganismus werden 
vermittels Carbolthioninfärbung nach Vorbehandlung mit 
Eosin, mit der von Wright modifizierten Leishman- 
schen Färbung und der modifizierten Gramfärbung. Die 
Mikroorganismen treten meist in Haufen von 10 bis 60 /1 
Durchmesser auf. Diese bestehen aus Fäden, die mit¬ 
einander verfilzt sind und die in fast regelmässigen Ab¬ 
ständen Punkte auf weisen, die sich nach der modi¬ 
fizierten Grammethode intensiv färben. Die Fäden sind 
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etwa 0,33 p dick und können bis 30 p lang worden. 
Diese Mikroorganismen fanden sich mit Ausnahme eines 
Falles innerhalb oder in enger Nachbarschaft von Zcll- 
nekrosen, in einem Fall auch in den Lymphräumcn. 
Verf. spricht den Mikroorganismus als Leptothrix an 
und meint, dass bisher kein solcher, für den Menschen 
pathogener Mikroorganismus beschrieben worden ist. 

Ucbcr 12 Fälle von Parinaud’scher Conjunctivitis 
berichtet Vcrhoeff (90). Er hält sic für eine eigene 
einheitliche Erkrankung mit eigenem Erreger, der viel¬ 
leicht zu Leptothrix zu rechnen ist. 

[T. Kleczkowski, Ein seltener Fall von Phlyc- 
taena pallida. Post. okul. No. 5 u. 6. 

Verf. beobachtete bei einem 23jährigen Kranken 
während des Winters eine Verschärfung der schon seit 
4 Jahren bestehenden Krankheit, welche hauptsächlich 
in der Existenz kleiner, rosiger Prominenzen am Limbiis 
und ständiger Bindehautrötung sich dokumentierte. Die 
histologische Untersuchung eines Teils dieser kleinen 
Geschwülste bestätigte die klinische Diagnose einer 
Phlyctaena pallida, ausserdem ergab die Färbung nach 
Romanowski eine starke lokale Eosinophilie, welcher 
Befund nach Herbert als charakteristisch für die 
Phlyctaena pallida betrachtet werden kann. 

Reis (Lemberg).] 

XIV. Hornhaut und Lederhaut. 

1) Ad dar io la Ferla, Sarcoma primi tivo della 
cornea in bambino di 8 mesi. Ann. di ottalm. F. 1. — 
2) Alt, Extraordinary alterations in the corncal epi- 
thelium of a glaucoraatous eye. Amer. journ. ophthalm. 
Februar. — 3) Antoneili, La cornee ovalaire des 
heredo-syphilitiques. Soc. frang. d’ophthalm. Mai. 
Annales d’oculist. T. CXLIX. p. 454—455. — 4) 
Attias, Sulla riduzionc chirurgica dcllo stafiloma cica- 
triziale della cornea. Arch. di ottalm. Sept. — 5) 
Derselbe, Sull’ascesso anulare della cornea. Ebendas. 
Juli. — 6) Augstein, Carl, Zur Aetiologic und The¬ 
rapie des Keratoconus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
S. 371. (Ref.) — 7) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. 
April. S. 419. — 7a) Derselbe, Neutralrot in der 
Behandlung von Hornhautgeschwüren, namentlich der 
trachomatösen. Ebendas. März. S. 376. — 8) Axen- 
f.eld, Keratitis punctata leprosa. 39. Zusammen¬ 
kunft der ophthalmologischcn Gesellschaft in Heidel¬ 
berg. — 9) Bach stelz, Ucber lokale Behandlung der 
Keratitis parenchymatosa mit Ncosalvarsan. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 3. S. 101.— 10) Bailiart et Blutel, 
Lesions corneenncs dans l’acne de la face. Arch. 
dophtalm. T. XXXIII. p. 507-514. — 11) Bayer, 
Zur Entstehung der Hornhauthypermctropie. 39. Zu¬ 
sammenkunft der ophthalm. Gescllsch. in Heidelberg. — 

12) Behr, Beitrag zur Aetiologie des Keratoconus. Aus 
derUniv.-Augenklinik inKiel (Direktor: Prof.Dr. L.Heine). 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. September. S. 281. — 

13) Bon ino, E., Sopra un caso di sclero-episclerite 
bottonona, rccidivantc, complicata da cheratitc cd uveite 
anteriore. Ann. di ottalm. F. 3. — 14) Bonnefon et 
Lacoste, licchcrches histologiques sur la greife corne- 
enne autoplastique. Arch. d ophtalm. T. XXXIII. p. 206 
bis216, 267—289, 326-362. — 15) Caillaud, Keratitc 
vaccinale avec infcctions secondaircs. La clinique oph¬ 
thalm. Vol. V. p. 32—36. — 16) Cantonnet, Infil¬ 
tration hematique de la cornee. Soc. d’ophtalm. de Paris. 
April. Annales d’oeulist. T. CXLIX. p. 289. — 17) 
Chance, Burton, Concerning two cascs of dermoid at 
the sclero-corneal margin. Annals of ophthalm. April. 
— 18) Dalmer, Ucber einen Fall von Pscudokerato- 
conus. Zeitachr. f. Augenheilk. H. 1. S. 37. — 19) 
Dimmer, F., Ein Fall von Schimmclpilzcrkrankung des 
Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. August. S. 194.— 
19a) Derselbe, Eine Operationsmethode zur Abflachung 


partieller Hornhautstaphylome. (Fcstnuramer für Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Hirsehberg.) Central bl. f. prakt. 
Augenheilk. August-September. S. 226. — 20) Dutoit, 
Therapeutische Erfahrungen mit Vioform bei einigen 
Erkrankungen und Verletzungen der Ilorn- und Leder¬ 
haut. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXV. S. 228. — 
21) Fage, Lcs recidivcs de la keratite parcnchymatcusc. 
La clin. ophthalm. T. XIX. p. 375—378. — 22) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Soc. fran<;. d’ophtalra. Mai. Annales 
d’oeulist. T. CXLIX. p. 456—457.— 23) Fleischer, 
Ucber einen doppelseitig anatomisch untersuchten Fall 
von Keratoconus und über llämosiderose des Auges bei 
Diabete bronzc. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIII. S.262. 

— 24) Fcjer, Oedem der Hornhaut nach Zangengeburt. 
Centralbl. f. Augenheilk. Juni. S. 164.—25) Fischer, 
Beiträge zur Abderhalden’schen Reaktion in der Augen¬ 
heilkunde. 85. Versamml. deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wien. 21.—28. Sept. — 25a) Fleischer, 
Beitrag zur Klinik des Keratoconus (insbesondere über 
den braunen Ring in der Hornhaut und über das Ver¬ 
halten des Blutes). Arch. f. Augenheilk. Bd. LXX1V. 
H. 3 u. 4. S. 110. — 26) Fuchs, Dystrophie der Horn¬ 
haut bei Tabes. (Fcstnummer für Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Hirschberg.) Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Aug.- 
Sept. S. 260. — 27) Gallemaerts, L’ulcus rodens. 
(17. flämischer Kongr. f. Naturk. u. Med., Sept.) Litte- 
rature ophtalm. beige. 4. Dezember. — 27a) Genet, 
Staphylömc ciliaire, ablation avec Conservation du globe 
oculaire. Revue generale d ophtalm. T. XXXII. p. 481 
bis 484. — 28) Gille, Zur Prognose der Kcratomalacie. 
Diss. Leipzig. — 29) Goldschmidt, Zur spezifischen 
Therapie der Pneumokokkeninfektion des menschlichen 
Auges, besonders des Ulcus corneae serpens durch 
Aethylhydrocuprein. (Aus der Univ.-Augenklinik zu 
Leipzig. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. II. Sattler.) Monatsbl. 
f. klin. Augenheilk. S. 449. — 30) de Graaf, Ueber 
erworbene Pigmentflcckeu der hinteren Hornhautwand. 
(Aus der II. k. k. Univ.-Augenklinik in Wien. Vorstand: 
llofrat Prof. Dr. E. Fuchs.) v. Graefe's Arch. f. Oph¬ 
thalm. Bd. LXXXV1. II. 3. S. 463. — 31) Green, 
Keratitis diseiformis. The amer. journ. of ophthalm. 
p. 289. — 32) Guglianetti, Su di un tumore epite- 
liale epibulbare rcridinato dopo la cura coi raggi Röntgen. 
Arch. di ottalm. Juli-August. —33) Guzmann, Ueber 
epibulbäre Tuberkulose. Zcitschr. f. Augenheilk. II. 1. 
S. 34. — 34) Hack, Zur Aetiologie des Keratoconus. 
(Sitzungsber. d. nordwcstdtsch. augenärztl. Vereinigung.) 
Monatsbl. f. klin. Augenheilk. S. 769. — 35) Helrn- 
bold, Beitrag zur Sehverbesscrung bei Keratoconus. 
Zeitschr. f. ophthalm. Optik mit Einschluss der Instru- 
mentenkunde. Jahrg. 1. II. 3. S. 77. — 36) v. Hippel, 
E., Zur Tuberkulose der Cornea. 39. Zusammenkunft 
der ophthalm. Gcsellsch. in Heidelberg. — 37) Der¬ 
selbe, Zur Aetiologie des Keratoconus (Untersuchungen 
mit dem Abderhalden’schen Dialysierverfahren). Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. S. 273.— 38) Iloehl, 
Zur Kenntnis der Neosalvarsanwirkung bei Keratitis 
parenchymatosa. Münch, med. Wochenschr. No. 2. S. 72. 

— 39)Holth,S., Konisk cornea. Norsk. Mag. f. laegev. 
1912. No. 12. — 40) Jakobi, Ueber einen Fall von 
Ulcus corneae, hervorgerufen durch den Bacillus pyo- 
cyancus. Inaug.-Diss. Heidelberg 1912. — 41) Ichi- 
kawa, Ein Beitrag zur Pathologie des Ulcus rodens 
corneae. Aus der deutschen Univ.-Augenklinik in Prag 
(Prof. Dr. A. Elschnig). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Juli. S. 84. — 42) Derselbe, Ein Beitrag zur Therapie 
der Koratitis neuroparalytica. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXV. S. 112. — 43) Igersheimer, J., Zur Ent- 
stchungder luetischen Keratitis parenchymatosa. (Syphilis 
u. Auge. 9. Mitteilung.) Aus der Univ.-Augenklinik zu 
Halle a. S. (Dir.: Prof. Dr. E. v. Hippel). Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXXV. 11.2. S. 361. — 45) Krails- 
heimer, Seltene Form von Dermoid der Cornea und 
Conjunctiva. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März. S. 375. 
(Ref.) — 4G)Krcvct, Der Wert der Bindehautdeckung 
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bei perforierenden Bulbusverletzungen und Corneal- 
geschwüren. Inaug.-Diss. Giössen. — 47) de Laper- 
sonne, Kystes de la sclErotique par inclusion Epithe¬ 
liale traumatique. (Festnummer für Geh. Med.-Rat 
Professor Dr. Hirschberg.) Central bl. f. praktische 
Augenheilkunde. August-September. S. 265. — 48) 
LebEgue, KEratite mycelienne. Arch. d’ophtalm. 
T. XXXIII. p. 185-187. — 49) Lidström, A. E., 
Bidrag tili behandlingen af det progressiva, variga horn- 
hinnesäret. Förhandl. vid SvenskaOegenläkareföreningens 
5 möte 1912. — 50) LiEgard, Quelques cas de kera- 
tites interstitielles soignees par le salvarsan. Soc. frang. 
d’ophtalm. Mai. Annal. d’oculist. T. CXLIX. p. 456. 

— 51) Derselbe, Dasselbe. La clin. ophtalm. T. XIX. 
p. 496—503. — 52) Liebrecht, Ulcus corneae rodens. 
Sitzungsber. d. nordwestdtsch. augenärztl. Vereinigung. 
Monatsbl. f. klin. Augenheilk. S. 760. — 53) Lindner, 
Ein eigenartiger Fall von Keratomycosis aspergillina. 
v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXV. S. 186. — 54) van Lint, 
KEratite neuroparalytique a la suite d’une injection 
d’alcool dans le nerf maxillaire supErieur, pour nevralgie 
faciale. La Presse mEd. beige. 4. Mai. — 55) Löhlein, 
Ein bisher nicht beobachteter Saprophyt als Erreger 
von Panophthalmie und Ringabscess der Hornhaut. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIV. H. 1 u. 2. S. 33. 

— 56) Löwenstein, Zur Anatomie des Diplobacillen- 
geschwürs und zur Frage der Abscessbildung an der 
Homhauthinterfläche. 39. Zusammenkunft d. ophthalm. 
Gesellsch. in Heidelberg. — 57) Derselbe, Ueber 
histologische Befunde beim Diplobacillengeschwür der 
Hornhaut. Ein Beitrag zur Kenntnis der Abscessbildung 
an der Hornhauthinterfläche. Klin. Monatsh. f. Augen¬ 
heilkunde. Sept. S. 286. — 58) Matolese, Contributo 
clinico alla conoscenza della distrofia epiteliale della 
cornea. Ann. di ottalm. F. 4. — 59) Mattice, Alb. J., 
On the pathogenesis of scleral staphyloma. Arch. of 
ophthalm. Vol. XVH. No. 6. — 60) Morax, Kerato- 
plastie par transposition. Presentation de malade. 
Soc. d’ophtalm. de Paris. Jan. — 61) Morax, L’ulcus 
rodens de la cornEe et son traitement. Soc. frang. 
d’ophtalm. Mai. Annal. d’oculist. T. CXLIX. p. 452. 

— 62)Murakami, Ueber einen Fall von nekrotisch¬ 
hämorrhagischem Geschwür mit circularer Ausbreitung 
von der Sclera auf die Hornhaut. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Febr. S. 215. — 63) Muszyriski, Chole¬ 
sterinkristalle in der Hornhaut. (Aus der II. Univ.- 
Augenklinik in Wien. Vorstand: Ilofrat E. Fuchs.) Cen¬ 
tralblatt f. prakt. Augenheilk. S. 321. — 64) Müller, L., 
Zur Therapie des Ulcus serpens. 85. Vers, deutscher 
Naturf. u. Aerzte. Wien. 21.—28. Sept. — 65) Der¬ 
selbe, Beiträge zur operativen Augenheilkunde. Ebendas. 

— 66) zur Nedden, Multiple Pneumokokkengeschwüre 
der Hornhaut. Sitzungsber. d. intern, med. Kongr. in 
London. Ref.: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. 

S. 410. — 67) Nelson, R. M., Sarkom der Sclera. 

Journ. Amer. med. assoc. 7. Juni. — 68) Piccaluga, 
Ueber das Papilloma der Cornea. (Aus d. Kgl. Univ.- 
Augenklinik zu Turin. Leiter: Prof. Dr. P. Bajardi). 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli. S. 73. — 69) 
Preobrajensky, W. N., Familiäre Entartung der Horn¬ 
haut. Russky Wratsch. Bd. XII. No. 30. S. 1015. — 
70) Puscarin, Deux observations d’opacitces nodulaires 
de la cornEe (Maladie de Groenouw). Arch. d’ophtalm. 

T. XXXIII. p. 362—373. — 71) Derselbe, Deux 
nouveaux cas d’opacitEs nodulaires de la cornEe (Maladie 
de Groenouw). Ibidem. T. XXXIII. p. 758—763. — 
72) Rochon-Duvigneaud et Ducamp, SclErose mar¬ 
ginale unilaterale de la cornEe. Soc. d’ophtalm. de Paris. 
Juillet. Annal. d’oculist. T. CL. p. 208—209. — 73) 
Roy, D., Report of 6 cases of degeneration of the cornea 
in the same family (Nodular Keratitis). Trans. Amer. 
ophth. soc. — 74) Sachs, B. und A. A. Berg, Opera¬ 
tive Heilung einer Geschwulst des Ganglion Gassen. 
(Aus dem Mount Sinai-Hospital New York.) Berl. klin. 
Wochenschr. No. 30. S. 1395. — 75) Sallenga, 


L’ulcus serpens corneae nei contadini considerato come 
infortunio nei lavoro. Pensiero medico. Mai. — 76) 
Saraeh Bey, Les fistules cornEennes et l’iridectomie. 
La clin. ophtalm. T. XIX. p. 242—246. — 77) See- 
felder, Zur Kenntnis der degenerativen Hornhaut¬ 
erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 78) 
Shannon, J. R., Conicai cornea. Manhattan Eye, 
Ear and Throat Hospital reports. Febr. — 79 

Shoemaker, Keratoconus und Ectopia lentis. The 
Amer. journ. of ophthalm. p. 33. — 80) v. Szily jun., 
Ueber recidivierende Epithelerosion infolge von Endothel- 
Veränderungen und über Epithelstreifen in der Cornea. 
39. Zusammenk. d. ophthalm. Gesellsch. in Heidelberg. 

— 81) v. Szily, P., Zur Chemotherapie der luetischen 
Keratitis. Wiener med. Wochenschr. No. 15. S. 946. 

— 82) Stälberg, K., Nagra ord om behandlingen vid 

ulcerosa keratiter. Förhandl. vid Svenska Oegenläkare- 
föreningens 5 möte 1912. — 83) Strebei und Steiger. 
Ueber Keratoconus. Seine Beziehungen zur inneren 
Sekretion und zum intraoeularen Druck. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. März. S. 260. — 84) Streiff, Ueber 
wechselnde feinpunktierte Epitheltrübungen der Horn¬ 
haut. Ebendas. Sept. S. 307. — 85) Stölting, 
Nachtrag zu meiner Arbeit: „Ueber innere Scleral- 
ruptur nebst Bemerkungen über den Ringabscess*. 
Ebendas. Sept. S. 304. — 86) Schur, Klinische Beob¬ 
achtungen über die Wirkung des Aethylhydrocupreins 
gegen Ulcus corneae serpens (Pneumokokken). (Aus der 
Universitäts-Augenklinik Tübingen. Direktor: Prof. Dr. 
G. v. Schleich.) Ebendas. S. 469. — 87) Terson, 

AutokEratoplastie dans l’operation du pterygion: ses 
indications. Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 145—148. 

— 88) Tooke, F., Caleareous degeneration of the 
cornea and lens capsule. Trans. Amer. ophthalm. soc. 
1912. — 89) Derselbe, Dasselbe. Arch. of ophthalm. 
Vol. XLII. p. 1. — 90) Uhthoff, Fall von seltener 
tuberkulöser Affektion der Conjunctiva bulbi und der 
Cornea. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 368. (Ref.) 

— 91) Valude, Note sur un traitement de la keratite 
ulcEreuse des jeunes. Ann. d’oculist. T. CXLIX. p. 39 
bis 42. — 92) W r allis, Interstitial keratitis treated by 
salvarsan. The ophthalm. p. 342. — 93) Weidler, 
W. B., Keratitis neuroparalytica aftcr removal of the 
Gasserian ganglion. New York state journ. of med. 
Okt. 1912. — 94) Wessely, Weitere Erfahrungen in 
der Behandlung des Ulcus serpens mit dem Dampfkauter 
und der Dakryocystitis mit Jodtinkturinjektionen. 39. Zu¬ 
sammenkunft d. ophthalm. Gesellsch. in Heidelberg. — 
95) Derselbe, Die Behandlung.des Ulcus serpens mit 
dem Darapfkauter, sowie neue Versuche in der Therapie 
der Dakryocystitis. Med. Klinik. No. 14. S. 560. (Ref.) 

— 96) Wessely und v. Szily, Zur Frage der anaphy¬ 
laktischen Erscheinungen an der Hornhaut. Zur Literatur 
über Anaphylaxie in der Augenheilkunde. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. April. S. 508. — 97) W’eekers, La 
thermothErapie des ulceres progressifs de la cornee. Arch. 
d’ophtalm. T. XXXIII. p. 681-692. — 98) Weeks, 
J. E., Keratoconus with reports of cases. Arch. of 
ophthalm. Vol. XL1I. No. 5. — 99) Wibo, Une modi- 
fication au traitement de la kEratite parenchymateuse 
herEdo-specifique et des ulceres specifiques tertiaircs 
de la cornEe. La Revue clin. 1. Aug. — 100) Wolf, 
Die Areflexie der Cornea bei organischen Nervenkrank¬ 
heiten. (Aus der Nervenabteilung des Allgem. Kranken¬ 
hauses St. Georg in Hamburg. Oberarzt: Dr. Sacnger.) 
Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LII. H. 2. S. 716. 

— 101) Zani, Azione terapeutica del Jequirity in un 
caso di epitelioma del limbus corneale. Ann. di ottalm. 
1912. F. 7. 

Alt (2) beschreibt eine interessante bläschenförmige 
Veränderung in einem Auge, das wegen chronischen 
Glaukoms entfernt wurde. An verschiedenen Stellen 
war das Epithel durch Anhäufung von Rundzellen und 
Bindegewebe abgehoben. Auch Bläschen hatten sich 
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lann nur eine dünne Schicht von Epithel 
hen liessen. In der oberen Hälfte der 
jine pannusartige Verdickung zwischen 
an und Epithel, die nicht wie Früh- 
wie ein geschrumpftes Pterygium aus- 
eränderung in dem unteren Teil der 
er an, dass sie aus Bindegewebe be- 
in eine grosse epitheliale Blase ent- 

3) fand bei hereditär Syphilitischen 
einer Keratitis parenchymatosa eine 
Hornhaut mit grösserem senkrechten 
■ gleiche Missbildung kann man bei 
oder ohne Mikrophthalmus und bei 
oder ohne infantiles Glaukom sehen, 
.‘hen Verhältnissen ist die Hornhaut 
grösserem horizontalem Durchmesser, 
rnea im letzten Teil des intrauterinen 
11s ovaläre Form mit grösserem verti- 
\ Die Verbildungen der hereditär- 
te nähern sich also den embryonalen 
idelt sich hier wohl um eine Ent- 

demonstriert einen Fall von Kerato- 
Anoraalien der inneren Sekretion für 
lält, ohne dass man das Krankheits- 
mc fruste“ des Basedow bezeichnen 
* Teil finde aber seine Erklärung in 
en der Hornhaut. 

hat Neutralrot zur Behandlung von 
ehäuten verwendet. Dabei war der 
iwerter, dagegen ein befriedigender, 
i trachomatöse Hornhautgeschwüre 
d war eine günstige Beeinflussung 
ltia. 

beschreibt einen Fall von beider- 
;. Es waren im Centrum Stippungen 
reifige Trübungen zu beobachten, 
nige Gebilde, die ebenfalls im Epithel 
der Mitte zwischen Rand der Horn- 
Kcratoconus. Den operativen Ein- 
so, dass er die Spitze des Kegels 
unten 3 radiär verlaufende Strahlen 
i der Mitte breit waren und nach 
Hornhautrand spitz ausliefen. Sehr 
itoconus, eine richtige allgemeine 
Verf. hat mit Rücksicht auf die 
m bei seinem Falle eine Blutunter- 
en; es ergab sich eine Vermehrung 
doch war keine Beschleunigung der 
Lima, blasse Gesichtsfarbe, blasse, 
. Die Verabreichung von Thyreoidin- 
ik hatte eine günstige Wirkung. 

dass es sich um eine Störung der 
delt und damit im Zusammenhang 
Störungen, die sich in diesem Falle 
ld an den Nägeln dokumentierten, 
mus sei der mit angeborenen Bil- 
trgehende zu trennen, 
nacht an der Hand anatomischer 
fmerksam, dass bei der Keratitis 
unter der Bowman’schen Membran 
ge Herdchen völlig isoliert in der 
bilden, ohne irgendwelche Ver- 
jfasshaltigen Limbus. Es ist das 
deutsam, weil damit bewiesen ist, 
mten Medlxin. 1913. Bd. II. 


dass hämatogen unbewegliche Bacillen sich isoliert im 
Parenchym der gefässlosen Cornea herdförmig nieder¬ 
lassen können. Da sie dorthin nur aus den Rand- 
gefässen gelangen können und da eine eigentliche Lymph- 
strömung in der Cornea existiert, sind nur 2 Annahmen 
möglich: Entweder sie werden durch Zellen transpor¬ 
tiert, oder sie verbreiten sich zunächst diffus in den Inter- 
stitien, verbleiben aber dauernd nur an umschriebenen 
Stellen. 

Bachstelz (9) hat ausgedehnte Untersuchungen 
über die Wirkung des Neosalvarsans bei Keratitis paren- 
chyraatosa gemacht. Das Neosalvarsan wurde gelöst 
oder in feinen Körnchen in den Conjunctivalsack ge¬ 
bracht. Vor allem wurde es bei Individuen angewendet, 
die an beiden Augen erkrankt waren. Die einseitige 
Anwendung gestattete einen Vergleich mit dem anderen 
Auge, ein Erfolg wurde jedoch niemals beobachtet. 

Bayer (11) demonstriert einen Fall von syphiliti¬ 
schem im Hornhautparenchym gelegenen Abscess, bei 
dem ohne Beteiligung der Hornhautoberfläche sich eine 
Hornhauthypermetropie von 8 bzw. 12 Dioptrien ent¬ 
wickelt batte. Die Aenderung der Refraktion ist auf 
eine schon makroskopisch erkennbare Abflachung der 
Hornhaut zurückzuführen, die nicht als Verdünnung der 
Cornea aufgefasst werden darf, sondern eher wohl Effekt 
einer bei der des tiefgelegenen Abscesses aufgetretenen 
Narbenwirkung ist. 

Behr (12) fand bei einer 38 Jahre alten Frau eine 
primäre Verdünnung der Sclera, primäre habituelle 
Luxationen in verschiedenen Gelenken und Keratoconus 
beiderseits. Er führt das Auftreten dieser seltenen Ver¬ 
änderungen bei einem und demselben Menschen auf eine 
gemeinsame innere Ursache zurück, nämlich auf eine 
abnorme Keiraanlage, die die Bildung des fibrös-elasti¬ 
schen Gewebes verhindert. Zeichen von Hypothyreoidis¬ 
mus fehlten. Bei einem zweiten Fall von Keratoconus 
fehlten ebenfalls die Zeichen von Hypothyreoidismus. 
Verf. vermutet zwei Arten von Keratoconus: eine kon¬ 
genital bedingt als Entwicklungsstörung, die andere er¬ 
worben als Symptom eines dyskrasischen Zustandes. 
Die Sensibilität der Cornea zeigte beim 1. Fall keine 
Differenzen zwischen Hornhautcentrum und Hornhaut¬ 
peripherie. Im 2. Falle war auf dem linken Auge die 
Sensibilität im Centrum der Hornhaut schwächer als 
in der Peripherie. 

Der Fall von Dalmer (18) zeichnet sich dadurch 
aus, dass die ektatische Stelle nicht verdünnt war, wie 
beim gewöhnlichen Keratoconus, sondern eine Verdickung 
aufwies, wie sie in einzelnen Fällen beschrieben ist und 
auch experimentell erzeugt werden kann. 

Unter 70 Beobachtungen von Keratitis parenchy¬ 
matosa sah Fage (21) 12 Recidive der Erkrankung, 
und zwar 8 mal auf beiden, 4 mal auf einem Auge. 
Das Intervall zwischen erster Erkrankung und Recidiv 
betrug 6 Monate bis 8 Jahre. Alle recidivicrten Fälle 
waren schon bei der ersten Erkrankung als hereditär- 
syphilitische aufgefasst worden. Das Recidiv verlief 
schwerer und hatte auch funktionell ein schlechteres 
Resultat. Es ist Avohl auf eine nicht genügende anti- 
luetische Behandlung zurückzuführen. Verf. erwartet 
bei Benutzung des Salvarsans bessere Erfolge. 

Fleischer (23) konnte einen doppelseitigen Ke¬ 
ratoconus untersuchen. Als Novum beschreibt er einen 
braunen Ring in beiden Augen, der koncentrisch zur 
Spitze des Keratoconus lag und bei der mikroskopischen 
Untersuchung sich als aus Hämosiderinkristallen zu- 
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sammengcsetzt erwies, die in die Epithelien diffundiert 
waren. Ueber die Entstehung lassen sieh verschiedene 
Vermutungen aufstellen, F. nimmt an, dass ein Blut¬ 
gefäss geplatzt und durch einen Riss in der Bowman 
der Blutfarbstoff in die Epithelien geraten sei. Auch 
eine Verdünnung der Sclera konnte am Aequator nach¬ 
gewiesen werden, wie dies bei verschiedenen Fällen 
bereits beschrieben ist. An der Kegelspitze war das 
Hornhautparenchym stark verdünnt und unregelmässig 
gebaut, was als Folge der Ueberdehnung aufzufassen 
ist. Es wäre wünschenswert, noch weitere Untersuchun¬ 
gen an frischem Material auszuführen. 

Fejör (24) sah nach Zangengeburt ein Oedem der 
Hornhaut auf treten; offenbar lag der eine Löffel gerade 
auf dem Auge. 

Fischer (25) suchte festzustellen, ob bei Horn¬ 
hauterkrankungen im Blute Abwehrfermente anzutreffen 
sind, die auf Hornhautsubstanz eingestellt sind. Das 
würde im Sinne der Abderhalden’schen Anschauung be¬ 
deuten, dass von der Hornhaut aus Substanzen in das 
Blut gelangt sind, die noch eine der Hornhaut eigene 
Struktur besitzen. Die Untersuchung verschiedener 
Hornhauterkrankungen hat ergeben, dass nicht regel¬ 
mässig, sondern nur in einzelnen Fällen (58pCt.) Ab¬ 
wehrfermente im Blute anzutreffen sind, die Hornhaut 
abzubauen vermögen. Es ist somit nicht möglich, 
mittels der Abderhalden’schen Reaktion eine Hornhaut¬ 
erkrankung zu diagnostizieren. Immerhin beweist der 
Befund von Abwehrfermenten, dass in einzelnen Fällen 
von der Hornhaut blutfremde Stoffe ins Blut gelangen. 
Was die unterschiedlichen Befunde anbetrifft, so ist in 
erster Linie die besondere Stellung der Hornhaut unter 
den einzelnen Geweben hervorzuheben. Stoffe, die die 
Hornhautzellen verlassen und noch ungenügend abgebaut 
sind, gelangen zunächst in die Lymphe und werden in 
dieser weiter transportiert. Es ist nun wohl denkbar, 
dass die Lymphzellen mit ihren Fermenten diese Pro¬ 
dukte abbauen, und so verhindert wird, dass blutfremde 
Stoffe in das Blut einströmen. Die Reaktion bleibt in¬ 
folgedessen aus. Versagt die Lymphe aus irgendeinem 
Grunde oder ist der Zustrom der betreffenden Stoffe zu 
lebhaft, dann wird das Blut mit ihnen überschwemmt. 
Würde man in die Lage kommen, die Lymphe der Horn¬ 
haut auf Fermente zu prüfen, so würde man wahrschein¬ 
lich stets bei Hornhauterkrankungen Abwehrfermente 
an treffen. Bei vorbehandelten Tieren versagte die Reak¬ 
tion. Wurde 0,4 Nynhydrin genommen, so war sie stets 
positiv, aber nicht mehr spezifisch. Es ist demnach 
mit 0,4 nicht zu arbeiten. Verwendet wurde als Sub¬ 
strat Rinder-, Hammel- und Schweinecornea. 

Ausgehend von einer früheren anatomischen Unter¬ 
suchung zweier keratoconischen Augen, in deren Horn¬ 
haut ein brauner Ring sich fand, hat Fleischer (25a) 
11 Fälle mit Keratoconus (teilweise mit Keratoconus 
beider Augen) auf das Vorhandensein des braunen Ringes 
untersucht und fast bei allen denselben gefunden. 
Wahrscheinlich handelt cs sich um eine ringförmige 
Diffusion von Hämosiderin in die Hornhaut. Ausserdem 
wurden in allen Fällen feine wcisslichgraue, gefäss- 
ähnliche Reisercheu radiär von der Hornhautperipherie 
in die Cornea einstrahlend gefunden. Zu gleicher Zeit 
wurden bei den Fällen von Keratoconus Blutunter¬ 
suchungen ausgeführt. Es wurde jedoch keine Ver¬ 
mehrung der Lymphocyten und keine Beschleunigung 
der Blutgerinnung festgestellt. 

Unter 3000 Kranken hat Gallcmacrts (27) 5 mal 


das Ulcus rodens gefunden; in einem Fall war es doppel¬ 
seitig. Die histologische Untersuchung ergab eine De¬ 
struktion der oberflächlichen Hornhautlagen, der eine 
subepitheliale Infiltration vorausgegangen war; niemals 
fand er Mikroorganismen. Als Behandlung exzidiert 
Verf. die Ränder des Geschwürs und bedeckt dasselbe 
mit einem Conjunctivallappen. 

Gille (28) weist darauf hin, dass die Keratomalacie 
wahrscheinlich in einem Mehlnährschaden ihre Ursache 
habe und einem dadurch gestörten Stoffwechsel des 
Neugeborenen. Lokal habe man Verschiedenes versucht, 
jedoch wenig Nutzen von irgendeiner bestimmten Be¬ 
handlung gesehen. Das Wichtigste sei die Hebung des 
allgemeinen Ernährungszustandes. Die Mortalität bei Ke¬ 
ratomalacie stellt sich nach der Statistik der Leipziger 
Klinik auf etwa 50 pCt. 

Ueber die an der Leipziger Universitätsaugenklinik 
mit dem Aethylhydrocuprein Morgenroth’s gemachten 
Erfahrungen bei 22 Fällen von Ulcera serpentia, 1 Fall 
von Dacryocystophlegmone acuta und 7 Pneumokokken¬ 
trägern berichtet Goldschmidt (29). Das für Pneu¬ 
mokokken, nicht aber für Diplobacillen und Aktinoray- 
kosis spezifische Aethylhydrocuprein, ein Chininalkaloid, 
wurde in obigen Fällen in Form einer 1 proz. wässerigen 
Lösung mehrere Male am Tage in den Bindehautsack 
eingeträufelt. Es trat niemals eine Progression des Ge¬ 
schwürs oder Ausbreitung der tiefen Infiltrate nach 
Einleitung der spezifischen Behandlung auf, nach einigen 
Tagen war der Progressionswall verschwunden, ln 
20 Fällen nahm das Hypopyon ab. Die Tränensack¬ 
phlegmone, die mit einer 3 proz. Lösung behandelt 
wurde, bildete sich bald zurück. Ebenso trat bei den 
7 Pneumokokkenträgern in kurzer Zeit eine rasche und 
sichere Sterilisation des Conjunctivalsackcs ein. Gleich 
gute Resultate wie die Instillation einer 1 proz. wässe¬ 
rigen Lösung gab eine 1 bis 2 proz. Salbe, während 
eine 2 proz. ölige Lösung versagte. Es ist somit das 
Aethylhydrocuprein bei allen Pneumokokkenaffektionen 
des Auges zu empfehlen. 

Green (31) berichtet über einen Fall von Kera¬ 
titis disciformis, der durch subconjunctivale Injektionen 
von 2 proz. Kochsalzlösung so gebessert wurde, dass der 
Visus sich von Vöo auf 5 /s hob im Verlauf von 2 Mo¬ 
naten bei wöchentlich einer Injektion. 

Guzmann (33) beschreibt einen Fall von epibul- 
bärer Tuberkulose. Infolge des Todes des Patienten 
konnte der Augapfel samt den erkrankten Partien 
herausgenommen werden. Der Patient ging an Tuber¬ 
kulose zu gründe. Es handelt sich mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit um eine endogene Entstehung der Tuber¬ 
kulose. 

Bei einer 22 jährigen Patientin Hack’s (34), die 
seit 4 Jahren an einem doppelseitigen Keratoconus litt, 
und die keine Struma oder trophischen Störungen 
zeigte, war eine geringe Lymphocytose vorhanden, da? 
Abderhalden’sche Dialysierverfahren gab positive Re¬ 
sultate beim Zusatz von Basedowstruma und Gehirn. 
Eine 5 Wochen später ausgeführte Untersuchung ergab 
normale Lymphocyten werte. Das Abderhal den'sehe 
Dialysiorverfahrcn ergab negative Resultate. 

Bei einem Fall von doppelseitigem Keratoconus, 
der mehrere Male schon operiert war und dessen Seh¬ 
vermögen sich verschlechterte, fand Helmbold (3-x, 
dass die Korrektion (links — 3,5 Dioptr. cyl. Achse 60' 
oben nasal 0+3 Dioptr. cyl., Achse 30° oben tem¬ 
poral = V25 V20) nur in einer anz bestimmten Blick* 
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richtung den genannten Seheffekt erzielten, bei Blick¬ 
änderung aber starke Verzerrung der Bilder ein trat. 
Um den stark störenden Astigmatismus schiefer Bündel 
auszuschalten und bei beliebigen Blickrichtungen ein 
brauchbares Sehvermögen zu erzielen, legte er in den 
Bindehautsack eine Glasschale ein, deren durchsichtige 
centrale Partie er dem Brecbungszustande (+8 Dioptr.) 
entsprechend schleifen liess. Da sich der Raum 
zwischen Schale und Cornea mit Tränenflüssigkeit füllt, 
so folgt die Schale den Bewegungen des Auges, ohne 
sich zu verschieben. Das linke Auge hat jetzt eine 
Sehschärfe von ß /is- Patient klagt seit 5 Monaten in 
keiner Weise und trägt ebenfalls jetzt auf dem rechten 
Auge eine gleiche Glasschale (Visus: = Vis)- 

In einem Falle von subakutem Glaukom, bei dem 
die Iridektomie erfolglos war, fand v. Hippel (36) 
anatomisch tuberkulöses Gewebe mit vielen grossen 
Riesenzellen der Descemet aufgelagert in den centralen 
Teilen der Cornea, ferner diffuse zellige Infiltration so¬ 
wie einzelne aus Epitheloidzellen und Riesenzellen be¬ 
stehende Knötchen in den tiefsten Hornhautschichten 
und Tuberkel im Trabeculum sclerocorneae, sowie 
diffuse zellige Infiltration in Iris und Ciliarkörper. Ba¬ 
cillen konnten nicht naebgewiesen werden. 

Ausgehend von der Ansicht Siegrist’s, der Ke- 
ratoconus beruhe auf einer Störung der Drüsen mit 
innerer Sekretion, speziell auf Hypothyreoidismus, 
untersuchte v. Hippel (37) das Serum von 2 Fällen 
von Keratoconus und einem Fall von einer dem Horn¬ 
hautkegel nahestehenden Erkrankung vermittelst des 
Abderhalden’schen Dialysierverfahrens und fand eine 
Störung im Stoffwechsel der Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion. Jedesmal war der Thymus beteiligt, in 2 Fällen 
die Nebennieren, die Schilddrüse in einem Falle schwach. 
Nachträglich bringt er noch 5 weitere Fälle, in denen 
bei 4 Fällen auch die Schilddrüse ein positives Re¬ 
sultat gab. Obwohl er eine Beziehung zwischen Kerato¬ 
conus und Störung der inneren Sekretion annimmt, so 
zieht er wegen der geringen Zahl der untersuchten 
Fälle keinen bindenden Schluss. 

Hoehl (38) hat 7 Fälle von Keratitis parenchy- 
matosa 4 Wochen hindurch mit Einträufelungen von 
27 2 proz. frischer Ncosalvarsanlösung behandelt, zweimal 
am Tage. Jedoch konnte eine wesentliche Einwirkung 
auf den Verlauf der Erkrankung nicht festgestellt 
werden. Es harmoniere dies auch mit den neueren 
Auslassungen von Clausen, dass die Keratitis inter- 
stitialis nicht durch die direkte Anwesenheit der Spiro¬ 
chäten veranlasst werde. 

Holth (39) hat während seiner 20jährigen Praxis 
niemals früher die Diagnose Keratoconus pellucidus ge¬ 
stellt, im letzten Jahr aber viermal. Die frühesten 
und sichersten Zeichen der conischen Cornea sind die 
Schattenerscheinungen bei der Skiaskopie und die 
Spiegelbilder des Keratoskops von Placido. Verf. hat 
die Kauterisation nach Critchett gemacht und dabei 
gute Resultate gesehen. 

Aus der Klinik Elschnig berichtet Ishikawa (41) 
über einen Fall von Ulcus rodens corneae bei einem 24 j ähr. 
Patienten. Da trotz Exzision, Kauterisation und Binde¬ 
hautplastik keine Heilung eingetreten war, wurde das 
Auge enucleiert und dann mikroskopisch untersucht. 
Als besonders wichtig ist hervorzuheben, dass ein mit 
sehr vielen eosinophilen Leukocytcn versehenes eigen¬ 
artiges Granulationsgewebe unter das herübergezogene 
Conjunctivalgewebe eingelagert war, das sich vom Ge¬ 


schwürsrand in die Tiefe des Hornhautparenchyms schob. 
Daneben waren degenorative Epithelveränderungen und 
pannöse Gewebswucherungen an der übrigen Hornhaut 
vorhanden. Verf. bespricht dann noch die Pathogenese 
des Ulcus rodens und nimmt eine infektiöse Ursache an. 

Krailsheimer (45) demonstriert ein Dermoid der 
Cornea und Conjunctiva, das abgetragen und anatomisch 
untersucht wurde. 

Bei einer 19jähr. Patientin de Lapersonne’s (47) 
hatte sich im Anschluss an eine im 7. Lebensjahr er¬ 
folgte Messerstichwunde am rechten Auge ein Tumor 
in der Gegend des inneren unteren Quadranten ent¬ 
wickelt, der sich nur wenig auf die Cornea, haupt¬ 
sächlich aber auf die Sclera erstreckte. Infolge häufiger 
Schmerzanfälle wurde das rechte Auge, das amaurotisch 
war, enucleiert. Die anatomische Untersuchung ergab, 
dass der Tumor eine multiloculäre Cyste war, die sich 
in der Sclera im Anschluss an eine perforierende Wunde 
entwickelt hatte. Die Cyste war mit Conjunctival- 
epithel ausgekleidet und kommunizierte mit gleichen 
Verlängerungen im Augeninnern. Ausserdem war eine 
Exkavation der Papille (absolutes Glaukom) sowie re¬ 
gressive Veränderungen der Chorioidea und der Retina 
vorhanden. Verf. erklärt das Auftreten der Cyste so, 
dass bei der Verletzung Conjunctivalgewebe in das 
Augeninnere gelangt ist, sich hier cystisch weiter ent¬ 
wickelt hat und zwar sowohl cystisch in das Augen¬ 
innere, als auch in der Gegend der schlecht verheilten 
Scleralwunde cystisch nach aussen hin. Es besteht 
nach Verf. die Frage, ob nicht bestimmte, von glauko¬ 
matösen Zuständen begleitete Staphylome und ektatische 
Narben mit dem Einschluss von Corneal- oder Con¬ 
junctivalgewebe in das Auge in Zusammenhang stehen. 

Lebägue (48) beobachtete bei einem 11jährigen 
Mädchen ein Aspergillusulcus der Cornea, das in typischer 
Weise fast centralen Sitz hatte, bei ganz geringen ent¬ 
zündlichen Erscheinungen den Eindruck eines Fremd¬ 
körpers machte und sich mit dem Fremdkörperinstru¬ 
ment leicht entfernen liess. Die Heilung erfolgte prompt, 
die Fälle werden recht selten beobachtet. 

Li6gard (50) behandelte fünfzehn Fälle von Kera¬ 
titis parenchymatosa mit intravenösen Salvarsanipjek- 
tionen: in mehr als einem Drittel der Beobachtungen 
wurden sehr bemerkenswerte Resultate erzielt, indem 
die total getrübten Hornhäute sich in 5—6 Wochen auf¬ 
hellten. In anderen Fällen wiederum schien das Sal- 
varsan ohne Einfluss auf die corneale Infiltration. In 
allen Fällen wurde rasches Verschwinden der reaktio¬ 
nären Entzündungserscheinungen schon nach den ersten 
Injektionen gesehen. 

Liebrecht (51) berichtet über 2 Fälle von Ulcus 
corneae rodens, die trotz verschiedener Mittel nicht 
heilten, erst nach wiederholter energischer Behandlung 
mit Jodtinktur coupiert wurden. 

Der von Lindner (53) beschriebene Fall von 
Keratomycosis aspergillina zeichnet sich durch Bildung 
eines sehr gleichmässigen Pilzrasens aus. Es handelt 
sich um Aspergillus fumigatus. 

Löh lein (55) konnte aus einer perforierenden Ver¬ 
letzung der Hornhaut, die zu Panophthalmie und Ring- 
abscess führte, einen Mikroorganismus züchten, der in 
der Weise noch nicht beschrieben ist. Es handelt sich 
um ein Stäbchen, das schwach grampositiv, unbeweglich, 
geisselsporen- und kapsclfrei war, von wechselnder 
Grösse. Es gedieh auf Glycerinagar und Kartoffeln am 
üppigsten. Für Tiere war cs wenig pathogen, am 
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schwersten war noch die Infektion des Glaskörpers bei 
Kaninchen aus Bouillonkulturen. Dass bei der In¬ 
fektion neben der Panophthalmie ein Ringabscess auf¬ 
getreten war, beweist, dass es keinen spezifischen Mikro¬ 
organismus für den Ringabscess gibt. 

Ueber 2 Fälle von Diplobacillengeschwür der Horn¬ 
haut, die er sowohl klinisch wie histologisch unter¬ 
sucht hat, berichtet A. Löwenstein (57). In beiden 
Fällen fanden sich im mikroskopischen Schnittpräparat 
Diplobacillen. Verf. gibt die anatomischen Unterschiede 
des Diplobacillengeschwürs gegenüber dem Pneumo¬ 
kokkengeschwür an Hand der genauen histologischen 
Untersuchungen an und bespricht besondeis das Zu¬ 
standekommen der Leukocyteninfiltration. 

Ein 57 jähriger Arbeiter, den Mato lese (58) be¬ 
handelte, weist eine kleine fleischige Erhöhung des 
Limbus sclero-cornealis des linken Auges auf. Derselbe 
wird entfernt; aus der mikroskopischen Untersuchung 
ergibt sich, dass sie aus einer kompakten Masse Pflaster¬ 
epithel besteht. Nach zwei Monaten Recidiv, das im 
Verlauf von zwei Monaten die Grösse einer Linse er¬ 
reicht. Es wurden verschiedene Instillationen von Je- 
quiritin Zambessetti vorgenommen, die Geschwulst 
wurde schnell klein und verschwand. Nach einem Jahre 
noch besteht vollständige Heilung. 

Morax (60) bezeichnet als Keratoplastik durch 
Versetzung einen plastischen Eingriff an der getrübten 
Hornhaut, wo der centrale getrübte Teil der Cornea 
entfernt und durch ein klares Stück Hornhautgewebe 
aus der Peripherie ersetzt wird. Es ist dies die ein¬ 
fachste Art der Keratoplastik. Bei einem auf diese Art 
operierten Patienten war noch nach Jahresfrist der cen¬ 
trale Teil durchsichtig, während in der Peripherie noch 
der getrübte Lappen zu sehen war. 

Unter 60000 Fällen beobachtete Morax (61) zweimal 
ein Ulcus rodens bei einem 48 jähr. Manne und einer 53 jähr. 
Frau. Im ersten Falle, wo die Trübung fast zwei Drittel der 
Hornhaut einnahm, wurde mit dem Starraesser das Ge¬ 
schwür gereinigt, darauf kauterisiert und schliesslich 
der Defekt mit einer Kuhnt’schen Plastik gedeckt, worauf 
der Prozess zum Stillstand kam. Bei der zweiten 
Beobachtung musste der Eingriff wiederholt werden, 
um eine Progression des Geschwürs zu verhindern. 

Murakami (62) beschreibt einen Fall von nekro¬ 
tischem Geschwür der Sclera und Cornea, der sich im 
Anschluss an einen von den Zähnen ausgehenden septi¬ 
schen Prozess entwickelt hatte. Die Affektion ging vom 
Kiefer auf die Nase über, auch Anschwellungen der 
Drüsen traten auf. Die Nasenatmung war zeitweilig 
vollkommen aufgehoben. Späterhin kam es zu wieder¬ 
holten Knochensequestrierungen aus der Nase. Es 
stellten sich Krampfanfälle mit Wegbleiben des Be¬ 
wusstseins auf. Das Krankheitsbild am Auge zeigte 
sich zunächst in der Form einer Scleritis, die wieder 
zurückging. Sodann stellten sich jedoch ulceröse 
Prozesse in der Bindehaut ein, dfe auf die Sclera und 
schliesslich auf die Hornhaut Übergriffen. Bei der 
Enukleation zeigte sich das Orbitalgewebe fest mit dem 
Bulbus verwachsen. Die pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung ergab eine fast totale Einsclimelzung der Horn¬ 
haut, die übrigen Teile des Augapfels waren insgesamt, 
mit Ausnahme der Linse und des Opticus, stark mit 
Eiterkörpern durchsetzt. Es erfolgte schliesslich Exitus. 
Schon in vivo angelegto Kulturen ergaben, dass es sich 
um eine Streptokokkensepsis mit Wahrscheinlichkeit ge¬ 
handelt habe, jedoch war jede Therapie, auch Serum- 
einspritzungen, negativ. 


Bei der Behandlung des Ulcus corneae serpens 
leistet nach Müller (64) ein Mittel ausgezeichnete 
Dienste, das er seit 4 Jahren verwendet, nämlich Peru¬ 
balsam bzw. Peruöl nach der Formel: Bals. per. 1,0, 
Ol. ricini 1,0 sehr gut verreiben, dazu 01. oliv. 8,0 um¬ 
geschüttelt zu gebrauchen. Angewendet wird es so, 
dass das Auge sehr gut durch Eintropfen von Cocain 
mit Adrenalin unempfindlich gemacht wird und das Oel 
mittels eines gestielten Wattetupfers etwa l bis 2 Mi¬ 
nuten mit der Hornhaut in Berührung gebracht wird. 
Bewährt hat es sich bei Ulcus corneae serpens (Zahl 
der behandelten Fälle 18, davon 16 geheilt), bei der 
Keratitis dendritica, beim ekzematösen Hornhautgeschwür, 
wo es kaum mehr zu einer Perforation kam. In letzter 
Zeit wurde es auch bei Neugeborenen-Blennorrhoe un¬ 
mittelbar nach dem Tuschieren mit 4proz. Lapislösung 
eingegossen. Endlich wurde es auch in verdünnterer 
Form bei sehr chronischen, jeder anderen Behandlung 
trotzenden Katarrhen angewendet. M. berichtet weiter 
über Tierversuche, die ebenfalls für den Wert des Peru¬ 
öles sprechen. 

zurNedden (66) berichtet über 2 Fälle, bei denen 
im Anschluss an Dacryocystitis multiple Pneumokokken¬ 
geschwüre auftraten. 

Preobrajensky (69) beschreibt aus der Moskauer 
Universitäts-Augenklinik bei 4 Geschwistern einer zahl¬ 
reichen, sonst gesunden Familie oberflächliche, fleckige 
Hornhautveränderungen, die den von Haab, Dimmer, 
Fuchs u. a. beschriebenen „oberflächlichen, gitterigen 
Hornhauttrübungen“ resp. „knötchenförmigen Hornhaut¬ 
trübungen“ entsprechen. Eine Ursache für die Ent¬ 
stehung dieser Veränderungen hat P. nicht finden 
können. 

Puscarin (70) veröffentlicht zwei Beobachtungen 
von knötchenförmiger Hornhauttrübung (Groenouvr’scher 
Krankheit), die er bei zwei Männern im Alter von 20 
und 45 Jahren zu sehen Gelegenheit hatte. Beide Fälle 
zeigten das klassische Bild der Erkrankung; in beiden 
zeigte sich sowohl die lokale wie auch die allgemeine 
(Tuberkulin-)Therapie ganz ohne Wirksamkeit, der Be¬ 
fund war nach Jahresfrist fast unverändert. Im ersten 
Falle trat auf eine probatorische Tuberkulininjektion 
von 1 mg eine starke allgemeine Reaktion ein, im 
zweiten fanden sich die physikalischen Zeichen einer 
Lungentuberkulose. Trotzdem bekennt sich Verf. 
nicht als Anhänger der Wehrli’schen Theorie einer 
primären Hornhauttuberkuloso, sondern er erklärt sich 
für die Fuchs’sche Hypothese, die die Groenouw’sche 
Krankheit als die Folge einer noch unbekannten all¬ 
gemeinen Ernährungsstörung ansieht. Im zweiten Falle 
wurde nämlich mit dem Hippel’schen Trepan ein norn- 
hautstiickchen zur pathologisch - anatomischen Unter¬ 
suchung excidiert und konnte weder im Gewebe selbst, 
noch im Epithel die geringste Spur einer entzündlichen 
Veränderung festgestellt werden. Mikroskopisch fand 
sich bei der Untersuchung der knötchenförmigen Trü¬ 
bungen ein degenerativer Prozess, bestehend in Quellung 
der Zellen, in deren Protoplasma Granulationen, wahr¬ 
scheinlich kolloider Natur, angehäuft waren, ferner be¬ 
stehend in Zerstörung der Hornhautlamellen. 

B. Sachs und A. A. Berg (74) berichten über ein 
Endotheliom, das wahrscheinlich von der Dura ausging 
und das linke Ganglion Gasseri vollständig einschloss; 
es verursachte starke Schmerzen im Gebiete des 

II. Astes des Trigeminus, weniger im Gebiete des I. und 

III. Astes, dabei bestand leichte Anästhesie im Bereich 
des II. Astes. Empfindung der Hornhaut indes, sowie 
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Augenhintergrund beiderseits normal. 
Entfernung des Ganglion Gasseri Läh- 
■r äusseren Augenmuskeln, Ptosis und 
L'ornea und Conjunctiva linkerseits. Die 
mungen und die Ptosis verschwanden 
it. 

[78) operierte 2 Fälle von Keratoconus 
der angegebenen Methode, mit geringer 
ür führte eine feine Nadel nahe der 
s durch diesen und die vordere Kammer, 
mn einen schmalen Streifen Cornea, 
N'adel vollends durch und knüpft die 
lie beiden Wundränder der Cornea ver- 
Wenn er auch die, dieser Methode an- 
ren anerkennt, so glaubt er sie doch 
* oder unsicherer, wie die Kauterisation 
Resultaten. 

r (79) berichtet über einen doppel- 
Keratoconus und Ectopia lentis mit 
nschauungen über die Pathogenese des 

JO) berichtet über einige Fälle von 
lii, die vollständig im Bilde der reci- 
lauterosion verlaufend, auf endocularer 
gen mit relativ guter Sehschärfe ent- 
s Ursache kommen Läsionen des Endo¬ 
ma (im Verlaufe der Starextraktion oder 
rnc luxierte Linse) sowie pathologische 
Ilornhauthinterflächc bei chronischer 
mit Heterochromie in Betracht. Die 
tung konnte in allen Fällen durch die 
ntersuchung ergänzt werden, über die 
itet wird. Ausserdem wird eine bisher 
ierkwürdige, oberflächliche Erkrankung 
leis vorgeführt. Dieselbe besteht aus 
ularen Lupe sichtbaren feinsten grauen 
fen ira Epithel von überaus wechselnder 
Fluoresceinfärbung entstanden sich 
uzende Striche und Bogen, die aus 
'iinktchen zusammengesetzt erscheinen, 
i Veränderungen waren äusserst ge- 
lden in leichter Aufsplitterung der 

3 Vakuolenbildung in und ausserhalb 
beren Epithellagen. Die Erkrankung 
r. Eine richtige Erosion bestand nie, 
Verschieblichkeit des Epithels. 

empfiehlt zur Behandlung der lueti- 
alvarsan und Neosalvarsan zu be- 

4 Fälle an, welche mit 1, 2, 4 und 
Infusionen von Salvarsan behandelt 

id eine auffallende Besserung auf- 

>n Strebei und Steiger (83) um- 
itersuchung von 9 Fällen von Kerato- 
nicht nur die Sehwerte und Krüm- 
sondern mit Rücksicht auf die 
iben auch die allgemeinen körper- 
der Patienten in Beobachtung ge- 
e Untersuchung der Blutverhältnisse 
Iiämoglobingehalt in allen Fällen 
i sogar etwas erhöht war, eine ex- 
der Lymphocytcn konnte in keinem 
•den, nur eine leichte Lymphocytose 
•h war die Gerinnungsfähigkeit des 
jrschiedensten Methoden gemessen in 
t, eine geringe Viscosität des Blutes 


war in einer Reihe von Fällen vorhanden. Jedoch 
genügt dies nicht um auf einen Hypothyreoidismus zu 
schliessen. Die Tension des Augapfels war in keinem 
Fall erhöht. Es ergaben sich allerdings znnächst 
Schwierigkeiten bei der Bestimmung der Tension infolge 
der ungleichmässigen Krümmungsverhältnisse der Horn¬ 
haut, jedoch Hess sich die Tension, wenn auch mit 
etwas grösserer Fehlergrenze, bestimmen. Es erschien 
sogar, als wenn die Tension gegen die Norm zuweilen 
etwas erniedrigt wäre. Jedoch sei dieser Druck eben 
noch zu hoch im Verhältnis zur Widerstandsfähigkeit 
der Hornhaut und deshalb müsse das Verfahren auf 
eine intraocularc Druckherabsetzung gerichtet sein. 
Jedenfalls handle es sich bei der abnormen Nach¬ 
giebigkeit um eine neurotische Störung im Parenchym 
der Hornhaut. 

Stölting (85) erwähnt einen Fall, bei dem sich 
im Anschluss an Trauma ein Ringabscess gebildet hatte. 
Bei der Frage nach der Entstehung desselben ergab 
die anatomische Untersuchung das Resultat, dass wahr¬ 
scheinlich Zellen aus der vorderen Kammer zum 
Schlemm’schen Kanal ausgewandert sind, die Bahnen 
verstopft haben und durch ihre Masse sekundär zum 
Zerfall der Membrana Descemeti beigetragen haben. 

An Hand von 8 Krankengeschichten bespricht 
Schur (86) die Wirkung des Aethylhydrocupreins bei 
dem Ulcus corneae serpens (Pneumokokken). Er in- 
stillierte das Mittel in I—2proz. Aethylhydrocuprein 
getränkte Wattcbäuschchen, die er täglich einige Mi¬ 
nuten auf das Pneumokokkengeschwür legte, bis eine 
leicht gräuliche Trübung der Cornea in der nächsten 
Nähe des Geschwürs aufgetreten war. Die Resultate 
waren recht gute. In kurzer Zeit verschwand der 
Progressionswall, und es reinigte sich bald das Ge¬ 
schwür. Die Narben scheinen nach der Aethylhydro- 
cupreinbchandlung viel zarter zu sein als nach anderen 
Behandlungsmethoden. 

Terson (87) empfiehlt bei Pterygien mit sehnen¬ 
artigem, festen Kopf diesen mit dem angrenzenden 
Hornhautgewebe vorsichtig zu excidieren und an die 
Stelle dieses Defektes ein Läppchen zu transplantieren, 
das aus der Peripherie derselben gebildet wird; es 
handelt sich also um eine Autokcratoplastik, mit der 
Verf. in einem Falle einen zufriedenstellenden Erfolg 
hatte. Zur Naht empfiehlt er eine rechteckige Binde¬ 
hautplastik, die ähnlich dem Lopez’schen Vorgehen 
ein Recidiv verhindert, indem sie die Nahtstelle unter 
das obere Lid bringt. 

Uhthoff (90) demonstriert einen Knaben, welcher 
im unteren Abschnitt der Hornhaut des linken Auges 
und in dem angrenzenden Teil der Conjunctiva eine 
graurötliche Geschwulst, die zuerst, weil Lues congenita 
vorlag und Wassermann positiv war, für eine luetische 
gehalten wurde. Sie musste aber trotzdem später für 
eine tuberkulöse Erkrankung gehalten werden, da sich 
auch an der Lunge suspekte Erscheinungen ergaben und 
ausserdem auch eine tuberkulöse Meningitis auftrat. 

Valude (91) empfiehlt zur Behandlung der ulce- 
rösen Keratitis der jungen Hunde, die besonders häutig 
an den vorspringenden Augen der wertvollen Bulldoggen 
zu beobachten ist, den temporären Verschluss der Lider 
durch die Mirault'sche Vcrnähung. Die Keratitis ist 
ihrem Verlaufe nach verwandt dem Lagophthalmus bei 
Facialisparcse und der Hornhauterkrankung in vorge¬ 
schrittenen Basedowfällen. Die Lidspalte wird nach 
4—5 monatigem Verschluss wieder getrennt und ist 
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dann stets eine glänzende Cornea mit geringen Trü¬ 
bungen zu finden. 

Wallis (92) sah bei Keratitis parencbymatosa eine 
bemerkenswerte Abkürzung der Behandlung durch die 
Salvarsanbehandlung. Sie vermag aber nicht vor der 
Erkrankung des zweiten Auges zu schützen. 

Wessely (94) gibt eine Statistik über 76 mit 
seinem Dampfkauter behandelte Fälle von Ulcus serpens. 
In 56 von ihnen, also etwa 75 pCt., genügte eine einmalige 
Kauterisation, um den Prozess zum Stehen zu bringen. 
Die Durchschnittssehschärfe bei der Entlassung aus 
klinischer Behandlung betrug y 4 , während sie bei einer 
entsprechenden Statistik über 91 mit dem Galvano- 
cauter behandelte frühere Fälle nur y 7 betrug. Auch 
hatten in jener früheren Zeit etwa 50 pCt. der Fälle 
bei der Entlassung ein Sehvermögen von weniger als 0,1, 
während durch den Dampfkauter die Zahl dieser relativ 
schlechten Ausgänge auf 25 pCt. sank. Bei allen un¬ 
vermeidlichen Mängeln, die solcher auf den funktionellen 
Ergebnissen beruhenden Statistik anhaften, ist der 
Unterschied somit zu gross, um daran zweifeln zu 
können, dass die Dampfkaustik der Galvanokaustik 
wesentlich überlegen ist. Auch die schlicsslichen 
Resultate bei der Nachuntersuchung waren ungewöhn¬ 
lich gute, indem hierbei eine Durchschnittssehschärfe 
von 0,4 festgestellt wurde. Entsprechend wurden die 
Narben zarter und weniger uneben als sonst gefunden. 
Besonderen )Vert legt Vortr. neben der Darapfkauteri- 
sation auf die Offenbehandlung des Ulcus serpens. Er 
hat die Anwendung von Wärme und Verband bei allen 
schwereren Formen — und nur um solche handelt es 
sich im Vorliegenden überhaupt — ganz verlassen und 
tuschiert anfänglich die Bindehaut sogar ausgiebig mit 
1 proz, Argent. nitr. Bei vorhandener Dakryocystitis 
wird der Tränensack nicht primär exstirpiert, sondern 
das folgende konservative Verfahren angewendet, das 
sich überhaupt in der Behandlung der Tränensack¬ 
eiterungen bewährt hat. Es besteht in der Injektion 
einiger Tropfen Jodtinktur, die mit einer eigens hierzu 
konstruierten mit einer Gummikappe versehenen Hohl¬ 
nadel aus Platiniridium vorgenommen wird. Vorher 
wird für 24 Stunden eine Dauersonde eingelegt. Der 
momentane Erfolg ist meist ein überraschender. Von 
den 55 bisher so behandelten Fällen hörte in 80 pCt. 
nach 1 bis 4 maliger Einspritzung die Absonderung 
völlig auf. Von 17 später zur Nachuntersuchung ge¬ 
kommenen Fällen hatte sie sich nur bei 5 mehr oder 
minder wieder eingestellt, während bei 12 ein voll¬ 
ständiger bleibender Erfolg zu verzeichnen war. Zu 
einem abschliessenden Urteil über die Dauererfolge ist 
die Zahl der längere Zeit unter Kontrolle gebliebenen 
Fälle allerdings noch zu klein. Vortr. legt daher vor¬ 
läufig den Hauptwert darauf, dass die Jodtinkturinjek¬ 
tionen die momentane in der Eiterabsonderung liegende 
Gefahr schneller und vollkommener beseitigen als die 
meisten anderen konservativen Methoden, und möchte 
sie besonders beim Ulcus serpens als erstes gegen die 
Dakryocystitis einzuleitendes Verfahren empfehlen. 

Wessely (95) demonstriert seinen Dampfkauter 
und berichtet über die Erfolge der Behandlung, ausser¬ 
dem über seine Erfolge der Behandlung der Dakryo¬ 
cystitis mit Jodtinktur. 

Weekers (97) berichtet über ausgezeichnete Er¬ 
fahrungen, die er seit 5 Jahren bei der Behandlung des 
Ulcus serpens mit der Thermotlierapic machen konnte. 
Yerf. verfährt in der Weise, dass der Platinbrenner 


des Galvanokauters bis zur massigen Rotglut erhitzt 
und dann nahe der Hornhautoberfläche, ohne sie selbst 
zu berühren, über die ganze Fläche des Geschwürs ge¬ 
führt wird, wobei besonders auf den progressiven Rand 
des Ulcus geachtet wird. Dies dauert etwa 1 Minute 
lang und wird in einer Sitzung 2—3 mal wiederholt. 
Wegen der Austrocknung muss immer wieder während 
einer kurzen Pause dazwischen das Auge geschlossen 
werden. 

Nur ausnahmsweise wird eine zweite Sitzung not¬ 
wendig werden, gewöhnlich nimmt der Prozess schon 
nach einmaliger Behandlung einen günstigeren Verlauf, 
Bemerkenswert sind die zarten Narben, die nach dieser 
Methode Zurückbleiben. Nach einer Statistik über 47 in 
dieser Weise behandelte Fälle ist das Resultat erheb¬ 
lich viel besser wie nach galvanokaustischer Behandlung. 
Verf. sucht Perforationen beim Ulcus serpens nach 
Möglichkeit zu vermeiden und sieht hierfür ein gutes 
Schutzmittel auch in der Wärmetherapie. Er hat 
experimentell beim Kaninchen gezeigt, wie tief die 
Schädigungen bei der Kauterisation gehen und wie ge¬ 
ring im Vergleich hierzu bei der Thermotherapie die 
Schädigungen sowohl gleich nach derselben wie in 
späterer Zeit sind. Man sieht im letzteren FaUe meist 
nur eine geringfügige Trübung, die häufig ganz ver¬ 
schwindet. 

Beginnenden Keratoconus findet man nach Weeks 
(98) selten vor dem 15. und nach dem 30. Lebensjahr. 
Die Ursache des Keratoconus ist unbekannt. Im An¬ 
fang ist er schwieriger zu erkennen; vier objektive 
Methoden stehen uns für die Diagnose zur Verfügung. 
1. Mittels des Ophthalmoskops zeigt sich die Myopie 
nahe dem Centrum der Cornea stärker als an der Peri¬ 
pherie; ferner besteht eine Verzerrung des Fundus- 
bildes; bei Untersuchung mit Planspiegel sieht man 
einen hellen Reflex an der Spitze des Conus, umgeben 
von veränderlichen konzentrischen Schatten bei leichten 
Bewegungen. 2. Das Skiaskop gibt Erscheinungen wie 
beim irregulären Astigmatismus: geringer Reflex an der 
Spitze des Conus, der sich nach der Kegelbasis zu keil¬ 
förmig erweitert. 3. Am Keratoskop erweitern und ver¬ 
breitern sich die Kreise nach der Peripherie, und end¬ 
lich 4. das Ophthalmometer. Mit dessen Hilfe lassen 
sich die frühesten Veränderungen feststellen. Man wird 
dann finden, dass cs nicht gelingt, in irgendeinem Meri¬ 
dian die Kanten der Bilder zur Berührung zu bringen, 
weil eine Verzerrung insofern besteht, als das eine Büd 
schief steht — weil der Keratoconus weder eine Kugel, 
noch ein Ellipsoid, noch ein Paraboloid, sondern ein 
Gemisch von allen ist. Ausserdem ist nie das ganze 
Bild gleichzeitig scharf, sondern entweder die Berührungs¬ 
seiten oder die äusseren Konturen. Die Hauptmcridianc 
stehen selten rechtwinkelig zueinander, sondern weichen 
1—10 Grad hiervon ab. Nicht selten sieht man auch 
eine Pulsation des Apex. Eine andere Eigentümlichkeit 
ist der Umstand, dass die mit dem Ophthalmometer er¬ 
mittelte Achse des Astigmatismus nur selten überein¬ 
stimmt mit der durch die Gläser ermittelten. Für vor¬ 
stehende Bemerkungen werden 9 Fälle als Beweis¬ 
material näher beschrieben. Aus zweien derselben geht 
hervor, dass das Tragen von Gläsern in frühen Stadien 
nicht allein die Sehschärfe bessert, sondern auch ver¬ 
zögernd und begrenzend auf den Prozess der Erkrankung 
einwirkt. Um Dauerheilungen zu erzielen, ist es nötig, 
den Innendruck des Auges soviel als möglich herab¬ 
zusetzen und für eine lange Zeit herabgesetzt zu er- 
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halten, so lange bis die Heilung vollendet und die Ope¬ 
rationsnarben fest sind. W. geht deshalb folgender- 
maassen vor; zuerst Iridektoraie, 10 Tage später Kauteri¬ 
sation der Spitze (liegendoval), so tief wie ohne Perfo¬ 
ration möglich; Nachbehandlung; Borvaselin, Pilokarpin, 
Druck verband, letzteren 3 Wochen lang, und für die 
Nacht sogar 2 Monate lang. Fünf so operierte Fälle 
werden näher beschrieben. 

[Rumszewicz, K., Indirekte Berstung der Sclera 
mit subconjunctivaler Linsenluxation. Post. okul. No. 3. 

Einem 54jähr. Mann wurde durch ein Ochsenhorn das 
linke Auge verletzt. Der Augapfel erhielt den Stoss in der 
Richtung nach unten und innen, die indirekte Beratung 
der Sclera trat im inneren oberen Quadranten auf, also 
nur in Entfernung von 90°. Aus der pathologisch-anato¬ 
mischen Untersuchung des enukleierten Augapfels ist her¬ 
vorzuheben: die die luxierte Linse überdeckende Bindehaut 
zeigt partielle Risse, welche durch den Druck der luxierten 
Linse entstanden sind und die nachher mit Epithelzellen 
ausgefüllt wurden. Der ciliare Rand der Iris war nicht 
abgerissen, sondern die Iris war als eine Falte in die 
Wunde hineingeschoben und die Elemente der vorderen 
Membrana limitans nahmen auch teil bei der Entstehung 
der Narbe. Reis (Lemberg).] 

[Wicherkiewicz, Eine ungewöhnliche Refraktions¬ 
veränderung nach der Operation einer Sclerocorneal- 
cyste. Post. okul. No. 4. 

W. beobachtete in einem Falle am 5. Tage nach 
der Operation einer traumatischen Sclerocornealcyste 
das Verschwinden von Astigmatismus (— 2,0 D.) und 
die Verminderung der Myopie um 5 D. Tn. 

Bednarski (Lemberg).]. 

XV. Iris. 

1) Andersen, Ein histologisch untersuchter Fall 
von papulösluetischer Iritis, v. Graefe’s Arch. f. Oph- 
thalmol. Bd. LXXXIV. H. 1. S. 172. - 2) Axen- 
feld, Zur Pigmentatrophie des Pupillarsaumes. 39. Ver- 
samml. d. ophthalmol. Gesellscb. Heidelberg. Mai. — 
4) Derselbe, Aplasie du feuillet antdrieur de Piris. 
Soc. beige d’ophthalm. Gent. Aug. — 5) Beest, Die 
cyclische Schwarte. Inaug.-Diss. Amsterdam. — 6) Behr, 
C., Zur Physiologie und Pathologie des Lichtreflexes der 
Pupille, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVI. 
H. 3. S. 468. — 7)Bellwinkel, Beitrag zur Kenntnis 
des Herpes iridis. Inaug.-Diss. München. — 8) Bern - 
heimer, Zur Kenntnis der angeborenen Anomalien der 
Iris. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIV. S. 229. — 
9) Derselbe, Zur Tuberkulinbehandlung Augenkranker. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. II. — 10) Bi er¬ 
mann, Diabetes mit reflektorischer Pupillenstarre. 
Neurol. Centralbl. 1912. No. 19. — 11) Bistis, 
Klinische und experimentelle Untersuchungen über die 
Aetiologie der Heterochromie. Arch. f. Augenheilkde. 

# Bd. LXXV. S. 302. — 12) Blessig, Aniridia congenita 
mit Cataracta raollis. Petersb. Gesellsch. 20. Dez. 1912, 
— 13) Boer, Ueber seltenere Formen von Tuberkulose 
des Auges und der Lider, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXXV. H. 2. S. 271. — 14) Brav, Aaron, 
A case of gumma of the iris after the use of salvarsan. 
Ophthalm. rec. Juni. — 16) Brock, Klinische Beob¬ 
achtungen über die idiopathische Iridocyklitis und sym¬ 
pathische Ophthalmie. Ein Beitrag zu Elschnig’s 
Theorie der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXXV. S. 371. — 17) Buko 11, Das Auf¬ 
treten der Pupillcndiffcrenz bei einseitigen Lungen¬ 
erkrankungen. Inaug.-Diss. Breslau. — 19) Bumke, 
Ein objektives Symptom der nervösen Erschöpfung. Frei¬ 
burger med. Gesellsch. 24. Juni. — 20; Clausen, 
Demonstration von hemianopiseher Pupillenstarre unter 
Benutzung des Hess’schen Ilemikinesimeters. Verein d. 
Augenärzte v. Ost- u. Westpreussen. 1. Dez. 1912. — 


21) Dreyfus, G., isolierte Pupillenstörungen. Aerztl. 
Verein i. Frankfurt a. 0. 10. Febr. — 22) Dorrel, A., 

Sensorischer Pupillenreflex bei Tabaksamblyopie. Oph- 
thalra. Gesellsch. d. verein. Königreichs. Jahressitzung. 
Ref. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXVII. 
Dez. S. 381. — 23) Droog, E. A. M., Ein,Fall von 
Augentuberkulose. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. 
No. 24. — 24; Felix, Seltene Anomalie der Iris. Ebendas. 
No.2. — 24a)Derselbe, Een zcldzaam aangeboren Irisaf- 
wijking. Ebendas. Bd. II. S. 114. — 25)Fleischer, Zwei 
Fälle von einseitiger Melanosis der Sclera, der Iris und 
des Augenhintergrundes mit warzenförmigen kleinen Er¬ 
hebungen an der Iris vorderfläche. Klin. Monatsblätter 
f. Augenheilk. Bd. LI. Aug. S. 170. — 26) Fuchs, 
Normalpigmentierte und albinotische Iris. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXIV. H. 3. S. 251. — 27) 
Derselbe, Ueber chronische endogene Uveitis. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXXIV. H. 2. S. 204. — 28) Fuchs und 
v. Schweinitz, Die Pathogenese der chronischen Uveitis 
mit Ausnahme der syphilitischen, tuberkulösen und sym¬ 
pathischen Formen. Intern, med. Kongr. London. Aug. — 

29) Fuchs, Naevus pigmentosus und Naevus vasculosus 
der Iris. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXVI. H l. S. 155. — 

30) Gilbert, Ueber Herpes iridis und andere seltenere 
herpetische Augenerkrankungen. Samml. zwangt. Ab¬ 
handlungen a. d. Geb. d. Augenheilk. — 31) Der¬ 
selbe, Ueber juvenile Gefässerkrankungen des Auges 
(nach Beobachtungen an Regenbogenhaut, Netzhaut und 
Sehnerv). Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXV. H. 1. S. 1. 

— 32) Green, Severe iridoeyelitis with hypopyon 
following cataract extraction. The amer. journ. of 
ophthalm. p. 291. — 33) Guibert, Du role de l’in- 
toxication gastro intestinale dans l’iritis. La clinique 
ophtalm. T. XIX. p. 554 556. — 34) Guglianetti, 
Ueber die Wirkung des Pilokarpins und des Atropins 
auf die Pars ciliaris und Pars iridica retinae. Arch. 
di ottalm. Vol. XX. p. 614. — 35) Guilli, G., Un 
caso di policoria congenita. Riv. ital. d’ottalm. Vol. VII. 
1912. — 36) Hegner, Das Dialysierverfahren in der 
Augenheilkunde. Naturwiss. med. Gesellsch. Jena. Ref. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 44. S. 2167. — 37) 
Helmbold, Pupillenabstandmesser. Demonstration. 
(Vgl. Med. Klinik. 1912. S. 1354.) Verein d. Augen¬ 
ärzte von Ost-Westpreussen. 1. Juni. — 38) v. Hippel, 
Tuberkulose als Ursache der Netzhautablösung. 39. Ver- 
samml. d. ophthalm. Gesellsch. Heidelberg. Mai. — 39) 
Derselbe, Ueber ungewöhnlich schwere metastatisch - 
gouorrhoische Augenentzündung. Verein, d. Augenärzte 
d. Prov. Sachsen, Anhalt, Thür. Lande. Halle. 2. Nov. 

— 40) Heymann, Ein Fall der Bewährung der Irido- 
desis. Münch, med. Wochenschr. No. 14. S. 721. — 
41) Karplus und Kreidl, Ueber experimentelle re¬ 
flektorische Pupillenstarre. Neurol. Centralbl. No. 2. 
S. 82. — 42) Kreibich, Iritis und Arthigon. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 49. S. 2024. — 43) Krüger, 
Angeborene Anomalie der topographischen Verhältnisse 
am hinteren Augenpole; Die Papillen liegen in der 
Pupillarachse. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXX. H. 1. 
S. 21. — 44) Kobusew, Ein Fall von Aniridia. 
Ophthalm. Gesellsch. in Odessa. 7. Februar 1912. — 
45) Kohn, K., Ueber einen Fall von Tuberkulose der 
Iris und der Sehnervenscheiden beim Rinde. Inaug.- 
Diss. Rostock. — 46) Lagrange, Die Art der Ein¬ 
wirkung der antiglaukomatösen Iridektomie. Soci^te 
d’ophtalm. 4. Febr. — 47) Lange, Zur Lehre vom 
Sarkom der Aderhaut mit Berücksichtigung der experi¬ 
mentellen Geschwulstforschung und der modernen An¬ 
schauungen über die Histogenese der Tumoren. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. II. S. 537. — 48) Lauber, 
Die tuberkulösen Erkrankungen des Auges. Med. Klinik. 
No. 21. S. 823. — 49) Laven, Beitrag zur Kenntnis 
der primären Irissarkome. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. II. S. 493. — 50) Maas, 0., Zur Be¬ 
wertung der reflektorischen Pupillenstarre. Neurol. 
Centralbl. No. 15. S. 958. — 51) Maenab, Ueber 
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Ionenbehandlung des Herpes zoster. The Lancet. März. 

— 52) Mamione, Un caso di irite papulosa, ribelle 
alla cura raercuriale e guerito col Salvarsan. Arch. di 
ottalm. Vol. XX. No. 5. p. 243. — 53) Marple, 
Ueber Salvarsan. The Ophthalmoscope. Nov. 1912. — 
54) Matsukawa, Ueber einen Fall von Ciliar- und 
Sehnervengumma nach Salvarsaninjektion. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. Bd. II. S. 665. — 55) Matti- 
rolo e Gamma, Azione fisiopatologica sulle vie sim- 
patiche oculo-papillare; azione dell’adrenalina sull’occhio. 
Patologia 1912. No. 32. — 56) Mawas, Contri- 
bution ä l’ötude du rapport, qui existe entre l’hetdro- 
chroraie et la cataracte: les altörations de l’öpithölium 
postdrieur de l’iris des yeux cataractes. Fondation 
ophtalm. Adolphe de Rothschild. 1911. p. 118—123. 

— 57) Mees, R., Alkoholische reflektorische Pupillen¬ 
starre. Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 58) 
Meller, Spontane Iridocyclitis mit einem der sympathi¬ 
sierenden Entzündung äusserst nahestehenden histo¬ 
logischen Verlauf. Wien, ophthalm. Gesellsch. Juni. 

— 59) Derselbe, Ueber eine epitheliale Geschwulst 
des Ciliarkörpers, v. Graefe’s Archiv. Bd. LXXXV. 
H. 2. S. 191. — 60) Del Monte, Angiosarcoma e 
sarcoma globo e fusocellulare melanotico deH’iride e 
del corpore ciliare. Arch. di ottalm. Vol. XX. No. 1. 
p. 10. — 61) Mosso, S., Midriasi alternante. Spasmi 
clonici-tonici oculo-palpebrali. Paralisi congenita uni¬ 
laterale dell’oculomotor commune. Ann. di ottalm. 

H. 4. — 62) Mur alt, Die nervösen und psychischen 

Störungen der Lungentuberkulosen. Med. Klinik. 
No. 44. S. 1814. — 63) Paderstein, Familiäre Pu¬ 
pillendifferenz. Berl. ophthalm. Gesellsch. Juni. — 
64) Pokrowski, Membrana pupillaris perseverans. 
Moskauer augenärztl. Gesellsch. 27. Nov. 1912. — 65) 
Raubitschek, Tumoren der Iris. Ophthalm. Gesellsch. 
Wien. 7. Juli. (Demonstration von Abbildungen und 
histologischen Präparaten.) — 66) Reiche, Einseitige 
reflektorische Pupillenstarre und Pupillenstörungen nach 
Trauma. Inaug.-Diss. Bonn. — 67) Rochon-Du- 
vigneaud und Heitz, De l’dvolution des troubles pu- 
pillaires chez les tabetiques ä la pöriode de l’ötat. 
Rev. neurol. No. 3. — 68) Runge, Pupillen Unter¬ 
suchungen bei Geisteskranken und Gesunden. Med. Ge¬ 
sellsch. Kiel. 30. Jan. — 69) Derselbe, Dasselbe. 
Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LI. S. 968. — 
70) Rutten, Pupilla artificialis durch einen Star. Soc. 
Beige d’ophtalm. 24. Nov. 1912. — 71) Rübel, An¬ 
geborene Hypoplasie bzw. Aplasie des Irisvorderblattes. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. August. S. 174. — 72) 
Sichert, Beiträge zur Pathologie der Pupillenbewegung. 
Inaug.-Diss. Würzburg 1912. — 73) Sinestous, 

Fremdkörper der Regenbogenhaut und der Linse. 
L’Ophtalm. provinciale. 1912. No. 10. — 74) So- 
mogyi, Vagotonisches Pupillenphänomen. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 33. — 75) Suker, G. F., Primary 
melano-sarcoma of iris followed by extensive metastatic 
melanosarcoma of the liver. Illinois med. journ. Okt. 
1912. — 76) Stiefler, Isolierte reflektorische Pupillen¬ 
starre. Wiener klin. Wochenschr. No. 28. S. 1185. — 
77) Stock, Tuberkulose der Iris und Chorioidea. 
Deutsche med. Wochenschr. 1912. No. 14. S. 683. 
(Ref.) — 78) Straub, Ueber Hyalitis und Cyclitis. 
v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXVI. S. 1. — 79) Streiff, 
Bemerkungen zu der Mitteilung von Rübel über „An¬ 
geborene Hypoplasie bzw. Aplasie des Irisvorderblattes“. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. II. S. 695. — 80) 
Stursberg, Pupillenstarre nach Kopfverletzung? Nieder¬ 
rhein. Gesellsch. f. Natur- u. Heilk. Bonn. Med. Abt. 
14. Juli. Ref. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. — 

81) Schläfke jun., Ueber einen Fall von Hydrophthal- 
mus mit vorderer Synechie und Fehlen der Linse, 
v. Graefe’s Archiv. Bd. LXXXVI. II. 1. S. 106. — 

82) Schi eck, Erfahrungen mit der Elliot’schen Trepa¬ 
nation. Verein d. Augenärzte Ost- und Westpreussens. 

I. Dez. 1912. — 83) Derselbe, Die Differenzierung 


des Typus huraanus und bovinus des Tuberkclbacillus 
durch Erzeugung experimenteller Hornhaut- und Iris¬ 
tuberkulose am Kaninchenauge nebst Untersuchungen 
über das Auftreten und die Bedeutung des komplement- 
bindenden tuberkulösen Antikörpers. Vcröff. d. Robert 
Koch-Stiftung z. Bekämpf, d. Tuberk. H. 5—7. — 84) 
Schlesinger, Ueber den Schwellenwert der Pupillen¬ 
reaktion und die Ausdehnung des pupillomotorischen 
Bezirkes der Retina. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 
S. 163. (Untersuchungen auf Grund einer neuen Me¬ 
thodik.) — 85) Terlinck, Les iridorecidives. XVII. eon- 
gres flamand des Sciences naturelles et raedicales. Sept. 

— 86) Trapesonzewa, Fel., Augen tuberkulöse. Mos¬ 
kauer augenärztl. Gesellsch. 9. April. — 87) Truc, 
De la biiridectomie ou double iridectomie superieure 
pröparatoire puis införieure combin£e dans les cataractes 
adhörentes de l’uvdite chronique. Revue generale 
d’ophtalm. T. XXXII. p. 529-530. — 88) Uhthoff, 
Ueber einen Fall von periodischen und kontinuierlichen 
Schwankungen im Durchmesser der Pupille bei ange¬ 
borener oder wenigstens frühzeitig erworbener beider¬ 
seitiger Oculomotoriuslähmung bei einem 9 jährigen 
sonst gesunden Mädchen. Verein, d. Augenärzte Schle¬ 
siens und Posens. Breslau, 28. Juni. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Sept. S. 344. — 89) Velter, Sipe 
d’Argyli-Robertson unilateral par traumatisme orbitaire. 
Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 120—125. — 90) 
Vossius, Iritis tuberculosa am linken Auge. Med. 
Gesellsch. in Giessen. 3. Juni. — 91) W T iegmann, 
Ein eigenartiger Irisbefund: Angeborene Spaltung in 
zwei Blätter. Klin. Monatsbl. t. Augenheilk. II. S. 697. 

— 92) Williams, C., Heterochroraia iridum. Ophthal, 
record. Juli. 

Andersen (1) bespricht zunächst die Trennung 
der papulösen von der gummösen Iritis, alsdann folgt 
eine Wiedergabe der bisher niedergelegten histologischen 
Beobachtungen der luetischen Iritis von v. Gracfe- 
Virchow - Billroth, v. Graefe und Colbcrg, 
v. Michel, v. Hippel-Neumann, Scherl, Hancke> 
Fuchs, Benoit. Die letzteren haben ganze Bulbi 
untersucht. Verf. bringt alsdann einen Bericht histo¬ 
logischer Untersuchung eines Falles von wirklich papu¬ 
löser Iritis; derselbe gehörte dem II. Stadium der 
Syphilis an und war durch Quecksilber günstig zu be¬ 
einflussen. Man fand Degenerationsprozesse und Zonen 
von Infiltration durch Rundzellen; der Sitz des Prozesses 
war tief, etwa vor dem Sphincter gelegen. Es zeigten 
sich keine für Lues charakteristischen Zeichen (Riesen¬ 
zellen, epitheloide Zellen, Nekrosen, Endarteriitis). Es 
spricht also nichts in dem Befunde für Gumma, sondern 
es handelt sich um Papeln, sogenannte Spätpapeln. 
Es bestehen zweifellos Uebergängei in diesen klinischen 
Formen der luetischen Iritis. 

Axenfeld(2) legt (in Ergänzung seines Vortrages* 
vom Jahre 1911) weitere Aquarelle der pupillaren Pig¬ 
mentatrophie des Hinterblattes vor, aus denen hervor¬ 
geht, dass diese Veränderung in der charakteristischen 
Form bei heller Iris (blau, grau, grün usw.), nicht bei 
brauner und schwarzer vorkommt; sie betrifft besonders 
Augen mit progressiver seniler Katarakt und es be¬ 
stätigte sich, dass vorwiegend der untere Rand betroffen 
wird. Das Vorderblatt in der betreffenden Gegend zieh: 
sich etwas zurück. Ebenso bestätigte sich, dass der 
Prozess mit der Kataraktentwicklung cinigermaassen 
parallel läuft. Es gibt andere Defektbildungen des 
Pupillarsaumes, die mit der vom Verf. beschriebenen 
Pigmentdegeneration nicht verwechselt werden dürfen. 

Axenfeld (4) demonstriert einen Fall von durch¬ 
scheinender, abgeflachter Iris; der Sphincter war normal 
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Behr (6) erläutert zunächst den Gedanken, dass 
nicht allein die Experimente am Tier unser Verständnis 
von den Pupillenreflcxbahncn zu fördern imstande sind, 
sondern dass klinische Beobachtungen bei systematischer 
Fragestellung auch das Problem anzufassen geeignet 
sind. So zeigte die hemianopische Lichtstarre (v. Wer- 
nicke, Wilbrand), dass die klinische Beobachtung 
zur Erforschung des Reflexbogens bedeutungsvoll ist; 
es ergab sich daraus die Vereinigung der Fasern homo¬ 
nymer Netzhauthälften in einem Tractus opticus. Es 
kam dann weiter die Frage von der Dissoziation der 
visuellen und pupillomotorischen Bahnen, welche in¬ 
dessen den Wert der klinischen Prüfung nur wenig zu 
beeinträchtigen imstande sein wird. Hess hält den 
Beweis von erhaltener Lichtreaktion bei Amaurose für 
sehr schwierig, alle Möglichkeiten falscher Beobachtung 
sind zu erwägen. In der Netzhaut ist die Identität der 
Zapfen für beide Funktionen (visuell und pupillomoto- 
risch) von Hess festgestellt. Verf. bringt nur 2 Fälle, 
welche bei allen Kautelen den Nachweis erhaltener 
Reaktion boi Amaurose gestatten. Für beide Funk¬ 
tionen gibt es also im Opticus central laufende, ge¬ 
sonderte Fasern. Trendelenburg hat an Katzen den 
Tractus einseitig durchschnitten und neue halbseitige 
Unterwertigkeit bzw. Lichtstarre erreicht. Es ist nun 
ebenso wichtig wie interessant zu wissen, ob die ver¬ 
einigten Fasern vom Tractus aus eine oder beide Kern¬ 
regionen erreichen; wenn nur eine, dann ist die gleich¬ 
seitige gemeint. Weiter haben sich auch innige ana¬ 
tomische Beziehungen zwischen einem Tractus und dem 
anderen Kerngebiet ergeben, da ja die im Tractus 
liegenden vereinten, gekreuzten und ungekreuzten Bahnen 
als geschlossenes Bündel beisammen zu bleiben und, 
sich mit denen des anderen Tractus central kreuzend, 
in das andere Kerngebiet einzulaufen scheinen. Dies 
näher zu beweisen stellte sich Verf. zur Aufgabe. Es 
eignet sich ein kurzes Referat nicht, diese Untersuchungs¬ 
methoden näher zu schildern; es wurde der von Verf. 
früher angegebene Apparat benutzt, die Pupillenweite 
wurde nach dem Haab’schen Pupillenmesser angegeben. 
Es ergab sich, dass bei Fällen einseitiger Reflextaubheit 
es eine verschiedenartige Pupillenbewegung gab, je 
nachdem die nasalen oder temporalen Hälften gereizt 
wurden; und zwar fand sieb bei Belichtung der nasalen 
Hälfte des sehenden Auges eine prompte Verengerung 
dort, während die andere sich eher erweitert, und um¬ 
gekehrt. In gleicher Weise wurden Untersuchungen bei 
Einäugigen vorgenommen, deren Ergebnisse mitgeteilt 
werden. Aus allen Prüfungen ergibt sich, dass wahr¬ 
scheinlich die macularen Pupillenelemente mit beiden 
Kerngebieten in Verbindung stehen, dass also die Macula 
pupillomotorisch doppelt versorgt wird, wie es wohl 
auch für die visuelle Funktion der Fall ist. 

Bernheimer (8) fand an einem massig buphthal¬ 
mischen Auge mit glaukomatösem Zustande mehrere 
Einkerbungen, 6 grössere rundliche und 3—4 kleinere 
Falten, welche zarten Einkerbungen entsprachen. Die 
Entstehung dieser Anomalien ist von verschiedenen 
Autoren gegeben worden; es scheint die Annahme be¬ 
rechtigt, dass hier Folgezuständc von Einkerbungen des 
fötalen Augenbecherrandes vorliegen. Bei dem vom 
Verf. beschriebenen Fall war sogar die Radiärfaserung 
der Iris, die Oberfläche des Irisgewebes in ihrer Aus¬ 
bildung und Entwicklung beeinflusst. Es ist bei allen 
diesen Anomalien, vollständigen und unvollständigen 
atypischen Kolobomen sowie auch bei den Einkerbungen 
anzunehmen, dass Gefässverbindungen zwischen dem 


Ringgefäss und den inneren Gefässen des Auges die 
Verwachsung am Becherrand durch Bindegewebszüge 
zurückdrängen (vgl. Gilbert, Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XIII. S. 144). Eine Abbildung zeigt den Befund 
an der Iris, eine zweite nach Eserin-Wirkung. 

In Bi er mann ’s (10) Fall von Diabetes bestand 
Pupillendifferenz, Lichtreaktion positiv, Konvergenz¬ 
reaktion negativ; ferner diabetische Neuritis des Nervus 
cruralis. Die luetische Aetiologie war in jeder Hinsicht 
negativ, desgleichen Alkoholmissbrauch und Tuberkulose 
ausgeschlossen. 

Brock (16) geht aus von Elschnig’s Theorie, 
dass die sympathische Ophthalmie auf dem Wege der 
Ueberempfindlichkeit der Uvea entstehe, welche durch 
antigene Resorption von Uveagewebe des ersterkrankten 
Auges erzeugt werde. Im weiteren gelangte El sehnig 
zu der Folgerung, dass es einen durchgreifenden Unter¬ 
schied zwischen der idiopathischen und sympathischen 
Iritis bzw. Iridocyklitis nicht gebe. — Die Bemerkung 
Elschnig’s von der vermehrten Indolausscheidung im 
Harn ist dann von Hippel, welcher am nachdrück¬ 
lichsten gegen obige Theorie auftrat, und auch von 
Bernheimer widerlegt worden. Auch Reis trat gegen 
die Identität beider Krankheitsbilder auf und gibt der 
idiopathischen Iritis einen weniger ungünstigen Charakter. 
Auch Bach sah nur in 15—20 pCt. aller Fälle ein 
doppelseitiges Auftreten und nimmt für etwa 70 pCt. 
der Fälle von Iritis einen günstigen Ausgang an. Verf. 
hat nun das klinische Material der Münchener Uni¬ 
versitäts-Augenklinik durchsucht (1908—1912) und im 
Vergleiche zu den statistischen Reihen Elschnig’s ge¬ 
funden, dass die sogenannte idiopathische Iridocyklitis 
sich von der sympathischen Ophthalmie wesentlich unter¬ 
scheide, sowohl hinsichtlich der Frage der Doppelseitig- 
keit des Auftretens als auch hinsichtlich des Ausgangs 
und der Prognose der Erkrankung. Es gibt also nach 
den Statistiken des Verf. das klinische Bild keine Stütze 
für die Theorie Elschnig’s, welche überhaupt schon 
viele Gegner gefunden zu haben scheint. Beide Krank¬ 
heitsbilder, idiopathische und sympathische Iridocyklitis, 
sind gesondert zu betrachten. 

Bukolt (17) bespricht zuerst die Literatur und 
berichtet dann über Fälle von einer Pupillendifferenz 
bei einseitiger Lungenerkrankung. Es waren bei 35 Fällen 
von Pneumonie 23 mal die Pupillen different (= 65,7 pCt.), 
14 mal Erweiterung, 9 mal Verengerung auf der kranken 
Seite. Bei einseitiger Pleuritis war diese Beobachtung 
viel seltener, 1:4 bei der trockenen, 5 :10 bei der ex¬ 
sudativen Erkrankung des Brustfells. Bei der Lungen¬ 
tuberkulose fand sich in 58,3 pCt. eine Anisokorie, 
7 mal Mydriasis, 4 mal Miosis auf der kranken Seite; 
am häufigsten zeigte sich das Symptom im II. Stadium 
der Krankheit. Fasst man alle Beobachtungsreihen zu¬ 
sammen, so entfallen auf 94 Fälle 65 mal Pupillen¬ 
differenz, d. h. 69,1 pCt., 39 mal Mydriasis, 26 mal 
Miosis. 

Clausen (20) demonstriert das Phänomen der 
hemianopischen Pupillenreaktion bzw. Starre an einem 
Fall von Akromegalie durch Hypophysentumor; auf der 
einen Seite war die Reaktion mit dem sinnreichen 
Apparat von Hess bei Belichtung nur der temporalen 
Hälfto auszulösen, auf der anderen Seite gelang es nicht, 
weil bereits totale Amaurose bestand. 

Dreyfus (21) zeigt Kranke mit Pupillenstörungen 
auf luetischer Grundlage. Nur die Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis gibt Aufschluss, ob es sich um 
frische oder abgelaufene Fälle handelt. Denn alle Er- 
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scheinungen krankhafter Reaktion (Trägheit, Starre) 
kommen auch bei abgelaufenen Prozessen zur Beob¬ 
achtung und können ohne Bedeutung sein. 

Fuchs (26) erklärt zuerst die vordere Grenzschicht, 
deren Trennung in zwei Lagen, eine vordere homogene 
und eine hintere kernreiche Lage. Die Anordnung 
variiert aber ebenso, wie überhaupt die ganze vordere 
Grenzschicht grossen Mannigfaltigkeiten unterliegt. Zur 
Pigmentierung gehören in der Iris die sogenannten 
Klumpcnzellen (Koganei, Laubcr, Elschnig), welche 
nach ihrer Art mit dem Pigment der Pars retinalis 
iridis übereinstimmen, dies ist aber doch nur ausnahms¬ 
weise der Fall. Die Herkunft des Pigments von den 
beiden Ursprungsstätten ist schwer zu entscheiden, je 
nach der Lage, Farbe der Pigmentzellen und Pigment¬ 
körnchen, auch nach tinktoriellcn Unterschieden. Die 
Naevi pigmentosi, meist in heller Iris vorkommend, 
haben verschiedenen Pigmentgehalt, von der pigment¬ 
losen Form beginnend bis zur stark pigmentierten auf¬ 
steigend. Die Vorderfläche ist glatt, die hintere ist nie 
scharf gegen das Irisstroma abgegrenzt. Die pigmen¬ 
tierten Naevi sind physiologische Bildungen zu nennen, 
während die Naevi vasculosi zu den pathologischen 
Formen gehören. Die hier vorhandene Gewebsverdickung 
grenzt sich gegen das Stroma ab, liegt am Sphincter- 
teil der Iris, an demselben entlangziehend. Uebor die 
Gefässbildung ist im Original zu lesen, jedenfalls ist 
das Irisangiom nach seiner Art als eine Teleangiektasie 
anzusehen, also Gefässvermehrung mit Verdickung der 
Wände. Einfache Hämangiome, also bloss Gefässneu- 
bildungen, sind auch schon beobachtet worden. Zum 
Schlüsse wird kurz die bisherige Literatur gestreift und 
mit einigen kritischen Bemerkungen erledigt. Anato¬ 
mische Untersuchungen sind bisher in der Art, wie sie 
Fuchs ausgeführt hat, noch nicht näher beschrieben 
worden. 

Fuchs (27) erklärt zunächst die Namen Cyklitis, 
Iritis, Iritis serosa, Iridocyklitis, Iridochorioiditis; die 
Bezeichnung der Iritis serosa möchte er ablehncn und 
dafür richtiger Iritis, Cyklitis, Iridocyklitis unter Hinzu¬ 
setzung der Aetiologie eingeführt wissen. Die ausführ¬ 
lichen Untersuchungen des schwierigen Kapitels sind in 
den Kapiteln: Exsudation der chronischen Uveitis, 
Cyklitis mit Präcipitaten, Cyklitis chronica bei Hetero- 
chromia iridis, leichte und chronische Iridocyklitis, 
chronische Uveitis schweren Grades niedergelegt. und 
geben ein Bild von dem umfangreichen Material, welches 
geprüft wurde. Es sind 10 Fälle von chronischer 
Cyklitis, unscheinbar und versteckt beginnend, mit 
schwerem Verlauf, nicht auf luetischer oder tuberkulöser 
Grundlage. Die Irisveränderungen zeigen nichts Charakte¬ 
ristisches für die Eigenart der Entzündung. Typisch 
ist aber die bisweilen vorkommende Wucherung des 
Ciliarcpithcls ohne entzündliche Infiltration des Gewebes. 
Dor ltciz zur Entzündung wirkt auf die Oberfläche der 
Uvea, und zwar vom Kammerwasser ausgehend, in 
welches die schädlichen Stoffe von den Gefässen her 
gelangen. Diese Stoffe sind nicht Mikroorganismen, 
welche zu plastischen oder Prozessen der Eiterung führen 
würden, sondern Toxine. Die Iris wird eher als der 
Ciliarkörper ergriffen, beide je nach Art der anatomi¬ 
schen Verhältnisse, besonders ihre Epithellagen reagieren 
in verschiedener Weise. Klinisch gibt es leichte Fälle 
z. B. bei Heterochromie, schwere Fälle z. B. bei sym¬ 
pathischer Herkunft und schliesslich solche, welche je 
nach Art des Falles und des Patienten verschieden ver¬ 


laufen können. Für die klinische Beobachtung werden 
5 Krankheitsbilder aufgestellt, deren Gruppierung frei¬ 
lich eine provisorische ist. Klinisch lassen sich eben 
nur schwer abzugrenzende Bilder geben mit vielen 
Uebergangsformen, dagegen anatomisch ist es möglich, 
einzelne Typen ätiologisch festzulegen. — Am Schlüsse 
wird noch die Iridocyklitis bei Netzhautablösung er¬ 
wähnt, welche auch auf Toxinwirkung zu beziehen ist 
und mit besonderer Beteiligung der Iris, Scclusio 
pupillae, Vorbuchtung der Iris einhergebt. Anatomisch 
ist hier mehr eine Bindegewebsneubildung am Ciliar¬ 
körper festzustellen. — Die bedeutende Arbeit enthält 
zahlreiche, erläuternde Abbildungen mikroskopischer 
Präparate. 

Fuchs und v. Schweinitz (28) haben sich das 
Referat geteilt, mikroskopisch und klinisch. Fuchs 
unterscheidet bei der chronischen Uveitis 5 Typen vom 
mikroskopischen Standpunkte aus; 4 und 5 sind die 
proliferierenden Entzündungen und zeigen eine Infil¬ 
tration im Gewebe, wahrscheinlich sitzt der Krankheits¬ 
stoff zuerst im Blute. Die drei ersten Gruppen haben, 
auf toxische Reize hin, nur oberflächliche Verände¬ 
rungen, deren Umfang und Grösse nach der Reaktion 
der Gewebe sehr wechselnd sein kann. v. Schweinitz 
behandelt die gastrointestinale Autointoxikation. Die 
rheumatische Aetiologie ist sehr zweifelhaft; auch 
Gicht und Diabetes können Iritis hervorrufen, positiv 
sichere Beobachtungen fehlen auch hier noch. Der 
Gonococcus spielt bei der chronischen Form eine nur 
geringe Rolle. Es wird noch des Staphylococcus ge¬ 
dacht, welcher hei chronisch-septischen Prozessen zu 
einer Uveitis Veranlassung geben kann. — Es ist 
schwer, in allen Fällen von Iritis die tuberkulöse 
Aetiologie auszuschliessen, denn sie ist fast am ver¬ 
breitetsten. 

Gilbert (30) fand in 15 pCt. herpetischer Augen- 
affektionen einen Herpes der Regenbogenhaut mit 
folgenden Erscheinungen: neuralgische Schmerzen, um¬ 
schriebene Schwellung der Iris, allgemeine und lokale 
Hyperämie und Blutung in die Vorderkammer. Die Pro¬ 
gnose ist im allgemeinen gutartig, sofern keine stärkeren 
oder häufigeren Blutungen, die übrigens charakteristisch 
sind, cintreten. In der Behandlung schiebe man ope¬ 
rative Eingriffe hinaus, z. B. Paracentese, Iridektomie, 
da zu leicht Blutungen hierbei auftreten können. Die 
lokale Behandlung entspricht den Grundsätzen bei 
Iritis, mit Mydriaticis sei man aber vorsichtig. Auch 
der Ciliarkörper ist nicht so selten beteiligt an dem 
Krankheitsprozess, nur vereinzelt der hintere Uveal- 
tractus. 

Nach einer Kataraktextraktion, mit zunächst glattem 
Heil verlauf, sah Green (32) am sechsten Tago nach 
der Operation eine schwere Iridocyklitis mit Hypopyon 
auftreten. Es wurde lokal verordnet Atropin, Dionin 
und heisse Umschläge. Ausserdem Kalomel innerlich. 
Statt Kalomel wurde am nächsten Tag und den folgenden 
sechs Tagen Urotropin gegeben: lokal dieselbe Behand¬ 
lung wie vorher. Das Hypopyon verschwand, das 
Kammerwasser wurde klar, keine Reizerscheinungen 
mehr. Nach ca. 3 Wochen Entlassung aus der Klinik. 
Bei einer Untersuchung, 4 Monate später, betrug der 
Visus auf dem kranken Auge 5 /s der Korrektur. 

Ucber eine angeborene Polycorie berichtet Guilli 
(35). Im linken Auge befinden sich anstatt der Pupille 
drei Oeffnungen, eine grössere, runde, unten; zwei ei¬ 
förmige, kleinere oben; alle drei sind ohne pigmentierte 
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en Auge weist die Iris zwei Oeffnungen 
Grösse auf und im Kristallkörper be- 
’igmentablagerung. Yerf. nimmt folg- 
esc Veränderung den Ausgang einer 
rkrankung darstellt, 
hat 34 Fälle von Augenleiden mit 
ihren geprüft und Uveagewebc von 
lutzt. In zwei Fällen frischer sym- 
Imic und 11 Fällen von Uveitis nach 
ssen sich spezifische Schutzfermente 
Fällen von Uveaerkrankungen ohne 
teaktion negativ geblieben, 
d Kreidl(41) haben den Tractus 
bis zu den primären optischen End- 
und nun elektrische Reizung vor¬ 
der Durchtrennung des vorderen 
derseits ist die Reizung vom Chiasma 
actus ohne Wirkung auf die Pupillen, 
ie Pupillarfasern vom Tractus über 
lügelarra zum Vierhügel laufen. Bei 
einem Affen bestand nach solchem 
reflektorische Pupillenstarre. Dies 
r den Neurologen gewiss von hohem 
I auch auf das Pupillenproblem am 
voller Bedeutung zutreffen sollte, 
hiv. Bd. CXLIX.) Die Verff. haben 
für die schwierige Erforschung der 
Tractus opticus zum Oculomotorius- 
*äge geliefert (Levinsohn, Bumke, 

) teilt Fälle mit, bei denen das 
sam eine Iritis beeinflusste, deren 
ls gonorrhoisch angesehen werden 
i Fällen war eine Neuritis optica 
ing zu beobachten. Das typische 
5t einige häufiger wiederkehrende 
z. B. staubige Glaskörpertrübungen, 
en, geschlängelte Netzhautgefässe. 
Krankengeschichten mitgeteilt, welche 
instige Beeinflussung des Arthigons 
die erste Mitteilung über die Gono- 
augenärztlicher Seite. 

) hat zum Studium der Glaukom- 
n Fällen nach der Glaukomoperation 
ntersuchung des enucleierten Aug- 
. Es fand sich stets eine Auswärts- 
ren Wundlippe. Man muss also in 
i Eingriff das Einklemmen des Iris- 

erichtet über günstige Wirkung des 
Ibildung mit Iritis, 
bachtete bei einem grauen Kaninchen 
rakt und bei albinotischen Tieren 
Vaphthalinkatarakt ausgedehnte Ver¬ 
lieren Epithelschicht der Iris, die 
rpers in denselben Fällen absolut 
eiden Zellagen sind ergriffen, jedoch 
lerwasser näher gelegene die inten- 
in; Ilomogenisation des Protoplasmas 
gcr starke Vacuolenbildung im Zell- 
dass diese Befunde ein interessantes 
eziehungen zwischen Heterochromie 
i. 

bei einer durch Alkohol bedingten 
en typischen Erscheinungen eine 
arre beider Pupillen verbunden mit 


Miosis. Es liess sich Syphilis durch die diagnostischen 
Untersuchungsraethodcn ausschalten; auch genügte eine 
Entziehung des Alkohols völlig, die Erscheinungen zum 
Rückgang zu bringen. 

Der Fall von Meller (59) stellt den 2. Typus 
der von Fuchs eingeteilten bösartigen Ciliarkörper¬ 
geschwülste dar, d. h. bestehend aus Zellschläuchen. 
Der vorliegende Fall unterscheidet sich dadurch, dass 
auch Zellmembranen und Zellstränge zu finden waren. 
Das Auge des 27jährigen Pat. war schon jahrelang 
blind infolge einer Entzündung, wahrscheinlich lag 
ektogene Infektion bei Hornhautgeschwür vor. Der Ent¬ 
zündungsprozess war längst abgelaufen, in der Vorder¬ 
kammer lag eine dicke organisierte Schwarte von Binde¬ 
gewebe. Die epitheliale Geschwulst kann ihrem Zeit¬ 
punkt der Entstehung nach nicht genau erklärt werden; 
es lässt sich nicht sagen, wann die Entzündung in eine 
solche Geschwulstbildung übergegangen ist. Die Grösse 
der Geschwulst entspricht ihrer Neigung zu wachsen, 
sie hatte sogar die dicke Schwarte in der Vorderkammer 
angegriffen und aufgelöst. Das Histologische des Tumors 
ist zweckmässig im Original nachzulesen, eine Anzahl 
vorzüglicher Abbildungen ist dem Text zur Erläuterung 
beigefügt. 

Meller (58) beschreibt 2 Fälle von unvorbereitet 
auftretender Iridocyklitis, welche zur Enucleation führten. 
Die Untersuchung ergab das Bild der sogenannten 
sympathisierenden Uveitis, der IV. Form nach der von 
Fuchs gegebenen Einteilung. In beiden Fällen war 
die Aetiologie unklar, einmal hatte vor 25 Jahren ein 
Ulcus bestanden, welches unter Jodoform ausheilte. 
Auf Tuberkulose war allerdings durch Untersuchung 
des Auswurfs nicht gefahndet worden. 

Unter den nervösen Störungen bei Tuberkulose er¬ 
wähnt Muralt (62) die bei etwa 50pCt. zu findende 
Pupillendifferenz, ein Symptom, welches durch früh¬ 
zeitiges Auftreten differentialdiagnostische Bedeutung 
erhält. Meist ist die Pupille der erkrankten oder schwerer 
erkrankten Seite weiter. Die Ursache ist zu suchen in 
einer lokalen Reizung des Sympathicus und zwar am 
Halse infolge entzündlicher Vorgänge an der Lungen¬ 
oder Brustfcllspitze. Das Symptom kann anhalten, 
zurückgehen, wechselnd auftreten; wenn es allein be¬ 
steht, ist seine tuberkulöse Herkunft nur sehr mit Vor¬ 
behalt auszusprechen. 

Padorstein (63): Familiäre Pupillendifferenz. Von 
sämtlichen 5 Mitgliedern einer Familie zeigen Mutter, 
eine Tochter von 14 und eine von 9 Jahren erhebliche, 
der Vater geringere, eine Tochter von 11 Jahren nur 
eine angedeutete Pupillendifferenz bei intakter Reaktion. 
Abgesehen vom Vater, bei dem anamnestisch Lucs nicht 
ausgeschlossen werden kann, lässt bei den anderen 
Familienmitgliedern weder die Untersuchung noch die 
Anamnese eine pathologische Ursache erkennen. Auch 
ein Schwestersohn der Frau zeigt erhebliche Pupillen¬ 
differenz. Es dürfte sich somit um eine familiäre kon¬ 
genitale Anomalie handeln. Blutuntersuchungen wurden 
nicht vorgenommen. 

Reiche (66) bespricht zuerst die Literatur zur 
Frage der reflektorischen Pupillenstarre bei den ver¬ 
schiedensten Anlässen, so z. B. einseitig bei Tabes, 
Paralyse; oft liess sich keine Aetiologie feststellen. Er 
geht dann auf das Trauma als Ursache ein und bringt 
schliesslich eine eigene Beobachtung aus der Bonner 
medizinischen Klinik. Es bestand jahrelang nach einer 
Schädelvcrlctzung durch Explosion eine einseitige PupilLen- 
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starre, welche nicht etwa auf ein beginnendes Nerven¬ 
leiden zu beziehen war. Wassermann negativ. Ausser¬ 
dem war die Pupille auf der erkrankten Seite verengt, 
ein Symptom, das auf den Halssympathicus bezogen 
werden muss. Diese Fälle sind ausserordentlich kom¬ 
pliziert, schwer zu beurteilen, da es immerhin schwierig 
erscheint, den Herd für das Symptom zu lokalisieren. 
Alle anderen Möglichkeiten der Deutung müssen vorher 
durch sorgfältigste Prüfung ausgeschaltet werden. 

Runge (68) hat die Pupillenunruhe, die psychi¬ 
schen und sensiblen Erweiterungsrcflexe (Bumke’s 
Symptom) an 200 Geisteskranken und Gesunden ge¬ 
prüft, und zwar bei 9 M.-K.-Lichtstärke sowie bei Tages¬ 
licht. Die Dementia praecox (83 Fälle) zeigte hier einen 
Unterschied, indem die Phänomene bei 9 M.-K. in 51 pCt. 
fehlten oder herabgesetzt waren, bei den sensiblen Re¬ 
flexen war der fällige Ausfall seltener, bei anderen 
Geisteskranken trat diese Differenz nicht zutage, bei 
Gesunden fehlten die Reflexe niemals. Das Bumke’sche 
Zeichen ist kein Frühsymptom; tritt es aber gelegent¬ 
lich frühe auf, deutet es auf ungünstige Prognose im 
Verlaufe der Dementia praecox; es kommt auch vorbei 
Tabes, Paralyse, Idiotie, selten bei Alkoholismus, Epi¬ 
lepsie mit Demenz usw. Für die Pupillenunruhe und 
die psychischen Reflexe ist eine Abhängigkeit von der 
Pupillenweite anzunehmen, nicht aber für die sensiblen 
Reflexe. 

In Ruthen’s Fall (70) brachte die Kralle eines 
Stars eine Corneaverletzung mit Irisvorfall; nach Ab¬ 
tragung fand sich ein Kolobom der Iris; volle Sehschärfe. 

In den 3 Fällen von Sinestous (73) handelte es 
sich um Fremdkörper der Linse und Regenbogenhaut; 
in 2 Fällen blieb der Fremdkörper haften, Sehschärfe 
S = V 2 bzw. S = 1. Ein Fall, bei dem Entfernung 
möglich war, endete mit Verlust des Sehvermögens 
durch Cataracta traumatica. 

Stock (77) bringt seine Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen vor, nach denen die chronische, schleichende 
Iridocyklitis in 50 pCt. tuberkulösen Ursprungs sein soll. 

S c h i e c k (82) bezeichnet die E11 i o t ’sche Operation 
als einfach, ein Irisvorfall lässt sich vermeiden; er er¬ 
wähnt einzelne Fälle, in denen sich Schwierigkeiten 
zeigten. Verf. wird beim entzündlichen Glaukom stets 
die Iridektomie nach v. Graefe ausführen und die 
Trepanation nur dort wählen, wo die Sklerotomie an¬ 
gezeigt zu sein scheint. 

Schlesinger (84) beschreibt seinen verfeinerten 
Apparat des Pupillometers (Med. Klin., 1907, No. 8) und 
hat durch Benutzung von Acetylen licht Fehlerquellen 
auszuschalten gesucht, ferner werden bei den Versuchen 
Akkommodationsbewegungen, sowie sonstige Mitbewe¬ 
gungen ausgeschaltet. Er stellte zuerst den Schwellen¬ 
wert der Pupillenreaktion fest und fand bei normalen 
Personen denselben annähernd konstant, d. h. bei einer 
Maximalintensität von 0,7 M.-K. erste wahrnehmbare 
Reaktion. Hierbei war die Irisblendenweite 1 \ 2 nun. 
Bei Kindern ist der Schwellenwert tiefer, jenseits des 
35. Lebensjahres höher, später wieder abnehmend. Der 
Pupillenreflex ist ermüdbar, aber nur für gleichartiges 
Licht von derselben Wellenlänge. Die Reflexzeit nimmt 
nach mehrmaliger Belichtung zu. Den pupillomo tori¬ 
schen Bezirk, welcher in sehr sinnreicher Weise mit 
dem Apparat sich feststellen lässt, fand Verf. etwas 
grösser als Hess, für jugendliche Personen etwa 5 mm 
für den Radius des rcflexempfindlichen Bezirkes. Es 
gelang, in einem Falle auch hemianopische Reaktion 


festzustellen (bei Schädelfraktur). Der Apparat scheint 
für klinische Untersuchungen sowie experimentelle Ar¬ 
beiten von Wert. 

Truc (87) empfiehlt nach schweren chronischen 
Iridocyklitiden mit Occlusio pupillae, Cataracta ad- 
haerens und Glaukomneigung eine doppelte Iridektomie 
zu machen, da so am besten der nachträglichen schweren 
uvealen Entzündung mit Ausgang in Atrophia bulbi vor¬ 
gebeugt werden kann. Verf. macht zunächst eine breite 
Iridektomie nach oben: nach einer Pause wird dann 
eine ebenso breite Iridektomie nach unten verrichtet 
und gleichzeitig die Katarakt extrahiert. Es lassen sich 
unter diesen Umständen die Linsenmassen sehr sorg¬ 
fältig entfernen. 

Die Beobachtung von Uhthoff (88) schliesst sich 
an die bisher berichteten gleichartigen Fälle von sogen, 
cyklischer Lähmung an; der Fall hat aber einige Be¬ 
sonderheiten. Ueber die Ursache der Pupillenstörungen 
in der Beweglichkeit derselben im Bereiche des ge¬ 
lähmten Oculomotorius lässt sich schwer etwas sagen; 
wahrscheinlich ist der Sitz in die Kernregion zu ver¬ 
legen. In dem vorliegenden Fall waren die periodischen 
Schwankungen im Gebiete des Hirnnerven nur auf die 
Pupille zu beziehen, nicht auf andere Aeste des Nerven. 

Veit er (90) beobachtete bei einem sonst gesunden, 
58jährigen Manne nach einem Suicidversucb (2 Revolver - 
schüsse in die Augenhöhle) einseitige reflektorische 
Pupillenstarre (Argyll-Robertson) bei miotischer Pupille. 

Es bestand ausserdem noch eine partielle, nicht neu¬ 
rotische Atrophie des Opticus und , eine Parese des 
Rectus externus, hervorgerufen durch direkte Verletzung 
des Opticus bzw. des Muskels in der Orbita. Auch das 
Argyll-Robertson’sche Phänomen war in diesem Falle 
traumatisch in der Orbita bedingt durch Verletzung, 
Hämorrhagie oder sklerotische Veränderungen im Ganglion 
opbthalmicum oder der kurzen Ciliarnerven. Der 
Ohm’sche Fall war bisher der einzige dieser Art in der 
Literatur bekannte. 

Vossius (90) erläutert an der Hand eines Falles 
von Tuberkulose der Iris seine Ansicht über das Vor¬ 
kommen dieser Krankheit; er hält die Erkrankung der 
Iris für sekundär. Es lag in diesem Falle eine Affektion 
der linken Lungenspitze vor. Mit Tuberkulin lässt sich 
in diesen Fällen guter Verlauf des Leidens erzielen. 

[E. Rosenhauch, Gummata der Iris und der Netz¬ 
haut, Post. ocul. No. 7 u. 8. 

Verf. berichtet über 3 Krankheitsgeschichten von 
Gummata der Iris und der Netzhaut, welche noch vor 
Erfindung der Wassermann’schen Reaktion und Ein¬ 
führung des Salvarsans als solche diagnostiziert und be¬ 
handelt wurden. Reis (Lemberg).] 

XVI. Linse. 

1) Adam, Kristalle in der Linse. Demonstration. 
Berl. ophthalm. Gcsellsch. 23. Januar. — 2) Ammann, 
Zur Frage der Behandlung der Eisensplitter in der Linse. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. S. 210. Febr. 

— 3) Ask, Studien über die pathologische Anatomie 
der erworbenen Linsenluxationen nebst Beiträgen zur 
Kenntnis der pathologischen Anatomie der Spontan¬ 
resorption der Linse in geschlossener Kapsel und der 
traumatischen Irisablösung. Wiesbaden. — 4) Derselbe, 
Zur Behandlung der Linsenluxation. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. LI. S. 331. — 5) Barraquer. 

Spontane Heilung der Cat. secundaria. La clin. opbtalm. 
Febr. — 6) Bär, Katarakt nach Wespenstich. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. S. 314. — 7) Bern- 
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•nntnis des angeborenen hinteren Pol¬ 
len. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIV. 
selbe, Fortschritte in der operativen 
*auen Stars. Wissensch. Aerztegesellscb. 
Juni. — 9) Best, Die Operation des 
der Lanze. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
689. — 10) Derselbe. Zur Technik 
. Münch, med. Wochenschr. No. 16. 
Mitteilung.) — 11) Bijlsura, Die 
en bei Greisen. Geneesk. Cour. 

l. — 12) Bourgeois, Absence de 

cataracte traumatique: interventions. 
italm. T. CXUX. p. 397—398. — 
line Methode der Nachstaroperation, 
p. 600. — 14) Burdon-Cooper, 

t-chemischen Veränderungen in der 
itarakt. Internat, med. Kongr. London, 
al an doli, A proposito dei mezzi per 
o del vitreo operando la cataratta. 

Luglio 1912. — 16) Chalupecky, 
ltravioletten Strahlung auf die Augen- 
. Wochenschr. No. 31 und 32. — 
iu, Hornhautnaht bei Staroperation. 
Jent. Aug. — 18) Clapp, C. A., 

iipon the weight of infants lenses and 
. of ophtalm. Vol. XLII. No. 6. — 
Le traitement mödical de la cataracte. 

m. T. XIX. p. 543—550. — 20) 
raumatische Linsenluxation, zugleich 
itstehung der Sphincterrisse und der 

Samml. zwanglos. Abhandl. a. d. 

Bd. IX. H. 3. — 21) Dor, Der 
bei Staren mit sehr langsamer Ent- 
lm. provinc. 1912. No. 6. — 22) 
opos du traitement mddical de la 
i. ophtalm. T. XIX. p. 621-624. 
ockmann, Eröffnung der Kapsel bei 
or dem Schnitt. Ophthalm. S. 351. 
Ueber das Wachstum der Linsen- 
ltalm. de Paris. 4. März. — 25) 
ition des Starstichs in Süd-Indien. 

Sept. 1912. — 26) Elschnig und 
racta nigra. WissenSchaftl. Gcsellsch. 
i Böhmen. 6. Dez. 1912. — 27) 
be. Zeitschr, f. Augenheilk. Bd. XXIX. 
sehnig, Eisensplitter in der Linse, 
augenheilk. Bd. I. S. 787. — 29) 
atistik der Eisensplitterverletzungen 
>1. f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXVII. 
wing, A new method of delivering 
.ule. The amer. journ. of ophthalm. 
alchi, Ueber die Operationen bei 
Internat, med. Kongress. London, 
nski. Zur Extraktion der Linse in 
-Dissert. Petersburg 1912. — 33) 
* eviter l’issue du corps vitrö pen- 
i la cataracte. La clin. ophtalm. 
317—318. — 34) Fergus, Bakte- 
lung der Bindehaut vor Operationen. 
304. — 35) Fisher, Ein Fall von 
iconus posterior. The ophthalm. rev. 
üdberg, Ein klinischer und patho- 
Beitrag zur Kenntnis des Kapsel- 
t. Freiburg i. B. — 37) Friden- 
tory capsulotomy in extraction of 
taract. Journ. amer. med. assoc. 
38) Fuchs, De l’opacification du 
de suppuration cornöenne. Annal. 
p. 81—88. — 39) Derselbe, Trü- 
naeh Hornhauteiterungen. Societe 
lent. Aug. — 40) Gebb, Die 

Jen nach Abderhalden in der Augcn- 
i ta 1 m. Gesellsch. Heidelberg. Mai. — 
Biologie des Linseneiweisses. Greifs- 
ung. 18. Juli. Ref. Deutsche med. 


Wochenschr. No. 49. S. 2435. — 42) Gourfein- 
Welt, Le lenticone postörieur chez l’homme, son dia- 
gnostic et sa pathogönie. Arch. d’ophthalm. T. XXXI. 
p. 625. — 43) v. Grosz, The methods of cataract ex¬ 
traction practised in the Royal Hungarian university eye 
hospital. No. 1. Budapest. The ophthalm. p. 576. 

— 44) Grüter, Bedeutung der Anaphylaxie in der 
Augenheilkunde. Aerztl. Verein in Marburg. 7. Mai. 

— 45) Haubach, Statistischer Beitrag zum Ort des 
Beginns des Altersstars. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIV. 

S. 58. — 46) Hess, Ueber Schädigungen des Auges 
durch Licht. Ebendas. Bd. LXXV. S. 127. — 47) 
Derselbe, Dasselbe. Intern, med. Kongr. London. 
August. — 48) Hesse und Phleps, Schichtstar und 
Tetanie. Zeitschr. f. Augenheilk. März. S. 238. — 
49) v. Hippel, Ueber sympathische Ophthalmie und 
juvenile Katarakt. 39. Vers. d. ophthalm. Ges. Heidel¬ 
berg. Mai. — 50) van der Hoeve, J., Das Kästchen 
von Schanz für die Demonstration der Fluoreszenz der 
Linse. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. No. 12. 

— 51) Derselbe, Wirkung von Naphthol auf die 
Augen von Menschen und Tieren und auf fötale Augen, 
v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXV. H. 2. S. 305. — 52) 
Hoffmann, Ueber doppelbrechende Myeline in Kata¬ 
rakten. Münch, med. Wochenschr. No. 14. S. 741. 

— 53)Holloway, Unusual type of family cataract. 
Sect. on ophthalm. College of physicans of Philadelphia. 
17. Oct. 1912. — 54) Derselbe, Unusual types of 
punctated cataract. Ophthalm. rec. Aug. — 55) Hundt, 
J., Ueber die Verflüssigung des Glaskörpers und ihre 
Bedeutung für die Kataraktoperation. Inaug.-Dissert. 
Rostock. — 56) Hüttemann, Ueber die während 
der letzten 3 Jahre in der Strassburger Universitäts- 
Augenklinik beobachteten Eisensplitterverletzungen des 
Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. und Okt. 
Bd. LI. S. 315. — 57) Jackson, Management of cap¬ 
sule in cataract extraction and after ward. Transact. 
of the Americ. ophthalm. soc. 1912. Vol. XIH. P. 1. 

— 59) Derselbe, Discission of the chrystalline lens. 
Arch. of ophthalm. Vol. XLII. No. 6. — 60) Jess, 
Zur Chemie der normalen und krankhaft veränderten 
Linse. Med. Ges. Giessen. 3. Juni. — 61) Isambert, 
Note sur un nouveau proeöde d’extraction du cristallin. 
Soc. d’ophtalm. de Paris. Octobre. Annal. d’oeulist. 

T. CL. p. 393. — 62) Kays er. Hundert Altersextrak¬ 
tionen. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. Bd. XVI. 
No. 22. — 63) Killick, Ein Jahresbericht über Ka¬ 
taraktextraktionen. The ophthalm. p. 11. (Bericht 
über 76 vorwiegend mit Iridektomie operierte Kranke.) 

— 64) Derselbe, Jahresbericht über Staroperation. 
Ibidem. — 65) Kraupa, Die bakteriologische Prophy¬ 
laxe der operativen Infektion. 85. Vers. d. deutschen 
Naturf. u. Aerztc. Wien. Sept. — 66) K rück mann, 
Ueber die prophylaktische Bindehautdeckung von Horn¬ 
hautwunden bei schwierigen Linsenextraktionen. Central¬ 
blatt f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXVII. S. 262. — 
67) Kuh nt, Ein Beitrag zur Behandlung der Infek¬ 
tionen nach der Starauszichung. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXX. Oktober. S. 328. — 68) Lagrange, Der 
diabetische Star, Pathogenese und Prognose. L’Ophthalm. 
provinc. 1912. No. 6. — 69) Lauber, Demonstration 
einer Fremdkörperverletzung des Auges mit W'unde in 
dervorderen und hinteren Linsenkapsel. Wiener ophthalm. 
Ges. 17. Nov. 1912. — 70) Liegard, Une modifi- 
cation du procede de suture de la cornöe dans l’opö- 
ration de la cataracte. Annal. d’oeulist. T. CXLIX. 
p. 119—126. — 71) van Li nt, Starextraktion mit 
Bindehautlappenplastik. Soc. Beige d'ophtalm. Gent. 
August. (Demonstration.) — 72) Maddox, Eine Me¬ 
thode, Stargläscr genau anzupassen. Ophthalm. rev. 
p. 261. — 73) Mann, Familiäre Myotonie mit Muskel¬ 
atrophie und Kataraktbildung. Schics. Ges. f. vaterländ. 
Kultur. Med. Sekt. 28. Febr. — 74) Meissner, Linsen¬ 
trübungen von grüner Farbe. Ophthalm. Ges. Wien. 
7. Juli. — 75) Mellinghoff, Ein weiterer Beitrag zum 
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Verhalten der Linse nach Eisensplitterverletzung. Klin. 
Monatsbi. f. Augenheilk. Bd. II. S. 687. — 76) De 
Mets, Traitement medical de la cataracte. L’artmöd. 
31. Mai. — 77) Meyer-Steineg, Zur Frage der 
nicht operativen Behandlung des Altersstars. Wochen¬ 
schrift f. Therapie u. Hygiene d. Auges. No. 46. 

— 78) Moret, Kataraktoperation mit Bindehaut¬ 
star. Sociöte Beige d’ophtalm. 24. Nov. 1912. — 
79) Moret, Opöration de la cataracte avec suture con- 
jonctivale. La clin. ophthalm. T. XIX. p. 182—192. 

— 80) Opin, Fistule corneenne par enclavement capsu- 
laire. Annal. d’oculist. T. CXLIX. p. 419—423. — 
82) Paderstein, Zur Literatur der Eisensplitter in 
durchsichtiger Linse. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. 
H. S. 692. — 83) Pagenstecher, Der Stand der 
modernen Starforschung (Genese und Therapie). Thera¬ 
peutische Monatsh. Sept. S. 617. — 84) Parsous, 
Augenleiden durch ungewohnte Lichtreize. XVII. intern, 
med. Kongr. London. Aug. — 85) Partega, II collasso 
dalla sclerotica nclla estrazione della cataratta ed il 
sero antidifterico nello infezioni postoperative dell’occhia. 
Annali di ottalm. 1912. F. 7. — 86) Phinizi-Calhoun, 
Augenkomplikationen bei Anchylostomiasi9 (unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Kataraktentstehung). The 
Journ. of the Amcr. med. ass. 1912. — 87) Pons, 
Spontane Luxation der Linse in die Vorderkammer. 
L’ophtalm. prov. 1912. No. 4. — 88) Prölat, Dia¬ 
gnostic des opacitös trauraatiques du cristallin sans plaie 
des membranes externes. Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. 
p. 692—699. — 89) Purtscher, Zur Kenntnis der 
Vossius’sehen ringförmigen Trübung der vorderen Linsen¬ 
fläche. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXVII. 

S. 282. — 90) Rollet et Genet, Cataracte laiteuse 
ouverte spontanöment dans la chambre anterieure. Rev. 
göner. d’ophtalm. T. XXXII. p. 1—4. — 91) Le Roux, 
Ein Fall von traumatischer Luxation der Linse in den 
Glaskörper. L’ophtalm. prov. 1912. No. 6. — 92) 
Römer und Gebb, Weiterer Beitrag zur Frage der 
Anaphylaxie durch Linseneiweiss. v. Graefe’s Arch. 
Bd. LXXXIV. II. 1. S. 183. — 93) Rübel, Ueber 
traumatische Linsenluxation. Zugleich ein Beitrag zur 
Entstehung der Sphincterrisse und der Aderhautablösung. 
Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Gebiete d. Augenheilk. 
Bd. IX. No. 3. — 94) Samel Bey, L’extraction de 
la cataracte avec sa capsule. La clin. ophtalm. 1912. 

T. XVIII. p. 294. — 95) Sepibus, Experimentelle 
Untersuchungen über die Fluoreszenz der menschlichen 
Linse. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXIX. S. 407. — 
96) Shoemaker, Keratoconus und Linsenverlagerung. 
The Amer. journ. of ophthalm. — 97) Simpson, W. L., 
The intracapsular Operation for cataract after the raethod 
of Prof. Stanculeanu, Bucarest. Ophthalm. record. Mai. 

— 98) Smoljaninow, Cataracta capsulo-lenticularis. 
Moskauer augenärztl. Gesellsch. 30. Okt. 1912. — 99) 
Sumner, Die Kontrolle des Auges bei Kataraktope¬ 
rationen. The opththalm. rev. p. 105. — 100; Sspitter, 
Ein Fall von endogener Infektion. Verein d. Augenärzte 
von Ost- u. Westpreussen. 1. Juni. — 101) Stein, 
Untersuchungen über Glasbläserstar. Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LXXIV. S. 53. — 102) Stoelzner, 
Ueber Tetaniekatarakt. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VII. 
S. 5. — 103) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Bd. VII. 
S. 425. — 104) Schi eck, Ueber endogene Infektion 
nach Staroperation. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXX. 
Dez. S. 491. — 105) Tischner, Ueber interne Therapie 
des grauen Stares. 85. Versamml. Deutscher Naturf. u. 
Aerzte. Wien. Sept. — 106) Tjumjantzew, Ueber 
Differenzierung der Katarakt vom Glaukom in deren 
Frühstadien. Westn. ophthalm. Bd. XXX. S. 348. — 
107) Triebcnstein, Untersuchungen über Tetanie und 
Altersstar. Nordwestdeutsche augenärztl. Vereinigung. 
25. Okt. — 108) Truc, De la biiridectomie ou double 
iridectomie supericure preparatoire puis inferieure com- 
binee dans les cataractes adherentes de l’uveite chro- 
nique. Rev. gener. d’ophtalm. T. XXXII. p. 529. — 


109) Verrey, Resorption spontane de cataracte senile. 
Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 566-573. — 110: 
Voigt, Herstellung eines gelbblauen Lichtfiltrates, in 
welchem die Macula centralis in vivo in gelblicher 
Färbung erscheint, die Nervenfasern der Netzhaut und 
andere feine Einzelheiten derselben sichtbar werden, 
und der Grad der Gelbfärbung der Linse ophthalmo¬ 
skopisch nachweishar ist. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXIV. 
H. 2. S. 293. — 111) Derselbe, Analytische Unter¬ 
suchungen über die Fluoreszenz der menschlichen Linse 
und der Linse des Rindes. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. 
Bd. LI. Febr. S. 129. — 112) Wagenhäuser, Ana¬ 
tomische Untersuchungen bei acht Fällen von Linsen¬ 
luxation (mit besonderer Berücksichtigung der Verände¬ 
rungen am Sehnerven. Schnabel’sche Kavernen). Inaug.- 
Diss. Tübingen 1912. — 113) Weill, Ueber Operation 
des Altersstares mit der Lanze. Klin. Monatsbi. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LI. Jan. S. 1. — 114) Wibaut. F.. 
Cataracta traumatica mit Brechungsveränderungen 
während der Aufhellung. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
Bd. II. No. 15. — 115) Wicherkiewicz, Trauma¬ 
tische Ausstossung der Linse aus dem Augapfel. CentralM. 
f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXVII. April. S. 108. — 
116) Zydek, Ueber die Erblichkeit der Alterskatarakt. 
Inaug.-Diss. Rostock. 

Adam (1) fand in Linsen mit völliger Trübung 
etwa 10 kleine glänzende Kristalle, während bei über¬ 
reifen Starformen der Befund nicht zu den Seltenheiten 
gehört. 

Ask (3) bespricht noch einmal, anschliessend an 
seine Arbeit über die pathologische Anatomie der 
Linsenluxationen die Behandlung dieser Fälle. Im all¬ 
gemeinen sind die Aussichten auf eine erfolgreiche Be¬ 
handlung nicht sehr günstige. Was zunächst die intra- 
bulbären Luxationen betrifft und zwar die unvollstän¬ 
digen sog. Subluxationen, so ist stets zu beachten, dass 
die Linse, sei es wie ein Fremdkörper als Reiz wirkend, 
oder durch chemische Umwandlung leicht zu Entzün¬ 
dungen führt, besonders der Uvea und der Netzhaut 
Diese Entzündung kann schnell und heftig auftreten, 
auch schleichender Natur sein. Die Gefahr des Sekun¬ 
därglaukoms ist somit gegeben. Soll man mit der 
Operation zuwarten? Das ist hier die grosse und 
schwierige Frage. Bei reizlosem Auge ist das Abwarten 
noch gerechtfertigt, man gibt vieUeicbt nur gegen 
lästige Doppelbilder ein mattes Glas auf der kranken 
Seite. Die Subluxation geht sehr leicht in eine Total¬ 
luxation über. Wenn die Linse sich trübt, das Innere 
des Auges sich der Kontrolle entzieht, ist es ratsam, 
den Patienten zur Operation zu veranlassen, da man 
nach der Erfahrung annehmen muss, dass im Auge 
schleichend sich Veränderungen entzündlicher Art lang¬ 
sam entwickeln. Die Art der Operation, Primärextrak¬ 
tion oder vorausgeschickte Discission, die oft recht 
schwierig sein kann, bleibt der Wahl überlassen und 
entscheidet sich von Fall zu Fall. Ist die Linse tech¬ 
nisch nicht zu entfernen, kommen noch die optischen 
Zwecken dienenden Eingriffe in Frage, z. B. Iridektomie. 
Man muss versuchen, das Corpus delicti zu entfernen, 
wenn es irgendwie möglich erscheint. Bei Sekundar- 
glaukom sind dann auch die anderen Operationen zu 
erwägen, welche bei nicht erreichbarer Linse das Glau¬ 
kom beseitigen, z. B. Heine’s Cyklodialyse, Elliot's 
Trepanation. Die Lage der Linse im Glaskörper ist 
der traurigste Zustand und leider sind die Komplika 
tionen oft derart, dass die Enukleation die letzte Hilft' 
darstellt. Wenn die luxierte Linse in der Vorder¬ 
kammer liegt, so ist reaktionsloses Verbleiben möglich, 
auch Spontanresorption ist beobachtet, aber meist 
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kommt doch wohl die Entfernung in Frage, welche bis¬ 
weilen bei Verwachsungen und Verlötungen schwer 
ausführbar sein kann. Bei den cxtrabulbären Luxationen 
ist die subconjunctivale am häufigsten beobachtet, für 
welche der Grundsatz gilt, mit der Operation wegen 
der sympathischen Ophthalmie zu warten, bis dicSclcral- 
wunde verheilt ist. Es kommt hier schliesslich die 
Enukleation in Frage. Die vorgebuchtete gespannte 
Bindehaut lässt bei minimaler Erosion schon Keime in 
die Scleralwundc eindringen; ja selbst bei intakter 
Bindehaut kommen Infektionen mit folgender sympa¬ 
thischer Ophthalmie vor. Es muss also die Extraktion 
der Linse so früh vorgenommon werden, als es irgend 
unter Vermeidung der sympathischen Ophthalmie mög¬ 
lich erscheint. Die Arbeit baut sich auf einer umfang¬ 
reichen Kenntnis der einschlägigen Literatur und auf 
zahlreichen eigenen Beobachtungen auf. 

Bcrnheimer (8) gibt die Erfahrungen eigener 
Tätigkeit; er hat etwa 1735 Staroperationen zugrunde 
gelegt. Es wird bakteriologisch untersucht; Ausspülung 
mit sterilem Wasser. Unter 800 Fällen war zweimal 
Infektion eingetreten = 0,25 pCt.; während vor der 
kulturellen Prüfung 0,75—1 pCt. angegeben war. In 
*/ 8 aller Fälle fand Extraktion ohne Iridektomic statt, 
bei 5—6 pCt. Irisvorfall, der ohne Nachteil beseitigt 
wurde; bei basaler Irisausschneidung (150 Fälle) kein 
Fall von Irisprolaps. Diese Excision wurde ohne Glas- 
körperletzung nach der Extraktion der Linse ausgeführt. 
Die Extraktion wurde mit Graefe’s Messer gemacht. Die 
Kapsel wurde mit Cystotom zerrissen. Für 2—3 Tage 
Binoculus, dann einseitiger Verband, nach 4 Tagen 
Fuchs’schcs Gitter. Die Entlassung geschieht nicht 
frühzeitig, da die Wunde erst nach 2—3 Wochen fest 
vernarbt ist und eine Wundsprengung immer noch in 
dieser Zeit eintreten kann. An den Vortrag schlossen 
sich einige Demonstrationen operierter Staraugen, be¬ 
sonders auch mit basaler Irisausschneidung. 

Best (9) teilt zur Ausführung der Staroperation 
mit, dass er mit der Lanze den Schnitt führe, weil die 
Art, das Messer von rückwärts durch Hornhaut und am 
Conjunctivallappcn zu ziehen, allen exakten Vorschriften 
der operativen Wundtechnik entgegensteht. Die Lanzen¬ 
methode kürze den llcilvcrlauf ab und beschränke den 
Astigmatismus. Der Einwurf, dass ein Bindehautlappen 
rasch verklebt und die Infektion verhindern könne, wird 
widerlegt. Für grosse Kerne hat Verf. eine Lanze 
(Windler-Berlin), mit welcher er 11 mm lange Schnitte 
ausführen kann, herstellen lassen. Die Resultate von 
grossen Reihen Staroperierter mit Graefe's Messer sind 
derart, dass eine zwingende Notwendigkeit, die Technik 
zu ändern, für manchen Operateur nicht vorliegt. 

Bourgeois (12) verweist darauf, dass in Fällen 
von -traumatischer Katarakt bei jugendlichen Personen 
häufig diese nicht spontan resorbiert wird, selbst nicht 
innerhalb mehrerer Jahre. Man soll hier nicht zu lange 
mit einem Eingriff warten zur Entfernung der Linsen¬ 
massen. Verf. empfiehlt hierzu einen linearen Schnitt 
oben aussen in der Hornhaut und Extraktion der kata- 
raktosen Linse mit einem kleinen schmalen Löffel. 

Chevallereau (17) ist Anhänger der Naht bei 
Starextraktion und lobt deren Vorteile, welche die längere 
Dauer der Operation wieder ausgleichen; vor allem ist 
der exakte Wundschluss, besseres optisches Resultat, 
Vermeidung von Irisvorfall zu erwähnen. Der post¬ 
operative Astigmatismus ist nur gering zu veranschlagen. 

Dalencour (19) bespricht die medikamentöse 
Kataraktbehandlung. Nach Aufzählung der bisher von 


verschiedenen Autoren gebrauchten Methoden empfiehlt 
er folgendes kombinierte Programm für die medikamen¬ 
töse Behandlung: Mehrmals täglich wiederholte Einträufe¬ 
lung einer 1 2 proz. Jodkaliumlösung; zweimal täglich 
protrahierte Augenbäder (20 Minuten lang!) einer 
Mischung von Jodkalium mit Chlorcalcium (1 pC-t.); 
später zweimal wöchentlich subconjunctivale Injektion 
von 20 Tropfen Hg-Lösung mit Kochsalz; schliesslich 
subconjunctivale Injektion mit Encsol in derselben Weise. 

Es ist das Verfahren schon früher empfohlen worden, 
dass man vor der Anlegung des Schnittes mit einer 
Bowman’schcn Nadel die Kapsel eröffnet. Drakc- 
Brock mann (23) hebt die Vorteile dieser Methode 
hervor, dass die Kapselöffnung eine weitere ist und dass 
man schon vorher sich nach dem Befund die Grösse de? 
Schnittes berechnen kann. 

Dor (22) macht einige Bemerkungen zur medika¬ 
mentösen Kataraktbehandlung; er empfiehlt eine 2 proz. 
Jodnatrium-Chlorcalciumlösung, mit der 1—2 mal täglich 
Augenbäder von 20—30 Minuteu Dauer zu machen sind. 
Verf. hat zu diesem Zweck besondere Augenbäder kon¬ 
struiert. Die Behandlung muss monate-, manchmal 
jahrelang fortgesetzt werden. Die Erhaltung des Status 
quo ist die Regel. Erhebliche Besserungen der Seh¬ 
schärfe sind sehr häufig zu beobachten. Verf. wendet 
diese Methode bereits seit 10 Jahren an. 

Elschnig (27) hat bereits 1910 (Münch, med. 
Wochenschr. No. 15) sich für die unbedingte Entfernung 
von Eisensplittern in der Linse ausgesprochen, auch 
wenn sich die Kapsel schon geschlossen hat. In einer 
Arbeit von Au mann (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
I. S. 210) ist diese strenge Forderung zu handeln nicht 
ohne weiteres anerkannt, sondern ein Zuwarten unter 
Umständen cingeräumt. Verf. legt noch einmal seine 
Gründe dar und folgert, dass in allen Fällen, auch bei 
geschlossener Kapselwunde, wenn die Trübung nicht zu 
weit vorgeschritten ist, die Extraktion zu versuchen ist. 
Die Fälle von reizlos eingeheilten Splittern rechtfertigen 
nicht die konservative Behandlung, denn die Anzahl ist 
sehr gering. Es tritt in der grossen Mehrzahl Total¬ 
katarakt ein. Das vom Verf. angegebene Verfahren, die 
Kapselwunde nach Schluss derselben wieder zu eröffnen, 
um die Splitter zu entbinden, erscheint ihm gerecht¬ 
fertigt. Die Literatur ist trotz mehrerer Arbeiten 
(Paderstein, Isakowitz, Feilke u. a.) nicht reich 
an mitgeteilten Erfahrungen auf diesem Gebiete. 

Elschnig (28) hat in 5 Jahren unter 1500 Fällen 
einmal Cat. nigra beobachtet (7 mal Cat. brumescens). 
Zeynck hat Untersuchungen der Linse vorgenommen 
und fand die äusseren Lamellen farblos, die inneren 
nur gelbbraun und durchsichtig. Es liess sich ein 
brauner Farbstoff auslaugen, welcher sich als Blutfarb¬ 
stoff *mit seinen Zersetzungsprodukten erwies. Es wird 
vermutet, dass es sich um eine farbige Veränderung 
von Eiweisskörpern der Linse handelt infolge Er¬ 
nährungsstörungen und infolge von Verhornung (M ö r n c r). 

Elschnig (26), welcher diese kleine Arbeit dem 
erfahrenen Meister der Magnet-Extraktionen, Hirsch- 
berg, widmet, berichtet über G8 Fälle während eines 
Zeitraumes von 6 Jahren: a) tief in der Hornhaut 
sitzend 7 Fälle; b) in der Vorderkammer der Iris 
haftend 14 Fälle; c) in der Linse 20 Fälle; d) im Glas¬ 
körper oder Netzhaut 21 Fälle; c) in der Sclera 
steckend 3 Fälle; mit doppelt perforiertem Augapfel 
3 Fälle. Es waren infiziert 8 Fälle, 5 infizierten sich 
später; die übrigen 54 Verletzungen führten 22 mal 
zum Aufopfern des Augapfels; die anderen endeten mit 
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entsprechend gutem Sehvermögen. Yerf. hat sich schon 
öfter zu dem Verfahren bei Eisensplittern in der Linse 
dahin geäusscrt, möglichst bald den Fremdkörper zu 
entfernen; jedoch macht er an der Hand eines beob¬ 
achteten Falles die Einschränkung, bei schon vor¬ 
handener Netzhautablösung, abzuwarten, da die Aus¬ 
sichten später für die Extraktion günstiger liegen. Die 
Wahl, ob man Hand- oder Riesenmagnet nehmen soll, 
entscheidet sich von Fall zu Fall. 

Falchi (31) trennt die Operationen des Nachstars 
bei kongenitaler Katarakt von den häufigeren Ex¬ 
traktionen des Nachstars; letztere lassen sich mit der 
Pinzette ausführen, wenn die Verwachsungen mit der 
Iris nicht zu umfangreich sind und nur den Pupillar- 
teil betreffen. Eine Zerrung dürfte sehr leicht zu 
schweren Entzündungen des Uvealtractus führen. Einige 
Bemerkungen über die optische Iridektomie bilden den 
Schluss; diese Operation, vorzugsweise innen unten aus¬ 
zuführen, ist bei Verwachsungen oft schwierig und kann 
zu Glaskörperabfluss führen; oft ist dieselbe von mässigem 
Erfolg, da auch häutige Nachstarmassen im Gebiete des 
Koloboms sich ausbreiten. 

Faminski (32) hat experimentell bei Tieren 
Katarakt erzeugt und die Extraktion der Linse in der 
Kapsel studiert, er macht auf die vielfachen Gefahren, 
wie starken Glaskörperverlust, Verletzung der hinteren 
Kapsel, desgl. aufmerksam und kritisiert die Verfahren 
und Methoden von Smith, Pagenstecher, Grado- 
nigo u. a. 

Zur Verhütung des Glaskörperprolapses bei der 
Staroperation, soweit er nicht durch den Operateur ver¬ 
schuldet ist, sucht Ferentinos (33) durch Anlegung 
eines Kompressivverbandes eine Herabsetzung des intra- 
ocularen Druckes zu erreichen. Der Verband wird am 
Abend vor der Operation angelegt und im Momente der 
Operation abgenommen. 

Gebb (41) berichtet über die Versuche mit dem 
Abderhalden’schen Dialysierverfahren. Das Serum von 
Starkranken hat sich von dem Serum nicht Starkranker 
nach obiger Methode nicht unterscheiden lassen. Bei 
der optischen Methode ergab sich, dass bei Starfreien 
die Drehung am Polarisationsapparat stärker war als 
bei regulärem Serum. Es ist möglich, dass es gelingt, 
mit dem Dialysierverfahren dem Kataraktproblem näher¬ 
zukommen. 

Gourfein-Welt (42) fand in einem Auge mit 
Buphthalmus einen Lenticonus posterior. Die histo¬ 
logische Untersuchung fand eine pilzförmige Linse, in 
den Rindenteilen Katarakt und Kalkkörperchen. Eine 
Arteria hyaloidea oder deren Reste wurden am hinteren 
Pol nicht festgestellt, nur einzelne fibröse Stränge an 
der Retina. 

Grüter (44) bespricht zuerst die bekannten 
Arbeiten von Römer und Krusius, welcher letztere 
fand, dass die Linse auch auf eigenes Eiweiss reagiert. 
Römer hat dies nicht bestätigen können. Verf. 
arbeitete im gleichen Sinne experimentell und hat be¬ 
züglich der Baktorienanaphylaxie gefunden, dass mit 
Xerosebacillen sich auch ein typischer anaphylaktischer 
Anfall hervorbringen lässt, wenn man zur Reinjektion 
denselben Stamm verwendet. 

Die Frage: Wo beginnt der Altersstar? wurde 
kürzlich von Handmann (Klin. Monatsbl. f. Aug. 1909, 
II) dahin entschieden, dass der Anfang meist unten 
und zwar in der nasalen Hälfte zu finden sei. Hau- 
bach (45) hat 120 Augen geprüft und in Mydriasis 


untersucht; sämtliche waren Fälle von Cataracta senilis 
incipiens. Verf. kann bestätigen, dass unten innen der 
Star meist beginnt (45,62 pCt. und 48 pCt. in den zwei 
nach Trübungsgruppen und Trübungsgrad aufge¬ 
nommenen Rubriken); unten aussen nur 13,15 pCt. und 
14,8 pCt. Als bevorzugte Stelle für den Starbeginn 
fand sich die hintere subkapsuläre Schicht, in derselben 
sah man eingelagert feine, zierliche, seidenglänzende, 
nadelartige Trübungen als erste Zeichen der Starbildung. 
Die Ursache ist für das eigenartige Verhalten, dass der 
Star unten innen beginnt, noch nicht ermittelt; viel¬ 
leicht ist diese Stelle dem Lichtzufluss am meisten preis¬ 
gegeben. 

v. Hippel (49) wandte das Dialysierverfahren nach 
Abderhalden an bei Patienten mit und ohne sympathische 
Ophthalmie, gewann aber dabei keine eindeutigen Re¬ 
sultate. Bei einem Falle von Katarakt (Kind mit Tetanus 
und Rachitis) konnte nach obigem Verfahren ein patho¬ 
logischer Zellstoffwechsel in der Thyreoidea und Neben¬ 
niere angenommen werden. — Gebb (40) hat in gleichem 
Sinne gearbeitet und mittels des Dialysierverfahreös 
keine Unterschiede im Serum von Starkranken und im 
Normalserum finden können, die Methode erschien in 
dieser Richtung also nicht sehr geeignet. Dagegen ge¬ 
lang es mit der optischen Methode, indem die Schwan¬ 
kungen in physiologischen Grenzen blieben, wenn es 
sich um Serum Normaläugiger handelt; das Starserum 
zeigte aber Drehungen am Polarisationsapparat bis 
0,10 Grad. Es ist also anzunehraen, dass ira Serum 
Starkranker Stoffe vorhanden sind, die diese Wirkung 
erzielen. Weitere Ergebnisse sollen später mitgeteilt 
werden. 

v. d. Hoeve (50) meint, im Gegensatz zu Schanz, 
dass das Fluoreszenzlicht der Linse der Sehschärfe nicht 
schade, was er bewies indem er ein Auge mit starkem 
ultravioletten Lichte, erhalten durch einen Lehraann- 
schen Filter und eine Eisenkohlbogenlampe, bestrahlt, 

Hundt (55) berichtet über einen Fall, welcher 
trotz des ausfliessenden Glaskörpers bei der Katarakt¬ 
operation noch einen günstigen Verlauf nahm. Das 
Auge, welches nach der Extraktion der Linse mit 
Schlinge kollabierte, wurde mit Kochsalzlösung aufge¬ 
füllt; am folgenden Tage war die Form gut geblieben, 
die Kammer geschlossen. Der Ausgang war trotz Iritis, 
Hypopyon günstig. S = ß / 2 4 , Entlassung aus der Klinik 
nach 17 Tagen. 

Hütte mann (56) hat tabellarisch 55 Eisensplitter¬ 
verletzungen des Auges zusammengestellt, 49 bei 
Männern, 2 bei Frauen, 4 bei Kindern. (Fortsetzung 
später.) 

Killick (64) berichtet über 69 Fälle von Star¬ 
operation, die mit Iridektomie ausgeführt wurden, 
darunter waren zwei Verluste, durch Glaskörperverlust 
und durch Iridocyklitis. 

Krückmann (66) hat nach Kuhnt’s Vorgang bei 
Patienten mit hohem Blutdruck, Sklerose der Uvea- 
gefässe, bei Linsenluxationen usw. die Bindehaut nahe 
dem Fornix eingeschnitten, am Hornhautrande dann 
gelöst und vor der Extraktion die Nähte eingelegt. Der 
zur Deckung herabgezogene Lappen der Conjunctiva 
dient als schützende Hülle. Komplikationen haben sich 
bei 50 Fällen kaum gezeigt, ein direkter Nichterfolg 
kam überhaupt nicht vor. Die Methode ist mit 4 Ab¬ 
bildungen erläutert. 

Sehr gefährlich sind die postoperativen Infektionen 
bei der Staroperation, die, wie Kuhnt (67) berichtet, 
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zwar zu den Seltenheiten gehören, aber gerade sehr 
schwer zu behandeln sind. Verf. hat empfohlen, die 
infiltrierten Wundlefzen abzutragen, das Exsudat abzu¬ 
lassen, Irrigation mit Kochsalzlösung oder Hydrarg. 
oxycyanat.-Lösung, schliesslich Deckung der Oeffnung 
mit Bindehautteilen, in zwei weiteren Fällen erreichte 
Verf. ein günstiges Resultat, indem er die Wundöffnung 
täglich sprengte und das Kammerwasser ablaufen liess, 
bis die Infiltration der Ränder sowie die Verfärbung der 
Regenbogenhaut aufhörten. In dem einen Fall ging 
noch eine Sehmierkur nebenher, deren Wirkung aber 
wohl ebenso wenig wie die Einträufelung von Pneumo¬ 
kokkenserum in Betracht zu ziehen ist. Es ist die 
Methode, wenn auch noch wenig erprobt, bei der Schwere 
derartiger Fälle wert, weiter geprüft zu werden. 

Mann (73) berichtet über 2 Brüder, welche in 
ganz analoger Weise an Katarakt, sodann an myoto- 
mischen und myatrophischen Erscheinungen krank 
wurden. Auch tetanische Zeichen fehlten auf der 
Höhe der Krankheit nicht. Actiologisch wird mehr an 
eine zu bestimmter Zeit äusserlich in Erscheinung tre¬ 
tende Anlage als an eine Störung der inneren Sekretion 
gedacht. 

Ein Splitter in der Linse, nahe dem vorderen Pol, 
wurde glatt entfernt, darnach beobachtete Mellin g- 
hoff (75), und zwar nach etwa 6 Monaten, eine schnell 
um sich greifende Linsentrübung, die zur operativen 
Entfernung der Starmassen führte. S = ü / 7 , 6 mit + 14 D. 
Es ist an diesem Falle auffällig, dass die Trübung so 
spät folgte; schwer ist es, für dies Verhalten eine aus¬ 
reichende Erklärung zu finden. Verf. meint, dass mit 
dem winzigen Splitter noch andere Teilchen von schäd¬ 
lichem Charakter in die Linse gelangt seien, welche 
bei dem langsamen Stoffwechsel der Linse erst spät zu 
den Veränderungen führten. Die Literatur ist reich an 
ähnlichen Beobachtungen und wird kritisch besprochen. 

De Mets (76) ist der Ansicht, dass bei den 
meisten Patienten, welche mit Katarakt behaftet sind, 
eine verminderte Leistungsfähigkeit und Durchlässigkeit 
der Nieren anzunehmen ist; er empfiehlt daher für die 
allgemeine Behandlung diätetische Lebensweise und 
Jodpräparate. Dies Verfahren ist schon wiederholt 
namhaft gemacht worden. 

Meyer-Steineg (77) zieht gegen die so verbreitete 
Ansicht zu Felde, als ob der Altersstar einer nicht 
operativen Behandlung gänzlich unzulänglich wäre. Die 
Tatsache, dass wir seine Entstehung nicht kennen, 
schlicsst doch nicht aus, therapeutisch alle Wege zu 
versuchen. Verf. geht dabei von der aufsaugendon 
Wirkung des Jod aus, nimmt aber nur schwache 
Lösungen. Er verordnet Jodnatrium l j 2 proz., oder 
kombiniert mit Dioninlösung */ 2 proz., während vom 
Arzte selbst alle 8 — 10 Tage eine 2proz. Dioninlösung 
zur Anwendung kam. Daneben wurde Jod innerlich 
gegeben, und zwar Jodglidine, beginnend mit l / 2 Tablette 
täglich und ansteigend bis l l /2 Tablette. Dabei wurden 
alkalische Wässer getrunken, wöchentlich auch eine 
Schwitzkur mit Aspirin angewandt. Die Erfolge traten 
nach etwa einem Monat zutage und bestanden in Auf¬ 
saugung der beginnenden Trübungen, z. T. Stillstand 
derselben, Besserung des Sehvermögens. Wenn auch 
erst 25 Fälle in dieser Weise behandelt sind, glaubt 
Verf. schon jetzt sagen zu dürfen, dass auf diesem 
Wege in vielen Fällen etwas zu erreichen ist. Weitere 
Beobachtungen über längere Zeit fehlen noch; vor allem 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1913. Bd. II. 


ist die Frage zu beantworten, ob tatsächlich die Ope¬ 
ration in einem Falle auf Grund der vorzüglichen Wir¬ 
kung der medikamentösen Therapie unterbleiben konnte. 
Diese Methode wird ja sicher Anklang finden, da bei 
vielen alten Patienten die Scheu, sich operieren zu 
lassen, recht gross ist, und daher jede andere Art der 
Behandlung freudig begrüsst werden wird. 

Op in (80) gibt die anatomische Beschreibung eines 
Falles, wo sich nach einer Staroperation durch Kapscl- 
einklemmung eine Hornhautfistel bei einer 76jährigen 
Pfründnerin gebildet hatte, die 3 Jahre vor ihrem Tode 
mit S - '/ 2 extrahiert worden war; das günstige Re¬ 
sultat hatte sich bis zum Lebensende in gleicher Weise 
gehalten. Die histologische Untersuchung des 12 Stun¬ 
den nach dem Tode enukleierten Auges ergab, dass 
eine nur von zarter Conjunctiva überkleidete Hornhaut¬ 
fistel bestand, in die die noch tadellos erhaltene Linsen¬ 
kapsel eingeklemmt war. Verf. verweist darauf, wie 
leicht es in ähnlichen Fällen sowohl durch Epithelaus- 
klcidung der Vorderkammer wie durch Verschluss des 
Kammerwinkels durch die vom Kammerwasser nach 
vorne gedrängte Iriswurzel zu Sekundärglaukom und 
ferner infolge des ungenügenden Schutzes zu Spät¬ 
infektionen des Auges kommen kann. 

Paderstein (82) vervollständigt die Literatur 
über Eisensplitter in der durchsichtigen Linse durch 
einige Fälle (Lewis, Isakowitz, Not tage). Elschnig 
hält das reaktionslose Einheilen fast ausgeschlossen, 
nur allenfalls möglich, wenn der Splitter vorn an der 
Kapsel von Epithel umschlossen liegt. 

Purtscher (89) hat zur Frage der nach Kon¬ 
tusion auf tretenden Vossius’schen Ringtrübung weiteren 
Beitrag durch 6 Fälle geliefert, von denen einer sich 
dem besonders für die Deutung wichtigen Falle von 
Steiner anschliesst. Es tritt nämlich dies Symptom 
der ringförmigen Trübung auch auf, wenn der Druck 
durch die Kontusion von seitlich oder rückwärts kommt. 
Auch die Beobachtung, dass der Ring oft unvollständig 
sich darstellt, ist beim Verf. vorgekommen. Die Fälle 
treffen meist nur jugendliche Leute; ob dies Zufall ist, 
fragt sich, aber es lässt sich doch annehmen, dass die 
weiche Linse für diesen Abdruck des Irisringes geeig¬ 
neter erscheint. Ausserdem wird noch hervorgehoben, 
dass bei operativen Eingriffen die Erscheinung sehr 
schnell spurlos verschwindet; 3 Fälle sind hierfür 
charakteristisch. 

Römer und Gebb (92) entkräften in dieser Arbeit 
Vorwürfe und Einwände, welche Krusius zum Kapitel 
der Anaphylaxie durch Linscneiweiss erhoben hatte. Es 
werden einige Versuchsreihen angeführt, bei denen die 
Vorbehandlung mit homologem oder hctcrologem Linsen- 
eiweiss geschah. Die Resultate bestätigen die biologische 
Gesetzmässigkeit aus der aktiven Linseneiweissanaphy¬ 
laxie als einen wesentlichen Fortschritt, welcher durch 
die Versuche in der Grcifswalder Augenklinik angebahnt 
worden ist. 

Sepibus (95) bespricht in seiner Arbeit über 
dieFluorescenz derLinse zuerst die Physik derFluoresccnz 
im allgemeinen und darnach die bisherigen Unter¬ 
suchungen auf diesem Gebiete. Es sind hier die ersten 
grundlegenden Arbeiten von Brücke und Helmholtz 
zu nennen, es folgt Schulck, Schanz und Stöck¬ 
li aus cn, Vogt, Birch-Hirschfcld, Hess, welcher 
letztere in seinen Versuchen mit der Zeiss’schen oder 
Nernst’schcn Lampe bei blauglasigem Lichtfiltcr zeigte, 
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dass die Linse grünlich erschien, im Alter deutlicher 
als in der Jugend; wenn das Ultraviolett durch ein 
Schwerflintglas ausgeschaltet wurde, war die Grünfär¬ 
bung gelber Linsen schwächer; ähnliches Resultat liess 
sich mit Uviolglas feststellen. Es wurde also die Fär¬ 
bung im allgemeinen von den Autoren sehr verschieden 
angegeben; es hängt dies gewiss von den verschiedenen 
Methoden ab, ferner von der chemischen Zusammen¬ 
setzung der Linsen bei jungen und alten Menschen, von 
der Art des Lichtes, welches nicht immer spektral rein 
zu bezeichnen war. Die eigenen Versuche des Verf.’s 
mit Schott’s Uviolglas und dem U. V.-Filter von Zeiss- 
Jona zeigten, dass die Fluorescenz im sichtbaren Spek¬ 
trum durch einen grünlichen Ton im Gelb, abgeschwächt 
grünlich im Blau und Violett ausgezeichnet war. Es 
wurden auch weiter Versuche gemacht am lebenden 
Auge (normal und kataraktös) sowie an klaren und 
kataraktösen extrahierten Linsen. Die Zusammenfassung 
am Schlüsse der sehr interessanten Arbeit sagt, dass 
bei Uviolglaslicht die Fluorescenz der menschlichen Linse 
gelbgrüne Färbung hat, im Alter mehr nach Gelb, in 
der Jugend mehr nach Grün neigend. Die gequollenen 
Linsenmassen fluorescieren nicht, ebensowenig Linsen¬ 
kapselreste und Pupillenexsudate; auch die aphakische 
Pupille fluoresciert nicht. Mit dem Lehmann’schen U. 
V.-Filter ergibt sich eine bläulich-weisse Linsenfluores- 
cenz, die, besonders im Alter, einen Stich von Bläulich- 
Grün bis Gelb-Grün zeigt. 

Stein (101) hat Gelegenheit gehabt, Glasbläser 
auf Starbildung in Kreuznach zu untersuchen; bezüglich 
der Theorie der Entstehung schliesst er sich im allge¬ 
meinen Cr am er an, welcher seine Ansichten in der 
ausführlichen Arbeit (Klin. Mon. f. Aug. 1907) nieder¬ 
gelegt hat. Verf. hält auch die Einwirkung von ultra¬ 
violetten Strahlen für schädlich unter Mitwirkung der 
dauernden Hitze. Er fand Star einmal schon mit 
30 Jahren; es findet sich meist zuerst hinterer Polar¬ 
star, später trüben sich auch Corticalis und vorderer 
Pol. Die Erkrankung beginnt links, da die Stellung das 
Auge mehr dem Feuer aussetzt. Etwa 50pCt. (von 53 
waren 28 an Starbildung erkrankt zu finden) hatten das 
Leiden, meist beginnend im besten Mannesalter, aufzu¬ 
weisen. In sechs Fällen wurde operiert, der Kern war 
stets auffallend gross. Die vor dem Ofenloch ange¬ 
brachte Glasscheibe wird jetzt meist wieder fortgelassen, 
da keine schützende Wirkung auf diese Weise erzielt 
worden ist; Schutbzrillen haben den Nachteil, dass sie 
wegen des stärkeren Schwitzens lästig fallen. Die 
meisten Fälle zeigten Hyperopie (30). 

Die postoperative Entzündung nach Staroperation 
hat, wie Schi eck (104) bemerkt, meist ihre Ursache in 
einer vom Bindehautsack ausgehenden Infektion; sehr 
selten kann eine bakterielle Infektion von der Blutbahn 
aus in Betracht kommen. Der Verf. berichtet über 
einen Fall, in dem 12 Tage nach gutem Heilverlauf mit 
einer infektiösen Allgemeinerkrankung eine schwere 
Iridocyclitis sich einstellte. Die Wunde selbst war nicht 
infiltriert. Der Ausgang war günstig; ob das angewandte 
Dcutschmann’sche Serum hier eine gute Wirkung erzielt 
hat, bleibt dahingestellt. In diesem Falle kann wohl 
ziemlicli einwandfrei von einer endogenen Infektion ge¬ 
sprochen werden; es ist möglich, dass das Trauma der 
Operation die Widerstandskraft so weit herabgesetzt hat, 
dass eine bakterielle Ansiedelung vom Blute aus mög¬ 
lich war. 


Verrey (109) berichtet über einen Fall von 
spontaner Resorption einer Katarakt bei einem 66 jährigen 
Manne. Derselbe war auf dem einen Auge 20 Jahre 
vorher extrahiert worden, das andere Auge musste dann 
zweimal im Stadium der reifen Katarakt wegen Glaukoms 
mit Mioticis behandelt werden. Später fand sich in 
diesem Auge eine völlige Resorption der Katarakt mit 
Ve Visus mit + 1,5 D. Beide Augen waren früher 
stark kurzsichtig. Verf. weist darauf hin, dass bei der 
Mehrzahl der bisher beobachteten Fälle pathologische 
Zustände bestanden und dass offenbar diese die Re¬ 
sorption der Katarakt, vielleicht durch Bildung von 
Lücken im Kapselepithel, begünstigten. Am häufigsten 
wurde Glaukom beobachtet, das vielleicht durch die 
quellende Katarakt entsteht und auf der anderen Seite 
wiederum die Resorption erleichtert. 

Voigt (110) hat mit seinem Lichtfiltrat, bestehend 
aus gelben, grünen und blauen Strahlen, die Gelb¬ 
färbung der Linse feststellen können, durch welche man 
den Fundus tatsächlich in anderer Färbung sehen kann. 
Solche Gelbfärbung, meist bei alten Leuten, kann eine 
relative Gelbblindheit erzeugen (vgl. die Arbeit von 
Hess über Blausehen nach Kataraktextraktion bei alten 
Leuten). 

Voigt (111) bespricht zuerst die Arbeiten über die 
Fluorescenz der Linse von Hess, Gullstrand, Schanz 
und Stockhausen; er erwähnt die Versuchsanordnung 
von Hess, welcher nur mit filtriertem Licht an leben¬ 
den Linsen arbeitete, während spektral einfarbiges Licht 
nicht benutzt wurde; kritisiert die experimentellen 
Arbeiten von Schanz und Stockhausen, welche sich 
das Stocke’sehe Verfahren zu Nutzen machten. Die 
Voigt’sehen Versuche mit verschiedenen Lichtern an 
Tierlinscn, senil kataraktösen extrahierten Linsen, ver¬ 
schiedensten Alters, an Linsen in vivo müssen im 
Original gelesen werden. Als Resultat ergab sich, dass 
die Fluorescenz zunimmt mit der Konsistenz, also mit 
Gehalt an festen Stoffen, dagegen abniramt bei höherem 
Wassergehalt: es zeigt sich also eine zunehmende 
Fluorescenz mit dem steigenden Alter. Wenn man die 
Fluorescenz im Ultraviolett, Violett und Blau ver¬ 
glich, so ist die erstere das einzige, welches an der 
farblosen Linse Fluorescenz erzeugt. Die praktische 
Bedeutung dieser Versuche liegt auf dem Gebiete der 
Blendungserscheinungen; man ist bemüht, die Fluorescenz 
möglichst auszuschalten, um die Blendung sowie die 
daraus folgenden Störungen bei künstlichem und Tages¬ 
licht zu vermindern. Schanz und Stockhausen 
empfehlen in diesem Sinne das Euphosglas. Gegen diese 
Theorie von der Blendung durch Fluorescenz spricht 
sich Verf. aus, indem er glaubt nachweisen zu können, 
dass nur stark koncentriertes Ultraviolett Blendungs¬ 
gefühl hervorruft; solches Licht kommt aber praktisch 
nicht vor. Dagegen gelang es, mit Hilfe der Fluorescenz 
bequem und zuverlässig die Anwesenheit der Linse fest¬ 
zustellen, indem eine Gelbgrünfärbung sich zeigte bei 
vorhandener Linse. Ein diesbezüglicher sehr inter¬ 
essanter Fall wird mitgeteilt. Eine Zusammenfassung 
der Ergebnisse dieser interessanten und bisher wenig 
angegriffenen Versuche ist am Schlüsse zu finden; die 
Methoden haben durch den Verf. manche neue Anordnung 
und Besserung erfahren; die Resultate nach diesen 
Methoden sind daher einwandfreier zu bewerten. 

Weill (113) erwähnt historische Tatsachen, dass 
nämlich Santerelli (1795) die Lanze bei der Star- 
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Operation gebraucht habe, desgleichen Weber (1867) 
und Ärlt sowie Stimmei (1888). Die grösste Schwierig¬ 
keit war die Gefahr, dass die Linse den Schnitt nicht 
passieren konnte, so dass eine Erweiterung nötig wurde. 
Yerf. macht nun den Schnitt dadurch grösser, dass er 
beim Herausziehen denselben nach Wahl vergrössert. In 
dieser Weise hat er 50 Operationen mit gutem Resultat 
ausgeführt und lobt das Verfahren als solches, da auch 
presse Kerne leicht zu entbinden sind. Irisprolaps und 
Slaskörperverlust traten niemals ein. Der Schnitt ist 
einfacher und leichter zu führen, Iridektomie hat Verf. 
itets vorausgeschickt und dann nach Entfernung der 
-iiationspinzctte die Linse entfernt. Die Methode wird 
or Nachprüfung empfohlen. 

Wicherkiewicz (115) beobachtete ein Auge, aus 
reichem die Linse durch einen Kuhhornstoss expulsiv 
crausgeschleudert war. Der 52 jährige Mann hat eine 
klerektasie, ein schwarzes Iriskolobom und schwarze 
upille; dabei nach Korrektur S = ®/e* (Ein ähnlicher 
all findet sich in Brit. med. journ. 1907, p. 375 von 
eale beschrieben, hier bestand freilich völlige Aniridie.) 
ieser Fall von Ausstossung der Linse durch Unfall 
irfte in der Literatur, welche ähnliche Fälle häufiger 
bracht hat, zu den grössten Seltenheiten gehören. 

Nach einigen Erörterungen über Vererbung der Star¬ 
rmen, der Schichtsiare sowie der Totalstare hat 
rdek (116) die von Peters in dieser Hinsicht auf¬ 
stellten Anschauungen sich zu eigen gemacht und 
tzt neben die Möglichkeit direkter Vererbung die 
iglichkeifc einer indirekten durch toxische Einflüsse, 
B. sprechen dabei Gicht, Diabetes, Arteriosklerose 
i. Verf. hat das vorhandene Material im Lichte der 
«lernen Vererbungslehre noch einmal kritisch geprüft; 
findet sich hierbei die Tatsache wiederholt ausge- 
ochen, dass der Altersstar direkt von Generation zu 
aeration vererbt wird, und zwar meist als präsenile 
m; vereinzelt wird auch erwähnt, dass die Anlage 
Star vererbt werden kann, z. B. Gefässerkrankung 
r Dyskrasie. Im weiteren Abschnitt werden nun 
lreiche kasuistische Mitteilungen über vererbte Star- 
nen wiedergegeben; schliesslich die Arbeit von 
ttleship eingehender besprochen. Nach ihm ver- 
t sich Alterskatarakt gewöhnlich in mehreren Gene- 
onen; in jüngeren tritt Starbildung oft früher auf 
ticipation); die senilen Formen reifen oft in jüngeren 
ren; es sind aber Verschiedenheiten in einzelnen 
tilien möglich. Die weiblichen Mitglieder werden 
Tiger befallen, was auch Cahusac fand, welcher 
;hfalls eine ausführliche Studie veröffentlicht hat. 
erscheint berechtigt, um dieser Vererbungsfrage 
er nachzuforschen, Material sorgfältig zu sammeln, 
allem auch die Unterschiede zwischen subkapsulärem 
lenstar und Nuclearstar anzugeben. Dann wird sich 
ergeben, ob die Linsenfasern selbst oder das 
selepithel eine minderwertige Anlage darstellt und 
Trübung frühzeitiger als sonst Anlass gibt. 

[1) Kapuscinski, W., Bakteriologische Unter- 
ungen des Conjuncti valsack es vor der Staroperation, 
iny lek. No. 12. — 2) Wicherkiewicz, Bol., 
racta congenita und Lues congenita. Przeglad lek. 
1 . 

Auf der Universitätsaugenklinik in Halle unter- 
tc Kapuscinski (1) in 114 Fällen den Bindehaut- 
vor der Staroperation und fand: Streptopneumo- 
is 43,5 pCt., Bac. xerosis 71,3 pCt., Staphylococcus 
» 81,7 pCt., Staphylococcus aureus 0,8 pCt., Micro- 


coccus catarrhalis 2,6 pCt., Bac. Koch-Weeks 0,8 pCt., 
Bac. subtüis 0,8 pCt., Diplobacillus M.-A. 5,2 pCt., Bact. 
coli 0,8 pCt., Pneumobacillus Friedländer 0,8 pCt., Bac. 
septicaemiae haemorrhagicae 0,8 pCt., Sarcina 2,6 pCt. 
Dabei beobachtete Verf., dass das Aussehen der Binde¬ 
haut keine Anhaltspunkte über das Vorhandensein der 
Mikroorganismen gibt. Das Vorhandensein des Staphylo¬ 
coccus albus und Bacillus xerosis wurde nicht als 
Kontraindikation der Operation betrachtet; gegen andere 
krankhafte Mikroorganismen wurden Zinc. sulf., Syrgol 
und andere Mittel angewendet. In 3 Fällen kam es 
zum Verlust des Auges oder des Sehens infolge der 
postoperativen Infektion, dabei wurde in 2 Fällen die 
Operation trotz der Pneumokokken vorgenommen und 
es muss denselben die Infektion zugeschrieben werden. 
Im dritten Fall wurden vor der Staroperation nur Sta¬ 
phylococcus albus und Bacillus xerosis konstatiert, vor 
Jahren aber überstand das Auge eine Entzündung mit 
Hinterlassen von Hornhauttrübung und Irisatrophie. In¬ 
fektion erst nach Discission des Sekundärstares. Die 
übrigen 111 Fälle wurden kompliciert: durch schwere 
Iritis 2 mal, durch leichte Iritis 2 mal, in 11 Fällen 
wurden hintere Präcipitate beobachtet und in 5 Fällen 
blieb das Auge längere Zeit gereizt. 

Schlussfolgerungen: Die postoperativen Entzündun¬ 
gen sind als Infektionen zu betrachten. Die Entzündung 
hat einen schweren Verlauf besonders bei Anwesenheit 
von Pneumokokken. Es kommt öfters vor, dass wir bei 
Staroperierten Präcipitate beobachten, oder dass das 
Auge länger gereizt bleibt, und dabei sind Staphylo¬ 
coccus albus und Bacillus xerosis als Infektionserreger 
zu betrachten. Zu bakteriologischen Untersuchungen 
sind nur flüssige Nährböden nach Elschnig und Ol¬ 
brich brauchbar. Bei Anwesenheit von Pneumo-Strepto- 
kokken soll kein operativer Eingriff vorgenommen werden, 
bevor dieselben aus dem Conjunctivalsack nicht entfernt 
worden sind. Auch Staphylococcus albus und Bacillus 
xerosis sollen bei der Desinfektion des Conjunctival- 
sackes in Betracht genommen werden. 

Wicherkiewicz (2) beobachtete bei 4 Kindern 
(1., 5., 6., 8.) derselben Familie einen infantilen Star, 
dabei bei dreien von denselben eine Cataracta zonularis. 
Die Reaktion nach Wassermann war bei dem letzten 
untersuchten Kinde sowie bei der Mutter positiv. Verf. 
ventiliert die Frage des Verhältnisses des infantilen 
Stars zur hereditären Lues und hebt zwei Fälle hervor, 
wo Cataracta zonularis sich in eine Cataracta arida 
siliquata verwandelte, in einem Falle spontan nach 
einem Jahre und im zweiten Falle nach einer Discission 
der vorderen Kapsel. Bednarski (Lemberg).] 

[Rosenhauch, E., Chromatopsia post operationem 
cataractae. Post. okul. No. 7 u. 8. 

Verf. berichtet über 3 Krankheitsfälle, in welchen 
die nach Star operierten Patienten über Erythropsie ge¬ 
klagt haben. Es wurden Fienzal’sche Gläser verordnet. 
Die Erythropsie wich in kurzer Zeit. 

Reis (Lemberg).] 

XVII. Glaskörper. 

1) Brav, A., Sarcoma of the choroid. Journ. amer. 
med. assoc. 30. Aug. — 2)Bennett, Ein Fall von 
recidivierenden juvenilen Glaskörperblutungen, geheilt 
durch Thyreoidextrakt. The ophthalmoscope. p. 20. 
— 3) Cohen, D. E., Ueber die Topographie des in 
atrophischen Augen gebildeten Knochens. Inaug.-Diss. 
Amsterdam. — 4) Fava, Panophtalmie metastatiquo 
experimentale ä pneumocoquc. Ann. d’oeulist. T. CXLIX. 
p. 196—201. — 5) Lange, Zur Lehre vom Sarkom der 
Aderhaut mit Berücksichtigung der experimentellen Ge¬ 
schwulstforschung und der modernen Anschauungen der 
Histogenese der Tumoren. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. LI. Okt.-Nov. S. 537. — 6) Marquez, 
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Cordon arteriel pröpapülaire pönätrant dans le corps 
vitre. Arch. d’ophtalm. T. XXXIU. p. 631—635. — 
7) Rados, Experimentelle Untersuchungen über die 
hämatogene Metastase im Auge, nebst Bemerkungen 
über die Histologie der experimentellen, metastatischen 
Ophthalmie, v. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. LXXXVI. 
H. 2. S. 213. — 8) Kutten, Retrocession d’une pan- 
ophtalmite. Soc. beige d’ophtalm. Nov. — 9) Salus, 
Angiom der Aderhaut. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXX. 
Okt. S. 317. — 10) SamechBey, Un nouveau procödö 
d’exentöration de l’oeil dans la panophtalmie. La clin. 
ophtalm. T. XIX. p. 246—253. — 11) Sautter, A. 
C., A case of macular hole. Ann. of ophthalm. July. 

— 12) Steinbeck, Ueber Glaskörpererkrankungen. 
Zeitschr. f. Veterinärk. Bd. XXV. H. 8 u. 9. — 13) 
Tertsch, Demonstration von Präparaten von Pan- 
ophthalmie mit in den Glaskörper vorspringenden Netz- 
hautgefassen. Wien, ophthalm. Gesellsch. Febr. — 14) 
Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXX. 
S. 18. — 15) Treacher Collins, A pathological re- 
port upon a case of Doynes Chorioiditis (Honeycomb or 
fainily chorioiditis). The ophthalm. p. 513. — 16) 
Weiss, Ein eigenartiger ophthalmoskopischer Befund 
(angeborene lokale Sklerose der'Aderhautgefässe eines 
Auges). W'ochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. H. 1. 

— 17) Zade, Kasuistischer Beitrag zur metastatischen 
Ophthalmie. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXXV. H. 2. 
S. 294. 

Bennett (2) glaubt die nach erfolgloser Vorbe¬ 
handlung prompt auf Thyreoidindarreichung einsetzende 
Besserung bei einem 29 Jahre alten Mädchen mit reci- 
divierenden Glaskörperblutungen auf diese Behandlung 
zurückführen zu dürfen. 

Fava (4) berichtet über seine Versuche zur ex¬ 
perimentellen Pneumokokken-Panophthalmie. Es wurden 
abgeschwächte Pneumokokkenstämme benutzt (drei¬ 
malige Glaskörperpassage), die in die Ohrvene des 
Kaninchens injiziert wurden. In 3 von 5 Fällen ge¬ 
lang es Augenerkrankungen auf metastatischem Wege 
ohne vorherige Verletzung des Auges zu erzielen; zwei¬ 
mal Panophthalmio und einmal Lidabscess. Erschei¬ 
nungen an anderen Körperteilen fehlten und dies ist 
um so auffallender, als das Kaninchen für Pneumo¬ 
kokken-Infektion sehr empfänglich ist. Vielleicht er¬ 
halten die Stämme durch die Glaskörperpassage eine 
besondere Aktionsfähigkeit für das Auge. Die In¬ 
kubationszeit betrug 4—7 Tage. Histo-bakteriologisch 
fanden sich celluläre Infiltrationsherde in den tiefen 
Membranen, im Glaskörper und ein grosser Herd auf 
der Papille. 

Zur Erreichung eines besseren Stumpfes nach der 
Exenteration bei Panophthalmie empfiehlt Samech Bey 
(10), nicht die Hornhaut zu entfernen, sondern sie 
durch eine mittlere oder periphere Keratotomie zu 
durchschneidon, durch diese Wunde den Bulbusinhalt 
zu entfernen, die Höhle auszuspülen und danach die 
Ilornhautwundc durch eine Naht zu schliessen, die nach 
5 Tagen wieder entfernt wird. Die Operation wurde in 
dieser Weise 475mal ausgeführt, in 14,31 pCt. der 
Fälle handelte cs sich um Pan Ophthalmien endogenen, 
in 58,69 pCt. ektogenen Ursprungs. 

Tertsch (13) demonstriert histologische Präparate 
einer Panophthalmitis mit weit in den Glaskörper vor¬ 
springenden Retinagefässen. Er fand in einem Bulbus, 
der wegen einer beginnenden Panophthalmitis nach 
einer vor 12 Tagen erfolgten Verletzung enucleiert 
worden war, dass fast sämtliche Itetinalgefässe über die 
Oberfläche der Netzhaut erhoben waren, ja manchmal 


so weit in den Glaskörper vorsprangen, dass überhaupt 
keine Verbindung mit der Netzhaut mehr vorhanden 
war. Es dürfte sich in diesem Falle um keine an¬ 
geborene Anomalie handeln, sondern der Fall dadurch 
entstanden sein, dass der Eiter hauptsächlich unter die 
Liraitans interna und in die Faserschichte gesetzt 
wurde. Dadurch kam es zum Einreissen und Abreissen 
der Limitans, weiter zum Verbreitern und Aufquellen 
der inneren Netzhautschichten. Nimmt man noch an, 
dass die Netzbautgefässe von Haus aus eine oberfläch¬ 
liche Lage hatten, so wäre es wohl möglich, dass sie 
von ihrer sie zum Glaskörper abtrennenden Hülle be¬ 
freit, in denselben vorsprangen. In der Literatur ist 
kein ähnlicher Fall bekannt; in der Sammlung des 
Herrn Hofrats Fuchs konnte Verf. nur einen Fall 
finden, in dem ein ähnliches Bild vorhanden war. Auch 
hier handelt es sich um eine beginnende Panophthalmitis, 
auch hier liegt der Eiter hauptsächlich unter der Li¬ 
mitans interna, die abgedrängt ist. 

Zade (17) konnte bei einer Streptokokkämie 
metastatische Ophthalmie beider Augen beobachten. 
Frühzeitige Enukleation post mortem, sodass Keimver¬ 
mehrung nach dem Tode auszuschliessen war. Die 
Netzhaut des rechten Auges war total vereitert mit 
massenhaften Streptokokken, sodass der Infektionsweg 
nicht sicher festzustellen war. In der ganzen Uvea 
jedoch, sowie dem Hypopyon waren keine Kokken nach¬ 
zuweisen, die Entzündung der Uvea ist offenbar auf 
toxische Einflüsse zurückzuführen. Links liesseD sich 
in den Kapillaren der Retina massenhaft Streptokokken 
nachweisen; an einer Stelle war es zur EinschmeUung 
der Netzhaut gekommeji und von hier aus drangen die 
Kokken in den Glaskörper und subretinal. Auch hier 
waren in der Uvea keine Kokken nachweisbar. Das> 
die Infektion der Augen durch Embolie in die Netr- 
hautgefässe erfolgte, kann danach keinem Zweifel unter¬ 
liegen. Ferner wird noch ein Fall mitgeteilt, in dem 
es offenbar nach einer septischen Infektion zu Endo- 
carditis (später Vitium cordis) und einseitiger meta¬ 
statischer Ophthalmie gekommen war. Zur Zeit der 
Untersuchung bestand Phthisis bulbi. 

XVIIL Chorioidea. 

1) Arisawa, Zur Kenntnis der metastatischen 
Tumoren im Auge. 39. Zusammenk. d. ophthalm. Ges. 
in Heidelberg. — 2) Axenfeld, Bulbi mit metasta¬ 
tischem, intraocularem Carcinom. Freiburger med. Ge¬ 
sellschaft. 25. Febr. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. 

S. 584. — 3) Chance, Burton, A case of unusual 
atropby of the choroid. Ophthalm. record. Jan. — 4) 
Cramer, Bemerkung zu der Spätinfektion nach Elliot. 
Vereinig, d. Augenärzte d. Prov. Sachsens, Anhalts u. 
d. Thüringer Lande. 2. Nov. Ref. Klin. Monatsbl. f 
Augenheilk. Bd. LI. Dez. S. 771. — 5) Coats, Infarkt 
der hinteren Ciliararterien. Intern, med. Kongr. London. 
Aug. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. S. 418. 
— 6) Constantinesco, L’infection tardive apres la 
trepanation antiglaucoraateuse. La clin. ophtalm. T. XIX. 
p. 689—695. — 7) Ducamp, La trepanation corneo- 
sclerale d’Elliot. Paris. — 8) Elliot, Trephining in 
glaucoma, acute and chron.: Miscellanea. The ophthalm. 
p. 523 u. 580. — 9) Espeut, Ein Beitrag zur Aetio- 
logie und Statistik der primären Uveaerkrankungen 
Inaug.-Diss. Tübingen. — 10) Fejer, Endophthalmitis 
suppurativa nach Pneumonie. Centralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilkunde. Juni. S. 164. — 11) v. Grosz, Basale 

Irisexcision gegen Glaukom. 9. Jahresvers. d. Ungar. 
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jphthalm. Gesellsch. — 12) Harrower, D., Two cases 
}f chronic glaucoma Simplex treated by iridotasis. Arch. 
>f ophthalm. Vol. XLII. No. 5. — 13) Heine, Uebor 
;i!aukombehandlung. Nordwestdeutsche augenärztl. Ver¬ 
enigung. 25. Okt. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Id. LI. Dez. S. 759. — 14) Hertel, Ringsarkom des 
Jvealtractus. Vereinig, südwestdeutscher Augenärzte. 
; itzung v. 7. Dez. 1912. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
leilkunde. Bd. LI. Jan. — 15) Heuse, Erweiterung der 
orderen Augenkammer. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXV. 
{. 2 u. 3. S. 222. — 16) Keuhenchryver, N. C., 
Ilaucoma post dialysin retinae. Inaug.-Diss. Amsterdam. 

- 17) Lodberg, Ün cas de sarcome melanique caverneux 
e la chorioide, au bord papillaire, avec Perforation de 
i retine. Annal. d’oculist. T. CXLIX. p. 439—445. 

- 18) Meller, Ueber spontane Iridocyclitis unter dem 
ilde der sympathischen Ophthalmie. Wiener ophthalm. 
esellsch. Juni. — 19) Derselbe, Ueber eine epithe- 
ale Geschwulst des Ciliarkörpers. Arch. f. Ophthalm. 
d. LXXXV. H. 2. S. 191. — 20) Murakami, Zur 
ithologischen Anatomie und Pathogenese des Buph- 
ulraus bei Neurofibromatosis. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
filkunde. Bd. LI. Okt.-Nov. S. 514. — 21) Pader- 
ein, Zur Technik und Indikation der Elliot’schen 
■epanation. Berl. ophthalm. Gesellsch. 25. Okt — 

) Plomann, Demonstration eines Patienten mit 
morähnlicher Bildung im Auge. Förhandl. vid Svenska 
;enläkareförenings. 5. Möte 1912. — 23) Rochon- 
lvigneaud et Duclos, Sarcome chorioidien en nappe. 
ndat, ophtalm. Adolphe de Rothschild. 1911. p. 69 
; 76. — 24) Rollet, Un trepan scldral. Rev. gdndr. 
»phtalm. T. XXXII. p. 530—532. — 25) Rönne, 
r pathologischen Anatomie des Glaucoma simplex. 
in. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. Okt.-Nov. S. 505. 

*26) Rüben, Beiträge zur Lehre vom Augendruck 
d vom Glaukom, v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXVI. 
2. S. 258. — 27) Sattler, Ueber den gegenwärtigen 
md der Glaukombehandlung. Berl. klin. Wochcnschr. 
50 u. 51. — 28) Sulzer et Ayrignac, Des echanges 
ritifs des glaucomateux. Annal. d’oculist. T. CL. 
245—266. — 29) Stark, Ueber einen Fall von 

anosarkom der Chorioidea. Inaug.-Diss. Marburg. — 
Stransky, Stransky’s Theorie des simplen Glaukoms, 
chenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. No. 40. — 31) 
llaefke, Ueber einen Fall von Hydrophthalmus mit 
lerer Synechie und Fehlen der Linse, v. Graefe’s 
b. Bd. LXXXVI. H. 1. S. 106. — 32) Teueres, 
io-leuco-sarcome de la chorioide ä Evolution rare, 
b. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 108-120. — 33) 
and, Ueber isolierte tuberkulöse Herderkrankung 
Chorioidea, mit Ausheilung des tuberkulösen Pro- 
?s. Inaug.-Diss. Tübingen. — 34) Wagen mann, 
?r Friihstadiura von Aderhautsarkomen. Vereinig, 
restdeutschcr Augenärzte. Sitzung v. 7. Dez. 1912. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. Jan. S. 92. 
5) Wallis, The restoration of the anterior chamber 
Elliot’s Operation. The ophthalm. p. 594. — 36) 
cott, C. D., Flat sarcoma of choroid. Trans. Amer. 
balm. soc. 1912. 

Der erste Fall Axenfeld’s (2) von intraokulärem 
)r ist dadurch bemerkenswert, dass Erscheinungen 
Neubildung im sonstigen Körper nicht vorhanden 
i. Es wurde deshalb ein Aderhautsarkom ange- 
len, während die mikroskopische Untersuchung ein 
nom ergab, das nur metastatisch sein konnte. Bei 
2. Carcinommetastase im Auge nach Pankreaskrebs 
lie Verschleppung in die Netzhaut erfolgt, während 
stets die Aderhaut befallen ist. Letztere war nur 
ndlich infiltriert. 

)a im allgemeinen platzende ektatische Narben 
rapide Vereiterung bei erfolgter Infektion hervor¬ 


rufen, so ist Cramer (4) der Ansicht, dass die Spät¬ 
infektion nach Elliot’scher Trepanation nur in einem 
Teil nach diesem Modus erfolgt.. Es gibt Iridocyklitiden 
hierbei ohne lokale Veränderungen der Operationsstelle. 
Bei einem älteren Falle von Glaukom trat etwa V* Jahr 
nach der Trepanation Infektion in Gestalt einer eitrigen 
Iridocyklitis ein, wobei sich die Stelle der Operation 
als vollständig intakt erwies. Der Druck war wieder 
erhöht. Erneute Trepanation entleerte das Hypopyon 
und setzte den Druck herab. 

Coats (5) beobachtete am hinteren Pol nekrotische 
Herde der Sclera und kleinere der Aderhaut und der 
Netzhaut. Die Herde waren nicht zu sehen, da klinisch 
Iridocyklitis vorhanden war. Gegen Chorioretinitis spricht 
das Fehlen starker entzündlicher Reaktion, die Nekrose 
und das Freisein von Verwachsungen der befallenen 
Membranen. Eine Störung der Blutzufuhr ist wahr¬ 
scheinlich, so dass eine Nekrose entsteht, der Infarkt 
löst seinerseits reaktive Entzündung der Umgebung aus 
und bedingt auch die Iridocyklitis durch Toxinwirkung. 
Die Beteiligung der Netzhaut ist wohl ebenfalls durch 
Toxine hervorgerufen. Offenbar sind bei der Grösse der 
Nekrose die Ciliararterien, die wenig Anastomosen haben, 
plötzlich verschlossen, nicht durch Endarteriitis allein, 
sondern durch Thrombose oder Embolie. 

Constantinesco (6) berichtet über einen Fall 
von Spätinfektion nach Eiliot’scher Trepanation: Die 
59 jährige Pat., operiert mit bestem Erfolge mit dem 
kleinen Trepan, breiter Iridektomie und vollständig 
deckendem Bindehautlappen, wurde mit tadellosem Druck 
und breitem sulzigen Bindehautkissen bis zur Grenze 
des Bindehautläppchens nach Hause entlassen. Nach 
4 Monaten kam sie mit einer schweren Infektion, die 
ohne nachweisbare Ursache sich eingestellt hatte, wieder 
zur Behandlung: die vorher schwarze Trcpanöffnung war 
durch Eiter graugelb verfärbt. Sie wurde mit dem 
Galvanokauter behandelt, auch die übliche Therapie in 
energischer Weise angewandt, doch kam das Auge zur 
Atrophie. Bei der Untersuchung fand sich eine Eiterung 
der vorderen Siebbeinzellen, von der der Pat. nichts 
bekannt war, und die möglicherweise das Material zur 
Infektion abgegeben hatte. Verf. glaubt nicht, dass 
die häufige Beobachtung von Spätinfektion nachElliot 
zur Aufgabe der so vorzüglich wirksamen Operation 
zwingen muss. Man muss vor dem Eingriff alle mög¬ 
lichen Infektionsquellen auszuschalten suchen, besonders 
hat man auf den Befund an Nase und Nebenhöhlen zu 
achten. Die Gelegenheit zur Infektion ist an dem 
Filtrationskissen, wo der Weg in das Augeninnere in 
gefährlichster Weise vollkommen frei liegt, durch kleine 
Verletzungen oder durch Reibung des Oberlides auf der 
Höhe des Kissens stets gegeben. Man soll die Trepa¬ 
nation möglichst in der Hornhaut vornehmen, da eine 
Infektion in der Vorderkammer leichter der Behandlung 
zugänglich ist wie im Glaskörper. Zur Behandlung 
empfiehlt Verf. die möglichst energische Anwendung des 
Glüheisens. 

Eli io t (8) empfiehlt in zweifelhaften Fällen zur 
Sicherstellung der Diagnose Glaukom Einträufelung von 
Homatropin. Er hält diese Einträufelungen für ganz 
ungefährlich, da stets durch Eserin binnen 30 Minuten 
wieder eine Miosis zu erreichen ist. Mit der von Thomas 
angegebenen Methode subconjunctivaler Injektion von 
Natriumcitrat zur Herabsetzung des Druckes bei Glaukom 
erzielte Verf. keine Erfolge, weshalb er die Methode 
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wieder verlassen hat. Die Ursacho für die wechselnde 
Schwierigkeit der Spaltung der Cornea bei der Trepa¬ 
nation ist nach Verf. darin zu suchen, dass das sub- 
conjunctivale Gewebe verschieden dick ist. Verf. benutzt 
zu seinen Operationen einen Trepan won 1,5 mm, hält 
es aber für wünschenswert, mit der Zeit kleinere 
Trepans, etwa 1 mm, anzuwenden. Die postoperative 
Iritis ist häufig aufzufassen als ein Wiederaufflackern 
früher bestandener Entzündung, nie ist sie septischer 
Natur. Zum Schlüsse werden noch einige Komplikationen 
besprochen: Dislokation der Linse, Prolaps der Uvea 
undVerschluss der Trepanationsöffnung durch wucherndes 
Bindegewebe. 

Espeut (9) bringt in seiner Dissertation eine 
statistische Zusammenstellung der in der Tübinger 
Augenklinik in den Jahren 1910/11 beobachteten Uvea¬ 
erkrankungen. Sie betrugen 2,6 pCt. der Gesamtzahl, 
415Fälle, darunter 169Männer (41pCt.), gegen 246 Weiber 
(59 pCt.). Beim Vergleich dieser Zahlen mit der Ge- 
samtfrequenz der Männer, resp. der Weiber, überwiegt 
der Anteil der letzteren an diesen Erkrankungen um 
mehr als das Doppelte. Im 3. und 4. Lebensjahrzehnt 
findet man die höchste Zahl von Erkrankten, die nach 
beiden Seiten hin allmählich abnimmt. Soweit eine 
klinische Abgrenzung des Befallenseins der einzelnen 
Uveateile möglich ist, ergeben sich für Iritis 40 pCt., 
für Chorioiditis 25 pCt., für Iridocyklitis 18 pCt., für 
Iridochorioiditis 5,5 pCt., für Cyklitis 1 pCt. Vom ätio¬ 
logischen Standpunkt aus ergibt sich Lues in 14,5 pCt., 
Tuberkulose in 38 pCt., sonstige Erkrankungen (Rheuma, 
Gonorrhoe, Infektionskrankheiten usw.) in 14pCt. und 
in 33pCt. bleibt die Aetiologie unklar. 

F6jdr (10) erwähnt einen Fall endogener (meta¬ 
statischer) Iridocyclitis suppurativa nach Furunkulose 
mit Ausgang in Atrophie, sowie einen weiteren bei 
Pneumonie, bakteriologische Untersuchung konnte nicht 
vorgenommen werden. 

E. v. Grosz (11). Die Sklerektomie (Lagrange, 
Elliot) scheinen nach v. G. die besten Erfolge dann zu 
geben, wenn sie mit Ausschneiden der Iriswurzel, nicht 
mit vollständiger Iridektomie ausgeführt werden. Verf. 
hat deshalb eine Anzahl basaler Iridektomien, d. h. mit 
Schonung des Sphincters, ausgeführt und gute Erfolge 
damit gehabt. Das Verfahren ist auch theoretisch gut 
begründet, da durch Erhaltung des Sphincters die Kon¬ 
traktilität der Pupille durch Miotica erhalten bleibt, 
wodurch der Kammerwinkel freigemacht wird. 

Harrower (12). In zwei Fällen von chronischem 
Glaucoma simplex (Alter der Patienten 60bzw. 59 Jahre) 
brachte die Borthen'sche Iridotasis insofern einen Er¬ 
folg, als sich beide Male das Gesichtsfeld beträchtlich 
erweiterte. Die Beobachtungszeit betrug in beiden 
Fällen weniger als ein Jahr. 

Bei dem Fall von Ringsarkom des Uvealtraktus, 
den Hertel (14) demonstrierte, war die Form und Lage 
der einzelnen Uveateile erhalten, jedoch durch sarko- 
matöse Infiltrationen verdickt. Fast der ganze Ciliar¬ 
körper von Sarkomzellen erfüllt, wenig dagegen die 
Fortsätze. Iris und Aderhaut waren ebenfalls mit Ge¬ 
schwulstzellen versehen, letztere nach dem hinteren Pol 
allmählich abnehmend. Die Diagnose bildet meist bei 
diesen infiltrierenden Formen Schwierigkeiten; hier be¬ 
standen iritische Erscheinungen mit sekundärer Druck¬ 
steigerung. In der Iris waren keine knötchenartigen 


Erhebungen sichtbar. Probeexzision eines Irisstückes 
ergab Sarkom. 

Lodberg (17) bringt den klinischen und anatomi¬ 
schen Bericht eines cavemösen Melanosarkoms der 
Chorioidea, das bei einer 45 jährigen Frau 10 Monate 
vor der Enukleation zu einer plötzlichen Sehstörung ge¬ 
führt hatte, der danach wieder eine wesentliche Besse¬ 
rung folgte. Der Tumor sass am unteren Papillenrand, 
die Papille vollkommen überdeckend. Im aufgeschnittenen 
Auge hatte er die Grösse einer Erbse und war schwarz. 
Er sass mit breiter Basis (7 mm) auf und hatte seinen 
Ursprung von der Chorioidea am inneren unteren Rande 
der Papille genommen. Die Netzhaut hatte er nicht 
abgehoben, sondern, vielleicht wegen des Widerstandes 
der gerade hier ausstrahlenden Sehnervenfasern, sie 
durchbrochen und ragte etwa 5 mm hoch in den Glas¬ 
körper vor. Histologisch handelt es sich um ein alveo¬ 
läres Melanosarkom, dessen besondere Bösartigkeit L. 
hervorhebt. Das Pigment fand sich in spindelförmigen 
Zellen und in „freien Pigmentzellen“. 

Meller (19) hatte Gelegenheit, ein Auge mit epi¬ 
thelialer Geschwulst des Ciliarkörpers zu untersuchen. 
Das Auge war seit langem durch Entzündung erblindet, 
die offenbar zur Perforation geführt hatte, so dass sich 
eine dicke Schwarte in der vorderen Kammer fand. 
Wann die epitheliale Neubildung begonnen hat, lässt 
sich nicht sicher feststellen. Um entzündliche Wuche¬ 
rung kann es sich nicht handeln, da es sich um atypische 
Strukturen handelt; ferner war das Wachstum in¬ 
filtrierend in die alte Schwarte, den Ciliarkörper, die 
Iris, die teilweise ganz durch die Geschwulst ersetzt ist 
und in den Glaskörper hinein. Das schrankenlose 
Wachstum mit seiner destruierenden Tendenz in der 
vorhandenen Schwarte und dem Knochen kennzeichnen 
sie als echte und zwar bösartige Geschwulst. Histolo¬ 
gisch ist die Geschwulst, wie auch der Fall von Fuchs, 
charakterisiert durch ursprünglich kubische und cylin- 
drische Epithelzellen, die unmittelbar aneinander ge¬ 
lagert und erst später regellos angeordnet sind. Das 
bindegewebige Stroma ist meist vom ursprünglichen Ge¬ 
webe geliefert, selten durch direkte Neubildung von 
Bindegewebe. 

Das eine Auge der 23jähr. Patientin von Ploman 
(22) war wegen einer Neubildung des Corpus ciliare heraus¬ 
genommen; pathologisch-anatomische Diagnose: entzünd¬ 
liches Gewebe. Bald trat eine ähnliche Veränderung 
des anderen Auges auf. Wahrscheinlich handelt cs sich 
um eine Neubildung tuberkulöser Natur. (Positive 
Tuberkulinreaktion lokal und allgemein nach 5 mg Alt¬ 
tuberkulin.) 

Rochon-Duvigneaud und Duclos (23) bringen 
den klinischen und anatomischen Bericht eines Flächen¬ 
sarkoms der Aderhaut, das bei einer 48jährigen Frau 
zu Hypertonie, Ablatio retinae und Exophthalmus führte, 
nachdem 2 Jahre vorher anderwärts ein Tumor des 
Limbus entfernt worden war. Die Geschwulst hatte 
den ganzen hinteren Abschnitt in 2 mm Dicke infiltriert 
und auch in Iris und Ciliarkörper zu einer erheblichen 
Verdickung geführt. Histologisch fanden sich Spindel¬ 
zellen mit länglichem Kern, Pigment war einzeln und 
in Zügen vorhanden, sowohl in den Tumor- wie in den 
Bindegewebszellen. Der Sehnerv' war vollkommen von 
den Tumorelementen durchwachsen; ausserdem war ein 
retrobulbärer Tumor vorhanden. 3 Wochen nach der 
Operation erfolgte Exitus an Metastasen. Gleichzeitiges 
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Vorhandensein von Ablatio und Hypertonie machen Tu¬ 
mor wahrscheinlich und ist dann Enukloation indiziert, 
obwohl es auch einfache Netzhautablösungen mit Druck¬ 
erhöhung ergibt. 

Sattler (27) gibt eine Uebersicht über die An¬ 
schauungen über Glaukom und dessen Behand¬ 
lung. Mit der Sclerekto-Iridektomie nach Lagrange 
hat er ausser einem Fall von Glaucoma simplex 
stets prompte Druckherabsetzung und funktionelle Er¬ 
haltung bzw. Besserung erzielt. Bei der Elliot’schen 
Trepanation hat er unter nahezu 200 Fällen keine 
Iridocyclitis oder Spätinfektion gesehen. In einem Falle 
konnte er eine 15 Tage alte Trepanationsstelle unter¬ 
suchen, die genau in der Corneo-Scleralgrenze lag. Der 
sclerale Wundrand ist mit Iris überkleidet. Der Defekt 
ist ausgefüllt durch ein junges Bindegewobe, das von 
episderal her hereinwuchert, mit feinen Gewebsspalten. 
Dies Gewebe erscheint zur Filtration geeignet. Yerf. 
hält die Elliot’sche Trepanation für die Operation der 
Zukunft; er ist im Gegenteil zu Axenfeld der Ansicht, 
dass die Trepanation nicht eine andere Art der Iridek- 
tomie sei. 

Stark (29) berichtet über einen Fall von Melano- 
»arkom der Aderhaut, zum grössten Teil aus Rundzellen 
bestehend. Häufig umgeben die Sarkomzellen die Ge¬ 
wisse mantelartig, während an anderen Stellen wieder 
;ine regellose Anordnung vorherrscht. Nekrosen nicht 
•ntziindlicher Natur sind im Centrum vorhanden. Die 
)indegewebige Kapsel des Tumors ist nirgends durch¬ 
wehen. D /2 Jahre nach der Enukleation keine Meta- 
tase und kein Recidiv. 

Voland (33) veröffentlicht aus der Tübinger 
Augenklinik 5 Fälle von isolierter tuüerkulöser Erkran- 
ung der Chorioidea, so dass diese Lokalisation des 
uberkulösen Prozesses nicht allzu selten zu sein scheint, 
ie man es teilweise annimmt. Die ätiologische Dia- 
nose wurde ausser dem Zusammenfallen mit anderen 
jberkulösen Prozessen durch allgemeine und lokale 
leaktionen auf Alt-Tuberkulin erhärtet. Nach der 
Ausheilung können die Herde, wenn sie in der Macula¬ 
egend sitzen, das Aussehen von Macula-Kolobomen 
aben, und er erwähnt einen Fall, bei dem die Diagnose 
lerst auf Macula-Kolobora gestellt wurde, während sich 
3 Laufe der weiteren Beobachtung eine ähnliche Affek- 
on des anderen Auges auf Grund der früher vorhan¬ 
den frischen Chorioretinitis centralis entwickelte. 

Bei einem Fall eines beginnenden Aderhautsarkoms 
h Wagenmann (34) einen kleinen prominierenden 
jraor, der straff von Netzhaut überzogen war. (Pro- 
inenz 4—5 Dioptr.) Es bestand ein kleines para- 
ntrales Skotom. Die mikroskopische Untersuchung 
gab ein Sarkom von 6 mm Durchmesser und 1—2 mm 
cke. Die Basalmembran der Aderhaut war erhalten. 

1 einzelnen Stellen ging die Geschwulst bereits ent- 
3 g einem Gefäss und einem Nerven auf die Sclera 
er. Im 2. Fall sass ein kleiner Tumor unten und 
»treckte sich bis zum Ciliarkörper. Die Sclera war 
rch Geschwulstzellen aufgeblättert. Trotz der Vj 2 Mo- 
te nach Auftreten der subjektiven Erscheinungen vor- 
nommenen Operation traten IV 2 Jahre später Leber- 
tastasen auf. Auch im 3. Fall war bereits der etwas 
issere Tumor längs eines Gefässes in die Sclera ge- 
chert und hatte einen episcleralen Knoten gebildet. 

Wescott (36) bringt 2 weitere Fälle von Flächon- 
*kom der Aderhaut zu den bisher beschriebenen, deren 
hl 50 beträgt. 


XIX. Sympathische Ophthalmie. 

1) Alt, A., Sympathetic choroiditis. Journ. amer. 
med. assoc. 21. Sept. 1912. — 2) Brock, Klinische 
Beobachtungen über idiopathische Iridocyklitis und sym¬ 
pathische Ophthalmie. Ein Beitrag zu Elschnig's Theorie 
der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXV. H. 4. S. 378 u. Inaug.-Diss. München. — 
3) Boulai, Enuclöation-Eviscöration. La clin. ophtalm. 
T. XIX. p. 503—506. — 4)Calhoun, Bericht über 
einen Fall von sympathischer Ophthalmie, 7 Tage nach 
Operation (Iridektomie). Heilung durch Salvarsan. The 
amer. journ. of ophthalm. p. 107. — 5) Chaillous, 
Du traitement de Pophtalmie sympathique par le sal¬ 
varsan et le 'nöosalvarsan. Ann. d’ocuiist. T. CXLIX. 
p. 414—419. — 6) Cramer, Zur Frage der anaphylak¬ 
tischen Entstehung der sympathischen Entzündung. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. August. Bd. LI. No. 2. 
S. 205. — 7) Dehenne et Bailliart, A propos de 
trois cas d’ophtalmie sympathique. Soc. d’ophtalm. 
fran$. Mai. Ann. d’ocuiist. T. CXLIX. p. 395—396. 

— 8) Dieselben, Dasselbe. La clin. ophtalm. T.XIX. 
p. 482—489. — 9) Dimmer, Ein bemerkenswerter Fall 
von sympathischer Ophthalmie. 85. Vers, deutscher 
Naturf. u. Aerzte. Wien. 21.—28. Sept. — 10) Franke, 
Ueber die Beziehungen der Lymphocytose zu Augen¬ 
verletzungen und zur sympathischen Ophthalmie, 
v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXV. II. 2. S. 318. - 11) 
Fisher, W. A., Migratory ophthalraia followed by 
recovery of useful vision. Ophthalm. ree. Dec. 1912. 

— 12) Gr adle, Ueber Blutbefunde bei sympathischer 
Ophthalmie. Deutsche med. Gesellsch. v. Chicago. 
Sitz. v. 9. Jan. Ref. Münch, med. Wochensch. No. 16. 
S. 900. — 13) Guillery, Ueber Fermentwirkungen am 
Auge und ihre Beziehungen zur sympathischen Oph¬ 
thalmie III. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIV. — 14) 
v. Hippel, E., Ueber sympathische Ophthalmie und 
juvenile Katarakt. 39. Zusammenkunft d. ophthalm. 
Gesellsch. in Heidelberg. — 15)Krailsheimer, Kli¬ 
nische und anatomisch-histologische Demonstrationen 
von sympathischer Ophthalmie. Vereinigung der Augen¬ 
ärzte Schlesiens und Posens. 23. Juni. Ref. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. August. Bd. LI. S. 252. — 
16) Kümmell, Nachtrag zu meiner Arbeit: Versuche 
einer Serumreaktion der sympathischen Ophthalmie, 
v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXIV. H. 3. S. 440. — 17) 
Manolesco, Sur deux cas d’ophtalmie sympathique 
amöliorös par le salvarsan. La clin. ophtalm. T. XIX. 
p. 318—323. — 18) Meller, Spontane Iridocyklitis 
unter dem Bilde der sympathischen Ophthalmie. Wien, 
ophthalm Gesellsch. Juni. — 19) Derselbe, Zur 
Frage einer spontanen sympathisierenden Entzündung. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXX. H. 5. S. 379. — 
20) Perlmann, Beitrag zur Frage der Amblyopia 
sympathica (Amblyopia sympathica maligna ?). v. Graefe’s 
Arch. Bd. LXXXIV. H. 1. S. 39. — 21) Rados, 
Ueber das Auftreten von komplementbildenden Anti¬ 
körpern nach Vorbehandlung mit arteigenen Gewebe¬ 
zellen, nebst Bemerkungen über die anaphylaktische 
Entstehung der sympathischen Ophthalmie. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch, u. exper. Ther. Bd. XIX. H. 5. 

— 22) Siegrist, Salvarsan gegen die sympathische 
Augenentzündung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. 
Dez. S. 657. — 23) Stock, Ueber anatomische Be¬ 
funde an verletzten Augen, die wegen Gefahr der sym¬ 
pathischen Ophthalmie enukleiert worden sind. Vereinig, 
d. Augenärzte d. Prov. Sachsen, Anhalts u. d. Thüringer 
Lande. Ref. Ebendas. Bd. LI. Dez. S. 771. — 24) 
Stoewer, Sympathische Ophthalmie und Tuberkulose, 
v. Graefe’s Arch. f. Augenheilk. Bd. LIII. H. 2 u. 3. 
S. 155. — 25) Schieck, Eine eigentümlich verlaufende 
sympathische Ophthalmie. Verein d. Augenärzte von 
Ost- u. Westpreussen. Sitzung v. 1. Dez. 1912. Ref. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXIX. Febr. S. 196. — 
26) Thomson, E. S., Sympathetic optic neuritis, 
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with report of a casc. Journ. amer. assoc. 21. Sept. 
1912. 

Alt (1) stellt einen Knaben vor, bei dem sich 
etwa 2 Monate nach dem Ausbruch typischer sym¬ 
pathischer Ophthalmie chorioiditische Flecken zeigten. 

Brock (2) prüfte am Material der Münchener 
Augenklinik die Angaben Elschnig's nach, dass es 
einen durchgreifenden Unterschied zwischen idiopathischer 
und sympathischer Iritis eigentlich nicht geben kann. 
(Denn die nicht traumatische Iritis befalle auffallend 
häufig beide Augen, die Prognose der idiopathischen 
Iritis sei durchaus nicht so günstig; während die sym¬ 
pathische Ophthalmie weniger bösartig sei, als früher 
angenommen sei.) Unter den an idiopathischer Iritis 
Erkrankten war nur ein Auge befallen in 61 pCt. gegen 
50 pCt. Elschnig’s, beide Augen in 38,7 pCt. gegen 
wiederum 50 pCt. Elschnig’s. Ausgang in Heilung 
bei einseitig Erkrankten trat in 54 pCt. (bei El sehnig 
48 pCt.), bei doppelseitig Erkrankten in 44 pCt. gegen 
29 pCt. Ausgang in Erblindung bei jener Gruppe in 
45 pCt. gegen 52 pC't., bei dieser 56 pCt. gegen 71 pCt. 
Die Unterschiede sind nicht gross, sprechen aber gegen 
Elschnig. Zum Wesen der sympathischen Entzündung 
dagegen gehört das Befallensein beider Augen. Auch 
die Prognose hierbei ist entschieden ungünstiger: unter 
10 Fällen erblindeten 9. Bei 254 Augen von idio¬ 
pathischer Iridocyclitis sind erblindet 54 = 21 pCt. 
gegen 19 Augen = 95 pCt. bei sympathischer Ophthalmie. 

Obwohl Cr am er (6) der anaphylaktischen Ent¬ 
stehung der sympathischen Ophthalmie früher zweifelnd 
gegenüber gestanden hatte, kommt er auf Grund der 
Peters’schen Mitteilung über Taubheit bei sympathischer 
Ophthalmie und eines eigenen Falles zu einer günstigeren 
Auffassung der Theorie. In seinem Falle handelte es 
sich um eine 38jährige Frau mit traumatischer Linsen¬ 
luxation in die vordere Kammer. Wegen heftiger 
Schmerzen wurde die Linse entfernt, doch blieb eine band¬ 
förmige schneeweisse Masse zurück. Die Heilung ver¬ 
lief, ausser mit Bildung einzelner hinterer Synechien, 
tadellos. Nach 4 Monaten erschien sie wieder mit sym¬ 
pathischer Entzündung des 2. Auges. Ausserdem war 
starke Schwerhörigkeit eingetreten, die sich nach Ent¬ 
fernung des ersterkrankten Bulbus bedeutend steigerte. 
Es bestand ausserdem Schwindel, so dass eine Er¬ 
krankung des inneren Ohres anzunchmcn ist, da das 
Mittelohr ohne Erscheinungen war. Diese Störungen 
von seiten des Gehörorgans besserten sich allmählich. 
Der übrige Allgemeinbefund war negativ. Nach 5 Monaten 
kam die Kranke wieder mit starker Kahlheit des 
Schädels. Der geringe Rest der Kopfhaare, ebenso wie 
Wimpern, Augenbrauen, Achsel- und Schamhaare waren 
schneewciss und spärlich. 

Franke (10) prüfte die verschiedenen Angaben 
über Lymphocytosc bei Augenverletzungen nach. Be¬ 
sonders wichtig ist die Frage dadurch, dass die Ver¬ 
mehrung der Lymphocyten mit der sympathischen 
Ophthalmie sowohl in prognostischer als in diagnosti¬ 
scher Hinsicht in Zusammenhang gebracht wird. Unter 
7 Fällen frischer Verletzung (jünger als 4 Wochen) w T ar 
3 mal ausgesprochene Lymphocytosc trotz reizloser 
Heilung, ein weiterer Fall mit Lymphocytosc hatte eine 
relativ gutartige Iridoeyklitis. In 3 Fällen war keine 
Lymphocytosc vorhanden; 2 davon wurden cnuklcicrt, 
mikroskopisch war nichts für sympathisierende Entzün¬ 
dung Charakteristisches. 26 Fälle von älterer Verletzung, 
darunter 4 mit entzündlichem Zustand des Auges, hatten 


17 mal Vermehrung der Lymphocyten über 30 pCt. 
Auch bei 10 alten Hornhautverletzungen trat 5 mal 
Lymphocytosc auf. Auffallend ist das Vorhandensein 
von Lymphocytose noch Jahre nach der Verletzung, selbst 
nach Enukleation oder Exenteration. Eine Gewähr für 
das Nichtauftreten späterer sympathischer Entzündung 
bietet das Fehlen der Lymphocytose nicht. Es findet 
sich also Lymphocytose bei Verletzungen, wo sym¬ 
pathische Ophthalmie kaum zu erwarten ist, und sie 
kann fehlen, wo sie klinisch bedrohlich erscheint, so 
dass eine Bedeutung dem Fehlen oder Vorhandensein 
der Lymphocytose in diagnostischer oder prognostischer 
Hinsicht nicht zukomrat. 

Fischer (11): 4 Wochen nach der Verletzung setzte 
sympathische Ophthalmie ein, das Auge wurde entfernt, 
aber trotzdem war die Sehschärfe des anderen Auges 
des Kindes verloren, teils durch Pupillarverschluss, teils 
durch sekundäres Glaukom. Es wurde eine Iridektomie 
gemacht, dann die Linse extrahiert, und schliesslich, 
3 Jahre später, eine Iridektomie gemacht, welche eine 
Sehschärfe von 2 %o zum Resultat hatte. Verf. hebt die 
Wichtigkeit hervor, mit allen Operationen zu warten, 
bis jede Entzündung zurückgegangen. 

Gradle (12) berichtet nochmals über seine Blut¬ 
befunde bei sympathischer Ophthalmie im Sinne einer 
starken Vermehrung der Lymphocyten. Das fand sich 
nur bei sympathischer Ophthalmie, nicht bei Iridocykli- 
tiden ohne sympathische Ophthalmie. Er schreibt des¬ 
halb der Lymphocytosc eine diagnostisch und prognostisch 
grosse Bedeutung zu. In der Diskussion hält Beck die 
Lymphocytosc für einen zufälligen Befund, und Holi nger 
warnt davor, die bei sympathischer Ophthalmie beob¬ 
achteten Störungen im Labyrinth darauf zurückführen 
zu wollen. 

In früheren Arbeiten hatte Guillerj r (13) nach¬ 
gewiesen, dass es gelingt, durch Einführung gewisser 
Gifte in das Kaninchenauge eine der sympathisierenden 
sehr ähnliche Uveitis hervorzurufen, und dass durch 
Einführung dieser Gifte in die Blutbahn ein Reizzustand 
der Augen, und zwar auch der Dicht vorbehandelten, 
erzeugt wurde. Dieser Reizzustand bestand darin, dass 
sich 1—1 1 /2 Stunde nach intravenöser Injektion am 
oberen Teil des Bulbus eine lebhafte Rötung, oft mit 
kleinen Blutaustritten, cinstellte und dann um die 
Hornhaut in Form einer pericornealen Injektion herum¬ 
zog. Nach 5—6 Stunden ist der Höhepunkt erreicht, 
meist mit Hyperämie der Iris, Verengerung der Pupille, 
sogar mit Exsudation. Netzhautgefässe ebenfalls er¬ 
weitert. Regelmässig trat Abnahme der Spannung ein. 
Anatomisch findet sich oft nur Hyperämie, häufig aber 
ausgesprochene Veränderungen, die weniger von der 
Zahl der intravenösen Injektionen, als von der Art des 
eingeführten Giftes abhängen. Es können sich ausser 
der Hyperämie in vielfachen graduellen Unterschieden 
Infiltration der Iris, des Corpus ciliare und der Ader¬ 
haut, meist aus Lymphocyten bestehend, seltener aus 
cpitheloidcn Zellen, teils in herdförmiger Anordnung, 
teils diffus finden. In der Aderhaut sitzt die Infiltration 
in der Schicht der Gefässc. Im grossen und ganzen 
sind es Veränderungen, wie sie auch nach intraoeularer 
Einführung des Giftes eintreten können, doch war bei 
der Art jener Einwirkung von der Blutbahn aus die 
Netzhaut nicht geschädigt. Die Vorbehandlung eines 
Auges ist belanglos für das Auftreten dieser Erschei¬ 
nungen am zweiten Auge. Die gleichzeitige oder nach¬ 
folgende Behandlung mit Fermenten verschiedener Pilz- 
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ten hatten keinen anderen Erfolg, als die Verwendung 
ner einzigen Art. Die Erfolge dieser Injektionen sind 
i erzielen ohne Rücksicht auf etwaige anaphylaktische 
istande, die hierbei keine Rolle spielen. Verf. schliesst 
is seinen früheren und den jetzigen Versuchen, dass 
e Annahme eines spezifischen Erregers der sympathi- 
hen Ophthalmie entbehrlich ist. Entzündungsformen 
r oben beschriebenen Art entstehen nicht nur auf 
kteriellem Wege, sondern wie Verf. in Versuchsreihen 
chwies, auch durch reine Giftwirkung. Besonders 
«ressant ist die Tatsache, dass die in gelöster Form 
Blut kreisenden Gifte herdförmige Infiltrationen her- 
■rufen können. Woher derartige, auf die Uvea wirkendo 
te stammen, die Verf. experimentell nachweisen 
inte, ist Aufgabe weiterer Forschung. 

Mittels des Abderhalden’schen Dialysierverfahrens 
Versuchte v. Hippel (14) das Serum von 8 Patienten 
; sympathischerOphthalmie sowie von 8nichtsympatbi- 
■enden Fällen mit perforierenden Verletzungen. Aus 
ersten Gruppe reagierten positiv 3, aus der zweiten 5. 
5 Serum dieser Patienten enthielt also Schutzfermente, 
che nur Uvcalgewebe abbauten. (Kontrollversuche 
anderen Organen.) Für Frühdiagnose, Prognosen- 
lung und theoretische Erörterungen betreffend das 
sen der sympathischen Ophthalmie ist die Reaktion 
äufig nicht zu verwerten, speziell nicht im Sinne 
Elsehnig’schen Theorie. Eine Verfeinerung der Me- 
iik — Benutzung von sympathisierendem Uveai- 
cbe — für die Reaktion ist anzustreben. In einem 
e von rasch entstandener doppelseitiger Katarakt 
einem 10 Monate alten Kinde mit Tetanie und 
hitis baute das Serum von sämtlichen untersuchten 
men nur Thyreoidea und Nebenniere ab, in denen 
talb ein pathologischer Zcllstoffwcchscl anzunehmen 
Das Serum eines Pat. mit luetischer Keratitis 
nchymatosa baute ein Stückchen der eigenen Ilorn- 
(durch Trepanation gewonnen) ab, mit einem 
fec-hen normaler Cornea war die Reaktion negativ, 
Kaninchencornea ebenso. 

Kiimraell (16) hat seine Versuche, bei sympathi- 
* Ophthalmie Uveaantikörper im Serum mit Hilfe 
iVeichardt’sehen Epiphanin-Reaktion nachzuweisen 
ife’s Arch. f. Ophthalm., Bd. LXXXI, II 3) fort- 
zt. Die Herstellung eines Standard-Antigcns ge- 
nicht. Die Seren wurden in gleicher Weise be- 
elt. Unter 9 Fällen von sympathischer Ophthalmie 
> sich nur 3 mal ein positiver Ausfall der Reaktion, 
leicher Prozentsatz, wie er auch bei den Seren von 
iduen mit posttraumatischer oder endogener Irido- 
is bestand. Es lassen sich also mit dieser Me- 
Uveaantikörper bei sympathischer Ophthalmie 
sicher nachweisen. Weiterhin bringt Verf. Ver- 
, die er mit Uveaemulsion resp. Lösung zur Er- 
ng lokaler und allgemeiner Anaphylaxie angestellt 
Bei den Versuchen über allgemeine Anaphylaxie 
ie primäre Giftigkeit des Uveaextraktes so störend 
ewicht, dass ein einwandsfreies Resultat nicht er- 
wurde. Bei der lokalen Anaphylaxie am Auge 
dadurch ebenfalls erhebliche Beeinflussungen zu 
ken, doch liess sich immerhin folgendes fcststellen: 
mde Uvea erzeugt im Auge des Tieres eine 
chende Iridocyclitis, die nach einigen Tagen cin- 
Bei Reinjcktion traten die Erscheinungen schneller 
eftiger ein. Bei Injektion in die Blutbahn gelang 
nal unter vielen negativen Versuchen, ein Re- 
ren der vorher am Auge vorhanden gewesenen, 


durch artfremde Uvea erzeugten iridocyclitisehen Er¬ 
scheinungen zu erzielen. Veränderungen am zweiten 
Auge waren nicht zu konstatieren. 

Manolesco (17) hat in 2 Fällen sympathischer 
Ophthalmie eine günstige Wirkung des Salvarsans ge¬ 
sehen: bei einem 45jährigen Schneider war 3 Monate 
nach der Staroperation eine Iridocyclitis mit Herab¬ 
setzung der Sehschärfe auf Finger in 2y 2 m aufgetreten, 
nachdem er direkt nach der Operation 2 / 3 Sehschärfe 
gehabt hatte. 2 Monate später trat dieselbe Erkran¬ 
kung am anderen Auge auf mit Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe auf Finger in 3 m. Nach einer intramuskulären 
Salvarsaninjektion von 0,60 cg wurde nach etwa 3 Mo¬ 
naten rechts 2 / 3 , links Va Sehschärfe erreicht. Der 
andere Fall betrifft ein 8jähriges Kind, das nach einer 
10 Monate vorher erlittenen Messerverletzung mit atrophi¬ 
schem Auge und einer Cyclitis des anderen Auges 
(Finger in 3 m) in Behandlung kam. Auf eine intra¬ 
muskuläre Salvarsaninjektion von 0,3 cg trat rasche 
Besserung ein, bereits nach 3 Wochen war Sehschärfe 
= Va, das Pupillarexsudat resorbiert, die Synechien bis 
auf 2 geschwunden. In jedem Falle einer sympathi¬ 
schen Ophthalmie ist unbedingt sofort eine Salvarsan¬ 
injektion zu machen, auch präventiv bei schweren Augen- 
Verletzungen. 

Meller (18) berichtet über zwei Fälle von spon¬ 
taner Uveitis, die einen der sympathischen Ophthalmie 
gleichen pathologischen Befund aufweisen. Bisher sind 
erst 4 Fälle berichtet: 1. Einseitige Erkrankung bei 
einer älteren Frau ohne Allgemeinbefund. Wenn schon 
die Iris stark von Lymphocyten und Plasmazellen durch¬ 
setzt ist, so ganz besonders der Ciliarkörper, von dessen 
Struktur vielfach nichts zu sehen ist. Auf die Ader¬ 
haut geht die Infiltration über, bildet späterhin Knötchen, 
meist in der Schicht der mittleren Gefässe. Epitheloido 
Zellhaufen sind vorhanden. Hinten am Skicralloch be¬ 
steht eine knotige Verdickung der Aderhaut. Die Netz¬ 
haut beteiligt sich vor allem nur mit perivaskulärer 
Infiltration; zuweilen finden sich kleine Knötchen. An 
der Oberfläche der Netzhaut besteht eine leichte Ex¬ 
sudation. Schwarten sind auf der Vor- und Rückseite 
der Iris vorhanden. Sclera ebenfalls von Lymphocyten 
durchsetzt, oft in knötchenförmiger Anordnung. 2. Ein¬ 
seitige Iridocyclitis eines 47jährigen Mannes, ohne All¬ 
gemeinbefund. Die Iris ist durch ein dickes Infiltrat 
aus Lymphocyten und cpitheloiden Zellen und Plasma¬ 
zellen ersetzt; ebenso der Ciliarkörper zum grossen Teil. 
Aderhaut durch gleiche Infiltration gleichmässig ver¬ 
dickt. Riesenzcllen sind oft vorhanden. Choriocapillaris 
frei von Veränderungen. Lebhafte Mitbcteiligung der 
Sclera. Netzhaut total ‘abgehoben. Sehnerv bis weit 
rotrobulbär kleinzellig infiltriert. Am Ende der Pars 
plana des Ciliarkörpers ist ein Nekroseherd; Bakterien¬ 
färbung negativ. Beide Fälle könnte man ohne weiteres, 
Einzelheiten abgerechnet, als sympathisierende Entzün¬ 
dung ansprechen. Auch die bisher bei sympathischer 
Entzündung nie gefundene Nekrose spricht nicht da¬ 
gegen, da infolge mangelhafter Blutversorgung überall 
Gewebsteile nekrotisch werden können. Eine Entzün¬ 
dung der Uvea, die wir als sympathische bezeichnen, 
kann nicht nur nach perforierenden Verletzungen auf- 
treten, sondern auch spontan. Die Krankheitsnoxe ge¬ 
langt nicht nur durch die Verletzung ins Auge, sondern 
auch auf endogenem Wege in beide Augen gleichzeitig. 
Eine Ueberwanderung aus dem ersten in das zweite 
Auge, sei es auf dem Wege des Sehnerven oder der 
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Gefässe, findet nicht statt, selbst der Begriff der sympathi¬ 
schen Ophthalmie als einer Metastase erscheint zu eng. 
Man muss annehmen, dass die Uvea eines Auges schon 
vorher geschädigt war, um den Boden für die Entwick¬ 
lung der Erkrankung abzugeben; vielleicht kann bei 
starker Einwirkung der Krankheitsnoxe auch ein uveal- 
gesundes Auge der Entzündung anheimfallen. 

Bei Perl mann’s (20) Patienten stellte sich nach 
einer Eisensplitterverletzung, die eine Staroperation 
nötig machte, im Laufe der folgenden Monate nach der 
Entlassung eine Abnahme der Sehschärfe, ferner Heme¬ 
ralopie, Tränen und leichte Ermüdbarkeit ein. Der 
Allgemeinbefund ergab nur einen leichten Grad von 
Schwäche des Gesamtnervensystems. Das verletzte, ge¬ 
schrumpfte Auge war leicht entzündet, das andere eben¬ 
falls leicht gerötet, lichtscheu und zum Tränen geneigt. 
Akkommodationsbreite 1 Dioptrie (38 Jahre alt). Die 
Enukleation des verletzten Auges wurde ausgeführt, 
der Bulbus ergab keine für sympathisierende Entzün¬ 
dung charakteristischen Veränderungen. Die Sehschärfe 
des anderen Auges nahm noch weiter ab, doch besserten 
sich die Reizerscheinungen. Unter Behandlung mit 
Roborantien, Quecksilber, Jod, Galvanisierung stieg die 
Sehschärfe etwas und das Gesichtsfeld erweiterte sich. 
Eine mehrmonatige Behandlung in einer Nervenklinik 
ergab eine weitere Besserung. Trotz des Fehlens der 
für sympathisierende Entzündung charakteristischen 
Veränderung im cnuklcierten Bulbus hält Verf. an der 
Diagnose der sympathischen Natur der Störung des 
zweiten Auges fest. Das Vorliegen von Hysterie wird 
abgelehnt, ebenso mit grösster Wahrscheinlichkeit Ag¬ 
gravation. 

Siegrist (22) hat schon 1910 einem Patienten 
mit sympathischer Ophthalmie mit auffallend gutem 
Erfolge Salvarsan injiziert, da nach seiner Ansicht der 
Erreger der sympathischen Ophthalmie mit dem der 
Lues eine grosse Aehnlichkeit besitzen muss. Das 
enukleierte Auge wies die typische sympathisierende 
Entzündung auf. Wassermann negativ. Ein 2. Fall 
von sympathischer Ophthalmie verschlechterte sich nach 
jeder Salvarsaninjektion (im ganzen 3) zunächst, um 
dann aber entschieden besser zu werden. Der End¬ 
ausgang war schliesslich ein guter. Verf. ist deshalb 
der Ansicht, dass das Salvarsan zu dem guten Erfolg 
beigetragen hat, wenn er auch nicht die Schwierig¬ 
keiten der Beurteilung verkennt. Ein weiterer Fall 
von bedeutender Besserung der sympathischen Oph¬ 
thalmie durch Salvarsan wird noch kurz mitgeteilt. 

Ein Patient Stoewcr’s (24) mit wahrscheinlicher 
sympathischer Ophthalmie reagierte auf diagnostische 
Tuberkulininjektion. Boi einer therapeutischen Behand¬ 
lung mit Bacillen-Emulsion und Schmierkur stieg zu¬ 
nächst das Sehvermögen etwas, wurde aber später 
wieder schlechter. Die dann wiederholte Inunktion, 
Tuborkulinkur und Benzosalin hatten keinen Erfolg. 
Erst nach regelrechter Tuberkulinkur trat Besserung 
ein. Beobachtung seitdem erst 2 l / 2 Monate. Auch bei 
einem 2. Fall von anscheinend sympathischer Ophthal¬ 
mie trat auf Tuberkulin lokale und allgemeine Reaktion 
ein; nach Behandlung mit Bacillen-Emulsion besserte 
sich die Entzündung. Möglicherweise handelte es sich 
um doppelseitige tuberkulöse Uveitis. 

Schi eck (25). Nach anfänglicher reaktionsloser 
Heilung einer perforierenden Wunde mit Irisprolaps 
trat plötzlich eine schwere plastische Iridocyklitis ein 
(nach etwa 4 Wochen), der nach 6 Tagen sympathische 


Ophthalmie des andern Auges folgte. Hier war, trotz¬ 
dem keine Endophthalmitis septica vorlag, sofort Ex¬ 
sudat in der vorderen Kammer und auf der Iris vor¬ 
handen. Da Mischinfektion mit hoher Wahrscheinlich¬ 
keit auszuschliessen ist, gehört offenbar Exsudation zum 
Bilde der sympathischen Ophthalmie. 

Thomson’s (26) Fall von sympathischer Neuritis 
optica, 32 Jahre alt, hatte sein linkes Auge in der 
Jugend verloren. Iris degeneriert, Linse verkalkt, aber 
das Auge weder entzündet, noch hart. Im anderen 
Auge Sehnerv verwaschen. Visus: 10 / 2 qo- Nach Enu¬ 
kleation besserte sich die Sehschärfe auf ^Yk». Das 
sehr verengte Gesichtsfeld veränderte sich nicht mehr. | 

XX. Glaukom. 

1) Abadie, Pronostic du glaucome. La clinique 
ophtalm. T. XIX. p. 506—510. — 2) Alt, Unge¬ 
wöhnliche Veränderungen am Cornealepithel eines 
glaukomatösen Auges. The amer. journ. of ophthalm. 
p. 39. — 3) Augst ein, Ueber einige mit dem Tono¬ 
meter von Schiötz gemachte Erfahrungen. Inaug.-Dis?. 
Marburg. — 4) Aurand, Un cas de decollemcnt de 
la rötine amöliord par la sclerectomie. La clinique 
ophtalm. T. XIX. p. 550—554. — 5) Axenfeld, 

Zur Spätinfektion nach trepanierenden Operationen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni. Bd. LI. S. 8H-. 

— 6) Derselbe, Bemerkungen zu der Londoner Dis¬ 
kussion über die neuen Glaukomoperationen. Ebendas. 
Sept. Bd. LI. S. 383. — 7) Ballanthync, Pulsation 
of the retinal arteries. The ophthalm. p. 460. — 8) 
Bartels, Zur Technik der Elliot-Trepanation. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. März. S. 355. — 

9) Barraquer, Sur l’opdration d’Elliot. La clinique 
ophtalm. T. V. p. 129—134. — 10) Beauvieux et 
Delorme, Sens lumineux et sens chromatique cen- 
traux dans le glaucome chronique. Arch. d’ophtalm. 

T. XXXIII. p. 93-108. — 11) Bettremieux, U 
sclörectomie simple dans le glaucome aigu. Annale> 
d’oeulistique. T. CL. p. 97—100. — 12) Brown, 
Ueber einen Fall von einseitigem ßuphthalmus mit 
positiver Wassermann’scher Reaktion. The amer. journ. 
of ophthalm. p. 20. — 13) Böhm, Zur Pathologie 

und Therapie des Hydrophthalmus congenitus. Ver¬ 
einigung d. Augenärzte Schlesiens und Posens. Rer. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Aug. Bd. LI. S. 251. 

— 14) Clausen, Experimentelle Trepanationen nach 
Elliot am Kaninchen. Verein d. Augenärzte v. Ost- u. 
Westpreussen. Sitzung v. 1. Dez. 1912. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXIX. Febr. S. 196. — 15) Coats. 

Der Verschluss der Centralvene der Retina. Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXXXVI. S. 34. — 16) Coronat, 
Elephantiasis congenital et glaucome infantile. La 
clinique ophtalm. T. V. p. 85—88. — 17) Danis. 
Nevro-retinite urdmique. Soc. beige d’ophtalm. Nov. 

— 18) Darier, Angiomatose retinienne (maladie de 
v. Hippel). La clinique ophtalm. T. XIX. p. 679 bis 
688. — 19) Derselbe, Resultats du traitement du 
decollement retinien (20 annees d’expörience person- 
nelle). Ibid. T. XIX. p. 611-621. — 20) Deutsch 
mann, Zur Heilung von Netzhautablösung. Nordwest- 
deutsche augenärztl. Vereinigung. 25. Okt. — 21) 
Dolganoff, Ueber spontane Ruptur des Augapfel?. 
Therapie d. Gegenwart. Juli. Jahrg. LIV. S. 203. — 

22) Dor, Le vertige glaucomateux. Soc. frang. d’oph¬ 
talm. Mai. Annal. d’oeulist. T. CXLIX. p. 391. — 

23) Dupuy-Dutomps, Une modification ä la tech- 
niquo de la trepanation d’Elliot. Annal. d'oeulist. 

T. CXLIX. p. 409-414. Soc. d ophtalm. de Pari?. 

4. März. — 24) van Duyse, Les nouvelles Operation? 
antiglaucomateuses. Annal. et bull, de la soc. de med 
de Gand. März. — 25) Elliot, Some additional 
notes on sclero-corneal trephining. The ophthalm. 
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p. 324. — 26) Derselbe, Uebcr sklerocorneale Tre¬ 
panation gegen Glaukom. Intern, med. Kongr. London. 
Aug. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenhcilk. S. 400. — 
27) Emanuel, Ueber Erfolge bei Behandlung der Netz¬ 
hautablösung. Aerztevcrein Hamburg. 7. Okt. — 28) 
Fridenberg, Percy, Central scotoma and blindspot 
anomalies: heir clinical significance. Ophthalm. Juli. 

— 29) Forbrich, Die submusculäre Trepanation der 
Sclera bei Glaukom. Inaug.-Diss. Greifswald. — 30) 
Fourriere, Recherches cliniques sur l'emploi du tono- 
metre de Schioetz. Annal. d’oeulist. T. CXLIX. 
p. 261—273 u. 335—356. — 31) Fromagct, Camille 
et Henri, Le glaucome traumatique. lbid. T. CXLIX. 
p. 1—26.— 32) Galczowski, Etats preglaueomateux. 
Excavations physiologique et pathologique. Traitement 
pröventif du glaucome. Soc. fran<*. d’ophtalm. Mai. 
Annal. d’oeulist. T. CXLIX. p. 391. — 33) Gilbert, 
Demonstration aus dem Gebiete des Glaukoms. 39. Zu¬ 
sammenkunft d. ophthalm. Gescllsch. in Heidelberg. — 
34) Ginsberg, Gefässtumor der Netzhaut. Berl. oph¬ 
thalm. Gcsellsch. 25. Okt. — 35) Golomb, Zur 
Aetiologie, Pathogenese und Therapie des Hydroph- 
thalmus congenitus. Inaug. - Diss. Berlin. — 36) 
Gruening, E., The Operation of combined iridectomy 
and sclerotomy for chronic glaucoma. Trans. Amer. 
ophthalm. soc. 1912. — 37) Grüter, Ueber Skleral- 
trepanation nach Elliot bei Glaukom. Aerztlicher 
Verein Marburg. 19. Februar 1913. Referat in 
Münchener med. Wochenschrift. No. 20. S. 1122. — 
38) Harms, Ein Fall von Spätinfektion nach Elliot’scher 
Trepanation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. 
Sept. S. 380. — 39) Heinricy u. Harms, Klinische 
Beiträge zur Degeneratio circinata retinae mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der atypischen Formen des 
Krankheitsbildes. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVI. 

S. 514. — 40) Henderson, Ein Fall von Glaukom. 
The ophthalm. rev. p. 3. — 41) Hertel, Ueber Ver¬ 
änderung des Augendrucks durch osmotische Vorgänge. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. Sept. S. 851. 

— 42) v. Hippel, Anatomischer Befund bei einem 
Falle von Retinitis exsudativa (Coats). Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXXVI. S. 443. — 43) Ilolth, $., Anatomische 
Untersuchung der Operationsnarben und der appla¬ 
nierten Papillenexkavationen nach erfolgreichen Glaukom¬ 
operationen (Iridenkleisis, Sclerectomia limbalis nach 
Holth und Elliot, Sclerecto-Iridenkleisis). 39. Vers. d. 
ophthalm. Ges. in Heidelberg. — 44) Derselbe, Glau¬ 
coma simplex hos et bam. Norsk Mag. f. Laegev. 1912. 
No. 9. — 45) de Hoor, Charles, Glaucome et ddcolle- 
ment de la retine. Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 175 
bis 180. — 46) Isakowitz, Ein Fall von Spätinfektion 
nach Elliottrepanation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Juni. Bd. LI. S. 814. — 47) Kalt, Un procedö de 
sclerectomie antiglaucomateuse. Annales d'oeulistique. 

T. CXLIX. p. 407—409. — 48) Mc.Kee, Retinitis 
pigmentosa: A pathological report. The ophthalm. 
p. 408. — 49) Knapp, A., On some forms of retinal 
tuberculosis. Arch. of. ophthalm. Vol. XLII. No. 6. 

— 50) Derselbe, Ueber einige Formen der Netzhaut¬ 
tuberkulose. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXV. S. 259 

— 51) Koritny, Glaukom und Syphilis. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 52) Kuhnt, Spätinfektion nach Elliot¬ 
trepanation. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXX. Aug.- 
Sept. S. 137. — 53) K lim mell, Ueber das anato¬ 
mische Verhalten der Narben nach Flliot'scher Trepa¬ 
nation am Kaninchen. 39. Zusammenkunft d. ophthalm. 
Ges. in Heidelberg. — 54) Lacompte, Cas extraordi- 
naire d'hemorragie intra-oculaire spontance avec rup- 
ture subite de la coque oculairc. Arch. d’ophtalm. 
T. XXXIII. p. 292—297. — 55) Lafon, Pigraentation 
annullaire de la retine. Ibidem. T. XXXIII. p. 634 
bis 640. — 56) Lagrange, Mode d'aetion de l’iridec- 
tomie antiglaucomateuse. Soc. d’ophtalm. de Paris. 
Fevrier. Annal. d’oeulist. T. CXLIX. p. 229—231. 

— 57) Derselbe, A propos d’une nouvelle manidre 


de faire la sclerectomie antörieure sous-conjonctivale. 
Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 199—206. — 58) 
Derselbe, Pronostic du glaucome chronique. Soc. 
frany. d’ophtalm. Mai. Annal. d’oeulist. T. CXLIX. 
p. 392 u. 393. — 59) Derselbe, Ueber fistelbildende 
antiglaukomatöse Operationen. Intern, med. Kongress 
London. August. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. LI. II. 2. S. 402. — 60) Lindenfeld, Ueber 
„Spontanheilung“ von Glioma retinae. Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXXVI. S. 141. — 61) van Lint, La sclöro- 
tomie en T. Soc. fran<;. d’ophtalm. Mai. Annal. d’oeulist. 
T. CXLIX. p. 389—390. — 62) Derselbe, Dasselbe. 
La clin. ophtalm. T. XIX. p. 362-375. — 63) Der¬ 
selbe, Dasselbe. LaPoliclin. l.juill. —64) Löhlein, 
Ueber das Glaukom der Jugendlichen. 39. Zusammen¬ 
kunft d. ophthalm. Ges. in Heidelberg. — 65) Der¬ 
selbe, Dasselbe, v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXV. S. 393. 
(cf. Ref. 64.) — 66) Derselbe, Untersuchungen über 
Glaukom. Greifswalder med. Verein. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 27. S. 1334. — 67) Meller, Ueber 
die Sklerektomie nach Lagrange und die Skleraltrepa- 
nation nach Elliot. 85. Vers, deutscher Naturforscher 
u. Aerzte. 21.—28. Sept. — 68) v. Mende, Zur Technik 
der Elliot’schen Trepanation. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LI. Jan. S. 56 und März. S. 354. 

— 69) Mould, Klinischer Bericht über einen 20 Jahre 
beobachteten Fall von Glaukom. The ophthalm. p. 76. 

— 70) Nehl, Lakunäre Sehnervenatrophie und glauko¬ 
matöse Exkavation. Inaug.-Diss. Rostock. — 71)Neuen- 
dorf, Beitrag zur Schädigung des Auges durch Sonnen- 
blcndung. Inaug.-Diss. Greifswald. — 72) Oliver, 
Thirteen cases of hereditary transmission of retinitis 
pigmentosa in two gencrations. The ophthalm. p. 407. 

— 73) Derselbe, Hyaline bodics at the optic disc in 
an case of retinitis pigmentosa. Ibidem, p. 716. — 
74) Paderstein, Demonstration eines Falles von 
Elliot’scher Trepanation. Berl. ophthalm. Ges. Mai. 

— 75) Pagenstecher, Ueber eine unter dem Bilde 

der Netzhautablösung verlaufende, erbliche Erkrankung 
der Retina. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXVI. S. 457. — 
76) Pfalz, G., Kann idiopathische Netzhautablösung 
durch körperliche Anstrengung entstehen? Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 670. — 77) Priest¬ 
ley-Smith, Eine neue Glaukomoperation. The Oph¬ 
thalmie review. p. 73. — 78) Derselbe, Die Glaukom¬ 
operation mit besonderer Berücksichtigung der ver¬ 
gleichenden Resultate der Iridektomie und der modernen 
Ersatzoperationen. Internat, med. Kongress London. 
6. bis 12. August. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Sept. Bd. LI. S. 399. — 79) van Roraunde, L. H., 
Trepanatio sclerae. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. I. 
12. — 80) Rübel, Astthrombosen der Vena cen¬ 
tralis retinae. Inaug.-Diss. Leipzig. — 81) Sulz er 
undAyrignac, Ueber Stoffwechsel bei Glaukomatösen. 
Internat, med. Kongress London. August. Ref. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. LI. H. 2. S. 423. — 
82) Sym, Detachement of the retina produced by 
general oedema. The ophthalm. review. p. 293. — 83) 
Steffan, Rose, Ueber Periphlebitis retinalis. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LXXV. S. 299. — 84) Stransky, 
Die Wirksamkeit der Gittcrsklcrotomie nach Wicher- 
kiewicz bei Sclcritis indurativa postica und universalis 
(Glaucoma simplex). 85. Vers, deutscher Naturforscher 
u. Aerzte in Wien. 21. bis 28. Sept. — 85) Scharff, 
Ueber traumatische Lochbildung in der Fovea. Inaug.- 
Diss. Jena. — 86 ) Schieck, Erfahrungen mit der 
Elliot'schen Trepanation. Verein d. Augenärzte v. Ost- 
u. Westpreussen. Sitzung v. 1. Dez. 1912- Zeitschr. f. 
Augenheilk. Febr. Bd. XXIX. S. 196.— 87) Schnau- 
digel, Die Ausführung der Limbustrepanation. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Febr. Bd. LI. S. 226. — 88) 
Schur, Erfahrungen mit der Elliot’schen Trepanation bei 
Glaukom. Verein, d. Württemberg. Augenärzte. 1. Juni. 
Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. August. Bd. LI. 
S. 245. — 89) Derselbe, Aderhautablösung nach 
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Elliot’scher Trepanation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk« 
Sept. Bd. LI. S. 372. — 90) Derselbe, Spätinfektion 
nach Elliottrepanation. Ebendas. Sept. Bd. LI. S. 377. 

— 91) Derselbe, Ueber Schädigung des Auges durch 
direktes Sonnenlicht. Württemb. Med. Korresp.-Bl. — 
92) Tacke, Ueber Hydrophthalmus und seine Behand¬ 
lung. Soc. belg. d’opht. April. — 93) Takashima, 
5 Fälle von Hydrophthalmus congenitus unter besonderer 
Berücksichtigung des pathologisch-anatomischen Befundes. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli-Aug. Bd. LI. H. 2. 
S. 48 u. 180. — 94) Trantas, Les lösions ophtalmo- 
scopiques du corps vitrc dans le gliome de la retine. 
Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. p. 732—744. — 95) 
Uhthoff, Demonstration des anatomischen Befundes 
einer Elliot’schen Trepanation. Verein, d. Augenärzte 
Schlesiens u. Posens. 28. Juni. Ref. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. August. Bd. LI. S. 248. — 96) Verhoeff, 
F. H., Sclerosis of the lig. pect, and its relation to 
glaucoma. Journ. Amer. med. assoc. 21. Sept. 1912. 

— 97) Deiselbe, The effect of chronic glaucoma on 
the central retinal vessels. Amer. med. assoc. — 98) 
Werdenberg, Blendungsretinitis nach Sonnenfinsternis¬ 
beobachtung. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXX. S. 279. 

— 99) Wicherkiewicz, Weitere Erfahrungen über meine 
Gittersklerotomie. 39. Zusammenkunft d. ophthalmol. 
Gesellsch. in Heidelberg. — 100) Wilde, Netzhautab¬ 
lösung nicht Unfallfolge. Med. Klinik. No. 42. S. 1740. 

— 101)Zani, Desiderio, Ulteriore contributo alle casi- 
stica del fondo albino puntato con emeralopia congenita. 
Ann. di ottalm. H. 1. — 102) Zorab, Aqueoplastik. 
The ophthalm. p. 211. 

Aurand (4) erzielte eine bedeutende Besserung 
einer Netzhautablösung durch eine „einfache“ nicht- 
perforierende Sklerektomie, wie sie bereits von Bettre- 
mieux mit Erfolg zur Bekämpfung der Ablösung in 6 
von 9 Fällen erfolgreich angewandt wurde. Die Er¬ 
krankung betraf eine 27jährige Frau; bereits 8 Tage 
nach der am oberen Limbus vollzogenen Operation 
merkte die Patientin eine deutliche Besserung, das 
Gesichtsfeld besserte sich zusehends. Zur vollständigen 
Heilung kam es nicht: eine seichte perimaculäre Ablatio 
blieb zurück. 

Auch Axenfeld (5) kann über eine derartige Spät¬ 
infektion belichten, die ®/ 4 Jahr nach einer tadellos 
durchgeführtenIridosklerektoraienachLagrange eintrat. 
Wie bei Isakowitz* Fall war auch hier der Bindehaut¬ 
lappen graugelblich infiltriert. Mit Fluoreszein konnte 
noch immer Abfliessen der Vorderkammer festgestellt 
werden. Als sich diese Fistel nach 2 Tagen schloss, 
setzte eine schwere Iritis ein, die relativ günstig aus¬ 
ging. Offenbar ist aber eine derartige Spätinfektion 
nicht gerade häufig und man darf deshalb nicht gleich 
die trepanierenden Operationen verlassen. Zum besseren 
Schutz der W T unde empfiehlt es sich, möglichst episkleral 
den Bindehautlappen loszupräparieren. 

Eine zusammenfassende Arbeit mehrerer seiner Ver¬ 
öffentlichungen gibt Ballanthyne (7) über Pulsation 
der Retinalarterien. Unterschieden werden vier Formen 
von Arterienpuls und zwar: 1. Locomotor pulse, 2. Ex- 
pansile pulse, 3. Capillary pulse, 4. Pressure pulse. 

Bartels (8) erwähnt, dass in Lima (Peru) sehr 
viel Glaukom vorkommt. Um den Lappen bei der 
Elliot’schen Trepanation weit genug in die Hornhaut 
hinein frei zu präparieren, benutzt er mit gutem Erfolg 
den Desmarres’schen Scarificateur. 

Barraquer (9) hat sich am Leichenauge genauer 
mit der Technik der Elliot’schen Operation beschäftigt. 
Er gibt an der Hand von Bildern der anatomischen 
Präparate genauere Anweisungen für einzelne Phasen 
der Trepanation. Unter anderem empfiehlt er, die Prä¬ 


paration des Bindehautlappens soweit bis in die Cornea 
fortzusetzen, bis etwa P/s mm durchsichtigen Hornhaut¬ 
gewebes aufgehoben ist. Er hat ferner die Erfahrung 
gemacht, dass gewöhnlich der Trepan nicht nahe genug 
am Hornhaut-Lederhautbord aufgesetzt wird. Folge 
davon ist: Verletzung des Ciliarkörpers oder der Cbo- 
rioidea. Bei zu hohem Druck empfiehlt sich erst die 
Vornahme einer hinteren Sklerotomie. 

Clausen (14) hat mehrere Kaninchen trepaniert, 
um zu sehen, ob und wie lange die Trepanöffnungen 
filtrieren. Bei einem trepanierten Kaninchen filtrierte 
in die vordere Kammer gebrachtes Fluorescein durch die 
Narbe, während bei einem anderen Tier das nicht ein- 
trat, da hier eine eingezogene Narbe mit Einheilung der 
Conjunctiva bestand. Auch beim Menschen kann das 
Vorkommen und ein entsprechender Fall ist angeführt. 

Coats (15) bringt eine Uebersicht über 36 patho¬ 
logisch-anatomisch untersuchte Fälle von Verschluss der 
Centralvene der Retina. Darnach handelt es sich meist 
um eine Thrombose durch Verlangsamung des Blut¬ 
stromes oder Erkrankung der Gefässwand. Der Sitz ist 
immer nahe der Lamina cribrosa. Sehr bald tritt Auf¬ 
füllung durch kollateralen Kreislauf ein. Fibröse 
Wucherung, hyaline Degeneration, Endothelproliferation. 
Teleangiektasie sind die Erkrankungsformen der Wände. 
Die häufigste ist die fibröse Wucherungszone. Unab¬ 
hängigkeit besteht zwischen dem centralen und ciliaren 
Gefässsystem. Das Glaukom ist dabei eine direkte 
Folge der Verstopfung der Centralvene. Häufig ist es 
auch Folge von Ablagerung und Organisation entzünd¬ 
licher Zellen an der Irisoberfläche. Verf. schliesst sich 
Inouye’s Anschauung an, nach welchem durch Blut¬ 
zersetzung im hinteren Abschnitte Toxine entstehen, 
welche reizend auf die Irisoberfläche wirken. 

Die Darier’sche (18) Besprechung der Angiomatose 
der Netzhaut ist in der Hauptsache ein Referat der 
Vossius’schen Arbeit über diesen Gegenstand. Verf. 
gibt dabei kurz nochmals die Geschichte des von ihm 
beschriebenen Falles: Der Patientin war mit 23 Jahren 
unter der Diagnose Aderhautsarkom das linke Auge 
enukleiert worden, doch ergab die histologische Unter¬ 
suchung, dass es sich um eine cystische Degeneration 
der Netzhaut mit Neubildung zahlreicher Gefasse 
handelte. 4 Jahre später erkrankte das andere Auge 
unter den gleichen Erscheinungen wie das linke; ophthal¬ 
moskopisch sah man zunächst in der unteren Netzhaut¬ 
hälfte eine runde vorspringende Masse, die für eine an- 
eurysmale Gefässerweiterung und dann für ein Tuberkel 
gehalten wurde. Allmählich wurde die Masse grau- 
weiss mit einem roten, aus einem Netz feinster Gefässe 
bestehenden Flecken im Centrum, die Netzhaut trübte 
sich im ganzen und löste sich ab. Das Auge endete 
unrettbar durch völlige Erblindung. Verf. betont, dass 
es sich fast durchweg um Leute beiderlei Geschlechts 
in der zweiten bis dritten Lebensdekade handelt; der 
Verlauf ist sehr schleichend, die Patienten kommen 
deshalb gewöhnlich erst spät zur Beobachtung. Auf¬ 
fällig ist die häufige Beobachtung von Nasenbluten und 
Kopfschmerz. Die Veränderungen im Auge können bei 
noch normaler centraler Sehschärfe bereits weit vorge¬ 
schritten sein. Im Anfang ist der Prozess meist ein¬ 
seitig, schliesslich fallen jedoch fast immer beide Augen 
der Erblindung anheim. Die Aetiologie ist noch dunkel 
(Trauma, Tuberkulose, kongenitale Anomalie); die Dia¬ 
gnose hat keine Schwierigkeiten. Pathologisch-anato¬ 
misch bestehen die aneurysmaähnlichen roten Flecken 
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ms einem Konglomerat feinster Gefasse mit Glia- 
gewebe. 

Darier (19) gibt im Anschluss an die bekannte 
Statistik amerikanischer Augenärzte seine Ansichten 
und seine Resultate in der Behandlung der Netzhaut- 
iblösung. Er sah in seiner 20jährigen Praxis 108 Ab¬ 
lösungen, darunter 3 traumatischer Natur, die mit sub- 
:onjunctivalen Kochsalzinjektionen heilten. 45 Patienten 
tarnen nur zur einmaligen Konsultation. 60 Fälle 
rurden also einer regelrechten Behandlung (subcon* 
unctivale Injektionen, sklerale Punktionen, Elektrolyse 
ist.) unterworfen; 27 blieben vollkommen unbeeinflusst, 
0 wurden gebessert und behielten eine mehr oder 
linder brauchbare Sehschärfe, 13 mal kam es zur 
fiederanlegung der Netzhaut. Verf. zählt unter 
sinem Material 10 pCt. Heilungen. Prognostisch ist 
üq Wichtigkeit, dass die Behandlung einigermaassen 
rfoig verspricht, wenn die Ablösung nicht mehr wie 
3 der Netzhaut betrifft und noch nicht zu lange be- 
eht. Es wird sofort strenge Bettruhe in Rückenlage 
r etwa 1 Monat und Kompressionsverband angeordnet; 
le 5—7 Tage wird eine subconjunctivale NaCl-In- 
ktion von steigender Stärke (bis zu 20 pCt.) mit Akoin- 
isatz nach vorheriger sorgfältiger Kokainisierung des 
iiges gemacht. Nebenher geht eine entsprechende 
Igemeinbehandlung (Lues, Tuberkulose!). In günstigen 
dien ist bereits nach der zweiten Injektion eine 
sserung zu konstatieren, die Behandlung muss aber 
ch nach Anlegung der Netzhaut programmgemäss 
rchgefiihrt werden. Die chirurgische Behandlung ist 
nig befriedigend; sie kommt besonders bei den nach 
isdehnung und Alter schweren Ablösungen in Be¬ 
icht. In Frage kommen einfache sklerale Punktion 
er Deutschmann’sche Transfixion mit oder ohne intra- 
ilare Injektion von Glaskörper, Na CI oder steri- 
ierter Luft. 

Deutschmann (20) verweist auf die ungünstigen 
sultate, welche bei einer Umfrage unter den arneri- 
uschen Augenärzten für die konservative Behand- 
gsmethode sich ergab, auf seine 26 pCt. Heilungen, 
von Franke (Hamburg) nicht als solche anerkannt 
den. Letzterer erklärt, dass die amerikanische 
tistik den jüngsten Verhandlungsprotokollen der 
tion für Ophthalmologie in der British medical 
>ciation widerspricht, nach dem die Heilung keines- 
:s so selten ist. 

Dor (22) beobachtete bei 4 Patienten glaukoma¬ 
in Schwindel: Die Sehschärfe war auf einem Auge 
sehen, trotzdem bildete der Schwindel die Indikation 
einem operativen Eingriff an dem blinden und 
nerzfreien Auge. In einem Falle wurde enukleiert, 
den 3 anderen beseitigte eine druckherabsetzende 
ration den Schwindel. 

Die verschiedenen Operationsmethoden gegen das 
ikom, vor allem die Elliot'sche Trepanation nehmen 
n breiten Raum der Literatur ein. 
van Duyse (22) bespricht die verschiedenen 
ikomoperationen, mit besonderer Berücksichtigung 
neueren, speziell der Elliot’schen Trepanation, die 
nit ihren Einzelheiten beschreibt. Die Arbeiten, 
he die Fistulation des Auges betreffen, werden in 
ehung hierzu erwähnt. 

Elliot (25) empfiehlt bei seiner Operation den 
ehautlappen konzentrisch zum Limbus und so weit 
legen, dass seine Enden beiderseits mindestens 
n von der Seierocornealgrenze liegen. Die Ab- 


präparierung des Conjunctivalblattes der Cornea soll in 
der Mitte der Basis des Bindehautlappens mit Dis* 
cissionsnadel geschehen, damit der Trepan soweit 
corneal wie möglich angesetzt werden kann. So wird 
der Uvealtractus nicht verletzt und die Vorderkammer 
sicher auch trotz bestehender Adhäsionen eröffnet. Verf. 
verwendet einen Trepan von 2 mm Weite, weil bei 
kleinerer Trepanation die stets auszuschliessende basale 
Iridektomie technisch erschwert wird, doch glaubt er, 
dass zweckmässig auch ein Trepan von 1,5 mm Weite 
verwandt werden kann. Vergleichsweise bespricht Verf. 
einige andere Operationen, Iridektomie, Herbert’s und 
Lagrange’s Operation; er zieht die Trepanation auch 
beim akuten Glaukom der Iridektomie vor und teilt 
zum Schluss 7 Krankengeschichten von 2—3 Jahre 
nach der Operation kontrollierten Kranken mit. 

Elliot (26) bringt nach Schilderung der Technik usw. 
seiner Trepanation die Resultate von 820 Patienten, die 
aber nur bei 143 sich über eine längere Beobachtungs¬ 
dauer als 2 Monate erstreckt. Verf. iridektomiert stets 
meist peripher, und zwar empfiehlt er, das Trepanstück 
und die Iris mit einem Schlage zu kappen. Eine Heil¬ 
wirkung erkennt er der Iridektomie nicht zu. Möglichst 
corneale Trepanation. Im allgemeinen nimmt er jetzt 
etwas kleinere Trepane, 1,5—1,0 mm. 

Emanuel (27) berichtet über seine Erfolge bei 
zwei Fällen von Netzhautablösung, beim ersten mit 
Hilfe der Birch-Hirschfeld’schen Aspiration, beim 
zweiten mangels Erfolgs mit dieser Methode durch Um¬ 
lagerung des Patienten, wodurch prompte Aufsaugung 
erzielt wurde. Ref. plädiert deshalb für diese Art fried¬ 
licher Therapie. 

Fridenberg (28) empfiehlt nach Besprechung der 
verschiedenen Ursachen der retrobulbären Neuritis für 
alle Fälle, in welchen sich Vergrösserung des blinden 
Flecks findet, verbunden mit centralem Skotom und 
anderen Gesichtsfelddefekten unbekannter Ursache, die 
Eröffnung der Sphenoidzellen. Dies selbst in Fällen, 
in welchen sich keine Stauungspapille oder Neuritis 
findet. Er nimmt natürlich andere Ursachen aus, wie 
Hysterie, Amblyopia toxica, Autointoxikation und Hirn¬ 
leiden. Er nimmt an, dass die Beobachtung Kennedy’s, 
dass retrobulbäre Neuritis, gefolgt von Atrophie dieser 
Seite und begleitendem Oedem der Papille der anderen 
Seite auf einen Hirntumor oder einen Abscess im 
Frontallappen hinweise, nicht ohne Ausnahmen sei, da 
eine Erweiterung der Sphenoidzellen oder des hinteren 
Sinus ethmoidalis direkt, oder indirekt gleiche Symptome 
hervorrufen könne. Er bespricht auch das Ring- 
skotom und die Vergrösserung des blinden Flecks und 
erwähnt die Häufigkeit von Sinuserkrankung als Grund 
dieser Symptome. 

Schon 1908 hatte Römer seine Versuche begonnen, 
durch Trepanation der Sclera die Drucksteigerung zu 
beseitigen. Um eine mögliche Ektasie zu schützen, 
wurde die Trepanationsöffnung unter einen Muskel ver¬ 
legt. Forbrich (29) berichtet über die zuletzt ge¬ 
bräuchliche Art der submuskulären Trepanation. An 
dem nach oben gerollten Bulbus w’ird der Reet. inf. von 
seiner Insertion getronnt, beide Enden durch lockere 
Fäden vereinigt, die während dor Operation seitlich 
liegen. Die vordere Kammer wird punktiert und die 
Sclera unterhalb des Sehnenansatzes mit Hippel’schem 
Trepan von 3—4 mm Durchmesser Umschnitten. Das 
umschnittene Stück wird mit der Schere von Aderhaut 
gelöst, um letztere möglichst wenig zu verletzen. Dann 
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werden sofort die Fäden geknüpft, so dass der Muskel 
über der Scleraöffnung liegt. 12 Krankengeschichten 
werden mitgeteilt, meist mit schon stark geschädigter 
Funktion vor der Operation. Durch die Operation wird 
meist eino Herabsetzung des Druckes erreicht. Von 8 
längere Zeit kontrollierten Patienten wurde bezüglich 
der Spannung 4 mal ein voller Erfolg erzielt, 2 mal ein 
teilweiser, 2 mal kein Erfolg. Die funktionellen Ergeb¬ 
nisse werden als ungünstige bezeichnet, was mit der 
Auswahl des Materials (vorgeschrittene Fälle) Zusammen¬ 
hängen mag. 

Fourricre (30) untersuchte systematisch die 
klinische Verwendbarkeit des Schiötz’schen Tonometers 
bei den verschiedenen Glaukomformen, beim Gebrauche 
der Miotica und nach den druckherabsetzenden Ope¬ 
rationen. Bei den Prodromalsymptomen des akuten 
Glaukoms weist Verf. auf die bedeutenden Druck¬ 
schwankungen hin bei Messungen zu verschiedenen 
Tageszeiten. Im übrigen erwies sich die Tonometrie 
beim akuten, subakuten, infantilen, chronischen und 
sekundären Glaukom als ein wertvolles diagnostisches 
Hilfsmittel. Beim akuten Glaukom werden selten Druck¬ 
höhen über 100 mm gefunden. Sehr zuverlässig liess 
sich auch der Einfluss der Miotica am glaukomatösen 
Auge verfolgen. Verf. betont, dass es Fälle gibt, in 
denen der Gebrauch der Miotica direkt eine ver¬ 
schlechternde Wirkung hat. — Nach druckherabsetzen- 
den Operationen wurden die ersten Messungen nach 
8 Tagen vorgenommen, darauf täglich wiederholt und 
als Kurve notiert. In der Wirkung der Iridektomie beim 
akuten Glaukom, bei dem die Iridektomie die Operation 
der Wahl bleibt, unterscheidet Verf. 4 Gruppen: In 
der ersten bleibt normaler Druck nach der Operation, 
in der zweiten übersteigt der Druck ganz wenig den 
normalen, ist jedoch durch Pilocarpin leicht zu regulieren, 
in der dritten dauert die Drucksteigerung trotz Iridek- 
toraie an und reagiert auch nicht auf den Gebrauch 
von Miotica, in der vierten endlich bleibt der Druck 
eine Zeitlang normal, um dann wieder eine Steigerung 
zu erfahren. Aehnlich ist der Effekt dieser Operation 
beim subakuten Glaukom. Sehr verschiedenartig ver¬ 
hält sich die Iridektomie Wirkung beim Sekundärglaukom; 
bei Seclusio pupillae kann es trotz Vorhandenseins eines 
breiten Koloboms zu neuen Glaukomanfiillen kommen. — 
Die Lagrange’sche Sklerckto-Iridektomie ist besonders 
da indiziert, wo sich eine einfache Iridektomie als un¬ 
genügend erwiesen hatte, ferner beim subakuten Glaukom, 
beim sekundären und beim Glaucoma simples. Beim 
subakuten Glaukom hatte die Operation in sämtlichen 
7 operierten Fällen günstigen Erfolg, bei 5 von diesen 
kam es vor der Umkehr zur normalen Spannung zu 
einer vorübergehenden postoperativen Drucksteigerung. 
Ebenso war der Operationserfolg bei 4 Fällen von chro¬ 
nischem Glaukom gut. Ferner war dies der Fall bei 
3 Fällen von sekundärem Glaukom nach Seclusio 
pupillae, dagegen war er ungünstig in je einem Falle 
von Sekundärglaukora nach spezifischer Iridocyklitis und 
Thrombose der Centralvene. — Der Indikationsbereich 
der Elliot’schen Operation ist derselbe wie der der 
Lagrange’schen, die Resultate sind fast dieselben. Die 
Sklerotomie wird meistens nur in ungünstigen Fällen 
verwandt, ihre Wirkung ist bei diesen auch nur vorüber¬ 
gehend. Die Cyklodialyse wurde in einem Falle mit 
vollständigem Misserfolg angewandt. Der Einfluss der 
Sympathicusdurchschneidung auf den intraokularen 
Druck ist nur minimal. 


Galezowski (32) unterscheidet den präglauicoma- 
tösen Zustand vom Prodromalzustand, der eigentlich 
schon ein leichter Glaukomanfall ist. Präglaukomatc^ 
nennt er Augen, die an sich keine glaukomatösen 
Symptome aufweisen, jedoch zum Glaukom disponiert 
sind (ausgesprochene Exkavation, schlecht korrigierte 
Refraktionszustände, zunehmende Rigidität der Sclera). 
Die glaukomatöse Exkavation beim Glaucoma simplex 
ist durch den Druck der äusseren Augenmuskeln ver¬ 
ursacht. Zur Behandlung empfiehlt Verf. den regel¬ 
mässigen Gebrauch von Miotica neben genauer Korrektion 
des Refraktionsfehlers. 

Grüter (37) bespricht Technik usw. der Elliot- 
schen Trepanation. Er empfiehlt sie bei allen Formen 
des primären Glaukoms. Voraussetzung ist Operieren 
im Frühstadium. Bei 2 juvenilen Glaukomen war Erfolg 
zu verzeichnen, doch ist die Beobachtung noch zu kurz. 
Bei sekundären Drucksteigerungen wurde mehrmals 
vorübergehende, keine dauernde Herabsetzung des 
Druckes erzielt. 

Im Fall Harms (38) von Spätinfektion nach Tre 
panation war ursprünglich der Lappen gefenstert, doch 
trat gute Heilung ein. Nach etwa 8 Monaten trat ohne 
äussere Veranlassung eine schwere Infektion des Bulbus 
ein; das Filtrationskissen sah gelblich aus und färbte 
sich mit Fluorescei'n gelb, central braun. Trotz sofortiger 
Kauterisation bis auf die Trepanationsstelle floss die 
Vorderkammerfiüssigkeit nicht ab, ein Zeichen, dass 
schon eine feste Vernarbung eingetreten war. Mehrere 
Paracentesen beseitigten wohl die stürmischen Er¬ 
scheinungen, doch bildete sich eine schleichende Irido¬ 
cyklitis aus. Verf. sieht die Ursache für die Epithel¬ 
läsion in der Reibung des Yorgewölbten Kissens bet 
den Bewegungen des Auges, so dass er Bildung eine= 
kleinen Kissens durch schmalen Bindehautlappen emp¬ 
fiehlt. Er tritt für eine genaue Abgrenzung der Indi¬ 
kation für die Trepanation ein (Iridektomie bei ent¬ 
zündlichen Glaukomen). 

Henderson (40). Heilung des rechten Auges mit 
beginnendem Glaukom durch Trepanation, nachdem 
die Iridektomie links im akuten Anfall erfolglos ge¬ 
wesen war. 

Hertel (41) konstatierte bei Einführung von 
grösseren Mengen Salzen oder Zucker und Gelatine eine 
starke Abnahme des Augendrucks, sowohl bei oraler, 
als auch besser noch bei intravenöser Einverleibung 
und zwar um so schneller, je mehr Substanz in der 
Zeiteinheit gegeben wurde. Es handelt sich um Kon- 
centrationscrhöhung des Blutes, die zur WasserentziehuEg 
aus den Geweben führt. Diese Wasserentziehung Hess 
sich durch Wägungen bestimmen, ebenso wie sich nach- 
weisen liess, dass die ins Blut gebrachten Stoffe in das 
Augeninnere eingedrungen waren. Der Blutdruck spielt 
hierbei keine Rolle, was die Versuche mit aller Sicher¬ 
heit ergaben. Nach Ausgleich der Koncentrations- 
änderung trat wieder normaler Augendruck ein, was 
durch Nachspülen physiologischer oder hypotonischer 
NaCl-Lösung beschleunigt wurde. Auch bei künstlich 
nach Erd mann glaukomatös gemachten Augen wurde 
auf diese Weise prompte Erweichung erzielt. Dass 
auch beim Menschen durch Koncentrationsänderuog des 
Blutes derartige Hypotonien erzeugt werden könneß. 
dafür spricht das Sinken des Augendruckes im Comi 
diabeticum. Bei Einführung von 20—30 g Kochsalz in 
lOproz. Lösung sank der Augendruck bei Verf. selbst 
von 25 mm auf 15—12 mm. Auch bei einem Giaukom- 
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itienten Hess sich durch intravenöse Injektion von 
50 ccm lOproz. Kochsalzlösung, die anstandslos ver- 
•agen wurde, eine Herabsetzung von 74 mm auf 15 mm 
nerhalb 35 Minuten erzielen. Ebenso bei einem 
reiten Kranken von 52 auf 12 mm. Dabei trat stär¬ 
ke Miosis auf. Ob in praxi diese osmotischen Aende- 
iogen zu verwerten sind, muss die Zukunft lehren, 
denfalls sind sie von höchstem theoretischem Interesse. 

Seine Anschauung über einen von ihm untersuchten 
ill von Retinitis exsudativa fasst v. Hippel (42) da- 
n zusammen: Durch die 2 Jahre nach Beginn der 
krankung vorgenommene anatomische Untersuchung 
les Falles, der klinisch in die Gruppe der Coat’schen 
tinitis gehört, wurde festgestellt, dass es sich um 
ie echt entzündliche Erkrankung und zwar Chorio- 
initis exsudativa unbekannter Aetiologie handelt, 
:ht aber um die Folgezustände primärer Blutungen 
die Retina und den subretinalen Raum. Damit 
hauptet Yerf. aber keineswegs, dass die gleiche 
ffassung auch für die Coat’schen Fälle zutreffen 
isse. 

Knapp (49) beschreibt zwei Fälle von Retinitis, 
mit ziemlicher Sicherheit auf tuberkulöser Grund- 
e beruhen. Bei dem ersten Fall, der wegen eines 
traten Skotoms des rechten Auges in Behandlung 
n, bestand Neuritis optica, und neben der Papille 
and sich ein oberflächlicher, runder weisser Herd und 
der Macula eine „Sternfigur“, die aus glitzernden 
rig-glänzenden unterbrochenen Streifen bestand. Auf 
s diagnostische Alttuberkulininjektion traten zahl- 
he kleine Herde in der Umgebung der Papille auf. 
Kuh nt (52) konnte ebenfalls einen Fall von Spät- 
ktion nach Elliot-Trepanation beobachten und zwar 
; sie etwa 4 Monate nach der Operation auf, nach- 
i vorher ein Schellungskatarrh vorhergegangen war. 
betreffendePartie der Bindehaut war graugclb infiltriert, 
nhaut trüb, Hypopyon, eitrige Iritis. Unter ener- 
her Therapie ging die Infektion mit Herstellung 
r guten Sehschärfe zurück. 

Kümmell (53) hat experimentelle Trepanationen 
i Eil io t am Kaninchenauge ausgeführt, um die 
ungsvorgänge hierbei zu studieren. Die Unter¬ 
lagen ergaben eine Bestätigung der bekannten Ver¬ 
dungen der Hornhaut- bzw. Scleralwunden. Der 
kt wird zunächst durch ein Gerinnsel geschlossen, 
em sich Fibrin und Leukocyten finden. In den 
sten Tagen wird jenes substituiert durch ein vor 
q von aussen herstammendes junges Bindegewebe, das 
vom 10. Tage an allmählich in fasriges Bindegewebe 
andelt. Die Fasern des neugebildeten Gewebes 
rscheidcn sich histologisch nicht allzuviel von den 
illen der Hornhaut oder der Lederhaut, sind allcr- 
j unregelmässig gelagert. Danach kann beim Tier 
Ersatzgewebe eine wesentliche Filtrationsfähigkeit 
zugesprochen werden, selbstverständlich hat die 
:hcidung über den Wert der Elliot’schcn Trepa- 
n die klinische Beachtung. 

Die Frage der Wirkungsart der antiglaukomatösen 
itomie versuchte Lagrange (56) auf experimentell- 
logischem Wege am menschlichen Auge zu lösen, 
jinem Auge wurde 4 Tage vor der Enukleation 
i absoluten Glaukoms eine korrekte Iridektomic 
führt; bei der anatomischen Untersuchung fand 
eine Einklemmung der Iriswurzel in die Wundlippe. 
Gleiche fand sich nach Iridektomic an einem ge¬ 
rn Auge, das wenige Minuten nachher wegen eines 


malignen Tumors des Siebbeins entfernt werden musste. 
Ebenso nach einer Iridosklerotomie bei einem dritten 
gesunden Auge, das wenige Minuten nachher wegen 
eines Tumors der Orbita enukleiert wurde. Um diese 
Einklemmung der Iriswurzel zu vermeiden, ist die vor¬ 
dere Wundlippe ganz zu exzidieren, was aber mit dem 
Elliot’schen Trepan nicht genügend gelingt. In der 
Diskussion pflichtete Rochon-Duvigneaud den La- 
grange’schen Ausführungen bei, während Morax, Jo¬ 
seph und Chevallereau ihren Standpunkt wahrten. 

Lagrange (58) weist in seinem Referat über die 
Prognose des chronischen Glaukoms darauf hin, dass 
neuropathische Personen besonders leicht plötzlichen 
Druckerhöhungen ausgesetzt sind. Die Prognose ist 
zweifelhaft bei mangelhaftem Lichtsinn, beim Vorhanden¬ 
sein paracentraler Skotome, bei stärkerer weisslicher 
Verfärbung der Papille, als es der Herabsetzung der 
Sehschärfe entspricht, bei sehr seichter Kammer und 
bei frühzeitiger Herabsetzung der Akkommodationsbreite. 
Meistens bestehen in diesen Fällen trophische Störungen 
in dem degenerierten und lakunären Sehnerven, gegen 
die der Chirurg machtlos ist. Verf. redet in seinem 
Referat der Iridektomie das Wort. Nach seiner Ansicht 
gibt es zuviel Ersatzoperationen, mit Ausnahme 
des chronischen Glaukoms ist stets die Iridektomie 
indiziert und zwar möglichst frühzeitig. Erst wenn 
deren Wirkung nicht genügt, kann man noch eine 
Sklerektomie oder Trepanation ausführen, für die dann 
nur günstige Vorbedingungen geschaffen sind. Beim 
chronischen Glaukom gibt die rationelle Anwendung der 
Miotica entschieden bessere Resultate wie die Operation. 

Lagrange (59) weist darauf hin, dass mit der 
Operation nur ein Symptom des Glaukoms behandelt 
wird, während die vielfach grundlegenden Ursachen des 
Glaukoms infolge von allgemeinen Störungen durch an¬ 
dere Mittel zu beeinflussen sind. Er wahrt seine 
Priorität der fistelbildenden Operation gegenüber den 
spätem, die das gleiche Prinzip verfolgen. Auch er 
hält für das akute Glaukom die Iridektomie für ge¬ 
nügend. Dagegen kommen für das chronische Glaukom 
fistulierendc Narben in Betracht, wofür die früher an¬ 
gewandte Iridektomie nur geringe und kurze Erfolge 
zeitigte. Die von ihm angegebene vordere perforierende 
Sclerektomie mit oder ohne periphere Iridektomie leistet 
dasselbe wie diese Operation mit ganzer Iridektomie 
und erzielt durch Fistulation unter die Bindehaut Nor¬ 
malisierung des Augendrucks. Der Iridektomie kann 
daher eine Bedeutung für die Heilung des chronischen 
Glaukoms nicht zukommen. Für die Herbeiführung der 
Fistulisation sind verschiedene Methoden gangbar, am 
wenigsten die mit Hilfe des Trepans. 

van Lin t (61) empfiehlt als Glaukom Operation eine 
Sklerotomie in T-Form: Zunächst wird, wie bei der 
Keratoplastik, durch Verschiebung der Bindehaut diese 
bis 1 cm oberhalb des Limbus vom horizontalen Meridian 
ab ringsum in ihrer ganzen Dicke von der Sclera los¬ 
gelöst, darauf Schnitt mit der Lanze 2 mm über dem 
Limbus. Je nach der Art des Falles wird nunmehr 
eine einfache Iridodialyse, partielle, basale oder totalo 
Iridektomie vollzogen. Darauf wird mit der Schere von 
der Mitte der Lanzenwunde aus ein Schnitt bis in das 
Hornhautgewebc ausgeführt, schliesslich der Bindchaut- 
lappen nach unten über die Wunde und das obere 
Viertel der Hornhaut geschoben und mit 2 Nähten seit¬ 
lich fixiert. Nach etwa 8 Tagen hat der Hornhautlappen 
wieder seine ursprüngliche Lage eingenommen. Verf. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



590 


Grbbff, Augbnhbilkühdb. 


hat 12 Fälle nach dieser Methode operiert und stets 
ein gutes Resultat gehabt. 

Löhlein (64) kommt auf Grund klinischer Unter¬ 
suchungen über das Glaucoma juvenile zu der Ueber- 
zeugung, dass in ätiologischer Hinsicht zwei Gruppen 
dieser jugendlichen Glaukome unterschieden werden 
müssen. Die erste kleinere Gruppe betrifft solche Fälle 

— vorwiegend schon dem 4. Lebensjahrzehnt angehörend 

— in denen es sich offenbar um ein früh auftretendes 
Altersglaukora handelt. Es gibt zweifellos Kranke mit 
frühzeitigen Gefässschädigungen und Leute mit vor¬ 
zeitigen senilen Veränderungen, die dann auch ihren 
bekannten Einfluss auf die Topographie des vorderen 
Bulbusabschnittes ausüben. Dieser sicher kleineren 
Gruppe von Fällen steht die überwiegende Mehrheit 
gegenüber, bei der alles dafür spricht, dass an¬ 
geborene Entwickelungsstörungen ähnlich wie bcimHydro- 
phthalmus congenitus die entscheidende Rolle spielen. 
Ist es schon an sich unwahrscheinlich, bei einem so 
frühen Auftreten des primären Glaukoms erworbene 
Schädigungen vorauszusetzen, so gelingt es, eine ganze 
Reihe von Beweisen für die aufgestellte Behauptung 
beizubringen: Die Gruppe des Glaukoms mit tiefer 
Vorderkammer kommt nur im jugendlichen Auge zur 
Entwickelung und bildet etwa Vs der Fälle von juve¬ 
nilem Glaukom. Sie ähnelt durch das frühzeitige Auf¬ 
treten, durch die Tiefe der Vorderkammer sowie des 
Kammerwinkels, und durch die fast regelmässige Kom¬ 
bination mit Achsenmyopie auffallend dem Hydro- 
phthalmus, dem sie auch ätiologisch verwandt sein muss. 
In sehr vielen Fällen — nachweislich mindestens in 
20 pCt. der Fälle von juvenilem Glaukom — liegt 
Heredität vor. Auch in den Fällen von Glaukom¬ 
familien, die zum Beweis der Heredität des Glaukoms 
bisher mitgeteilt wurden, handelt es sich fast stets um 
ein Glaukom in jungen Jahren. Da die einzige sicher 
nachgewiesene Grundlage der Erblichkeit der Glaukome 
bisher zu sehen ist in den angeborenen Anomalien des 
Baues, so liegt es nahe, auch die gefundene hochgradige 
Erblichkeit des juvenilen Glaukoms solchen angeborenen 
Entwickelungsanomalien zuzuschreiben. Hinweise auf 
das Vorhandensein solcher angeborener Anomalien finden 
sich ausser in dem „Glaukom in tiefer Vorderkammer“ 
in der häufigen Kombination des erblichen juvenilen 
Glaukoms mit hereditärer Myopie, vor allem aber in 
der Tatsache, dass bei mehr als 50 pCt. aller Fälle von 
juvenilem Glaukom Entwickelungsstörungen des Auges 
schon klinisch nachgewiesen werden konnten, obwohl 
dieser Frage in vielen früheren Mitteilungen sicher keine 
genügende Beachtung geschenkt wurde. Sind diese klinisch 
festzustellenden Entwickelungsstörungen auch nicht 
immer derart, dass aus ihnen allein eine Disposition zum 
Glaukom abgeleitet werden kann, so spricht doch ihr 
ausserordentlich häufiges Vorhandensein dafür, dass aus 
ihnen auf weitere Anomalien der betreffenden Augen 
geschlossen werden darf, die ebenso wie die Hemmungs¬ 
bildungen im Filtrationswinkel bei Hydrophthalmus 
congenitus der direkten Beobachtung am Lebenden un¬ 
zugänglich sind, ihrerseits aber eine einfache Erklärung 
für das Zustandekommen glaukomatöscr Prozesse in der 
Jugend abgeben. Besonders beweisend war in dieser 
Hinsicht neben vielen Einzelbeobachtungen der Befund 
bei einer Glaukomfamilie: Von 4 Schwestern erkrankten 
die 1., 2. und 4. zwischen ihrem 10. und 17. Lebens¬ 
jahr an primärem Glaucoma simplex juvenile, während 
die 3. einen beiderseitigen typischen Hydrophthalmus 
congenitus aufwies. 


Zur Vermeidung einiger unangenehmer Kompli¬ 
kationen bei der Elliot’schen Trepanation (zu periphere 
Trepanationsöffnung, Hineinfallen des aus trepanierten 
Teils in die vordere Kammer, Anbohren des Lappens:, 
die sämtlich durch die mangelnde Uebersicht des Ope¬ 
rationsgebietes infolge des Bindehautlappens bedingt 
sind, empfiehlt v.-Mende (68) die Anlegung eines 
rechteckigen Bindehautlappens, der nach oben noch 
haftet, aber am Limbus abpräpariert ist. Dadurch ist 
die Beobachtung des Trepans erleichtert. 

Paderstein (74) zeigt einen 77 jährigen Kranken, 
dessen rechtes Auge an Glaucoma simplex erblindet war. 
dessen linkes Auge wegen akut einsetzender, bis an 
den Fixierpunkt reichender Gesichtsfeldeinengung nach 
Elliot vor 4 Wochen operiert wurde. Eine drei Tage 
nach der Operation auftretende ausgedehnte Aderhaut¬ 
ablösung hat sich spontan völlig zurückgebildet. Das 
Gesichtsfeld hat sich in unerwartetem Maasse wieder 
erweitert, der Druck ist von 40 auf 18 mm Hg gesunken 

In Pagenstecher’s (75) drei Fällen wird be; 
Kindern in den ersten Lebensjahren eine zur Netzhaut¬ 
ablösung führende erbliche NetzhautaderhauterkrankuD* 
beobachtet. Die Solutio retinae steht bei allen Falke 
im Vordergrund der Erscheinungen, bei dem jüngst* c 
ist sie eigentlich die einzige ins Auge fallende Störung 
des Fundusbildes. Den Ursprung des Leidens kann viel¬ 
leicht die anatomische Untersuchung aufklären. 

Pfalz (76) stellte die vorhandenen Erklärungen 
über die Entstehung traumatischer Ablatio retinae kri¬ 
tisch zusammen und kommt zu dem Resultate, dass die 
Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
körperlicher Anstrengung und Netzhautablösung bisher 
weder durch die klinische Erfahrung, noch durch patho¬ 
logisch-anatomische Befunde erwiesen ist, oder auch 
nur wahrscheinlich gemacht wird. Sowohl direkter a.s 
indirekter Zusammenhang wird vielmehr ausgeschlossen 
Wo die Symptome einer Netzhautablösung einem Pa¬ 
tienten in zeitlich engem Anschluss an eine körperliche 
Anstrengung zum Bewusstsein kommen, handelt es sich 
nicht um eine frische Ablösung, sondern um Ausdehnung 
der Ablatio in das Gesichtsfeld; auch diese Ausdehnung 
ist keine Folge des Unfalles. 

Bei der von Priestley-Smith (77) angegebenen 
Glaukomoperation wird ein Bindehautlappen wie bei 
Elliot gebildet. Die Kammer wird durch Lanzcnsehüitt 
eröffnet, aus der Cornea ein Stück von Keil form durch 
zwei Scherenschläge entfernt. Den Schluss macht eine 
periphere Iridektomie. 

Priestley-Smith (78) gibt eine Darstellung der 
neueren Operationsmethoden gegen das Glaukom, die 
im Gegensatz zur Iridektomie eine fistelnde Narbe er¬ 
zielen wollen. Während beim akuten Glaukom mehr 
als 5 /e der englischen Augenärzte die Iridektomie an- 
wenden, ist deren Gebrauch beim Glaucoma chronicum 
sehr beschränkt. Hier wird vor allem die lülliot’sche- 
Trepanation gemacht, deren wesentlichste Komplikation 
die Iritis darstellt, wogegen Atropin angezeigt ist. An¬ 
hänger der übrigen Operationsverfahren (Herbert. 
Lagrange u. a.) gibt es verhältnismässig nur wenige. 
Ueber den Wert dieser neueren Operationen ist ein 
sicheres Urteil noch nicht möglich, die Iridektomie wird 
keineswegs verdrängt werden. 

van Romunde (79) berichtet über 25 Fälle von 
Sklerektomie aus der Utrechter Universitätsaugenklinik. 
Nach Lagrange wurden 4, mit dem Trepan 21 ope¬ 
riert. Die erstgenannte Methode hatte nur bei Gl. 
simplex Erfolg, nicht bei Sekundärglaukom. Die Trepa 
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nation setzte auch bei letzterem die Tension herab und 
diese blieb stationär. In einem Falle trat eine intia- 
oculare Blutung und Ablösung der Netzhaut auf, im 
anderen nahm die Spannung später wieder zu. 

Sulzcr und Ayrignac (81) untersuchten den 
Stoffwechsel bei Normalen und Glaukomkranken ver¬ 
schiedener Genese, auch bei Sehnervenatrophie mit Ex¬ 
kavation. Beim primären Glaukom ist eine Störung des 
Leber- und Nicrenstoffwechsels nachzuweisen, zu der 
noch eine lokale Disposition gehört. Ebenso fanden 
sich Unterschiede zwischen Kranken mit Glaukom und 
solchen mit Sehnervenatrophie und Exkavation. 

Sym (82) fand bei einem 19jährigen hochschwan¬ 
geren Mädchen bei der ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchung allgemeine Blässe des Fundus und weissliehos 
Oedem der Retina; Visus rechts Finger in 4 m, links %. 
Es brach dann bei der Patientin Eklampsie aus. Die 
Augenuntersuchung nach der Geburt ergab: beiderseits 
blasenförmige Abhebung der oberen Teile der Netzhaut. 
3 Tage später waren die oberen Teile der Netzhaut 
wieder angelegt, dagegen die unteren abgehoben. Nach¬ 
dem die allgemeinen Oedeme zurückgegangen waren 
und sich im Urin kein Eiweiss mehr fand, legten sich 
beiderseits die Netzhäute vollkommen wieder an, cs 
blieben nur zahlreiche, runde, woissc Flecke zurück. 
Visus beiderseits G / l8 . 

Schiock (86) empfiehlt ebenso wie Stock peri¬ 
phere Iridektomie bei der Elliot’schen Trepanation. 
Nach einem Fall mit nachträglichem Irisprolaps in die 
Wunde trat deshalb ein Glaukomanfall auf. Beim in¬ 
flammatorischen Glaukom tritt Verf. für die Iridektomie 
ein und will die Elliot’sche Trepanation nur für die 
sonst der Sklerotomie zufallenden Fälle wählen. 

Im Gegensatz zu v. Men de betont Schnaudigel 
(87), dass es wichtig sei, einen völlig intakten Binde¬ 
hautlappen über das Trepanloch zu legen, da wegen 
des häufig lange dauernden Fistclns ein guter Verschluss 
durch den Bindehautlappen unbedingt angestrebt werden 
muss. Diesen Einwand kann jedoch v. Mende als 
nicht richtig anerkennen, so dass er bei seiner Methode 
bleibt. 

Unter 85 Fällen von Elliot-Trepanation der Tübin¬ 
ger Augenklinik [Schur (88)] trat einmal Spätinfektion 
ein, und zwar etwa 6 Wochen nach der Operation nach 
einem Stoss gegen das verletzte Auge. Klinisch war 
ein Eiterpfropf direkt unter der Trepanoffnung in der 
vorderen Kammer vorhanden, sowie die Zeichen der 
Glaskörpereiterung. Der Bulbus wurde enukleiert, so 
dass im anatomischen Präparat der Weg der Infektion 
zu verfolgen war. Im Epithel der Bindehaut in der 
Nachbarschaft der Trepanlücke war ein Geschwür, von 
dem aus Eiterzellen durch das episklerale Gewebe nach 
der Oeffnung hinführten. Die Trepanstellc war glatt- 
randig, lag peripher, so dass Irisstumpf und Ciliarfort¬ 
sätze in der Wunde lagen. Die Eiterung setzt sich 
durch die eingelagerten Uveateile direkt in den Glas¬ 
körper fort, während die vordere Kammer nur wenig 
Eiterzellen enthielt. — Mit Rücksicht auf eine event. 
Infektion empfiehlt sich auch aus diesem Grunde die 
Trepanation auf das Gebiet der vorderen Kammer zu 
beschränken, damit nicht der Glaskörper direkt von der 
Wunde aus infiziert werde. Eine Gegenanzeige gegen 
die Operation bildet das relativ seltene Auftreten der 
Spätinfektion nicht. 

Schur (80) sah unter den 85 Trepanationen der 
Tübinger Klinik 3 mal Adcrhautablüsung = 3,5 pCt. 
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gegen lOpCt. nach Glaukomiridektomie (Fuchs) und 
22pCt. nach der Lagrange’schen Operation (Meller). 
Möglicherweise spielt hier die Tochnik der einzelnen 
Operationsmethoden eine gewisse Rolle. Die Ablösungen 
gingen stets wieder zurück. In 2 Fällen stellten sich 
schwarze Streifen und Linien des Hintergrundes ein 
(Pigment oder auch Faltenbildungen). 

Schur (90) berichtet über die Erfahrungen der 
Tübinger Augenklinik mit der Elliot’schen Trepanation. 
Sic wurde 62 mal ausgeführt an 58 Augen bei 47 Pa¬ 
tienten. Es wurden trepaniert: Glaucoma infl. acutum 

8 mal, Glaucoma infl. chronicum 20 mal, Glaucoma spl. 

9 mal, Ilydrophthalmus 9 mal, sekundäres Glaukom 
9 mal, absolutes Glaukom 3 mal. Beobachtung bis zu 
II Monaten, so dass ein definitives Urteil noch nicht 
möglich ist. Die bisherigen Resultate sind günstig. 
Sehschärfe stieg bei 40pCt., verschlechterte sich in 
5 pCt. Spannung wurde fast in 80 pCt. zur Norm her¬ 
abgesetzt. 5 Augen wurden enukleiert, darunter 3 vor¬ 
her total erblindete, 1 mit starker myopischer Dehnung 
mit Blutung und 1 wegen Spätinfektion. Gelegentliche 
leichte Iritiden gingen unter Atropin zurück, nur 2 mal 
bestand stärkere Iritis. Heilung mit oder ohne Kisscn- 
bildung w r ar ohne sicheren Einfluss auf die Wirkung. 
Ausser den schon erwähnten Komplikationen trat 2 mal 
Aderhautablösung ein, sowie Netzhautblutungen ohne 
Bedeutung. Verf. hält die Elliot’sche Trepanation für 
eine wertvolle Bereicherung. 

Trantas (94) berichtet über zwei Gliomfälle, in 
denen er die bereits früher von ihm beschriebenen punkt¬ 
förmigen Trübungen des hinteren Glaskörperabschnittcs 
ebenfalls feststellen konnte. Sie waren besonders im 
ersten Falle deutlich zu sehen. Es handelte sich hier 
um einen 11jährigen Knaben, der im ersten Stadium 
des Glioms zur Beobachtung kam. Verf. konnte bereits 
zu dieser frühen Zeit die Glaskörpercrkrankung dia¬ 
gnostizieren und zwar ohne gleichzeitige Verflüssigung 
oder Degeneration des Glaskörpers. Dasselbe traf bei 
dem zweiten Falle, einem doppelseitigen Gliom bei einem 
2 l / 2 jährigcn Kinde, zu. Bei einfacher Ophthalmosko¬ 
pierung erscheint das Bild klar, der Glaskörper frei: 
erst wenn man mit starken Konvexgläsern besonders 
nach den Trübungen fahndet, am besten wenn man 
gegen die Papille oder eine sonstige helle Tumorstelle 
des Hintergrundes den Glaskörper durchleuchtet, sicht 
man die Veränderungen desselben. Verf. ist der An¬ 
sicht, dass es sich bei den kleinen Knötchen nicht um 
kleine Tumorfragmente handelt, die sekundär in den 
Glaskörper gefallen sind, sondern er ist der Meinung, 
dass cs sich um eine zweifellose heteroplastische Degene¬ 
ration handelt, die pathologisch-anatomisch auf derselben 
Stufe steht, wie die disseminierten Netzhautknötchen, 
die sich beim Gliom in der nächsten Umgebung der 
Geschwulst zeigen. Verf. sah unter 35 000 Fällen 
15 Gliome. Acht von diesen konnten noch ophthalmo¬ 
skopisch untersucht werden, und von diesen wiesen 
4 Netzhautblutungen auf. Ferner hatten 3 Strabismus 
convcrgcns und 2 Strabismus divergens. Elfmal handelte 
es sich um Knaben und viermal um Mädchen. 

Bei Uhthoff’s (95) Patienten, der 4 Wochen ante 
exitum wegen alten inflammatorischen Glaukoms tre¬ 
paniert wurde, war die Stelle vollständig mit pigmen¬ 
tiertem Narbengewebe verschlossen, das mit der darüber¬ 
ziehenden Bindehaut verwachsen war. Die Trepanation 
ging trotz richtiger Ausführung wegen Verwachsung des 
Kammerwinkcls auch durch die adhärente Iris. Dem 
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histologischen Verhalten der Narbe nach war eine 
Filtration nicht möglich. Verf. erwähnt auch eine In¬ 
fektion nach mehreren Tagen, da der Bindehautlappen 
sich später verschoben hatte. Bei einem Bulbus, bei 
dem die Heine’sche Cyklodialyse längere Zeit vor dem 
Tode ausgeführt war, war die Perforation der Sclera bis 
zur vorderen Kammer mit einem festen Narbenstrang ver¬ 
schlossen, so dass auch hier eine Kommunikation nicht 
mehr angenommen werden konnte. Wenn auch beide 
Methoden besonders als Hilfsoperationen brauchbar sind, 
so werden Iridektomie und Sklerotomie keineswegs da¬ 
durch überflüssig. 

Werdenberg (98) gibt im Zusammenhang mit der 
Bearbeitung des in Basel zur Beobachtung gekommenen 
Materials eine kasuistische Zusammenstellung und Ver¬ 
wertung sämtlicher vor der Sonnenfinsternis 1912 ver¬ 
öffentlichten klinischen Blendungsfälle und zwar mit 
Durchführung für jedes einzelne Symptom. Die sich 
ergebenden Schlüsse und Resultate wurden mit den 
1912 veröffentlichten Arbeiten verglichen. Ferner wurden 
die bisherigen einschlägigen experimentellen Resultate 
zusammengestellt. Eingeleitet wird die Abhandlung 
durch eine gemeinverständliche Zusammenstellung der 
astronomischen Haupttatsachen, welche für das Zustande¬ 
kommen einer Sonnenfinsternis Bedeutung haben. Eine 
kulturhistorische Orientierung über die Geschichte der 
Sonnenfinsternisse und der Augenschädigungen infolge 
von Sonnenfinsternisbeobachtung schliesst sich an. Zur 
Aufzählung von Einzelheiten ist die Arbeit nicht geeignet. 

Wilde (100) untersuchte einen Patienten, welcher 
beim Heben einer Last plötzlich nichts sehen konnte, 
bei dem sich Tags darauf das Sehen wieder einstellte 
und bei dem Ablatio festgestellt wurde auf einem Auge. 
Der Rentenanspruch wurde abgelehnt, weil zwar be¬ 
sondere Anstrengung erforderlich war, aber keine grössere 
Stauung im Kopf nachgewiesen werden konnte. Es wurde 
die Ablatio als Einzelfolge eines allmählich sich ent¬ 
wickelnden Prozesses (Glaskörperschrumpfung) betrachtet, 
welche nur zufällig gerade bei dieser Arbeit eintrat. 

Bei einem gesunden 35 jährigen Mann, erblich nicht 
belastet, fand Desiderio Zani (101) markante Heme¬ 
ralopie und im Augenhintergrunde zahllose sehr kleine 
weisse Punkte unterhalb der Retinalgefässc, jedoch ohne 
sichtbare Veränderungen in der Retina, in der Chorioidca 
und den betreffenden Gefässen. Dieser Befund bestätigt 
die Ansicht von Laub er, dass es sich um eine ange¬ 
borene Anomalie der Epithelialschichten der Retina 
handelt. 

[1) Bentzen, C. F., Die Glaukombehandlung in 
der Augenklinik des Kommunehospitals. Bibliothek for 
Laeger. Jahrg. CV. S. 161. (Dän.) — 2) Lundsgaard, 
K. K. K., Die modernen Glaukomoperationen (Elliot’s 
Sklerektomie). Hospitalstidende. S. 122. (Dän.) 

Bentzen (1) geht die Glaukombchandlung durch, 
wie sie sich in der von ihm geleiteten Abteilung in den 
29 Jahren ihres Bestehens gestaltet hat. Es sind im 
ganzen 256 Glaukompatienten behandelt, von diesen 165 
im letzten Decennium. Während die Behandlung früher 
recht konservativ war für die chronische Form, hat sie 
in den letzten Jahren dank des Tonometers von Schiütz 
und der modernen Glaukomoperationen operativer sein 
können. Die Resultate der verschiedenen Behandlungen 
werden mitgeteilt, eignen sich aber nicht zu einem 
kurzen Referat. 

Lundsgaard (2) hat die Trepanation nach Elliot 
in 24 Fällen von Glaukom vorgenommen (Beobachtungs¬ 
zeit wenigstens 2 Monate). In 15 Fällen war die Tension 
normal, in 7 Fällen nicht. Bei einem Fall Hess sich 


das Endresultat nicht in Erfahrung bringen. Alle Fälle 
von Glaucoma simplex wurden reguliert. 2 mal kam es 
zur Entleerung des Corp. vitreum. 2 mal wurde der 
Conjunctivallappen perforiert. 2 mal beobachtete man 
leichte Iritis. Was den späteren Verlauf betrifft, so 
entstand 1 mal drei Monate nach der Operation eine 
Keratitis, 1 Fall endete in Atrophia bulbi. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 

[Wicherkiewicz, Bol., Spontaner Austritt der 
Linse aus einem glaukomatösen, iridektomierten Auge. 
Post. okul. No. 9 u. 10. 

Verf. beobachtete einen spontanen Austritt des 
artificiellen Stares aus einem vor 5 Monaten wegen 
Glaukoms iridektomierten Auge. Der Zustand des Auges 
war am Tage der Aufnahme in die Klinik folgender: 
Die sklerocorneale Narbe aufgetrieben, die vordere Kamm er 
seicht, Iriskolobom, die Linse gequollen und getrübt 
glaukomatöser Zustand. Eines Tages entstand an der 
Stelle der Operationsnarbe eine Erhabenheit von der 
Grösse einer Erbse, die mit Bindehaut bedeckt war und 
die Linsenrinde enthielt, welche anderen Tages, nach 
einem Druckverband, im Conjunctivalsacke zu finden 
war. Verf. sieht in der Induration der Sclera ein Moment 
welches bei dem Austreten der Linse aus dem Aug- 
einen Einfluss ausüben konnte. Bednarski (Lemberg) ] 

XXI. Netzhaut. 

1) Agricola, B. und 0. Thies, Zur Kenntnis 
der sekundären Netzhauttuberkulose. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 20. — 2) Alexander. 
Ein Fall von doppelseitiger Stauungspapille mit Zurück¬ 
gehen der Erblindung. Münchner med. Wocbenschr. 
No. 41. S. 2315. — 3) Axenfeld, Retinitis externa 
ossificans unter dem Bilde des subretinalen Tumors 
85. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte. Wien. 21. bis 
28. Sept. — 3a) Bachstez, Ein Fall von atypischer 
Retinitis circinata. Klin. Monatsbl. f. Augenheik. 
Jahrg. LI. S. 232. — 4) Bayer, Ueber angioide Fi:■ 
mentstreifen der Retina. Erste Zusammenkunft der 
südwestdeutschen Augenärzte. Ebendas. Jahrg. LI. 

S. 79. — 5) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Jahrg. LI 
S. 766. — 6) Blake, E. M., A case of macular hole 
due to traumatism. Ophthalm. rec. 1912. Dec. — 

7) Bielschow r sky, Ueber spätinfantile, amaurotische 
Idiotie mit Kleinhirnsymptomen. Ges. deutscher Natur¬ 
forscher. Breslau. September. — 8) Birch-Hirseh- 
feld, Zur Behandlung der Netzhautabhebung. 39. Zu¬ 
sammenkunft d. ophthalm. Ges. in Heidelberg. — 9} 
Butler, A case of optic neuritis with retinitis and 
consecutive atrophy associated with pregnancy. The 
ophthalm. p. 597. — 10) Gramer, Vorstellung eines 
Falles von juveniler Glaskörperblutung infolge von Peri¬ 
phlebitis retinalis mit proliferierenden Erscheinungen 
auf tuberkulöser Grundlage. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Jahrg. LI. S. 520. — 11) Coutelae: 
Crenct, Retinite hömorragique ä forme circinee. Soc. 
d’ophtalm. de Paris. Juillet. Annal. d’oeulist. T. CL. 
p. 210. — 12) Dutoit, Le role ätiologique de la tuber- 
culose dans les affections du nerf optique et de Ia re- 
tine. Action curative de la tuberculine. La clinique 1 
ophtalm. T. XIX. p. 196—201. — 13) Elschnig. , 
Ueber Netzhauttumoren. 85. Vers, deutscher Natur- 
forscher und Aerzte. Wien. 21.—28. Sept. — 14 1 

Derselbe, Die operative Behandlung der Netzhaut- | 
ablösung. Ebendas. — 15) Fleischer, Beitrag zur , 
Lehre von der tuberkulösen Natur der Periphlebitis 
adolcscentium. Vereinigung der württembergischen i 
Augenärzte. l.Juni. —16) Derselbe, Glioma retinae 
mit Phthisis bulbi. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 17; 
Freeland Fregus, Subjektive Farbenempfindnngea 
bei Retinitis pigmentosa. The ophthalm. rev. p. 1. 

— 18) Gilbert, Ueber juvenile Gefässerkrankungen 
des Auges mit Demonstrationen. 39. Zusammenkunft 
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d. ophthalm. Ges. in Heidelberg. — 19) Derselbe, 
Dasselbe. zYrch. f. Augenheilk. Bd. LXXV. S. 1. — 
20) Derselbe, lieber Altersveränderungen, Sklerosen 
und Thrombosen der Centralgefässe. 85. Vers, deutsch. 
Naturf. u. Aerzte. Wien. 21.—28. Sept. — 21) Girl, 

D. V., On concretions in the optic nerve. The ophthalm. 
p. 390. — 22) Görlitz, Ein Fall von beiderseitiger 
ffummöser Sehnervenerkrankung. Nordwestd. augenärztl. 
Verein. 25. Okt. — 23) Hajano, Ein Beitrag zur 
Kenntnis der Retinitis exsudativa. Arch. f. Ophthalm. 
ßd. LXXXIV. S. 30. — 24) Harms, Arbeiten aus dem 
Gebiete der Pathologie des Centralgefässsystems der 
Netzhaut, Ebendas. Bd. LXXXIV. S. 90. — 25) 
Hcgner, Ueber einen bemerkenswerten mikroskopischen 
Befund bei Verschluss der Centralarterie. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 515. — 26) Derselbe, 
Beitrag zur anatomischen Anatomie der embolischen 
Metastasen im Auge. Ebendas. Jahrg. LI. S. 753. 

— 27) Hess, Ueber eine bisher nicht bekannte Ur¬ 
sache schwerer eitriger Chorio-Retinitis mit Netzhaut¬ 
ablösung. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIV. S. 227. 

— 28) v. Hippel, Kurzer Bericht über das Ergebnis 
einer Umfrage betr. das häufige Vorkommen von Hemera¬ 
lopie mit Xerose im Frühjahr 1912. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. LI. S. 603. — 29) Derselbe, 
Leber einen bisher nicht bekannten ophthalmoskopischen 
Befund. Ebendas. Jahrg. LI. S. 257. — 30) Der¬ 
selbe, Tuberkulose und Netzhautablösung. 39. Zu¬ 
sammenkunft d. ophthalm. Ges. in Heidelberg. — 31) 
r. Hippel u. Goldblatt, Weitere Mitteilungen über 
iie Palliativoperationen, speziell den Balkenstich bei 
ler Stauungspapille. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXI. 

3. 170. — 32) Hochsinger, Turmschädel. Vers, 
leutscher Naturforscher. Wien. Sept. — 33) Holth, 

Weitere Erfahrung mit Sclerectomia praeaequato- 
ialis bei Netzhautablösung und höherer Myopie. 
19. Vers. d. ophthalm. Ges. in Heidelberg. — 34) 
looreus, Epanchement sanguin retro-retinien organise. 
ioc. Beige d’ophthalm. April. — 35) Hörterich, 
'wei Fälle von Tetanus durch intradurale Injektion von 
lOproz. Magnes. sulfur. geheilt. Münch, mcd. Wochen- 
chrift. No. 14. S. 782. — 36)Jauschke, Ueber 
•etzhautblutung bei Steigerung des allgemeinen Blut¬ 
ruckes. Inaug.-Diss. Jena. — 37) Igcrsheimer, 
yphilis und Auge. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXIV. 
48. — 38)Josefson, Gehirngeschwulst mit Ge- 
ciitshalluzinationen und Makropsie. Deutsche Zeitschr. 
Nervenheilk. Bd. XLIX. S. 340. — 39) Isakowitz, 
sber Blendung durch Assoziation. Klin. Monatsbl. f. 
igenheilkd. Bd. LI. S. 213. — 40) Ischrcyt, Zur 
thologischcn Anatomie der Netzhautablösung. Arch. 
Ophthalm. Bd. LXXXIV. S. 94. — 41) Ishihara, 
r Actiologie der idiopathischen Hemeralopie bzw. 
rosis conjunctivae. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
.LI. S. 596. — 42) Ishikawa, Ueber den ophthal- 
skopischen Befund der Area centralis des albino- 
:hen Auges. Ebendas. Bd. LI. S. 9. —43) Knapp, 
Retinal changes in adolescents. Arch. of ophthalm. 
I. XLII. No. 1. Januar. — 44) Derselbe, Ueber 
tzhautveränderungen des Jünglingsalters. Arch. f. 
genheilk. Bd. LXXIV. S. 105. — 45) Kn och, Ein 
1 von schwerer Anämie mit Herderscheinungen im 
lirn. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. S. 2267. — 
Kohn, Klinische Untersuchung über den Vcr- 
luss der Gentralarterie. Inaug.-Diss. Tübingen. — 
Koyänagie, Zur pathologischen Anatomie der Netz¬ 
it nach der Exstirpation eines Sehnerventumors. Klin. 
jatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 623. — 48) 
auss, F., Pseudoglioma in children. Ophtbalmology. 
ipril. — 49) Krause, F., Ungewöhnliche Kleinhirn- 
chwulst, durch Operation geheilt. Berliner klin. 
chenschr. No. 47. S. 2169. — 50) Krüger, An- 
orene Anomalie der topographischen Verhältnisse am 
Leren Augenpole. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXX. 
1. — 51) Kiimmell, Zur Netzhautablösung. Aerztl. 


Verein Erlangen. 16. Dez. 1912. — 52) Lange, Zur 
Kasuistik der Erkrankungen der Hypophysis und deren 
Umgebung sowie zur Erkenntnis der binasalen Hemi¬ 
anopsie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 15. 

— 53) Lenz, Zur Entwicklung der Sehsphäre. 39. Zu¬ 
sammenkunft d. Heidelberger ophthalm. Gesellsch. — 
54) Derselbe, Fortgesetzte Untersuchung über die 
Sehsphäre. Vereinigung d. Augenärzte Schlesiens u. 
Posens. 28. Juni. — 55) Derselbe, Ueber Hemi¬ 
anopsie. Neurol. Centraibl. No. 20. S. 1335. — 56) 
Leplat, Cyste ou cysticerque de la partie ciliaire de 
laretine. Soc. beige d’ophthalm. April. — 57)Lieb recht, 
Quetschung des Sehnerven im Canalis opticus. Nord- 
westdeutsche augenärztl. Vereinigung. 25. Okt. — 58) 
Masso, Degenerazione disciforme della macula. Ana- 
stomosi arteriovenosa. Ann. di ottalm. 1912. F. 5—7. 

— 59) Meller, Demonstration eines Falles von 
v. Hippel’scher Netzhauterkrankung. Wiener ophthalm. 
Gesellsch. Febr. — 60) Derselbe, Ueber das Wesen 
der sogenannten Hippel’schen Netzhauterkrankung. Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXXV. S. 255. — 61) Nobel, E., 
Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Tumoren des 
vierten Ventrikels. Virchow’s Arch. Bd. CCXIII. S. 457. 

— 62) Oguchi, Ueber die Wirkung von Blutinjektionen 
in den Glaskörper nebst Bemerkungen über die so¬ 
genannte Retinitis proliferans. Arch. f. Ophthalm. 
Bd.LXXXIV. S.446.— 63) Oppenheim u. Borchardt, 
Erfahrungen bei Operationen von Kleinhirngeschwülsten. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 44. S. 2025. — 64) 
Oppenheim u. Krause, Operative Erfolge bei Ge¬ 
schwülsten der Sehhügel- und Vierhügelgegend. Ebendas. 
No. 50. S. 2316. — 65) Ormond, Two cascs of per¬ 
manent hemianopia following attacks of migraine. The 
ophthalm. rev. p. 193. — 66) Pa gen Stecher, Unter 
dem Bilde der Netzhautablösung verlaufende erbliche 
Erkrankung der Retina. Unterelsässischer Aerzteverein 
Strassburg. — 67) Parisotti, Retinite albuminurica. 
Riv. ital. di ottalm. 1912. F. 8. — 68) Perlmann, 
Beitrag zur Frage der Amblyopia sympathica. (Amblyopia 
sympathica maligna?) Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXIV. 
S. 39. — 69) Peter, Altitudinal hemianopsia, unilateral 
and bilateral. Ophthalmology. April.— 70) Pietzker, 
Zur sogenannten präretinalen Blutung. Diss. Tübingen. 

— 71) Polack, Un cas de cecite maculaire avec Con¬ 
servation fonctionellc du fond de la fovea. Fondation 
ophtalm. Adolphe de Rothschild. 1911. p. 76—89. 

— 72) Pölya, Chirurgische Behandlung der Stauungs¬ 
papille. 9. Jahresvers. d. ungar. ophthalm. Gesellsch. 
in Budapest. — 73) Purtscher, Traumatische Loch¬ 
bildung in der Fovea. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. LI. S. 67. — 74) Derselbe, Thrombose der 
Centralvene und metastatische Ophthalmie. Ebendas. 
Jahrg. LI. S. 63. — 75) Rochon-Duvigneaud et 
Polack, Un cas de retinite gravidique ä la periode 
cicatricielle. Annal. d’oeulist. T. CL. p. 88—92. — 
76) Riibel, E., Hemianopisches Ringskotom. (Unvoll¬ 
ständige doppelseitige Ilemianopie.) Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. LI. S. 705. — 77) Scgelken, 
Ueber Dissimulation bei Augenleiden. Berliner klin. 
Wochenschr. S. 1763. — 78) Siegrist, Ueber das 
Chorioidcalsarkom im Kindesauge. 39. Zusammenkunft 
d. ophthalm. Gesellsch. in Heidelberg. — 79) v. Szily, 
Von dem blinden Fleck ausgehendes Ringskotom (so- 
genanntesBjerrum’schesZeichen) bei cerebraler Stauungs¬ 
papille. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 196. 

— 80) Stargardt, Ueber familiäre progressive De¬ 
generation in der Maculagegend des Auges. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XXX. S. 95. — 81) v. Stauffcn- 
berg, Ueber Seelenblindheit. Neurol. Centraibl. No. 17. 
S. 1119. — 82) Stern, Ueber Angiomatose der Retina 
(sogenannte v. HippePsche Krankheit). Centraibl. f. 
Augenheilk. S. 298. — 83) Schnaudigel, Wissen¬ 
schaftliche Vereinigung am städtischen Krankenhaus 
Frankfurt a. Main. Münchener med. Wochenschr. No. 14. 
S. 782. — 84) Schreiber, L., Ueber Wirkung von 

38* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(jUEEFF, AUGENHEILKUNDE. 


b94 

Blutinjektionen in den Glaskörper nebst Bemerkungen über 
Retinitis proliferans. (Nach Versuchen von Dr. Oguchi.) 
39. Zusammenkunft d. ophthalm. Gesellsch. in Heidel¬ 
berg. — 85) Schur, lieber Schädigung des Auges durch 
direktes Sonnenlicht. Med. Korresp.-Bl. f. d. Württemb. 
Landesverein. Bd. LXXXIII. No. 19. S. 281. — 86) 
Takashima, Sechs Fälle der komplizierten hereditär- 
familiären Opticusatrophie des Kindesalters (Behr). Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 714. — 87) 
Trantas, Les lesions ophtalmoscopiques du corps 
vitre dans le gliome de la retine. Soc. fran<;. d’ophtalm. 
Mai. Annal. d’oculist. T. CXLIX. S. 457—458. — 
88) Uhthoff, Sektionsbefund von centraler kongeni¬ 
taler (?) Amaurose mit doppelseitiger Schrumpfung und 
Verkleinerung des Hinterhauptlappens. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 367. — 89) Derselbe, 
Ueber einen Fall von kongenitaler oder wenigstens sehr 
frühzeitig erworbener Amaurose infolge von Encephalitis 
beider Occipitallappen mit Sektionsbefund bei einem 
13monatigen Kinde. Neurol. Centralbl. No. 20. S. 1309. 

— 90) Wagen mann, Glioma retinae mit temporärer 
Phthisis bulbi. Erste Zusammenkunft d. Verein, süd¬ 
westdeutscher Augenärzte. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. LI. S. 76. — 91) Wail, Rundfragen über die 
Resultate der ausgeführten Behandlung von Netzhaut¬ 
ablösung und eine neue Theorie. Uebersetzt von Ohle- 
mann. Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. d. Auges. No. 34. 

— 92) W e g n e r, Ueber Netzhautablösung. Diss. Greifs¬ 
wald. — 93) Wood, On pseudoneuritis. The ophthalm. 
p. 530. — 94) Zani, Desiderio, La neurite ottica 
nel decorso delP ailatarnento. Annal. di ottalm. F. 4. 

Ein 16jährigcr Patient Th. erkrankte an schwerer 
Tuberkulose des einen Auges, wurde mit 90 Injektionen 
von Tuberkulin ansteigend von Viooo mg bis 1 mg nach 
v. Hippel behandelt, bekam eine schwere Meningitis, 
die aber nach der Enukleation schnell und dauernd 
ausheiltc. Noch heute nach einem Jahr ist Pat. gesund. 
Histologisch w’urde von Agricola(l) neben einer aus¬ 
gedehnten Tuberkulose des vorderen Abschnittes eine 
miliare Netzhauttuberkulose festgestellt. Diese war 
nicht auf dem Wege über die Aderhaut entstanden, 
sondern durch direkte Fortleitung von den besonders 
schwer affizierten Ciliarfortsätzen und zwar durch auf¬ 
gelagerte, bis zur Netzhaut hingewucherte Exsudationen. 
Ferner fand sich, von der Wandung eines Papillen- 
gefässes ausgehend, eine Streifenbildung unter dem 
typischen Bild einer Retinitis proliferans. Es lag keine 
konglobiercnde, sondern einfach chronische, nicht zur 
Nekrose führende Tuberkulose vor. 

Alexander (2) erzielte durch Inunktionskur trotz 
fehlendem anamnestischem Anhalt für Lues eine völlige 
Heilung bei einem Fall von doppelseitiger Stauungs¬ 
papille. 

In einem sonst intakten und, abgesehen von cen¬ 
tralem Skotom, schfähigen Auge entwickelte sich, wie 
Axenfeld (3) berichtet, bei einem 60jährigen Manne 
eine subretinale grauweisslichc Prominenz von so 
charakteristischem Tumoraussehen, dass die Enukleation 
ausgeführt wurde. Es fand sich aber mikroskopisch 
kein Tumor, sondern ein Bild, das dem von Coats bei 
jugendlichen Personen beschriebenen und bei Kindern 
schon öfters für ein Gliom gehaltenen Krankheitsbild 
der Retinitis exsudativa (hacmorrhagica) externa weit¬ 
gehend gleicht, aber die bisher im sehfähigon Auge 
nicht beobachtete Erscheinung darbot, dass eine aus¬ 
gedehnte Verknöcherung cingctreten war. Die Chorioidca 
war fast gar nicht und sicher nur sekundär beteiligt. 
Auf dem 2. Auge liess sich dann der gleiche Prozess 
von Anfang an genau verfolgen; hier blieben auch bis 
zur Entwicklung des Tumorbildes einzelne llämorrhagion 


sichtbar am Rande der Prominenz. A. zeigt eine Serie 
ophthalmoskopischer Bilder beider Augen und der Prä¬ 
parate des einen und fügt schliesslich hinzu, dass ausser 
der geschilderten Form und ausser der als solcher schor. 
längst bekannten Fuchs’schcn „Retinitis circinata" zi 
der merkwürdigen Gruppe der „Retinitis externa“ auch 
hinzugehört als eigene Gruppe die „Retinitis mit 
angioiden Pigmentstreifen.“ Verf. demonstriert auch 
von dieser typische ophthalmoskopische Bilder und be¬ 
tont, dass es sich bei den angioiden Streifen nicht um 
einen gelegentlichen Nebenbefund, sondern um eine be¬ 
sondere, in ihren Einzelheiten sehr merkwürdige un i 
noch unaufgeklärte Krankheit handelt, bezüglich derer 
auf die jüngst aus seiner Klinik erschienene Arbeit von 
Bayer (Klinische Monatsblätter f. Augenheilk., 1913. 
Juni) verwiesen wird. 


Zwei Fälle von angioiden Pigmentstreifen bring: 
Bayer (4), welche charakterisiert sind durch ein System 
von Pigmentstreifen. Letztere laufen von einem die 
Papille umkreisenden „Pigmentsinus“ zur Peripherie 
und erinnern an Gefässe. Nach einer Ansicht entstehen 
sie aus aneinander gereihten Hämorrhagien, nach der 
anderen sind sie neugebildete Gefässe. Die äusseren 
Netzhautschichten werden als Sitz der Erkrankung an¬ 
genommen. Um eine Altersveränderung handelt es sieh 
jedenfalls nicht. 

Der Fall von Blake (6) zeigte drei Wochen, nach 
dem er am Auge von einem schweren Ball (Baseba 
getroffen wurde, eine scharf umschriebene Stelle, dir 
rot war und etwa ein Drittel der Pupille im Durch¬ 
messer hatte, der Rand etwas gewellt und die Mac ja 
gegen die übrige Netzhaut etwas tiefer liegend. 

Bielschowsky’s (7) 4 Fälle von amaurotisch 
Idiotie haben dadurch besonderes Interesse, dass sie : • 
hereditärer Kleinhirnataxie kombiniert sind. 

Birch-Hirschfeld (8) berichtet über die 
täte seiner Behandlung der Netzhautabhebung mit Ab¬ 
saugung der subretinalen Flüssigkeit und nachfolgender 
Einspritzung in den Glaskörper. Zur Glaskörperinjektion 
wurde das subretinale Fluidum direkt, eine Verdünnung 
desselben mit isotonischer Kochsalzlösung oder letztere 
allein verwendet. Nach Einspritzung der subretinalen 
Flüssigkeit trat unter 19 Fällen 9 mal eine leichtere 
oder stärkere Reaktion auf (mit pericornealer Injektion. 
Präcipitaten, Glaskörpertrübungcn), die sich stets in 
einigen Tagen oder Wochen zurückbildete. Die stärker 


reagierenden Fälle ergaben im Durchschnitt günstigere 
Resultate als die nicht reagierenden. Von 30 ballen, 
die ein Jahr lang und länger (bis zu 2 V 2 Jahren) nach 
der Operation kontrolliert wurden, zeigten 11 im End¬ 
status eine erhebliche Besserung in Sehschärfe, Gesichts¬ 
feld und Hintergrundsbcfund, 9 waren wenig oder nicht 
irebessert. Bei 10 Fällen machte das Leiden nach der 


Operation weitere Fortschritte. In allen Fällen handeU 
es sich um länger (12 mal länger als % Jahr, L ra f* 
länger als 1 Jahr) bestehende Amotionen, bei denen di? 
übliche Therapie (Bettruhe, subconjunctivale Kochsalz* 
einspritzungen, Punktion und Kauterisation) ohne trfoK 
war; 28 mal war die Abhebung spontan entstanden 
[19 mal bei höherer Myopie), 2 mal nach Verletzung 
Der Vergleich mit den Resultaten der sonst üblichen 
operativen Ablatiotherapie (besonders die Statistik u- 


Leipzig behandelte Fälle) spricht zugunsten der neuen 
.Methode, wenn auch der Vortr. nicht verkennt, dass ^ 
der Verschiedenheit der Fälle und der relativ kleine 0 
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Zahl Vorsicht in der Beurtoilung geboten ist. Eine 
Schädigung des Auges war, wenn man nicht die stets 
vorübergehende entzündliche Reaktion, die vielleicht als 
inaphylaktisch anzusehen ist, so bezeichnen will, in 
meinem Falle zu beobachten. Die anatomische Unter¬ 
teilung eines Auges, das wegen Adorhautsarkom drei 
donate nach dem Eingriff entfernt wurde, ergab nor- 
nales Verhalten der Netzhaut und Aderhaut und zeigte, 
lass es in der Tat gelingen kann, die präretinalen 
tränge durch die Injektion einzureissen und zu ent- 
pannen. Eine Gegenindikation sieht der Vortr. in 1. 
u flacher oder zu stark gefalteter Ablatio, 2. Ab- 
ebung im oberen Teile, 3. Undurchsichtigkeit der 
rechenden Medien (Erschwerung der Augenspiegel- 
cintrolle), 4. stärkerer Hypotonie, 5. Nachweis eines 
•össeren Netzhautrisses. 

Butler (9) berichtet über einen Fall von beider- 
itiger Neuritis opt. mit weissen Herden in der Um- 
bung der Papille; die Erkrankung trat nach einer 
ntbindung auf. Auszuschliessen als Aetiologie waren: 
philis, Tuberkulose, Nierenerkrankung und intraoeu- 
rer Tumor. B. glaubt, dass es sich um eine seröse 
mingitis gehandelt hat. 

Elschnig (14) berichtet über seine Erfahrungen 
er die Behandlung der Netzhautablösung seit dem 
hre 1907, in welcher Zeit er möglichst sämtliche in 
tracht kommenden operativen Verfahren in Anwendung 
sogen hat. Nur friedlich behandelt wurden in der 
»räuchlichen Weise 44 Patienten: Wiederanlegung in 
■i Fällen, in einem sehr bald Recidivc und Verlust 
Sehvermögens. In einem war die Beobachtungsdauer 
* drei Wochen. Ausschliesslich nur Punktion der 
tzhautablösung wurde an 18 Augen angewendet; da- 
i 6 zum Teil wesentlich gebessert, 1 geheilt, 3 un- 
telbar verschlechtert. Vielfach wurden nach der 
nktion noch andere Verfahren angewendet, so dass 
Gesamtzahl der einfachen Punktionen 48 beträgt, 
nktion und Kauterisation wurden im ganzen 41 mal 
29 Augen von 27 Patienten ausgeführt., ausschliess- 

an 10 Augen, davon 1 Heilung, 4mal vorüber¬ 
ende Besserung. Deutschmann’sche Durchschnei- 
g wurde 10mal vorgenommen. Resektion der Sclera 

1 L. Müller und in einer eigenen Modifikation 
ision im vorderen Bulbusabschnitte) wurde insgesamt 
ial ausgeführt, darunter 2 mal au einem Auge. Elf- 
wurdc eine wesentliche Besserung erzielt. Seit dem 
c 1908 hat Verf. Punktion der Netzhautablösung 
erbindung mit Injektion von Kochsalzlösung oder 
ode’scher Flüssigkeit oder individual eigenem Blut- 
n angewendet. Seit 1912 Birch-Hirschfeld ein 
icbes Verfahren angegeben hat, wurde auch dieses 
wendet. Punktion mit Glaskörperinjcktion wurde 

2 Augen, von 20 Kranken, 25mal ausgcfiihrt. Da- 
keine dauernde Wiederanlegung, wohl aber vorüber- 
ide oder dauernde wesentliche Besserung in neun 
n. Ausgedehnter Nachprüfung wert erscheint daher 
cleralrescktion und die Punktion mit Glaskörper- 
tion. 

Sine seit 20 Jahren von Fergus(17) beobachtete 
ntin mit Retinitis pigmentosa hatte im letzten 
um der Rctinaldegeneration subjektive Farbcn- 
ndungen und zwar folgten einem anfangs schwarzen, 
r silberigen Netzwerk die verschiedensten Spektral- 
i während zweier Monate. 

i i r 1 (21) unterscheidet in seiner Arbeit über Kon- 
mtbildung im Nervus opticus drei verschiedene 


Arten von Konkrement: Corpora arcuacea, Corpora 
amylacea und Drusen. Die Corpora arcuacea finden 
sich meist im intorvaginalen Raum und stellen sich als 
konzentrisch geschichtete Körperchen dar; sie sind sehr 
selten. Die Corpora amylacea entwickeln sich stets in 
der Nervensubstanz, niemals im intervaginalen Raum, 
sie sind homogene Gebilde, niemals konzentrisch ge¬ 
schichtet. Ihre Grösse ist selten über 25 /*, während 
die Corpora arcuacea bis zu 1000 fi gross werden. Das 
grösste Interesse der drei Formen bilden die Drusen. 
Meist werden Drusen gefunden bei gesunden Leuten 
mit funktionellem und objektiv normalem Augenbefund. 
Häufig sind sie zusammen mit Ret. pigment. Manch¬ 
mal finden sie sich auch in atrophischen Augen nach 
Verletzungen und in Augen mit Entzündungen oder 
Degenerationen des Sehnerven. In zwei Familien wurde 
auch Vererbung nachgewiesen. G. nimmt für die Ent¬ 
stehung der Drusen, wie Brust, eine Störung in der 
Lymphcirculation an, obwohl sie häufig bei normalen 
Augen beobachtet werden. 

Görlitz’ (22) Patientin bekam 20 Jahre nach In¬ 
jektion und Schmierkur einseitigen Exophthalmus und 
Stauungspapille, welche auch auf dem anderen Auge 
dann auf trat. Unter energischer antiluetischer Behand¬ 
lung Rückgang bis auf Schwellung wie bei normaler 
Stauungspapille. Trotz des negativen Wassermann wird 
an der Diagnose gummöse Sehnervenerkrankung in Zu¬ 
sammenhang mit gummöser Wucherung im Schädel- 
inneren festgehalten. 

Eine Umfrage v. Hippel’s (28) bei 13 Augenärzten 
Sachsens, Thüringens und Anhalts weist auf ein gehäuftes 
Vorkommen der Hemeralopie im Frühjahr 1912 hin. Die 
ausgefallene Rübenernte des Vorjahres, Maul- und 
Klauenseuche und Futtermangel sollen ungünstige Er¬ 
nährungsverhältnisse geschaffen haben. Ob in diesen 
Fällen noch Analogie der Hemeralopie bei Icterus die 
Bildung eines direkt toxisch wirkenden Stoffes infolgo, 
der schlechten Ernährung anzunehmen ist oder zu 
geringe Menge der normalen Bestandteile des Blutes 
(z. B. Hämoglobingehalt), lässt sich nicht angeben. Bei 
den ganz jungen Kindern mit Keratomalacic lässt sich 
nicht angeben, ob eine Hemeralopie vorausging, sonst 
liesse sich die Beobachtung in dem Sinne erwarten, 
dass die relativ harmlosen Fälle und die Keratomalacie 
nur Abstufungen desselben Vorganges sind. Würde 
diese Wahrscheinlichkeit durch Tatsachen bestätigt, so 
würde dies auch dafür sprechen, dass bei der epide¬ 
mischen Hemeralopie mit Xerose toxische, also wohl 
autotoxische Stoffe im Spiele sind. 

v. Hippel (29) hat an einem Patienten, bei welchem 
die Anamnese ausser Dystrophia muscularis progressiva 
nichts Belastendes ergab, einen über drei papillen- 
grossen walzenförmigen Tumor beobachtet, aus welchem 
die Netzhautgefässe herausragten, um mit den Papillen- 
gefässen in Verbindung zu treten. Daraus folgert Verf., 
dass es sich w r ohl um eine Erkrankung des Retinagewebcs 
selbst handeln muss. Aus der Spitze des Tumors ragt 
nach der Seite eine glänzende kleine Blase, welche wohl 
von einem Cysticercus herrühren könnte. In dei Nähe 
des Tumors sind Herde von gewuchertem und degene¬ 
riertem Pigment. Ueber die Natur des Tumors lassen 
sich nur Vermutungen aussprechen. Die Lösung des 
Rätsels ist der anatomischen Untersuchung, wenn cs zu 
einer solchen einmal kommen sollte, Vorbehalten. 

Einen neuen Trepan von 2,5 mm Durchmesser für 
die Sklerektomie legt Ho Ith (33) vor und erörtert die 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



596 


G re eff, Augenheilkunde. 


Wirkung der Operation bei höherer Myopie ohne 
Netzhautablösung (5 Fälle zwischen + 9 und + 24 D.). 
In einem Fall von + 9 und + 10 D. ohne Andeutung 
von Conus oder Staphyloma posticum zeigte sich die 
Refraktion 4 Monate nach der Operation unverändert. 

An der Hand von 35 einschlägigen Fällen kommen 
von Hippel und Goldblatt (31) zu dem Schluss, dass 
die chirurgische Behandlung der Stauungspapille als 
das Normal verfahren anzusehen ist. Dem Balkenstich 
kommt dabei unter den Methoden grosse Bedeutung zu. 
Als der kleinste und ungefährlichste Eingriff ist er 
immer dann zu empfehlen, wenn im richtigen, d. h. 
Frühstadium der Stauungspapille operiert wird. Ver¬ 
sagt er für die Stauungspapille, so kann ein weiterer 
Eingriff im allgemeinen unter günstigeren intracraniellen 
Druckverhältnissen nachgeschickt werden, wodurch seine 
Gefahr vermindert wird. Liegt kein Frühstadium vor, 
so empfiehlt sich vorläufig das Stehenbleiben bei der 
Trepanation. 

Hochsinger (32) demonstriert ein fünf Wochen 
altes Kind mit Turmschädel infolge angeborener, kom¬ 
pletter Verknöcherung der Kranznaht und hochgradigem 
Exophthalmus. Schon in der vierten Lebenswoche liess 
sich doppelseitige Neuritis feststellen. 

Hooreus (34) konstatierte im Verlaufe einer Netz¬ 
hautablösung mit Hämorrhagicn in der Maculagegend 
eine organische Masse unter der Retina, die Folge einer 
ausgebreiteten Chorioidealblutung. 

Igersheimer (37) konnte einen Fall von Lues 
des Auges im Frühstadium anatomisch untersuchen. In 
diesem handelte es sich neben Erkrankung von Iris und 
Ciliarkörper um eine Tumorbildung der Retina, welche 
ein Gliom vortäuscht. Die Untersuchung ergab eine 
koordinierte Erkrankung des Ciliarkörpers und der Re¬ 
tina ohne Chorioidealaffektion. Es werden dann noch 
drei weitere klinisch beobachtete Fälle beschrieben, bei 
denen neben Erkrankung von Iris und Ciliarkörper eine 
Beteiligung der Retina festzustcllen war. Es handelte 
sich auch hier um eine Erkrankung der Nctzhautgefässc, 
welche Kaliberschwankungen, Hemeralopie, Gesichtsfcld- 
einengungen, Ringskotome veruisachte. Aus der Lite¬ 
ratur werden zahlreiche einschlägige Fälle herangezogen 
und entsprechend gedeutet. 

Isakowitz (39) schildert eine interessante Selbst¬ 
beobachtung, dass er nämlich bei dem erstmaligen Lesen 
einer Stelle, welche erfahrungsmässig blendende Objekte, 
wie Sonne, Wasserfläche, beschreibt, ein intensives 
Blendungsgefühl hat, ebenso bei der Betrachtung von 
Schwarz-Weiss-Bildern, welche einen hellen Gegenstand 
darstellen. Verf. erklärt diese Erscheinung dadurch, 
dass jede Empfindung ihr physisches Korrelat hat in 
einer Zustandsveränderung von Ganglienzellen der Hirn¬ 
rinde, mag sie durch die peripheren Nerven erregt sein 
oder sich durch eine im freien Spiel der Phantasie ent¬ 
stehende Vorstellung auszeichnen. 

Ischrcyt (40) bringt zwei Fälle von r primärer“ 
Netzhautablösung, von denen der erstere kürzere Zeit 
bestand, der letztere schon längere Zeit und mit Glaukom 
kombiniert war. Als wichtigste pathologisch-ana¬ 
tomische Veränderung fand sich die Verdichtung des 
Glaskürpergewebes im vorderen Abschnitte und in der 
Nähe der Netzhaut. Die Prozesse, welche diese Ver¬ 
dichtung hervorgerufen haben, spielen sich auf der 
Grenze zwischen Glaskörper und Netzhaut ab, und zw r ar 
waren Quellen für Wucherungsvorgänge die Membrana 
limitans interna, die Müller’schen Stützfasern, die Gefässe 


und die Zellen der Pars ciliaris retinae. Der zweite 
Fall ist nicht so instruktiv wie der erste, da es sich bei 
ihm um ein Spätstadium handelt; anders im ersten, in 
dem ein augenscheinlicher Zusammenhang zwischen 
Ablatio und Retina-Glaskörperprozess besteht. Es ist 
derselbe also eine Stütze für die Leber-Norden so n- 
sehe Theorie. 

Ishihara (41) stellte durch chemischeUntersuchung 
fest, dass bei Hemeralopie und Xerosis der Fettgehalt 
des Blutes mehr oder weniger vermindert ist und stellte 
unter Kontrolle mit dem Förster’schen Photometer Ver¬ 
suche über die Wirkung des Lebertrans und des aus 
Aalfleisch gewonnenen Oeles an. Auf Grund dieser 
interessanten Versuche ist der Verfasser zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass die Hemeralopie bzw. Xerosis 
conjunctivae auf Mangel an Fettstoffen im Blute beruht. 
So erklärt es sich ohne weiteres, dass das Leiden bei 
allgemeiner Ernährungsstörung, bei Fettarmut der Nah¬ 
rung, bei Leberkrankheit, bei Diarrhöe usw. aufzutreten 
pflegt. Aber welche direkten Beziehungen zwischen den 
oben angegebenen ätiologischen Momenten und der 
Krankheit selbst gestehen, wissen wir vorderhand noch 
nicht. Nach Ansicht des Verf. steht die Bildung des 
Sehpurpurs und des Keratohyalins (bzw. der Hornhaut¬ 
substanz) mit den Fetten in irgendeiner Beziehung. 

Ishikawa (42) bestätigt betreffs des ophthalmo¬ 
skopischen Befundes der Area im ganzen die Befunde 
Elschnig’s. Die Gefässe treffen sich nicht wie beim 
normalen Auge in einem Punkte, sondern gehen regel¬ 
los durcheinander. Ferner fehlt die scharfe Abgrenzung 
und der Reflex der Macula. Es handelt sich also beim 
albinotischen Auge um ein Fehlen der Ausbildung der 
Netzhautmitte. Befunde, wie sie von Wolfrum, See¬ 
folder und zuletzt El sehnig bereits erhoben sind. 

Knapp (44) konnte 4 Fälle von Netzhauterkran¬ 
kungen des Jünglingsalters beobachten und bestätigen, 
dass die primäre Erkrankung in den Netzhautverea 
entsteht. Bestimmte Fälle von Kotzhautperiphlebitis, 
recidivierenden Glaskörperblutungen, Retinitis proliferans 
und Retinitis mit Massenexsudationen können unter dieser 
allgemeinen Kategorie -Blutgefässerkrankungen der Netz¬ 
haut des Jünglingalters u gebracht werden. Die Beziehung 
derselben zur Tuberkulose lässt sich schwer beweisen. 
In den vorliegenden Fällen schien der tuberkulöse Ur¬ 
sprung wahrscheinlich zu sein. In einem derselben 
war die Tuberkulinbehandlung erfolgreich, in einem 
anderen zweifelhaft und in 2 Fällen war sie erfolglos. 

Koyanagie (47) hatte Gelegenheit, einen Bulbus 
anatomisch zu untersuchen, bei welchem die Exstirpation 
eines Tumors vorgenommen war, wobei die Schonung 
der sämtlichen hinteren Ciliargcfässe fast unmöglich war. 
Die Netzhaut zeigt an den oberen und unteren Aequa- 
torialgcgenden hochgradige Atrophie der ganzen nervösen 
Elemente und intensive Pigmenteinwanderung in dieselbe. 
An der Chorioidea der betreffenden Zone findet man 
massige Sklerosierung und Gefässarmut, besonders den 
Schwund der Choriocapillaris. Die übrige Netzhaut 
zeigt die auf ihre innere Schicht beschränkte Atrophie 
mit Cystenbildung. Bemerkenswert ist die Hineinwuche¬ 
rung der Pigmentcpithelien in die Netzhaut und den 
Sehnerven. Dass die Erkrankung eine Folge von Circu- 
lationsstörungen der Aderhaut sein muss, wird daraus 
geschlossen, dass die Netzhautveränderung an den 
der atrophischen Aderhaut zugehörigen Stellen ausge¬ 
prägt ist. 

K rauss (48) nimmt eine ganz bestimmte Erkrankung 
der Retina bei Kindern an, welche das klinische Bild 
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cs Glioms vortäuscht, aber doch nicht der suppurativen 
horioiditis entspricht, welche gewöhnlich Pseudogliom 
ecannt wird. Es zeigt sich in diesen Fällen, dass die 
etzhautablösung durch den Erguss einer gelblichen 
lüssigkeit zwischen Pigmentblatt und Retina verursacht 
t, Blutungen und aus Zellen bestehendes Exsudat 
nd subretinal und gewöhnlich auf das vordere Segment 
;s Augapfels beschränkt. Das Auge, das Verf. unter- 
ichte, erwies totale Netzhautablösung, der subretinale 
aum war mit Exsudat und Bluterguss gefüllt. Die 
stzbaut selbst war degeneriert, die Gefässe erweitert, 
reu Wände verdickt. Ein teilweise organisiertes, 
tzündlicbes Exsudat fand sich in den Netzhautfalten, 
ater der Linse. 

Krause (49) exstirpierte mit Erfolg. ein Fibro- 
•kom, welches von der seitlichen Arachnoidea der 
keo Kleinhirnhemisphäre seinen Ausgang genommen 
tte. Die Dura war normal. Gewicht 80 g. Maasse 
: 48:45 mm. Es fand sich Nystagmus, Areflexie 
Cornea, Diplopie. Einschränkung der Endstellungen, 
bts Amaurose, links Fingerzählen in wenigen Metern. 
3h der Operation Visus rechts Fingerzählen in einigen 
;ern, links sehr gut. 

In Krüger’s (50) Fall stehen die Augen, einzeln 
ersucht, divergent zum fixierten Punkte, der Winkel 
sehen Pupillarachse und Gesichtslinie beträgt rechts 
-22, links 18—20°; als Ursache für diese Erschei- 
g finden wir eine Lageveränderung am hinteren 
;enpole, und zwar liegt die Papille fast genau in 
Pupillarachse. Die Sehschärfe war >/e nach Kor- 
ion. Das Gesichtsfeld war beiderseits teraporal- 
ts eingeschränkt. Beiderseits war die Papille 2 /s 
r 4 blässer als normal, nach Verf. die Folge einer 
ung in der Entwicklung der Netzhautgefässe, wofür 
ueh die anomale Lage des Gefässporus spricht. 
Kümmell (51) legt vor allem Wert auf die Ver- 
erungen des Pigmentes des Ciliarkörpers bei der 
rteilung der Entstehung von Ablatio; durch diese 
ankung wird der Glaskörper nach folgender Hypo- 
j in Mitleidenschaft gezogen. Es folgt Vorbuchtung 
S’etzhaut durch die unter normalem Druck stehende 
ioidea. Ausserdem wirken beim Zug noch abnorme 
indungen zwischen Glaskörper und Netzhaut Hypo- 
. Ablatio, Katarakthildung und iritische Erschei- 
en bilden so ein einheitliches Erkrankungsbild. 
Lenz (53) versucht mit Hilfe der experimentellen 
icklungslehre der Aufklärung der inneren Organi- 
q des Sehcentrums näherzukommen. Wenn die 
jeht von Tieren im absoluten Dunkel nur lokali- 
ische, nicht aber organisatorische Aufschlüsse ver- 
h im Sinne der früher vom Verf. erhobenen Be- 
bei länger bestehender, namentlich aus frühester 
ld stammender Erblindung, so erschien es aus- 
voll, durch relativ geringfügige, modifizierbare 
ation der optischen Reize und nachherigen Ver- 
i der Befunde in der Sehsphäre einen Einblick in 
komplizierten Mechanismus desselben zu erlangen, 
sgesetzt, dass es dann überhaupt noch möglich 
o feine Veränderungen in der Hirnrinde nachzu- 
i. Verf. fand nun an Kaninchen, die 13 Monate, 
Tage der Geburt an, in blauem Lichte gelebt 
i, eine ausgesprochene Rarifikation der Ganglien¬ 
in der Lamina pyramidalis. Diese Befunde, die 
, wie sie Verf. bei centraler Farbenblindhcit des 
hen erheben konnte, ausserordentlich nahestehen, 
n an zahlreichen Bildern demonstriert. 


Lenz (54) berichtet über seine Untersuchung des 
Farbensinnes. Nach den Serienschnitten zu urteilen, 
gibt es kein isoliertes Centrum für den Farbensinn, 
sondern es handelt sich dabei um eine Bindung dieses 
Unterscheidungsvermögens an die obersten Schichten 
der Calcarinarinde. Dafür spricht bei Kaninchen, 
welche in blauem Liebte aufgewachsen sind, eine Rari¬ 
fikation der Ganglienzellenscbicht in den Pyramiden. 

Lenz (55) berichtet über seine Experimente, be¬ 
treffend Lokalisation des Sehcentrums. Aus dem Vor¬ 
kommen kleinster hemianopischor Skotome bei Ver¬ 
letzung des Hirnhautlappens und durch Exklusion der 
Gebiete des Hinterhauptlappens, die zum Sehcentrum 
nicht gehören können, kam er auf das Gebiet der 
Fissura c&lc&rina, welches eine cytoarchitektonische 
Sonderstellung hat. Für die Farbenwahrnehmung 
konnte er kein besonderes Centrum feststellen, dieses 
sei vielmehr an das Gebiet des sogenannten Calcarina- 
typus gebunden, und zwar an die obersten Zellschichten. 
Als Ursache der Farbensinn Störung nimmt er eine un¬ 
vollständige Zerstörung des Markes an. In diesem Sinne 
sprachen auch Befunde an Tieren, die in farbigem 
Liebte aufgewachsen waren. 

Am Augenhintergrunde der Patientin Leplat’s 
(56) zeigte sich eine nicht pulsierende Blase. Zweimal 
wurde mit Pausen von 2 Monaten Incision in dieselbe 
durch die Sclera gemacht, wobei sich Flüssigkeit ergoss. 
Danach verschwand die Blase unter Hinterlassung einer 
Narbe. Die Aetiologie des Falles ist unaufgeklärt. 

Liebrecht (57) konnte einen Fall von Fraktur 
des Canalis opticus, durch Fraktur des Orbitaldaches 
veranlasst, beobachten, welcher bei der Sektion jede 
Lymphstauung entgegen der Behr’schen Theorie ver¬ 
missen Hess. Danach wäre auch nach Verf. die Auf- 
meisselung des CanaHs opticus nicht am Platze. Zu¬ 
dem müsste mindestens die fibröse Scheide des Opticus 
eingeschnitten werden. Verf. weist noch auf die ab¬ 
steigende akute Atrophie des Opticus, die gewaltige 
Wucherung zum Teil eitriger Gliazellen hin, die sich 
in die zerfallenden Nervenbündel eindrängen, den Zer¬ 
fall der Markscheiden und die Aufnahme der Mark¬ 
bröckel in den Protoplasmamantel der Gliazellen. 

Die Erkrankung von Mell er’s (59) Fall begann 
vor 6 Jahren ohne Schmerzen und führte nach einjähriger 
Dauer zur Erblindung. Seit 2 Monaten auch Abnahme 
des Visus des zweiten rechten Auges. Interner Befund: 
rechte Lungenspitze suspekt. Tuberkulinreaktion und 
Wassermann negativ. Links: Phthisis bulbi. Rechts: 
Arteria und Vena temp. inf. verdickt, Arterien stellen¬ 
weise knotig erweitert. In der Macula ist ein weisser 
Herd ähnlich wie bei Retinitis albuminurica. Im weiteren 
Verlauf der Gefässe ist die Netzhaut grau, prominent 
und zeigt unten einen scharf umschriebenen Fleck, der 
wie ein Loch aussieht, in dem man aber die Retina- 
gefässe sieht. Ein zweiter grauer Herd weiter unten 
zeigt auch Blutungen, v. Hippel beschreibt die Er¬ 
krankung als Angiomatose der Retina, Coats hält sie 
für eine Entzündung mit starker Exsudation. 

An der Hand eines Falles, den er veröffentlicht, 
geht Meller (60) auf die Ursache der Hippel’schen 
Erkrankung der Netzhaut ein, wie sie nach seiner An¬ 
sicht besteht. Er hält die Erkrankung für eine glioma- 
tösc Degeneration der Netzhaut, in welcher die Er¬ 
weiterung und Schlängelung der Netzhautgefässe, aneu¬ 
rysmatische Ausbauchungen, Neubildung von Gefäss- 
knäueln nicht als Zeichen einer primären Gefässerkrankung 
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bzw. Angiomatose aufzufassen sind. Die Gefässverändc- 
rungen scheinen um so ausgesprochener zu sein, je 
diffuser der Erkrankungsprozess der Netzhaut ist. Die 
Hauptveränderung scheint in einer Wucherung des 
Giiagcwebes zu bestehen. Die Wucherung an den Ge- 
fässen ist eine reaktive. Das Vorhandensein cystischer 
Hohlräume ist bei Gliomen häufig. Die roten Flecke 
sind Gefässkonvolute. 

Es handelt sich in Masso’s (58) Fall um einen 
Landarbeiter von 21 Jahren, der während der Rekon¬ 
valeszenz eine Verschleierung des Gesichts auf dem 
linken Auge wahrnahm, so dass er nach 2 Jahren die 
Finger nur auf 40 cm Entfernung zählen konnte. Das Ge¬ 
sichtsfeld dieses Auges war koncentrisch verengert mit ab¬ 
solut centralem Skotom von 10°. Bei der Ophthalmo¬ 
skopie sah man in der Maculagegend eine weissliche, 
hellgraue, runde Zone von der Grösse der Papille. Ein 
Zweig der Centralarterie ging von der Papille zur Ma¬ 
cula, wo er mit einem Ast der Vena temp. inf. eine 
Anastomose bildete. Verf. teilt zwei andere von Oeller 
in seinem Atlas beschriebene Fälle mit und ist der 
Meinung, dass die Verletzung durch Affoktion der Ge- 
fässwandung durch circulierende Giftstoffe hervorgerufen 
sei, daher die Entzündung und die Degeneration der 
Regenbogenhaut und der Ganglienzellen der Macula. 

Bei Nobel’s (61) Patienten, einem 8 V 2 jährigen 
Kinde, entwickelte sich unter Somnolenz und initialem 
Erbrechen eine Stauungspapille. Das Bild einer Menin¬ 
gitis ohne Nackenstarre und Kernig. Nach 35 Tagen 
Exitus. Annahme eines tuberkulösen Prozesses wegen 
sonstiger Anzeichen von Tuberkulose trotz negativen 
Liquorbefundes. Es fand sich ein Tumor im vierten 
Ventrikel, welcher nahezu allseits frei war und von ihm 
ging eine Infiltration der Meningen des Kleinhirns und 
Hydrocepbalus aus. 

An der Hand von 35 Experimenten an Kaninchen, 
denen Blut in den Glaskörper gespritzt wurde, kommt 
Oguchi (62) zu folgenden Schlüssen: Das in den Glas¬ 
körper gespritzte Blut wird zum Teil durch den Cen- 
tralgefässkanal abgeführt, der grössere zerfällt an Ort 
und Stelle und wird von Wanderzellen aus den Ciliar¬ 
fortsätzen und dem Bindege websnetz werk der Papille 
aufgenommen und nach der Innenseite der Retina ent¬ 
führt. Dieser mechanische Reiz führte zur Gliawuche¬ 
rung in Form von kleinen flachen Herden. Der Eisen¬ 
gehalt des Hämoglobins übt toxische Wirkung auf die 
Retina. Sie besteht in Untergang der äusseren Netz¬ 
hautschichten mit Einwanderung von Pigmentepithclien. 
Die Degeneration entspricht also der Retinitis pigmen¬ 
tosa. Die Retinitis proliferans ist nur ein klinischer 
Begriff. Der echten Retinitis proliferans gehen stets 
Blutungen voraus und dieselben kommen durch Binde¬ 
gewebsneubildung aus dem perivaskulären Gewebe der 
Papille zustande. Die unerlässliche Vorbedingung dazu 
ist der Kontakt der Glaskörperblutung mit der Papillen¬ 
oberfläche. Gliawucherungen spielen bei der Entstehung 
der echten Retinitis proliferans eine nur untergeordnete 
Rolle. Bei rccidivierenden Blutungen und schon in 
der Entwickelung begriffenen Gliawucherungen kann der 
Anteil der Glia ausnahmsweise ein stärkerer sein. Das 
ophthalmoskopische Bild der Retinitis proliferans kann 
durch Hineinzerrung der Papille und des Opticus in 
den Glaskörper, sowie durch Faltenbildung der Retina 
hervorgerufen werden, welche durch Schrumpfung von 
neugebildctcm Bindegewebe, durch Gliawucherung und 
<ilaskorperverdichtung bedingt werden. Bei der Retinitis 


proliferans durch Verletzungen spielt die von der Per¬ 
forationsstelle ausgehende Bindegewebsentwiekelung eine 
wesentliche Rolle (was in unserem Versuch der Einstich- 
steile entspricht). Die notwendige Vorbedingung für 
das Zustandekommen dieser Form von Retinitis proliferans 
ist wieder das Vorhandensein grösserer Blutungen im 
Glaskörper und direkter Kontakt derselben mit der 
Perforationsstelle. 

Oppenheim und Borchardt (63) operierten 
einen Fall von Tumor cerebelli und von Tumor 
der rechten Kleinhirnhemisphäre. Im ersten Falle war 
neben Nystagmus hochgradige Stauungspapille, so dass 
das Sehen fast erloschen war. Nach der Operation 
S = 1,2 und 0,8. Im zweiten Falle war schon Amaurose 
durch Neuritis vorhanden. Nach der Operation, Exstir¬ 
pation und Kauterisation mit nachfolgender Ausheilung 
war Fingerzählen in I m vorhanden. 

Oppenheim und Krause (64) berichten in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft über zwei Fälle von 
Gehirnchirurgie. Im ersten handelt es sich um einer. 
Tumor der linken Hemisphäre, der seinen Sitz vor 
wiegend im Gebiet des Thalamus opticus hat, aber auch 
die basalen Gebilde, speziell die Hypophysis in Mit¬ 
leidenschaft gezogen hat. Im zweiten Falle handelt e> 
sich um eine Neubildung im Bereich der Vierhiig 
gegend und des dritten Ventrikels, welche in toto - 
exstirpieren K. gelang. 

Ormond (65) berichtet über zwei Fälle von Hem; 
anopsie nach schweren Migräneanfällen. Im ersten fi 1 
handelt es sich um eine 33 jährige Frau. Seit viele: 
Jahren litt sie an Migräneanfällen. Nach einem be¬ 
sonders schweren Anfall, der 3 bis 4 Tage gedauert 
hat, kam sie in Behandlung von 0. Die Untersuche: 
des Allgemeinzustandes ergab nichts Pathologisches 
Die Sehschärfe mit Korrektion betrug beiderseits' 

Es bestand rechtsseitige Hemianopsie. Die Migi3> 
anfälle wurden seltener und weniger heftig. ^ 
einem Jahr war der Augenbefund unverändert. 
zweite Patientin war 32 Jahre alt, vollkommen gesund, 
schwanger, seit drei Monaten an Migräne leidend. 
einem sehr heftigen Anfall trat linksseitige homogene 
Hemianopsie auf, bei gutem centralem Visus. 

Pagenstecher ( 66 ) sah eine unter dem Bilde der 
Nctzhautablösung auftretendo Erkrankung der Retina, 
von welcher nur die männlichen Familienmitglieder uni 
zwar in den ersten Lebensjahren befallen wurden. 

Parisotti (67) unterzieht die Meinungen Rochon 
Duvigneaud’s einer genauen Kritik, der behauptet, 
dass die kranke Niere infolge ungenügender Ausschei¬ 
dung auf die Netzhaut einwirke, während A erf. b'-' 
hauptet, dass die albuminurische Retinitis auf Gefä^* 
Veränderung zurückzuführen sei. 

Ein 38jähriger Patient Perimann’s ( 68 ) erlit. 
eine perforierende Verletzung eines Auges, die mit ^as- 
völliger Vernichtung des Sehvermögens heilte. E ,D 1 S' 
Monate später begann unter Schwächezustand des 
Körpers auf dem andern Auge mit leichten Reizersch^ 
nungen eine Abnahme der centralen Sehschärfe, des be 
sichtsfeldcs, der Farbenempfindung, des Lichtsino 1 '- 
rasche Ermüdbarkeit und Ueberempfindlichkeit der Neu 
haut gegen Licht. Schliesslich Sphincter- und Ciliar 
muskellühmung bei andauernd normalem Spiegelbelunt-- 
Nach Beseitigung des verletzten Auges schwanden ll - 
Reizerscheinungen rasch, die anderen kehrten nach ' or 
übergehender Abnahme wieder. Weil sich nun in dies ^ 
Falle traumatische Iritis mit Pupillarverschluss gebi ^ 
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iaitc, weil ferner ein Reizzustand auf beiden Augen 
jcstand, der nach der Enukleation verschwand, und 
peil schliesslich die schwere Amblyopia nach 13 Mo- 
iaten entstand, bekennt sich Verf. zur Amblyopia 
ympathica. Nach ihm gehören zu der ersten Gruppe 
on Folgeerscheinungen die Reizerscheinungen, zurzweiten 
ie Amblyopie, welche sich schon zu einer vom sympathi- 
ierenden Auge unabhängiggnErkrankungausgebildet hat. 

Die Stauungspapille erfordert nach Polya (72) 
egen des schnell erfolgenden Verlustes des Sehver- 
iigens, stets den operativen Eingriff, der, wenn eine 
■naue Lokalisation möglich ist, in der radikalen Ope- 
tion, sonst aber — und dies ist die grosse Mehrzahl 
ir Fälle — in der dekompressiven Trepanation be- 
jhen soll. P. hat die radikale Operation in 4, die 
kompressive Trepanation in 18 Fällen ausgeführt. 

Purtscher (73) bringt 3 Fälle von traumatischer 
chbildung in der Fovea. Die geschilderten Fälle 
r eehen nach Ansicht des Verf.’s dafür, dass die Loch¬ 
dung bedingt wird durch einen mit Lückenbildungen 
bergehendcn Gewebsschwund. Namentlich im dritten 
Ile könnten Gewebszertrüromerungen im Verein mit 
iem der Netzhaut, das durch die Berlin’sche Färbung 
iesen ist, den raschen Untergang der centralen Netz- 
itelemente erklären, während Fuchs der Zusammen- 
g zwischen Berlinischer Trübung einerseits und Loch- 
lung andrerseits noch nicht genügend geklärt er- 
eint, denn diese wird erst dann beobachtet, wenn 
Xetzhauttrübung bereits zurückgegangen ist. 
Purtscher’s (74) Fall illustriert klinisch die ex- 
menteil häufig konstatierte Tatsache, dass bei 
■ungen der Integrität des Auges im Blut circulierende 
terien sich hier als einem Locus minoris resistentiae 
edeln. In diesem Fall wurde Thrombose der unteren 
tralvene, einige Tage darauf Pneumonia crouposa 
gestellt. Die bakteriologische Untersuchung ergab 
Vorhandensein von Pneumokokken. Beachtenswert 
dann in diesem Falle noch die Entwicklung eines 
rabscesses im Anschluss an die Panophthalmie. 
Kochon-Duvigneaud und Polack (75) bringen 
:t einer Retinitis albuminurica gravidarum im Stadium 
\ernarbung. Es handelte sich um eine 27jährige 
, die im Alter von 19 Jahren nach frühzeitiger 
minurie im vierten Monat der Gravidität eine 
ere Sehstörung durch eine Papillo-Retinitis erlitt, 
m sechsten Monat die Einleitung der Frühgeburt 
?ndig machte. Der Urin blieb auch später eiweiss- 
;■ Die Sehschärfe blieb dauernd schwer geschädigt, 
lalmoskopisch fanden sich neben neuritischer Opticus- 
lie ausgedehnte narbige Veränderungen der Netz- 
die nichts Typisches hatten. Die Diagnose einer 
itis gibt unbedingt die Indikation zur sofortigen 
brechung der Gravidität ab, zumal das Kind in 
n Fällen meistens doch nicht lebensfähig ist. 
tiibel (76) veröffentlicht einen Fall von „heroi¬ 
schem Ringskotom“. Aetiologisch kommt dabei 
llos eine bestehende Nephritis mit ihren Gefäss- 
lerungen in Betracht. Diese führte nach mehreren 
>kti formen Anfällen zu einem vorübergehenden 
>t der Sprache und vor allem zu einer dauernden 
»rcchung der linken Sehbahn mit Defekten in der 
n Gesichtshälfte, sowie nach 12 Jahren zu einer 
der rechten intraoeularen Sehbahn, so dass ein 
s Ringskotom entstand, das Verf. hemianopisch 
i möchte. Die Störungen des Ortsgedächtnisses 
Förster) bildeten sich in einigen Tagen völlig 
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zurück. Der Ort der Affektion muss beiderseits in der 
Hirnrinde oder doch in ihrer nächsten Nähe, wahr¬ 
scheinlich auch in der Sehstrahlung, zu suchen sein. 

Siegrist (78) untersuchte anatomisch 2 Fälle von 
Gliomen in Augen von 2-3jährigen Kindern, welche 
beide an ihrem Augenleiden zugrunde gingen. Beide 
Fälle sind dadurch interessant, dass der Tumor in den 
Zwischenscheidenräumen des Nervus opticus auf den 
zweiten Sehapparat Übergriff. Bei beiden Fällen war 
der Tumor ausschliesslich in den Zwischenscheiden¬ 
räumen bis zur Papille des zweiten Auges vorgedrungen, 
ohne dass man klinisch bei dem einen Falle auch nur 
die geringsten Veränderungen oder Funktionsstörungen 
im zweiten Auge hätte nachweisen können. Beim 
andora Fall war das Auge erblindet, aber ophthalmo¬ 
skopisch war keine Abweichung sichtbar, die auf den 
Tumor, der dicht hinter der Papille sass, hindeuten 
konnte. Die anatomische Untersuchung ergab dann, 
dass die Erblindung darauf zurückzuführen war, dass 
der zweite Sehnerv in der Gegend des Canalis opticus 
von Tumormassen durchwachsen war. 

A. v. Szily (79) stellte bei einem Patienten mit 
Kleinhirnturaor nach Kopfverletzung fest, dass sich ein 
vom blinden Fleck ausgehendes Ringskotom entwickelte. 
Die Untersuchung wurde nach einer vom Verf. vor¬ 
genommenen Modifikation der Bjerrum’schen Methode 
ausgeführt. Diese Erscheinungen können noch vor der 
Entwickelung von SehStörungen und bei relativ guten 
Gesichtsfeldkonturen vorhanden sein, so dass sie und 
ihr fortschreitendes Wachstum noch vor dem Erscheinen 
anderer schwerer Symptome zur Vornahme eines opera¬ 
tiven Eingriffes Veranlassung geben können. Der Ent¬ 
schluss zum Eingriff mit Balkenstich oder Dekorapressiv- 
trepanation wird ja beim Vorhandensein schwerer 
parenchymatöser Veränderungen an Gefässen oder Papille 
ein leichteier werden. Die Untersuchungsmethode wird 
für alle Fälle von Stauungspapille vom Verf. empfohlen. 

Schreiber (84) teilt mit, dass selbst mehrfache 
Blutinjektionen in die Vorderkammer des Kaninchens 
ohne Wirkung bleiben. Dagegen ruft das in den Glas¬ 
körper eingespritzte Blut bemerkenswerte Veränderungen 
hervor. Zunächst kommt es zu einer starken Binde- 
gewebsentwicklung, die entweder von der Einstichstelle 
oder von dem perivasculäron Bindegewebe der Papille 
ausgeht. Ob das eine oder andere eintritt, hängt von 
der Lage des Blutklumpens ab. Vorbedingung für die 
Bindegewebsneubildung ist ein direkter Kontakt des 
Blutcoagulums mit der Einstichstelle bzw. mit der 
Oberfläche der Papille. Die Bindegewebsbildung kann 
sehr mächtig werden und durch Schrumpfung derselben 
entstehen zuweilen starke Netzhautfalten, mitunter wird 
sogar der Sehnerv in den Glaskörper hineingezerrt. Da¬ 
gegen ist die Reaktion der Neuroglia auf die Blutinjektion 
im allgemeinen gering und wird nur bei mehrfachen 
Injektionen bedeutender. Alle diese anatomischen Ver¬ 
änderungen (die Bindegewebsneubildung an der Papille, 
die Faltenbildungen der Netzhaut und die Hineinzerrung 
des Sehnerven in den Glaskörper sowie die Gliawuche¬ 
rung) erscheinen unter dem ophthalmoskopischen Bilde 
der Retinitis proliferans, welche demnach in erster Linie 
durch Bindegcwebsneubildung, nicht durch Gliawuche¬ 
rung entsteht. In manchen Fällen kommt es infolge 
der toxischen Wirkung des Hämoglobineisens zu einer 
starken Degeneration der Netzhaut mit massenhafter 
Pigmenteinwanderung unter dem mikroskopischen Bilde 
der Retinitis pigmentosa. 
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Takashima (86) bringt 6 Fälle Behr’scher Atrophie 
im Alter von 6—17 Jahren und bestätigt, dass das von 
Behr originär besphriebene Bild wirklich als ein be¬ 
sonderer Typ zu betrachten ist und fügt neu hinzu, 
dass cs sich dabei um keinen progressiven Verlauf 
handelt. Der Beginn fällt in das Fötalleben oder in 
das erste Lebensjahr. Es zeigt sich dauernd ein gleich¬ 
bleibendes Bild und ist difierentialdiagnostisch scharf 
abzugrenzen. 

Uhthoff (88) fand bei einem Kinde nach heredi¬ 
tärer Lues Amaurose ohne anatomischen Befund. Die 
spätere anatomische Untersuchung ergab doppelseitige 
und fast symmetrische Atrophie des Occipitallappens 
mit starker Verkleinerung und Verschmälerung der 
Windungen. Es handelt sich um eine abgelaufene En¬ 
cephalitis der Occipitallappen. 

Uhthoff (89) fand bei einem 13 Monate alten 
Kinde Amaurose bei negativem Spiegelbefunde und er¬ 
haltener Pupilleureaktion. Wassermann positiv. Er 
warnt, in ähnlichen Fällen sofort an Encephalitis, wie 
sie hier die Sektion ergab, zu denken, da auch embo- 
lische und thrombotische Voigänge nach doppelseitiger 
Hemianopsie, sowie Hydrocephalus und Meningitis in 
Betracht kommen. 

Wagenmann (90) berichtet einen Fall von Glioma 
retinae (anatomische Untersuchung liegt vor), bei der 
im weiteren Verlaufe eine Phthisis sclerosa eintrat. Als 
Ursache für die Entzündung wird vom Verf. angegeben, 
dass rasch umfangreiche Nekrosen entstehen können, 
wenn in einem grossen Tumor die Ernährungsverhält¬ 
nisse plötzlich sehr ungünstige geworden sind. Die 
Zerfallsprodukte wirken dann als Reiz. 

Wood (93) berichtet über einen Fall von Pseudo¬ 
neuritis bei einer 34jährigen Frau. Es bestand beider¬ 
seits Sehschwache. Auf dem linken kranken Auge 
Gesichtsfeldeinschränkung, ferner Oedem der Papille 
ohne Hämorrhagien. Verf. unterscheidet zwischen echter 
Pseudoneuritis und Pscudopapillenödem. Erstere ist 
meist angeboren, die andere durch Krankheit erworben. 

Bei einer robusten, gesunden Frau sah Desi- 
derio Zani (94) während des Stillens eine intensive 
zweiseitige Sehnerven-Neuritis. Bei genauer Unter¬ 
suchung fand sich keine andere Ursache der Neuritis 
als Einwirkung des Nährens. Nach Aufhören des 
Stillens und Gebrauch von jenen Mitteln (diuretische, 
purgative, schwcisserregende), welche die Ausscheidung 
der Erzeuger der Autointoxikation während der Periode 
des Stillens begünstigen, trat Heilung ein. 

[1) Bentzcn, C. F., Halth’s Operation bei Netz¬ 
hautablösung. Hospitalstidende. S. 181. (Dän.) — 
2) Lundsgaard, K. K. K. und Henning Rönne, Sco- 
toma hclieclipticum. Ugeskrift for Läger. No. 21. 
(Dän.) 

Bentzcn (1) hat 4 Fälle von (recht frischer) Netz¬ 
hautablösung mit Halths prääquatorialer Sklerektomie 
behandelt. In zwei Fällen war das Resultat schlecht, 
in 2 Fällen relativ gut. Die Beobachtungszeit belief sich 
jedoch nur auf wenige Wochen. 

(2) Nach einer diesbezüglich an die Acrzte in Däne¬ 
mark ergangenen Aufforderung wurden Mitteilungen 
über 143 Fälle von Sonnenfinsternisscotom nach der 
Eklipse am 17. April 1912 eingesandt. (Die Bevölke¬ 
rung des Landes beträgt ca. 2 a /* Millionen.) In allen 
Fällen, die lange genug beobachtet wurden, war die 
Sehschärfe normal oder fast normal geworden (Minimum 
knapp i; während das Skotom in einigen Fällen trotz 
der langen Bcobachtungszeit und der normalen Seh¬ 
schärfe fortwährend bestand. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 


[Szafnicki, M., Scotoma helioplegicum. Post, 
ocul. No. 7 u. 8 . 

Verf. beobachtete nach der vorjährigen Sonnen¬ 
finsternis 11 Fälle eines centralen Skotoms, bei welchen 
vorwiegend ein normaler Augenhintergrund konstatiert 
wurde. Reis (Lemberg).] 

XXII. Sehnerv und Sehbahn. 

1) Ahrens, Ueber einen Tumor am Chiasma. 
Naturwissensch. med. Gesellsch. Jena. 10. Juli. — 2) 
Augst ein, C., Ein bemerkenswerter Fall von akuter 
doppelseitiger retrobulbärer Neuritis mit Erblindung 
beiderseits und Ausgang in Heilung links nach 32 tä¬ 
giger Amaurosis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahr¬ 
gang LI. S. 181. — 3) Bonnefoy et Opin, Gomme 
syphilitique du chiasma. Arch. d’ophthalm. T. XXXIII. 
p. 477—491. — 4) Böhm, Ein Fall von Scheiden¬ 
hämatom des Sehnerven nach Schädelfraktur. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 374. — 5) 
Braun, Staphylom und Papillitis nach Kalkvcrätzung. 
Dissert. München. — 6 ) Coats, Anterior ring of opa- 
city in the lens, following a contusion. (Vossius’ Kon¬ 
tusions-Ring.) The ophthalm. rev. p. 295.— 7)Con- 
tino, Sülle ferite del corpo ciliare. Studio clinico ed 
anatomo-pathologico. La clin. oculist. Juli-Aug. — 
8 ) Cr am er, Neuritis retrobulbaris mit 8 tägiger Amau¬ 
rose und schwersten Gehörerscheinungen als Folge von 
infektiöser multipler Neuritis. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jahrg. LI. S. 58. — 9) Du toi t, Contribution 
ä l’dtude des nevrites optiques. La clin. ophtalm. T. V. 
p. 8—19. — 10) Dupuy-Dutemps, L’hömatome des 
gaines optiques dans les hömorragies meningöes. Soc. 
fran<;aise d’ophtalm. Mai 1913. Annal. d'oculist. 

T. CXLIX. p. 450—451. — 11) Fleischer, Zur Dia¬ 
gnose, Pathologie und Therapie der Hypophysistumoren. 
Vereinigung d. Augenärzte Schlesiens u. Posens. 28. Juni. 

— 12) Frenkel, Henri, Sur les relations des affections 
familiales du nerf optique avec celles du Systeme ner- 
veux. Centralbl. f. Augenheilk. S. 243. — 13) Fren¬ 
kel, Ueber das Verhalten der Gesichtsfeldgrenzen bei 
Stauungspapille. Inaug.-Diss. Königsberg.— 14) Freund. 
Tabes mit Hemianopsie. Sitz. d. Breslauer psychiatr. 
neurol. Vereinigung. — 15) Guzmann, Ueber heredi¬ 
täre, familiäre Sehnervenatrophie. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVI. S. 139. — 16) Haencl, II., 
Zur Pathologie der Hypophyse. Ges. f. Natur- u. Heilk. 
zu Dresden. Münch, med. Wochenschr. No. 21. S. 1172. 

— 17) Harald, Larsen, Die Schädeldeformität mit 
Augensymptomen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. LI. 

S. 145. — 18) v. Haselberg, A., Eine Uebersicht über 
neuere Elektro-Riesenmagnete in der Augenheilkunde. 
Zeitschr. f. ophthalm. Optik. Jahrg. 1. S. 99. — 19) 
Hertel, Einige bemerkenswerte Fälle von Papillitis. 
Verein d. südwestdeutsch. Augenärzte. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 87. — 20) He gl er, Be¬ 
merkungen zur diabetischen Lipämie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 14. S. 655. — 21) Hessberg, 
Ueber druckentlastende Eingriffe bei Stauungspapille. 
Med. Klinik. Jahrg. IX. S. 172. — 22) Hinsberg, 
Demonstration zur Operation der Hypophysistumoren. 
Ver. schles. Augenärzte. 1. Febr. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jahrg. LI. S. 371.—23) Hütteraann, Ueber die 
während der letzten 3 Jahre in der Strassburger Univcrs.- 
Augenklinik beobachteten Eisensplitterverletzungen des 
Auges. Ebendas. Jahrg. LI. S. 479. — 24) Jocqs, 
Nevrite optique oedemateuse double (stase papillaire) 
ayant amene la cecite, completement guerie par quatre 
ponctions rachidiennes. La clin. ophtalm. Vol. V. 
p. 1 — 8 . — 25) Derselbe, Dasselbe. Soc. d’ophtalm. 
de Paris. Döc. 1912. — 26) Ischreyt, Ueber einen 
Fall von luetischer Erkrankung des Chiasmas. Arch. 
f. Augenheilk. S. 72. — 27) K aelin-Benzigcr, Bei¬ 
träge zur Behandlung der Stauungspapille, insbesondere 
bei Hirntumoren, durch Dekompressiv-(Palliativ-) Tre- 
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ation mit temporärer extrakranieller Drainage eines 
enVentrikels. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXIX. 
12. — 28) de Klejn und Gerl ach, Patbologisch- 
tomisches über den Zusammenhang zwischen Augen- 
Xasenleiden. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXX1V. 
[64. — 29) Knapp, A., Report of a case of trau- 
ic equatorial rupture of the sclera. Arch. of oph- 

m. Vol. XLII. No. 5. — 30) Kraus, Demonstra- 
in der Nürnberger medizinischen Gesellsch. 13. Febr. 
I Berl. klin. Wochenschr. No. 14. S. 657. — 
Lange, Zur Kasuistik der Erkrankungen der Hypo- 
sis und deren Umgebung, sowie zur Kenntnis der 
Jen Hemianopsie. Klin. Monatsbl. f. Augenheil- 
ic. Jahrg. LI. S. 15. — 32) Langenbeck, Zur 
irentialdiagnose der retrobulbären Opticustumor- 
tionen. Vereinigung der Augenärzte Schlesiens und 
ns. 28. Juni. — 33) de Lapersonne, Mdningites 
ques dans la Syphilis recentc. Arch. d’ophthalm. 
XXIII. p. 465-469. - 34) v. Liebermann, L. jr., 
Diagnostik der Fremdkörperverletzungen des Auges 
zur Indikation und Technik der Magnetextraktion, 
besonderer Berücksichtigung der genauen Lokali- 

n. 9. Jahresversamml. d. ungar. ophthalm. Gesell- 
f t in Budapest. — 35) van Lint, Grain de poudre 
e ä l iris. La clin. ophthalm. T. XIX. p. 564 
565. — 36) Derselbe, Eclat de cuivre intra- 
lire. Ibidem. T. XIX. p. 565—566. — 37) 
tida, Ein Fall von eigentümlichem Bindegewebs- 
g um die Papille. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
?• LI. S. 452. — 38) Meyer, 0., Zwei Fälle von 
tonischer Stauungspapille. Vereinigung schlesischer 
närzte. 1. Febr. Ebendas. Jahrg. LI. S. 372. — 
leyers, F. S., Die Bedeutung der Untersuchung 
Jquor cerebrospinalis und der Stauungspapille bei 
en cerebralen Erscheinungen. Nederl. psychiatr. 
3urol. Bladen. 1912. No. 4. — 40) Mylius, Ein 
von Gumma der Opticuspapille. Klin. Monatsbl. 
igenheilk. Jahrg. LI. S. 648. — 41) Pa gen- 
her und Tilp, Akute Erblindung bei Hirnabscess. 
elsässisch. Aerztevein in Strassburg. 28. Juni. — 
^rthes, Tumor in der Nähe des rechten Occipital- 
ms des Grosshirns. Münch, med. Wochenschrift. 
L S. 1746. — 43) Derselbe, Tumor der Hypo- 
’. Ebendas. No. 31. S. 1747. — 44) Pincus, 
tis optici bei Neurofibromatosis. Med. Klinik. 
9. — 45) Rados, Ueber die cavernöse Sehnerven- 
tung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. 
L — 46) Rauenbusch, Beitrag zur Fibrosis des 

Münch, med. Wochenschr. No. 52. S. 2910. 
’) Ruh 1 and, G. C., Ganglionic glioneuroma of 
ptic nerve. Journ. amer. med. assoc. Febr. — 

1 Roux, Atrophie optique unilaterale consecutive 
mpression du thorax. Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. 
-236. — 49) Sattler,R., Short clinical aceounts 
nicroscopic demonstrations of two cases of tumor 
optic nerve. Arch. of ophthalm. Vol. LXII. 

— 50) Seidel, E., Beitrag zur Frage des spon- 
Auftretens isolierter Sehnervenscheidenhämatome, 
f. Ophthalm. Bd. LXXXIV. S. 189. — 51) 
Ueber einen Fall von Myxosarkom des Sehnerven, 
lonatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 630. — 
)kolow, M., Günstiger Ausgang eines schweren 
as des Augapfels. Russky Wratsch. Bd. XII. 

S. 326. — 53) Sulzer et Rochon-Duvig- 
, Neoplasrae du nerf optique et de la papille. 
d oculist. T. CXLIX. p. 161—167. — 54) 
y, Kurze Bemerkungen zur Gesichtsfeldunter- 
g bei Papillitis. Verein der süddeutschen Augen- 
KJin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 90. 
Schafler, Ueber einige seltenere Fremdkörper- 
ingen der Hornhaut. Prag. med. Wochenschr. 

S. 435. — 56) Schieck, Die Bedeutung der 
gspapille. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXIX. 

— 57) Schmidt, Erfahrungen über die Magnet- 
onen am Auge. Inaug.-Diss. Königsberg. — 


59) Schloffer, Behandlung der Sehstörungen beim 
Turmschädel (Kanaloperation). Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Bd. XV. S. 727. — 60) Derselbe, Dasselbe. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 1. — 
61) Tertsch, Demonstration von Fällen von akuter 
retrobulbärer Neuritis, welche bei negativem Nasen¬ 
befund durch Scarifikation des vorderen Endes der 
mittleren Muschel ausgeheilt wurden. Wiener opthalm. 
Gesellsch. Februar. — 62) Derselbe, Der Conus in 
atypischer Richtung. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXIV. 
S. 558. — 63) Uhthoff, Stauungspapille bei intra- 
cranieller Erkrankung mit günstigem operativen Resultat. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 369. — 
64) Derselbe, Fall von centraler kongenitaler Amau¬ 
rose mit doppelseitiger Atrophie der Occipitallappcn. 
Vereinig, d. Augenärzte Schlesiens u. Posens. 28. Juni. 
— 65) Wisse link, G. H., Ein Fall von Contusio bulbi. 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. II. No. 22. 

Bei einem Patienten Ährens* (1) trat links tempo¬ 
rale, dann nasale, dann rechts temporale Hemianopsie 
ein. Hemianopische Pupillenreaktion bei ophthalmo¬ 
skopisch normalem Befunde und normaler Sella turcica 
im Röntgenbild. Da also Hypophysentumor aus¬ 
geschlossen war, wurden die Siebbeinzellen ausgeräumt 
mit gutem Erfolg. Nach Ansicht des Operateurs handelt 
es sich um eine rhinogene Sehnervenstörung auf Grund 
chronischer Erkrankung der hinteren Nebenhöhlen. 

Bei einem früher bis auf ein Nasenleiden und 
Mittelohrentzündung links völlig gesunden Patienten 
Augst ein’s (2) entwickelte sich unter sehr heftigem 
linksseitigen Kopfschmerz in wenigen Tagen links eine 
Amaurose mit völlig normalem Spiegelbilde. Die Er¬ 
öffnung der Siebbein-KeilbeinhÖhle ergab normale Ver¬ 
hältnisse. Trotz Inunktionskur und Arsenobenzol trat 
weiterer Verfall des Sehens auch rechts ein, so dass 
auch hier Amaurose erwartet wurde, bis schliesslich 
nach 33 tägiger linksseitiger Amaurose sich das Sehen 
wieder nach und nach oinstellte. Vcrf. erklärt das 
Versagen der Medikation durch die Entstehung der 
retrobulbären Neuritis auf der Basis einer Autointoxi¬ 
kation. Bestätigt wurde diese Vermutung noch durch 
abnorme Temperaturen (38°) und Puls (110—120). 

Ein Patient Böhm’s (4) erlitt durch Sturz eine 
Blutung in die vordere Schädelgrube. Dieselbe ver¬ 
ursachte durch Einhüllung des Facialis, Trigeminus und 
Olfactorius Störungen in diesen Nerven. Die Blutung 
wird dann entlang dem Opticus in dessen Scheide vor¬ 
gedrungen sein und Stauungserscheinungen veranlasst 
haben. Die Erscheinungen, welche im wesentlichen an 
den Augen in Gesichtsfeldeinschränkung bei normaler 
Sehschärfe und Unschärfe der Papillengrenzen bestan¬ 
den, gingen dann glatt zurück. 

8 Tage nach Verletzung des rechten Auges durch 
stumpfe Gewalt sah Coats (6) ausser Hypbäma und 
subconjunctivalen Blutungen eine ringförmige Linsen¬ 
trübung im Centrum der vorderen Linsenfläche von 1,5 
bis 2 mm im Durchmesser. Die Begrenzung der Trü¬ 
bung nach aussen war eine scharfe, die nach innen 
unscharf, allmählich in einzelne, feine, punktförmige 
Trübungen übergehend. Es bestanden keine Sphincter- 
risse. Nach 3 Tagen war die Trübung nicht mehr so 
intensiv, jedoch noch deutlich sichtbar. Visus = ß <5 . 

Contino (7) erörtert an der Hand eines reich¬ 
haltigen pathologisch-anatomischen Materials, welches 
er in der Augonklinik von Prof. Cirincionc gesam¬ 
melt, die Frage *Ueber die Verletzung des Ciliar¬ 
körpers“. Im ersten Kapitel handelt es sieh um Yer- 
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letzungen des Ciliarkörpers ohne Eindringen von Fremd¬ 
körpern und Stichwunden in drei Fällen. Sodann be¬ 
richtet der Autor über lineare Verletzungen, welche 
er unterscheidet in transversales Verwunden des Ciliar¬ 
körpers oder scleral-ciliares, auf diese beziehen sich 
vier von ihm persönlich ausgeführte Operationen, und 
ferner in radiale Verletzungen in neun Fällen, gestützt 
auf histologische Untersuchungen des Augapfels. 
Schliesslich behandelt der Verfasser die Verwundungen 
des Ciliarkörpers mit Eindringen von Fremdkörpern, 
welche er gruppiert gemäss dem Gange des Fremd¬ 
körpers beim Eindringen und dem definitiven Sitze im 
Innern des Auges. 

Cramer’s (8) Patient kam in Behandlung mit 
S. V 40 und 3 /asi doppelseitiger Sehnervenabblassung und 
rechts kleinem centralem Skotom, links grossem hemi- 
anopieähnlichem. Nikotinalkoholabusus nicht vorhan¬ 
den. Nasenbefund normal, keine multiple Sklerose. 
Die Sehschärfe sank schnell bis Amaurose, und es 
waren Hirndruckerscheinungen vorhanden, so dass Hirn¬ 
tumor trotz fehlendem Augenbefund anzunehmen war. 
Die neurologische Prüfung ergab vollständiges Fehlen 
des Knie- und Achillessehnenreflexes, aber keine Ataxie, 
keinen Romberg oder Intentionszittern. Nach IV 2 Jahren 
Visus rechts */io> links Vio- Es wird Polyneuritis als 
Aetiologie angenommen, weil Abblassung der temporalen 
Papillenhälften auch hier schon konstatiert ist, immer 
aber Erlöschen der Sehnenreflexe. Nach Oppenheim 
sind dabei die Funktion des Gehirns und der Gehirn¬ 
nerven häufig beeinträchtigt. 

Dutoit (9) beobachtete 2 Fälle einseitiger, retro¬ 
bulbärer Neuritis optici, die trotz negativer Wasser - 
mann’scher Reaktion an einer „Corona veneris“ bzw. 
suspekten chronischen Stomatitis als syphilitischen Ur¬ 
sprungs erkannt wurde. Auf dreimal innerhalb 10 Tagen 
wiederholte Neosalvarsan-Injektionen von 0,5 trat Hei¬ 
lung der Papillitis ein, die wahrscheinlich durch eine 
Periostitis im Canalis opticus bedingt war. Zur Re¬ 
sorption der zahlreichen vorhandenen retinalen Blutungen 
bewährte sich im besonderen Maasse das Jodostarin. 
Verf. betont, dass häufig auch Erkrankungen der Nase 
und ihrer Nebenhöhlen die Ursache von retrobulbären 
Sehnervenentzündungen sind. 

Guzmann (15) bringt 6 Fälle von hereditärer 
familiärer Sehnervenatrophie, von denen Fall 1—4 typisch 
sind. Fall 6 weicht von der Norm insofern ab, als es 
sich um ein weibliches Individuum handelt und die 
Erkrankung erst in der 5. Dekade auftritt. Fall 5 ist 
von Bedeutung, weil das Leiden einseitig blieb und 
dies der erste derartige Fall ist von 180 Fällen der 
Literatur. 

Haeuel (16) beobachtete einen Fall von Tumor 
der Hypophysengegend mit Ilydrocephalusbildung. Für 
das letztere sprach die schwere statische Ataxie, die 
einer eerebellaren entsprach ohne andere Klcinhirn- 
symptomc, die linksseitigen Extremitätensymptome, die 
streng halbseitige Klopfempfindlichkeit des Schädels, 
die homonyme Hemianopsie, schliesslich die frontale 
Interesselosigkeit (Bcyrthal) mit Euphorie. Diese auf 
eine grosse Ausdehnung des Tumors hindeutenden 
Symptome Hessen eine Operation auf dem nasalen 
Wege nach dem Vorgang Schloffer's aussichtslos 
erscheinen, auch das frontale Vorgehen nach F. Krause 
und v. Eiseisberg war bedenklich, und so wurden 
mehrere Punktionen des Vorderhorns gemacht, die 


reichliche Mengen Liquor entleerten, was merkwürdiger¬ 
weise bei dem Balkenstische nicht der Fall war. Es 
wird deshalb in solchen Fällen ein vorsichtiger bis auf 
die Schädelbasis gehender Balkenstisch empfohlen. 

v. Haselberg (18) stellt die Beschreibungen von 
23 Elektromagneten zur Entfernung von Eisensplittern 
zusammen und betont, dass leider einheitliche Gesichts¬ 
punkte über den Wert oder Unwert derselben sieh 
nicht aufstellen lassen, da nur Volkmann syste¬ 
matische Angaben über die Leistungsfähigkeit seines 
Magneten in Kurvenform macht. Am Ende hebt er 
hervor, dass das Jansson’sche Siderophon nach seinem 
Dafürhalten bei weiterer Verbesserung desselben eine 
Zukunft haben könnte. 

Hegler (20) referiert über einen Mann mit diabe¬ 
tischer Lipämie. Der Gesamtfettgehalt betrug 33 pCt. 
In den letzten Tagen vor dem Exitus wurden in 12 bis 
16 1 Urin pro die je 780—870 g Dextrose ausgeschie¬ 
den. Patient zeigte bei Plumpwerden der Hände und 
Füsse einen lipämischen Augenhintergrund. Bei der 
Sektion fand sich ein Tumor der Hypophyse. Die 
Lipämie ist sehr selten. Unter 180 Fällen von Diabetes 
fanden sich nur zwei solche. 

Hertel (19) schildert folgende Fälle von Papillitis. 
Der erste war bedingt durch eine Schädelhyperostosr 
und nahm bezüglich der bedrohlichen Symptome sofort 
nach der Trepanation eine günstige Wendung. Der 
zweite folgte einem Schläfenabscess infolge von Otitis 
media. Die Radikaloperation beseitigte hier die allge¬ 
meinen Drucksymptome und auch die Mydriasis. Der 
dritte Fall war durch einen Rückenmarksabscess be¬ 
dingt und besserte sich nach ca. 4 Wochen. Der vierte 
Fall war eine einseitige beginnende Papillitis bei einen 
Orbitalabscess mit extraduralem Abscess in der vorderer 
Schläfengrube. 

Hessberg (21) teilt seine Ansicht über die druck¬ 
entlastenden Eingriffe bei Stauungspapille mit. Zunächst 
erwähnt er unter den verschiedenen Theorien über die 
Entstehung der Stauungspapille vor allem die Schieck- 
sche und tritt mit Uhthoff jeder Entzündungstheorie 
entgegen. Zu den Theorien nimmt Verf. keine Stellung. 
Bei Hirnlues wird selbstverständlich spezifische Therapie 
vorgenommen, in allen anderen Fällen Trepanation und 
zwar zweizeitige mit einem Zwischenraum von 14 Tagen, 
wenn nicht durch den ersten Eingriff schon Abschwel¬ 
lung erzielt wird. Eventuell Bram ann'scher Balken¬ 
stich, welcher noch nach 5 Monaten bei der Sektion in 
seinem Bestand nachgewiesen sein soll. Hilft dieser 
nicht, so kann noch von einer nachgeschickten Trepa¬ 
nation Besserung erhofft werden und zwar nach 
v. Hippel’s Vorschlag immer unter dem Temporaiis 
auf dem Scheitelbein. Der Eingriff soll möglichst früh 
bei voll bestehenden Funktionen gemacht werden. Zur 
Inunktionskur wird als Unterstützung die Lumbalpunktion 
empfohlen, die bei Druckkontrolle nach Quincke un¬ 
gefährlich ist. 

Die intracranielle Methode der Freilegung der 
Hypophyse ist als zu gefährlich verlassen und man 
wendet jetzt die transversale an, die in einem Auf¬ 
klappen der Nase mit event. Septumresektion besteht. 
Hinsberg (22) weist nun auf die Vorzüge der Hirsch- 
sehen Methode hin, welche zunächst in einer Resektion 
des Septums besteht. Diese Resektion wird bis in di-: 
grösste Tiefe fortgesetzt und dadurch die Vorderseite 
des Keilbeines freigelegt. Die Hirsch’sche Methode 
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nn ohne Narkose ausgeführt werden, dagegen bringt 
* chirurgische eine grössere Klarheit des Operations- 

des. 

Kraus (30) demonstriert einen Fall von Ruptur 
5 Opticus dicht am Eintritt in den Bulbus durch 
ausspringendes Holzstück. Zuerst war, abgesehen 
i äusseren Verletzungen, Pupillenstarre, Amaurose 
m der starken Blutungen, kein Einblick in das 
^innere möglich. Nach Aufhellung fand sich ein 
[endes weisses Oval an Stelle der Papille mit ein- 
ien eintretenden Gefässen. Ein flottierender Streif 
dem Glaskörper war offenbar ein abgerissenes Retinal¬ 
iss. 

Langenbock (32) spricht über die verschiedenen 
achen, welche eine retrobulbäre Opticusaffektion be- 
ren können, wie multiple Sklerose, Heredität, Lues, 
enböhlenerkrankung, Gravidität, Diabetes, Blutver- 
, Trauma. Im ganzen sind vier Hauptgruppen vor¬ 
dem Die Eälle, welche keine Erklärung finden, sind 
er meist auf beginnende multiple Sklerose zurück- 
hren. 

Die genaue Lokalisation mit Röntgenstrahlen, mit 
5 besonderer, hierzu dienender Apparate, bildet, so 
t v. Liebermann (34) aus, das wichtigste Hilfs¬ 
ei zur Diagnose- und Indikationsstellung bei Fromd- 
erverlctzungen des Auges. Verf. verwendet das 
et’sche Verfahren und weist an einer Anzahl von 
;n die Verlässlichkeit desselben nach. Der so er- 
;lte Sitz, die Grösse und Gestalt des Fremdkörpers 
lflussen in hohem Maasse die zu wählende Ope- 
Qstecbnik, auch erhalten damit die beiden Haupt- 
3 von Riesenmagneten, Haab-Magnet und Innenpol- 
lct ihre speziellen Indikationen. (Die Arbeit er- 
nt in extenso im Arch. f. Augenheilkunde.) 

Van Lint (35) sah nach einer Schussverletzung 
^ulverkörnchen auf der Iris bei ziemlich reizfreiem 
tnd des Auges. Central fand sich in der Hornhaut 
/eine Narbe, sämtliche Teile des Auges waren nor- 
die Sehschärfe betrug J / 4 ; etwa 2 mm vom Pupillar- 
hob sich das Pulverkörnchen tiefschwarz von der 
ichen Iris ab. Die Prognose dieser Verletzung 
günstig gestellt. 

an Lint (36) bringt die Krankengeschichte eines 
von Kupfersplitterverletzung des Auges. Beim 
jen mit einem Hammer auf eine Kupferkapsel flog 
üek durch den unteren Limbus in den Bulbus, 
ld sich ein Irisprolaps, Cataracta traumatica und 
'h starker Reizzustand des Auges; der Splitter 
radiographisch im unteren Bulbusabschnitt fcst- 
t. Der Entfernungsversuch misslang, auch die 
elegraphische“ Sonde von Hedley versagte. Der 
> musste enukleiert werden und fand sich nach 
Lrtung der Fremdkörper im oberen Abschnitt des 
; die Maasse betrugen 3,5 : 5 mm, das Gewicht 
Wahrscheinlich war der Splitter bei dem Ent- 
gsversuch mobilisiert worden. 

asuda’s (37) Fall ähnelt sehr stark dem von 
?riiffentlichten. Es fand sich ein grauweisser und 
Bindegewcbsstrang, welcher ca. 1 Papillcndurch- 
entfernt die Papille umkreiste. Die Frage nach 
"Sprung derselben, welchen Dor in seinem Falle 
c Fältelung der Limitans interna erklärt, lässt 
tor offen. Er möchte es wenigstens für wahr- 
ielier halten, dass ein persistenter bindegewebiger 


Rest irgend eines groben Glaskörpergefässes abnormer 
Art Vorgelegen haben mag. 

Meyer (38) bringt zwei Fälle von hypotonischer 
Stauungspapille, den einen nach perforierender Ver¬ 
letzung am Limbus, den andern nach Eisensplitter¬ 
verletzung. Bei beiden war eine Stauungspapille, im 
ersteren von 4,0 D., im zweiten von 1,5 D. zu konsta¬ 
tieren, welche der Vortragende als mechanische, nicht 
als entzündliche Folge betrachtet. Die Bohrsehe Er¬ 
klärung scheint ihm die wahrscheinlichere. 

Die von M e y e r s (39) mitgeteilten Krankengeschichten 
zeigen die geringe diagnostische Bedeutung des Grades 
der Stauungspapille. 

Im Falle von Mylius (40) handelte es sich um 
eine gummöse Neubildung auf der Opticuspapille. Posi¬ 
tiver Wassermann und eklatanter Erfolg der Inunktions- 
kur sicherten die Diagnose. Der Ausgang der Erkran¬ 
kung in völlige Heilung mit normalem Sehvermögen ist 
ein ausnahmsweise günstiger. Nach dem ophthalmo¬ 
skopischen Bilde musste eine schlechte Prognose ge¬ 
stellt werden, denn die Umwandlung der Geschwulst in 
Narbengewebe war zu erwarten. Der gutartige Verlauf 
spricht dafür, dass der Tumor seinen Verlaufsursprung 
von der Oberfläche nahm. 

Rauenbusch (46) entfernte ein 4 cm langes 
Exemplar der Filaria loa aus der Bindehagt eines 
Patienten, indem er dieselbe mit der Schere heraus¬ 
hebelte. Interessant war die Anamnese insofern, als 
festgestellt war, dass die Filaria binnen 24 Stunden 
von dem Fuss bis zu den Fingern wandern konnte und 
erst vor drei Jahren unter der Augenbindehaut er¬ 
schienen war. 

Der Tumor war 3 zu IV 2 cm gross, aus dem Seh¬ 
nerven kommend, ein Glioneurom. In demselben fand 
Ru hl and (47) typische Ganglienzellen und Nerven¬ 
fasern. Das Auge selbst war nicht ergriffen. Er nimmt 
an, dass der Tumor kongenital war und durch Hyper¬ 
ämie nach Scharlach zum Wachstum angeregt wurde. 

Seidel’s (50) Fall betrifft eine 56jährige Frau, die 
vor 10 Tagen ohne Begleiterscheinungen, wie Schwindel 
usw., unter dem Bilde einer einseitigen Stauungspapille 
mit retinalen Blutungen erblindet war. Auf Grund der 
bisher in der Literatur vorliegenden Beobachtungen er¬ 
scheint es dem Veif. möglich, in diesem B'alle eine iso¬ 
lierte, spontan aufgetreteneHämorrhagie in die Sehnerven¬ 
scheide anzunehmen. 

Aus der Breslauer Universitätsklinik stammt Segi ’s 
(51) Fall. Bei dem Patienten war eine rachitische Wirbel¬ 
säulenaffektion einerseits, andererseits eine Sehnerven- 
atrophie auf dem einen Auge, auf dem anderen Tumor¬ 
bildung festgestellt worden. Wie die mikroskopische 
Untersuchung ergab, handelte es sich bei dem Tumor 
um eine Geschwulst, bei welcher das Schleimgewebe 
vorherrschte, welchem andererseits aber durch klein¬ 
zellige Infiltration der Charakter des Sarkoms gegeben 
wurde. Das Schleimgewebe enthielt gleichzeitig den 
grössten Gefässreichtum des Gewebes. Dabei war aber 
eine Sklerosierung dieses Gefässes zu beobachten. Für 
die Opticusatropbie auf dem anderen Auge bestanden 
zwei Entstehungsmöglichkeiten. Erstens konnte sich 
weiter in der Tiefe ein zweiter Tumor entwickeln, von 
welchem die Atrophie ausging. Sodann war auch an 
eine Weiterwanderung des Tumors durch das Chiasma 
und die Folgeerscheinungen zu denken. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



604 


Grebff, Augenheilkunde. 


Ssokolow (52) beschreibt eine Verletzung des 
Auges durch Kuhhorn vor 3 Jahren. Iris, Linse mit 
Kapsel und Zonula Zinnii fehlen vollkommen. Nur 
schmale Skleralnarbe von 0,5 cm sichtbar. V. mit 
+ 11,0 D. «/*o. 

Sulzer und Rochon-Duvigneaud (53) geben 
den pathologisch-anatomischen Bericht über eine Neu¬ 
bildung des N. opticus und der Papille bei einem fünf¬ 
jährigen Kinde; über den klinischen Befund hatten 
Sulzer und Chappc bereits in der Sitzung der Societd 
d’ophtalmologie de Paris im März 1912 berichtet. In¬ 
zwischen war der Exophthalmus noch bedeutender ge¬ 
worden, das Auge war vollkommen erblindet; mit dem 
Augenspiegel sah man auf der Papille einen rundlichen 
Tumor. Die Augenhöhle wurde subconjunctival ex- 
enteriert. Die Länge des gehärteten Tumors betrug 
20 mm. Histologisch ähnelt der Tumor am meisten 
einem Gliom, das seinen Ursprung von der Neuroglia 
des Sehnerven genommen hatte. Klinisch konnte es sich 
schon wegen der Gutartigkeit um keine dem Netzhaut¬ 
gliom ähnliche Geschwulst handeln, denn ein Reeidiv 
wurde bisher nicht beobachtet, trotzdem die Entfernung 
beim Schnitt dos Sehnerven am Foramen opticum bei 
weitem nicht radikal gelang. Verschiedene Zeichen 
lassen übrigens eine entzündliche Neubildung nicht 
ausgeschlossen erscheinen. Eine spätere Arbeit soll 
hierüber weiter berichten. 

v. Szily (54) konnte bei einem Patienten mit 
doppelseitiger Papillitis durch Hirntumor nach der 
Bjerrum’schen Methode, welche mit dem Skotometer 
nach Priestley Smith ausgeführt wurde, ein den 
blinden Fleck umgebendes Ringskotom feststellen, welches 
am wenigsten nach oben aussen ausgeprägt war. Der 
Vortr. betont die Wichtigkeit dieser Untersuchung für 
die Beantwortung der Frage, ob nach einer ausgeführten 
Operation noch eine zweite einschlägige in Betracht 
kommt. 

Schafler (55) berichtet über die Diagnose und 
Therapie einiger seltener Hornhautverletzungen aus dem 
Material der Prager Universitätsklinik, wie Verletzungen 
durch Insektenstacheln, Flügelstücken und Samenzellen. 
Die Prognose macht er im wesentlichen von der Mög¬ 
lichkeit einer sekundären Infektion abhängig. 

Schieck (56) fasst noch einmal seine Theorie der 
Entstehung der Stauungspapille zusammen und sagt, 
dass die Stauungspapille entstehe durch das Eindringen 
des Liquor cerebrospinalis in die präformierten peri- 
vasculären Lymphräume des Axialstranges im Opticus, 
und die das charakteristische Oedem der Sehnerven¬ 
scheibe veranlassende Flüssigkeit ist entlang den Central- 
gefässen vorwärts dringender Liquor. Ursache dieser 
Erscheinung ist Ueberdruck des Liquor bei intracranieller 
Drucksteigerung (Tumor cerebri, Meningitis usw.), Ueber¬ 
druck des Liquor bei lokaler Flüssigkeitsstauung in dem 
Zwischenscheidenraum des Opticus (Tumoren und ent¬ 
zündliche Prozesse der Orbita), anhaltende Druckherab¬ 
setzung im Bulbusinnern (nach Verletzungen des Auges) 
und Kollabieren der Gefässe im Axialstrange nach pro¬ 
fusen Blutverlusten. Das verschiedentliche Ausbleiben 
bzw. Auftreten einer Stauungspapille bei Tumoren 
richtet sich ganz nach der Lage des Tumors zu den 
Meningen, durch welche, wenn sie gereizt sind, die 
seröse Flüssigkeit abgesondert wird. Daher ist bei den 
Kleinhirntumoren viel eher eine Stauungspapille zu er¬ 
warten, weil das Kleinhirn zahlreiche Windungen hat. 


Schl off er (59) machte bei 2 Knaben mit Turm- 
schädel an je einem Auge die Ausmeisselung des Canals 
opticus, welcher bisher als unangreifbar gegolten hatte 
Veranlassung zu diesem Eingriff gab die Erfolglosigkeit 
von Balkenstich und Dekompressivtrepanation in ähn¬ 
lichen Fällen. Das Ergebnis der „Kanaloperation“ war 
zunächst unveränderter Visus und Spiegelbefund. In 
einem der Fälle war bei dem bisher amaurotischen Auge 
Lichtschein zu konstatieren. Ueber Aussichten und 
Zeitpunkt der Operation muss die Zukunft entscheiden 
Ob die neueren Theorien über Einklemmung des Opticus 
im Foramen opticum (Behr) zu Recht bestehen, wird 
sich zeigen. 

Tertsch(62) referiert über einen Fall von Codus 
in atypischer Richtung in folgender Form: Am oberen 
Sehnervenrande erleidet die Retina in ihren Aussen 
schichten eine tiefe, mit Nervenfasern ausgefüllte Aus¬ 
buchtung. Hier fehlt das Pigmentepithel; die Chorioida 
ist verdünnt und in Bindegewebe verwandelt. DerFaJ 
dürfte nach Verf. so zu erklären sein, dass am oberer 
Rande des Augenblasensticls eine Ausstülpung Ä 
inneren Blattes der sekundären Augenblase bestand. 
Durch diese Unregelmässigkeit konnte das Gewebe de: 
sekundären Augenblase nicht bis an den Sehnerv her* 
anrücken, und dementsprechend konnte sich das Pigment 
epithel und in weiterer Folge die Lamina vitrea unc 
Choriocapillaris nicht entwickeln, wodurch es zur 
Conusbildung kam. Die einschlägigen Literaturßüe 
werden aufgezählt. 

Uh tho ff (63) beschreibt einen Fall von Stauungs¬ 
papille bei annähernd normalem Visus und Gesichtsfeld, 
bei welchem die Trepanation in 2 Zeiten Beseitigung 
der subjektiven Beschwerden erzielte. Es wird sich 
also um Meningitis serosa handeln. Der zweite 1* 
betrifft eine 31jährige Frau mit beiderseitiger typischer 
Stauungspapille und linksseitiger Farbcnhemianop^- 
Auch hier wurde nach 3 Monaten Beseitigung des Zu¬ 
standes erzielt. 

Wisselink (65) erwähnt einen Fall von Contusio 
bulbi mit leichtem Irisriss, Subluxation der Linse, zwei 
Chorioidealrupturen zwischen Papille und Macula lutea, 
temporaler Atrophie der Papille, Pigmentierung unu 
Oedem der Netzhaut nasal von der Papille, starker 
koncehtrischer Einengung des Gesichtsfeldes für Farben 
und einem absoluten Skotom in Form einer temporalen 
Ausbreitung des blinden Fleckes. Die traumatische 
Myopie ging allmählich zurück. Die Entstehung der 
Chorioidealrupturen wird nach Hughes, die juxta- 
papillare Netzhautläsion im Sinne der Becker sehen 
Theorie erklärt. 


XXIII. Unfallerkrankungen, Verletzung^ 
Fremdkörper, Parasiten. 

1) Allport, Frank, Ein Fall von Verletzung, ^ 
welchem im enukleierten Auge sechs Stücke Stahl ge¬ 
funden wurden. Durch X-Strahlen war nur^ ein ^ 
nachgewiesen worden. Ophthalm. record. Febr. — - 
Derselbe, A case of non magnetic steel in the 
treous. Ibidem. Juni. — 3) Alt, Remarks on H° e ; 
in the Macula lutea and Fovea centralis with the rej* 1 
of a new case. The amer. journ. of ophtbalm. P- 
— 4) Ammann, Zur Frage der Behandlung der r-ise 
Splitter in der Linse. Klin. Monatsbl. f. Augenhti 
Bd. LI. S. 210. — 5) Aubaret, Du tetanoss 
cutif aux blessures de l’oeil. Arch. d’ophtalm. T. aa- 
p. 148-170. — 6) Axenfeld, Bestimmung und DC 
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ertuog der Angewöhnung im augenärztlichen Gut- 
chten. Verein d. südwestdeutschen Augenärzte. Klin. 
fonatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 83. — 7) Bär, 
ataracta nach Wespenstich. Ebendas. Jahrg. LI. 
. 314. — 8) Bialetti, Note ed osservazioni di ana- 
)mia patologica oculare macroscopia. Vigmano 1912. 
- 9) Böhm, Blendungsretinitis infolge der Beobach- 
mg der Sonnenfinsternis am 17. April 1912. Klin. 
onatsb!. f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 471. — 10) 
runetiere, La filaire de l’oeil (Filaria loa) peut-elle 
Herminer des complications cöröbrales. Ann. d’oculist. 
. CL. p. 100—109. — 11) Claiborne, J. H., A 
ece of glass in the crystalline lens with description 
the eye three years and a half after the accident. 
in. of ophthaim. April. — 12) Crigler, L. W., 
burn of eyeball due to caustic contents of golfball, 
urn. araer. med. assoc. 26. April. — 13) Dalmer, 
;ber das Versagen der Magnetextraktion bei positivem 
deroskopbefund. Zeitschr. f. Augenheilk. S. 552. — 
) Danis, Le diagnostic des corps magnötiques intra- 
ulaires. Le progres med. beige. 1. März. — 15) 
jrselbe, La sidörose de l’oeil. Ibidem. 1. Juni. — 
) Davids, Doppelte Perforation des Auges durch 
ifspiessen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. 

17) Eisengräber, Eine seltene Indikation zur 
terbindung der linken Garotis communis. Med. Klin. 
irg. IX. No. 2. S. 62. — 18) Elschnig, Zur Sta¬ 
tik der Eisensplitterverletzungen des Auges. Central- 
;tt f. Augenheilk. S. 230. — 18a) Derselbe, Eisen¬ 
itter in der Linse. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
irg. LI. S. 787. — 19) Fujita, Ueber Verweilen 
i Quecksilber im Auge während 14 Jahren nebst ex- 
imentellen Untersuchungen über die Giftwirkung 
ses Metalls auf das Kaninchenauge. Arch. f. Augen- 
lk. Bd. LXXV. S. 99. — 20) Gent, Plombs de 
isse magnetiques de l’orbite, extraction ä l’aimant. 
r. gen. d ophtalm. T. XIX. p. 337-341. — 21) 
net, Luxation sous-conjonctivale du cristallin. Röle 
rauscles droits dans Pdclatement de la coque ocu- 
e. Ann. d’ocuiist. T. CXLIX. p. 273—281. — 
v. Grosz, Erfahrungen über Augenmagnete. 85. Vers. 
itsch. Naturf. u. Aerzte. Wien, 21.—28. Sept. — 
Hanford Me Kee, Entfernung eines Fremdkörpers 
der Orbita nach zwei Jahren. The ophthalraoscope. 
159. — 24) Hesse, R., Ein Fall von seltener Schrot- 
lssverletzung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
-g• LI. S. 29. — 25) v. Hippel, Bemerkungen zu 
Arbeit von v. d. Hoeve: „Extraktion von Kupfer- 
:tern aus dem Glaskörperraum“. Ebendas. Jg. LI. 
04. — 26) van der Hoeve, J., Entfernung eines 
fersplitters aus dem Auge nach Lokalisation mittels 
sely’scher Kunstaugen. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
[. S. 12. — 27) Derselbe, Extraktion von Kupfer- 
tern aus dem Glaskörperraum. Klin. Monatsbl. f. 
;nheilk. Jahrg. LI. S. 643. — 28) Knapp, Paul, 
erseitige Maculaerkrankung nach Kurzschluss. Zeit- 
ft f. Augenheilk. Bd. XXIX. S. 440. — 29) 
is, Verletzungen des kindlichen Auges während 
leburt. Nürnberger med. Gesellsch. u. Poliklinik, 
li. — 30) Krider, E. E., Report of a case of steel 
ng through eyeball into the orbit. Ophth. record. 
1912. — 31) König, Ueber Augenstörungen bei 
ielbasisfraktur. Inaug.-Diss. Zürich. — 32) Lan- 
, E., L’oeuvre de Gullstrand. Arch. d’ophtalin. 
XXIII. p. 1—7, 65—93. — 33) De Lapersonne 
i 1 te r, Traumatisme de Porbite et du crane par 
de revolver. Hömianopsie cn quadrant. Ibidem. 
XXIII. p. 193—199. — 34) Lampe, Erfahrungen 
dem Innenpolmagneten. Inaug.-Diss. Tübingen. 
5) van Li nt, Grain de poudre accolö a 1’iris. 
Policlinique. 15. Juli. — 35a) Derselbe, 

de cuivre intraoculaire. Ibidem. 1. Aug. — 
feiler, Ueber traumatische Hornhauttrübungen. 

. f. Ophthaim. Bd LXXXV. S. 172. — 37) Ollen- 


dorff, Die Kuhnt'sche Bindehautverwertung bei per¬ 
forierenden Verletzungen. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd.XXlX. 
S. 557. — 38) Pach, Eine neue Gefahrenquelle für 
gewerbliche Augenverletzungen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVI. S. 180. — 39) Partega, Prima 
cura, denuncia e prescrizione dei diritti d’indenuito e 
profilassi delle lezioni oculari traumatiche per infortunio 
sul lavoro. Ann. di ottalm. 1912. F. 5—7. — 40) 
Pauly, Das Schicksal der Magnetoperierten. Inaug.- 
Diss. Giessen. — 41) Prevedi, Supra un caso di 
ablefaria traumatica parziale con spastamento del tarso. 
La clinica oculist. Vol. XII. Okt.-Nov.-Dez., p. 1181. 

— 42) Purtscher, Zur Kenntnis der Angiopathia 
retinae traumatica. Ccntralbl. f. Augenheilk. Jahrg.XXXVII. 
S. 1. — 43) Reichmann, Zur Fremdkörperlokalisation 
im Auge. Münch, med. Wochenschr. No. 15. S. 816. 

— 44) Reis, Ein Beitrag zur Ophthalmomykosis. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 22. S. 889. — 45) Rogers, V. K., 
Observationsconcerning foreign bodies within the eye 
or orbit. Ophtalm. Jan. — 46) Rollet, De l’extraction 
des corps etrangers intra-oculaires nonmagnetiques. Soc. 
franQ. d’ophtal. Mai. Annal. d’oculist. T. CXLIX. 
p. 396. — 47) Sandmann, Beobachtungen über Sonnen¬ 
blendung. Fortschr. d. Mcd. No. 7. S. 169. — 48) 
Derselbe, Ueber Schussverletzungen. Med. Gesellsch. 
Magdeburg. 24. April. — 49) Stevenson, Entfernung 
eines Fremdkörpers von 3 Zoll Länge aus der Orbita 
eines Knaben, Sehnervenverletzung. (Heilung des mori¬ 
bund Eingelieferten durch Extraktion des mit der Spitze 
in die Fissura sphenoidalis eingedrungenen Pfeilstückes.) 

— 50) Stuelp, Traumatische Hysterie, traumatischer 
Diabetes oder Simulation. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XXX. S. 139. — 51) Derselbe, Beginnender 
Sehnervenschwund, Simulation, traumatischer Diabetes, 
traumatische Hysterie oder Rentonhysterie. Rhein.- 
westfäl. Gesellsch. f. Vers.-Med. 4. Mai. — 52)Schnau- 
digel, Die Kuhnt’sche Lappendeckung. Wissenschaft!. 
Vereinigung am städt. Krankenhaus Frankfurt a. M. 
8. Juli. — 53) Schmidt, Erfahrungen über die Magnet¬ 
extraktion am Auge. Inaug.-Diss. Königsberg. — 54) 
Terrien, F. et A. Dantrellc, Des traumatismes ocu- 
laires chez Penfant. Arch. d’ophtalm. T. XXXIII. 
P-7— 16. — 55) Vogt, Einige Augenverletzungen durch 
Brilicnglasschcrben. Centralbl. f. Augenheilk. Jg. XXXVI. 
S. 354. — 56) Vossius, Orbitalverletzung. Med. Ges. 
Giessen. 20. Mai. — 57) Vinsonneau, Le tötanos 
cousöcutif aux traumatismes orbito-oculaires. Arch. 
d’ophtalm. T. XXXIII. p. 418-425. — 58) Wachtier, 
Schwere Lederhautruptur. (Dauerheilung mit normaler 
Funktion.) Med. Klin. Jahrg. IX. No. 3. S. 100. — 
59) W'agemann, Ueber indirekte Bulbusläsionen nach 
Orbitalkugelschuss. Verein d. südwestdeutschen Augen¬ 
ärzte. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. LI. S. 76. 

— 60) Wendler, Augenschädigungen bei Sonnen¬ 
finsternis. Inaug.-Diss. Tübingen. — 61) W 7 ernicke, 
Vordere und hintere Sklcralruptur. Strassburger miliar - 
ärztl. Gesellsch. 8. Mai u. 21. Juni. — 62) Wo 1 ff - 
berg, Ein bemerkenswerter Fall von Ophthalmia electrica. 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. 20. März. — 
63) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 24. — 64) 
Zip es, Die im Anschluss an die Sonnenfinsternis 
beobachteten Fälle von Blendung. Inaug.-Diss. Königsberg. 

Allport (l) kann sich in dem von ihm veröffent¬ 
lichten Falle nicht erklären, wie er 6 Stahlstücke finden 
konnte, trotzdem nur eine Wunde da war, und die 
X-Strahlen nur ein grosses Stück zeigten. 

Ammann (4) hatte Gelegenheit, bei einem Fall 
von Linsenverletzung durch Stahlsplittcr, wo der Fremd¬ 
körper begann, eine Trübung zu verursachen, die von 
Elschnig angegebene Methode der Extraktion (Lanzen 
stich durch Cornea und Linsenkapsel) mit Erfolg an¬ 
zuwenden. Nach einiger Zeit trübte sich trotzdem später 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




606 


GrHBPF, AüaBNHBILKÜNDB. 


die hintere Cortical- und Kapselpartie weiter. Nach 
Verf.’s Ansicht wird jeder Operateur sich nach seinen 
persönlichen Erfahrungen in solchem Falle für längeres 
Beobachten und Zuwarten oder baldige Extraktion des 
Corpus entscheiden. 

Axenfeld (6) weist bei der Beurteilung von Be¬ 
stimmung und Bewertung der Angewöhnung im augen- 
ärztlichcn Gutachten zunächst darauf hin, dass alle die 
Versuche des Patienten, stereoskopisch zu sehen, schon 
mit Hilfe der parallaktischen Verschiebung zustande 
kamen. Danach ist jetzt jedes Momentschätzen, wie es 
nach Hering üblich ist, hinfällig, und es kommt nur 
der Pfalz’sche Apparat in Betracht, dessen Vorzüge 
Verf. rühmt. Es wird schliesslich empfohlen, bei dem 
wegen einseitiger Erblindung zu begutachtenden Palienten 
von vornherein und bei wiederholter Prüfung das Tiefen- 
schätzungsvcrmögen zu prüfen zur Beurteilung der Frage, 
ob auf diesem Wege sich ein brauchbarer Anhalt für 
den Eintritt oder das Ausbleiben der Angewöhnung ge¬ 
winnen lässt. Die Diskussion soll alsdann auf der 
nächsten Tagung in Strassburg fortgesetzt werden. 

Bär (7) schildert die Wirkung eines Wespenstiches 
im unteren äusseren Quadranten, ca. 2 mm von der 
Hornhaut, wobei sich zuerst eine lokalisierte Trübung 
der Linse und dann eine allgemeine Trübung einstellte. 
Die Extraktion wurde vorgenommen, und es blieb an 
der Einstichstelle eine klebrige Linsenpartie zurück, 
welche auf keine Weise zu beseitigen war. Es wird die 
Möglichkeit einer toxischen Einwirkung des Wespengiftes 
angenommen. 

Böhm (9) berichtet über die Resultate einer 
Sammelforschung, betreffend Blendungsretinitis durch 
Sonnenfinsternissbeobachtung, welche 412 Fälle umfasst. 
Die ophthalmoskopischen Veränderungen waren kleine 
gelbe Herdchen in der Maculagegend von rötlichem Hof 
umfasst und wird von dem Autor als ein Exsudations- 
vorgang aufgefasst, der mit den Birch-Hirschfeld- 
schen experimentellen Resultaten der Retinalblutung 
übercinstimmt. Es handelt um eine Trübung durch Zer¬ 
fall im Sinnesepithel und Exsudation aus der Chorio- 
capillaris. Relativ häufig fand sich Pigmentierung der 
Macula. Die Prognose ist relativ günstig. Manchmal 
wurden noch präretinale Blutungen und Schädigungen 
des vorderen Bulbusabschnittes beobachtet. Ringsko¬ 
tome nach Jess konnten nicht beobachtet werden. In 
einzelnen Fällen war Nyctalopie bei doppelseitigem cen¬ 
tralem Skotom vorhanden. Eines der charakteristischen 
Zeichen ist das kleine centrale Skotom. Die Sehschärfe 
kehrte im allgemeinen bis auf vereinzelte Fälle zum 
früheren Status wieder zurück. In einigen Fällen ist 
das Auftreten von Metamorphopsien beobachtet worden. 

Ucber Lokalisation und Extraktion von Eisensplittern 
mit den verschiedenen Augenmagneten hatte v. Lieber¬ 
mann jun. eine ungarische Preisarbeit angefertigt, 
deren Ergebnisse v. Grosz (22) mitteilt. Aus den ver¬ 
gleichenden Untersuchungen folgt, dass mit Röntgen¬ 
lokalisation das Vorhandensein eines Fremdkörpers viel 
sicherer nachgewiesen werden kann, als mit dem Sidero- 
skop, abgesehen davon, dass Ort, Situation Gestalt und 
Grösse überhaupt nur mit Hilfe der Radiographie be¬ 
stimmt werden können. Weiterhin werden die ver¬ 
schiedenen Typen von Augenmagneten (Hirschberg, 
Haab, Volkmann, Klingelfuss-Mellinger) auf 
Grund von dynamometrischen Messungen miteinander 
verglichen, wobei es sich zeigt, dass der stärkste Magnet 
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derjenige von Haab ist. Der Innenpolmagnet erreki- 
nicht diese Stärke, aber seine Konstruktion und Ar* 
wendungsweise bietet in gewissen Fällen grosse Vorteile. 
Das sind besonders jene Fälle, wo man den Fremdkörper 
aus dem Inneren des Auges mit dem in die Wunde 
eingeführten Magneten herausholen muss und wenn hier¬ 
zu die Kraft des Hirsehberg’schen Handmagnetec 
nicht genügt. Der Volkmann’sche Hängemagnet L: 
nicht stark genug, um genügende Fernwirkung auszu- 
üben. Der Handmagnet ist unentbehrlich für die Er¬ 
gänzung der starken Magnete. In Hinsicht der Extrak¬ 
tionstechnik nimmt v. Liebermann auf Grund ein« 
10jährigen Krankenmaterials der I. Universitäts-Augen¬ 
klinik Budapest und von Extraktionsversuchen an 
Schweinsaugen in folgendem Stellung: 1. Wenn die 
Eintrittspforte des Fremdkörpers noch offen ist — solche 
Fälle kommen ziemlich selten vor — ist ein Versuch 
gerechtfertigt, denselben durch die Wunde zu entfernen, 
und zwar mit dem Handmagneten oder mit dem Innen¬ 
polmagneten. 2. Zur Entfernung von kleinen im Inneren 
des Auges sitzenden Fremdkörpern ist derselbe mit dem 
Riesenmagnet von Haab in die vordere Kammer >:u 
leiten und von dort durch Lanzenschnitt mit dem Hand 
magneten zu entfernen. 3. Wenn der Fremdkörper gross 
ist, so ist derselbe durch eine Sklcralinzision zu ent¬ 
fernen, da sonst die vorderen Gebilde des Auges zu 
sehr verletzt würden. Besonders für diese Fälle ist der 
Innenpolmagnet geeignet. 4. Bei mittelgrosscn richtet 
sich die Operationsmethode danach, ob die Linse un¬ 
verletzt oder bereits ein traumatischer Katarakt vor¬ 
handen ist. Im ersten Falle besteht die Gefahr, dass 
ein scharfkantiger mittelgrosser Fremdkörper bei Vor¬ 
ziehen nach Haab die Linse nicht verschont. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen und auch klinische Erfahrungen 
unterstützen diesen Satz. 

v. d. Hoeve (27) knüpft an v. Hippe Es Arbeit 
an, nach der es v. Hippel gelang, bei 10 einschlägigen 
Fällen achtmal die Splitter zu entfernen. Verf. leg: 
aber besonderen Wert auf eine voraufgehende exakte 
Lokalisation, welche mit einer Wessely ? schen Piothese 
unschwor gelingt. Er verweist dabei auf einen Fall, 
bei dem nur eine kleine Einschlagstelle vorhanden war. 
Bei der Röntgendurchleuchtung fanden sich plötzlich 
4 Splitter. Die Exsudate, weiche nach v. Hippel ein 
Wegweiser für die Lokalisation sein können, können 
auch insofern irreführen, als sich solche auch in 
grösserer Anzahl nach einer Verletzung finden können. 
Nach v. d. Ilocve sind gerade die Hippe Eschen Fälle 
ein schlagender Beweis dafür, dass der Fremdkörper 
nicht in der Gegend der Einschlagstelle liegen zu bleiben 
braucht, und dass so häufig unnütze Operationen ver¬ 
anlasst werden. 

Knapp (28) beschreibt einen Fall von Kurzschluss¬ 
blendung, bei dem nach Art einer Momentphotographie 
das Flammenbild auf der Netzhaut in Gestalt eines 
chorioretinitiseben Herdes gewissermaassen photogra¬ 
phiert war. Die Lichtstärke muss in dem Moment 
150 000 Kerzen betragen haben. Verf. schiebt die Ur¬ 
sache der Schädigung mehr auf die leuchtenden Strahlen 
als auf das ultraviolette Licht, weil nach Birch- 
Ilirschfeld’s Arbeiten das ultraviolette Licht mehr 
die inneren Netzhautschichten schädigt, während leuch¬ 
tende Strahlen in erster Linie Aderhaut, Pigmentepithel 
und äussere Netzhautschichten affizieren. Metamor- 
phopsie trat auffälligerweise erst 8 Tage später ein. 
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ücldicherweise waren nicht gerade die Foveae, sondern 
ren Nachbarschaft betroffen. 

Der Fall von Krider (30) zeigt die Wichtigkeit 
: genauen Lokalisation von Fremdkörper durch X- 
ahlen. Trotzdem das Auge nicht entzündet war und 
mlieh gute Sehschärfe hatte, wurde die Enukleation 
stützt. Der Stahl fand sich in der Orbita. 

De Lapersonne und Velter (33) beobachteten 
einem 14jährigen Telegraphisten, der beim Spielen 
? Revolverschuss Verletzung der Augenhöhlen und des 
lirns erhielt, einen eigenartigen, sogenannten occipi- 
n Symptomenkomplex. Der Verletzte wurde mit 
»erer Bewusstseinsstörung eingeliefert, es bestand 
starker Exophthalmus und grosser retrobulbärer 
terguss. Radiographisch wurde die Revolverkugel im 
ren Teil des linken Occipitallappens nahe der Median- 
: festgestellt. Eine rapide Besserung des Allgemein- 
3 <Jens trat erst auf zweimalige Lumbalpunktionen 
Enukleation des Auges ein. Es blieb zunächst noch 
beträchtliche Desorientation bezüglich Raum und 
, eine vollkommene Amnesie und komplizierte apha- 
le Störungen, die in einer psychischen Wortblind- 
bzw. optischen, nicht motorischen Aphasie be- 
den. Schliesslich war nur noch eine auf gewisse 
istaben beschränkte Wortblindheit vorhanden. Am 
nden Auge bestand bei normalem Befund im tem- 
len oberen Segment eine Quadrantenhemianopsie, 
glich der Vornahme eines operativen Eingriffes 
i die Verff. auf Grund dieser Beobachtung zu einem 
en erst in einem späteren Stadium. Im allgemeinen 
ht das gleichzeitige Vorhandensein des occipitalen 
roms (psychische und aphasischc Störungen) mit 
anopsie für eine Gehimverletzung am hinteren Pol. 
Läsionsstelle der optischen Wege lässt sich nicht 
Sicherheit festlegen, wahrscheinlich jedoch erfolgte 
im hinteren oberen Teil des linken Hintcrhaupt- 
ens. 

Meilers (36) beschreibt zwei Fälle von selbst be- 
lteter Hornhauttrübung durch Quetschung. Der 
ist durch Sturz auf einen Pflug, der zweite durch 
Fall auf eine Pfeife entstanden. Beide Male ent- 
c-ine Skleralruptur mit ihren Folgen. Die scheiben¬ 
de Trübung im ersten Falle ist nach Ansicht des 
s nicht durch Zerrung der Descemet’schen Mem- 
entstanden, sondern dadurch, dass bei der Dofor- 
n der Hornhaut durch den Sturz eine Lockerung 
jsammenhanges zwischen der Descemet und den 
en Hornhautlamellen entstand ein Beweis, dass 
^rnhautprozess nicht durch Imbibition von der 
-kammer her entstand, ist die relative Intaktheit 
escemet’schen Membran. 

llendorff (37) berichtet über seine Erfahrungen 
r Kuhnt’schen Bindehautplastik bei 8 einfachen per- 
nden Verletzungen und 20 komplizierten. Nur 
vei von den letzteren konnte das Auge nicht cr- 
werden. Ein Fall wird dann näher beschrieben, 
unden mit Glaskörperprolaps wird Narkose em- 
], sonst Cocainanästhesie. Ferner empfiehlt es 
zuerst den Lappen zu präparieren. Verf. ent- 
sich für den doppelt gestielten Bindehautlappen, 
g ist die Lagerung des Lappens möglichst von 
nach unten. Ragt die Verletzung in die Sclera, 
irnt man den -Bindehautlappen von der anderen 
Nach Erzielung des Effektes kann man den 
autlappen abtragen. 

ach (38) weist auf die Gefahren hin, welchen 

’esberieht der getarnten Medizin. 1913. Bd. II. 


die mit der Kontrolle von neu gefertigten elektrischen 
Lampen betrauten Arbeiter ausgesetzt sind, durch die 
mittels Kurzschluss bewirkte elektrolytische Lösung der 
Kupferdrähte und verlangt Vergrösserung der zum 
Schutze empfohlenen Schutzbrillen. 

Partega (39) hebt die Zweckmässigkeit der ersten 
Behandlung der traumatischen Augenverletzungen, selbst 
der augenscheinlich leichteren, hervor und betont die 
Unannehmlichkeiten, die durch den Mangel an Anzeige 
auch der vermeintlich leichten Verletzungen bezüglich 
der verspäteten Feststellung des Unfalls entstehen 
können. Verletzungen des einseitigen Sehvermögens 
können subjektiv übersehen werden, daher die Folgen, 
denen man entgegengeht, bezüglich des Artikels 17 des 
italienischen Unfallgesetzes, welches nach einem Jahre 
nach erlittenem Unfälle das Recht auf einen Renten¬ 
anspruch als verjährt erklärt. Ferner beschäftigt er 
sich mit der Schwierigkeit der Feststellung der Folgen 
eines Unfalles nach einer längeren Zeit und mit der 
Zweckmässigkeit die Verhältnisse des Visus des Arbeiters 
bei der Aufnahme zur Arbeit festzustellen, um die 
möglichen Schäden des Unfalles besser erwägen zu 
können. 

Prevedi (41) teilt einen klinischen Fall mit, in 
dem es sich um ein 75jähriges Individuum mit Ulcus 
serpens corneae infolge einer oberflächlichen Abrasion 
der Hornhaut durch eine Getreideähre handelt. Die 
Keratitis, welche auf Pneumokokken zurückzuführen 
war, verlief gut, und es kehrte ein ziemlich gutes Seh¬ 
vermögen zurück, das um so notwendiger war, da Pat. 
auf dem linken Auge erblindet war. Das untere Lid 
dieses Auges weist eine Ablepharie mit Verschiebung 
des Tarsus auf. 

Purtscher (42) schildert wieder die von ihm 
zuerst beschriebenen Befunde der Angiopathia retinae 
traumatica bei Kompression des Körpers, welche in 
strichförmigen um die Papilla gelagerten weissen Streifen 
bestehen. Dieselben treten erst ca. 8 Tage nach dem 
Trauma auf und rufen nur eine verhältnismässig geringe 
Sehstörung hervor. Nach ähnlichen Beobachtungen von 
anderer Seite sind nun aucli verschiedene Theorien über 
die Entstehung dieser Streifen aufgetaucht. So meint 
Liebrecht, dass die fleckige Entartung in den Nerven¬ 
fasern des Opticus und der Netzhaut dadurch entsteht, 
dass Gehirnmasse zerstört wird und dieselbe auf dem 
Lymphwege als Fremdkörper in Papille und angrenzender 
Netzhaut ernährungsstörend auf Blutgefässe und Nerven¬ 
fasern wirken kann. Hierdurch ist dann die fleckige 
Degeneration bedingt. Nach Ansicht des Verfassers 
sind die weissen Flecke nur Folgen von Lymphorrhagien 
ins Netzhautgewebe. 

Entgegen der Ansicht, dass Verletzungen durch 
Brillengläser verhältnismässig selten wären, konnte 
Vogt (55) fcststcllcn, dass in dem ihm zugänglichen 
Material der Prozentsatz der Verletzungen 0,6 bis 0,7 
war. Immer entstanden die Wunden, wie aus dem 
glatten, scharfen Schnitt zu beurteilen war, durch die 
Splitter der Brille, nicht aber durch die cinwirkcnde 
Gewalt verursacht. Von allen Verletzungen hatten nur 
zwei schwere Folgen (Perforation des Bulbus). 

Wachtier (58) berichtet über einen Fall schwerer 
Lederhautruptur, bei welchem es nach Anlegung der 
Sclcralnähte und geeigneter Massnahmen zur Aufhellung 
des Glaskörpers gelang, eine regelrechte Sehschärfe 
wieder zu erzielen; ein zweiter ähnlicher Fall wird 
weniger ausführlich geschildert. 
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Wagenmann’s (59) Fälle betreffen erstens einen 
Patienten, bei dem durch Schussverletzung, wie die 
Sektion ergab, Zertrümmerung des linken Orbitaldaches, 
Eingedrungensein von Splittern ins Orbitalgewebe, Blu¬ 
tungen in die Stirnbeinhöhle, Zertrümmerung des Sieb¬ 
beins herbeigeführt wurde. Am linken Auge waren 
Cborioidea und Retina circularis an der Papilla abge¬ 
rissen und subchorioideale Blutungen entstanden. Im 
zweiten Falle war ebenfalls durch Schuss ein starkes 
Hämatom der Orbita entstanden, welches den Bulbus 
so prominent werden liess, dass eine Entzündung der 
Cornea und danach Leucoma adhaerens entstand. Die 
anatomische Untersuchung zeigte das Vorhandensein 
einer Abreissung von Retina und Chorioidea an der 
Papille. Beide waren stark verdickt. 

Wolffberg (62) berichtet über einen Fall von 
Ophthalmia electrica mit starken conjunctivalen Reiz¬ 
erscheinungen, welche durch eine mit Reflektor ver¬ 
sehene 32kerzige Lampe veranlasst sein soll. 

[1) Kleczkowski, T., Die Verletzungen des Auges 
durch Pulverhülsen und ihre Folgen. Post. okul. No. 7 
und 8. — 2) Rosenhauch, E., Artefacta oculistica 
propter servitutem militarem. Ibid. No. 7 und 8. 


(1) . In einem Zeitabschnitte von 12 Jahren (1900 
1912 bis sind in der Krakauer Augenklinik 56 Fälle 
von Verletzungen der Augen durch Pulverhülsen beob¬ 
achtet worden. Davon war in 22 Fällen die Sehschärf*, 
entweder erhalten oder nach der Behandlung mit ge¬ 
ringem Verluste restituiert, in 84 Fällen führte die 
Verletzung einen Schwund des Augapfels herbei, ln den 
beobachteten Fällen sind Verletzungen aller Teile des 
Augapfels vertreten. Hervorzuheben ist ein F^ill einer 
Verletzung der Conjunctiva bulbi, in welcher ein Hülsen¬ 
splitter durch 17 Jahre reaktionslos sich verhielt und 
erst später ein subconjunctivaler Abscess sich bildete, 
nach dessen Durchstich der Fremdkörper zum Vorschein 
kam. Eine Lidverletzung führte in einem Falle zu töd¬ 
lichem Ausgange durch Meningitis. In einem anderen 
Falle, welcher zu den seltenen gehört, hat eine Pulver- 
hülscnverletzung als eine stumpfe Gewalt eingewirkt und 
eine traumatische Iridocyclitis und Netzhautablösung 
herbeigoführt. 

(2) . Aus Furcht vor militärischem Dienst liessen 
sich zwei junge Männer von einem Kurpfuscher ein Auge 
so behandeln, dass bei einem ein Leucoma corneae diffu¬ 
sum permagnum simplex, Pannus tenuis, Cataracta 
capsularis anter., Glaucoma consecutivum am rechter. 
Auge entstand, bei dem zweiten eine Opacitas coro, 
diff. artefacta, Ulcus corneae atonicum, Pannus, Catar 
capsul. ant. am rechten Auge. Reis (Lemberg;.] 
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über den galvanischen Nystagmus. Verhandl. d. Dtscb. 
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nach Labyrinthzerstörung die galvanische Prüfung an- 
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Nystagmus auf der nicht zerstörten Seite.) — 15) 
Blumenthal, Zur Behandlung der Thromboso des 
Bulbus venae jugularis. Verhandl. d. Berl. otol. Gesellsch. 
— 16) Derselbe, Sur les cloisons dans le sinus lateral. 
Arch. intern, de laryngol. Bd. XXXV. H. 2. - 17) 
Bocci, Die mit der komplexen Morphologie des Corti* 
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des Gehörs. Pflüger’s Arch. Bd. CL. — 18) Brühl, 
Beiderseitige hysterische Taubheit. Verhandl. d. Berl. 
otol. Gesellsch. (Heilung unter Suggestiousbehandlung.) 

— 19) Derselbe, Lehrbuch und Atlas der Ohrenheil¬ 
kunde. III. Aufl. München. — 20) Derselbe, Carcinom 
des Ohres. Verhandl. d. Bcrl. otol. Gesellsch. (Verf. 
stellt einen Fall von Ohrcarcinom vor, der durch Ope¬ 
ration und nachfolgende Radiumbehandlung geheilt zu 
sein scheint und teilt im Anschluss daran mit, dass 
seine Versuche mit Radium bei sonst unheilbarer Schwer¬ 
hörigkeit völlig erfolglos waren.) — 21) Derselbe, 
Postmortale Veränderungen am Corti’schen Organ des 
Menschen. Verhandl. d. Deutschen otol. Gesellsch. und 
der Berl. otol. Gesellsch. — 22) Brünings, Reflex- 
freie anastigmatische Lupe; otoskopischerDemonstrations¬ 
spiegel. Verhandl. d. Deutschen otol. Gesellsch. — 23) 
Derselbe, Ueber exakte Hörmessung mit Hilfe einer 
von M. Wien angegebenen Anordnung (Kondensator¬ 
entladung im elektrischem Schwingungskreis — Telephon 
mit Luftresonator). Ebendas. — 24) Derselbe, Ver¬ 
suche über labyrinthäre Interferenz. Ebendas. — 25) 
Busch, Demonstration histologischer Präparate von 
Labyrinthitis. Verhandl. d. Berl. otol. Gesellsch. 21.Febr. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 19. — 26) Derselbe, 
Kosmetische Besserung der durch Facialislahmung be¬ 
dingten Entstellung. Verhandl. d. Berl. otol. Gesellsch. 
(Verf. hat mit Erfolg die Reffung des Mundwinkels bei 
einer alten Facialislahmung anstatt mit Draht mit einem 
2 cm breiten Streifen der Fascia lata vom Oberschenkel 
ausgeführt. Der Streifen wurde nach intrabuccaler 
Durchführung im Mundwinkel und am Periost des Joch¬ 
bogens mit Nähten fixiert.) — 27) Buys, Sülle funcioni 
dei centri del nistagrao. Arch. Ital. di otolog. No. 6. 

— 28) Derselbe, Beitrag zum Studium des Dreh¬ 
nystagmus. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 675. — 29) 
Caldera e Finci, Contributo clinico-sperimentale alla 
questione della trombosi di origine otitica. Arch. Ital. 
di otol. No. 5 u. 6. — 30) Canestro, Otorrhagie et 
öpilepsie. Arch. intern, de laryng. T. XXXV. F. 3. 
(Verf. beobachtete im Anschluss an einen epileptischen 
Anfall eine subconjunctivale und Gehörgangsblutung, 
die sicher nicht traumatisch waren, sondern wohl durch 
venöse Stauung infolge von Spasmus der Atemmusku¬ 
latur ausgelöst wurden.) — 31) Castellani, Effets 
des excitations acoustiques sur la circulation cörebrale. 
Ibidem. T. XXXV. F. 1. (An einem Falle von Schädel¬ 
defekt studierte Verf. mit Hülfe des Kymographion von 
Ludwig den Einfluss von Tönen auf die Blutcirculation 
und stellte fest, dass tiefe Stimmgabeln den cerebralen 
Puls beschleunigen und ein leichtes Sinken der primi¬ 
tiven, sowie eine Erregung der dikroten Welle hervor- 
rufen, während mittlere und hohe Stimmgabeln die 
Frequenz vermindern, den Blutdruck erhöhen und die 
sekundäre Welle abschwächen bzw. zum Verschwinden 
bringen.) —■ 32) Clapp, C. A., Taubheit nach Salvarsan. 
Journ. Amer. med. assoc. 8. März. Ref. im Ccntralbl. 
f. Ohrenheilk. Bd. XI. S. 214. (Bericht über drei ein¬ 
schlägige Fälle.) — 33) Clement, Ueber Blutungen 
aus dem Ohre. Passow-Schäfer’s Beitr. Bd. VI. II. 2. 

— 34) Coenen, Rechtsseitige quere W r angenspalte 
(Makrostomie). Missbildung der rechten Ohrmuschel und 
Hyperplasie der ganzen rechten Gesichtshälfte. Med. 
Sekt. d. schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur z. Breslau. 
Juli-Sitzung. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. (Die 
Missbildung rührte offenbar von ausgiebigen amniotischen 
Adhäsionen her, die sich auf der rechten Seite zwischen 
dem Ober- und Unterkieferfortsatz und an der Ohr¬ 
anlage gebildet haben. Abb. s. im Original.) — 35) 
Denker, A., Ueber die Funktion des akustischen und 
statischen Apparates bei einem Falle von Agenesie des 
Kleinhirns. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXIX. H. 3 
u. 4. — 36) Doclger, Dienstbeschädigungsfrage bei 
Erkrankungen des Gehörorganes. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. No. 20. — 37) Dutoit, A., Die Unterbindung 
der Vena jugularis bei otogener Sepsis und Pyämic. 


Uebersichtsreferat. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. 

— 38) Eckart, H., Dienstbeschädigung bei hysterischen 
Hörstörungen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 8. 
(Verf. bespricht die Diagnose, Dienstfähigkeit, Dienst¬ 
beschädigung und Erwerbsunfähigkeit bei ein- und 
doppelseitiger hysterischer Schwerhörigkeit und Taub¬ 
heit.) — 39) Eitelberg, A., Günstige Beeinflussung 
nervöser Zustände durch Heilung der chronischen eitrigen 
Mittelohrentzündung, nebst einigen oto-therapeutischen 
Bemerkungen. Wiener med. Wochenschr.^ No. 13. — 
40) Escat, Epreuve du diapason-fantöme applique 
au diagnostic de la simulatien de la surdite uni¬ 
laterale. Annal. des malad, de rorcillc. No. 7 
u. Rev. hebdom. de laryng. No. 34. (Dem angeblich 
Schwerhörigen täuscht Verf. eine binauriculäre Prüfung 
mit einer nicht schwingenden Stimmgabel [daher Stimm¬ 
gabelphantom] vor, während ohne sein Wissen das an¬ 
geblich taube Ohr mit einer schwingenden Stimmgabel 
in Verbindung gesetzt wird.) — 41) Fern et, Du 
traitement de la surdite par la gymnastique auriculairc 
et les exercices acoustiques. Bull, de l’acad. de med. 
No. 31. — 42) Fowler, Determining factors in tinnitus 
aurium. The laryngoscope. No. 3. — 43) Frank¬ 
furter und Thiele, Experimentelle Untersuchungen 
zur Bezold’schen Sprachsext. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLVII. — 44) Ganter, Die Lokalisation der Lungcn- 
roetastasen bei otogener Sinusthrombose. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXVIII. H. 4. — 45) Gerber, Die 
Behandlung der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten mit 
Salvarsan. Passow-Schäfer’s Beitr. usw. Bd.VII. II. 2 u. 3. 
(Ref. erstattet auf dem internationalen medizinischen 
Kongress in London.) — 46) Gerl ach, II., Sicher 
fixierbare Otodiatherm-Elektrode und Messungen über 
den Grad der Durchwärmung des Ohres bei der Oto- 
diathermie. Münch, med. Wochenschr. No. 45. — 47) 
Goebel, 0., Ueber die Tätigkeit des menschlichen 
Gehörorgans. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXVII. H. 1 
bis Bd. XC. H. 3. — 48) Derselbe, Ueber die Hör¬ 
tätigkeit des menschlichen Vorhofs. Ebendas. Bd. XCIII. 
S. 263 u. Bd. XCIH. S. 100. — 49) Derselbe, Ueber 
die Tätigkeit des Hörorgans bei den Vögeln. Zeitschr. 
f. Sinnesphysiol. Bd. XLVII. Autoref. im Centralbl. 
f. Ohrenheilk. Bd. XI. H. 11. (Nach Verf.’s am Hör¬ 
organ des Haushuhns vorgenommenen Untersuchungen 
dient die eigentliche Schnecke zur Wahrnehmung hoher 
und mittlerer Töne, die Lagena — unbeschadet ihrer 
statischen Funktionen — zu der tiefer und tiefster 
Töne.) — 50) Goldstein, The monochord. The 
laryngoscope. No. 3. — 51) Gradenigo, Suggestions 
in acoumetry. Ibidem. No. 7. — 52) Derselbe, 
Die Otosklerose und ihre Beziehungen zur Tuberkulose. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 901. — 53) Derselbe, 
Perizie medico-legali in casi di traumatismi auricolari. 
Arch. ital. di otol. No. 3. — 54) Graupner, Tech¬ 
nisches zur Röntgenphotographie des Warzenfortsalzes. 
Verh. d. Berl. otol. Gesellsch. — 55) Güttich, Beitrag 
zur Physiologie des Vcstibularapparates. Passow- 
Schäfer’s Beitr. usw. Bd. VII. H. 1. — 56) Hai äs z, 
H., Ueber einige in der ohrenärztlichen Praxis be¬ 
währte Heilverfahren. Monatsschr. f. Ohrenheilk. H. 11. 
S. 1428. (Als eine bewährte Heilmethode erwies sich 
nach Verf. an Stelle der Eröffnung des Warzenfortsatzes 
in vielen Fällen das Saugverfahren von Sondermann, 
die sog. negative Saugung [Beschreibung der Anwendung 
s. i. Orig.]. Das zweite Heilverfahren, das sich ihm 
ebenfalls in der Praxis „ausgezeichnet bewährt* hat, 
ist die Friktionsmassage oder Doppelmassage, d. h. 
die gleichzeitige Massage der Tube und der Gehör¬ 
knöchelchen, wie sie von Preobraschcnsky empfohlen 
wird, in den verschiedenen Fällen von Mittelohrkatarrh.) 

— 57) Halle, Ein praktisches Antiphon. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 1. (Das vom Verf. empfohlene 
Antiphon wird in Form einer Kugel aus Hartparaffin 
hergestellt, und zwar in drei verschiedenen Grössen. 
Es kann in Sublimat usw. desinfiziert werden, schmiegt 
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sich dem Gehörgang gut an und ist an einer Faden¬ 
schlinge leicht herauszuziehen.) — 58) Hamm, Die 
Behandlung der Schwerhörigkeit nach Mittelohrerkran¬ 
kungen mittels Diathermie (Otothermie). Ebendas. 
No. 28. — 59) Hass lau er, Das Gehörorgan und die 
oberen Luftwege bei der Beurteilung der Militärtaug¬ 
lichkeit. Berlin. — 60) Hays, An improved audiometer. 
The laryngoscope. No. 8. — 61) Heine, B., Opera¬ 
tionen am Ohr. 3.Aufl. Berlin. — 62) Herzog, Kritisches 
zur Verkürzung der Knochenleitung bei normalem Ge¬ 
hör. Münch, med. Wochenschr. No. I u. 2. — 63) 
Heschl, Fr., Das Verhältnis zwischen Luft- und 
Knochenleitung bei Schallleitungshindernissen. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. S. 1149. — 64) Heyninx, 
L’dpreuve vestibulaire de la marche aveugle aller et 
retour. Arch. internat. de laryng. T. XXXVI. F. 2. 
— 65) Hinsberg, Ueber die funktionelle Bedeutung 
des Ohrlabyrinths. Vortr. geh. in der schles. Gesellsch. 
f. vaterl. Kultur zu Breslau, 28. Febr. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 19. — 66) Hirsch, C., Sympathischer 
Nystagmus bei Erysipel. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 7. — 67) Hoessli, Experimentell erzeugte professio¬ 
nelle Schwerhörigkeit. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXIX. 
H. 3 u. 4. — 68) Hölscher, Die Bedeutung der Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege und des Ohres für die 
Militärtauglichkeit. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. — 
69; van der Hoeven, L. J., Ueber die Entwickelung 
des Proc. mast. Niederl. Gesellsch. f. Hals-, Nasen- 
und Ohrenheilk. 23. u. 24. Nov. Ref. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. S. 1441. (Bei Messungen an Kinder¬ 
schädeln im Museum Broca in Paris fand Verf., dass 
der Proc. mast, im ersten Lebensjahre wenig grösser 
wird; vom ersten bis zum vierten Jahr wächst er sehr 
rasch; im sechsten Jahre ist der vollständige Umfang 
erreicht.) — 70) Hofer, lg., Verhalten des galvanischen 
Nystagmus in Fällen chronischer Mittelohreiterung mit 
LabyrinthSstel. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVlil. 
H. 2 u. 3. — 71) Hofer, Ignatz u. Oscar Mauthner, 
Verletzungen des Ohres bei katastrophalen Explosionen. 
Wien u. Leipzig. (Ref. s. Jahresbericht 1912, Bd. II, 
S. 670.) — 72) Hromadko, F., Diagnostik der Trommel¬ 
fellverletzung und die Aggravation der Soldaten und 
Versicherten. Casopis ceskych lekaruv. No. 2 und 3. 
(Ref. von Stuchlick im 'Centralbl. f. Ohrenheilk., 
Bd. XI, S. 255.) — 73) Hubby, Nystagmus produced 
by galvanism of individual semi-circular canals. The 
laryngoscope. No. 2. (Verf. reizte an einem Radikal¬ 
operierten die einzelnen Bogengänge mittels dünnster 
Kathode, während die Anode vor dem Tragus angelegt 
wurde. Die Reizung des äusseren Bogengangs entsprach 
dem Kaltwassernystagmus, wenn der Kopf um 90° zur 
anderen Schulter gebeugt ist, also horizontaler Nystagmus 
nach der gereizten Seite. Reizung des oberen Bogen¬ 
ganges ergab rotatorischen Nystagmus nach derselben 
Seite und des rückwärtigen Bogenganges vertikalen 
Nystagmus.) — 74)Hudson-Makuen, The early home 
treatment of the deaf child. Ibidem. No. 2. (Die bei 
Beginn der Sprachentwickelung sich zeigenden artikula- 
torischen Acusserungen des tauben Kindes sollen mög¬ 
lichst gefördert und die Ablesefähigkeit schon zu Hause 
vor dem schulpflichtigen Alter geübt werden.) — 75) 
Hügel, Radium- und Mesothorbestrahlung bei Schwer¬ 
hörigkeit und Ohrensausen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 38. 76) Jürgens, Ein Modell zum Erlernen und 

Einüben der Trommelfellparaccntese und der übrigen 
Trommelfellschnitte, zum Durchtrennen der Muskel¬ 
sehnen in der Paukenhöhle, sowie zur Umschneidung 
des Trommelfells. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 4. 
(Beschreibung und Abbildung siehe im Original.) — 
77) Katz, Preysingu. Bluraenfold, Handbuch der 
speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luftwege. 
Bd. III u. IV. Würzburg. — 78) Krampitz, Gefahren 
der Jugularisunterbindung und die Möglichkeit ihrer 
Verhütung. Sammelreferat. Centralbl. f. Ohrenheilk. 
Bd. XI. H. 5 u. 6. — 79) Krcidl, Zur Frage der 


sekundären Hörbahnen. Med. Klinik. No. 38. (Verf.'s 
Versuche mit vollständiger Längsspaltung der Medulla 
beweisen, da die Versuchstiere auf Hörreize reagierten, 
dass, wenn auch gewöhnlich gekreuzte und ungekreuzte 
Fasern die Hörimpulse zum Centrum fortleiten, doch 
die ungekreuzten die wesentlichere Rolle spielen, während 
man diese bisher den gekreuzten zuschrieb.) — 80) 
Krepuska, Göza, Tuberkulose des Gehörorgans. Buda¬ 
pest orvosi ujsäg. No. 15. Ref. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. S. 1595. (Uebersichtsreferat, gehalten in der 
Ges. d. Spitalärzte in Budapest.) — 81) Kosokabe. 
Zur plastischen Operation der kongenitalen Missbildung 
des Gehörorgans. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XC. H. 3. 
— 82) Kutvirt, 0., Der Einfluss der Beschäftigung 
auf die Entstehung und den Verlauf der Obrenkrank¬ 
heiten und ihre Prophylaxe. Revue o therapie, 
neuropsychopathologii. Referat von Stuchlick im 
Centralblatt für Ohrenheilkunde. Bd. XI. S. 255. — 

83) Laband, Die Ohrstörungen bei Salvarsan. Samrael- 
referat. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XI. H. 11. — 

84) Lang, Johann, Ueber die Myalgie der Ansatzstelle 
des M. sternocleidomastoideus auf dem Warzenfortsatz. 
Arch. f. Ohrenheilk. ‘Bd. XCII. H. 1 u. 2. (7 Fälle, 
von denen 6 keinerlei Veränderung am Ohr zeigten; nur 
in einem Falle bestand chronische Mittelohreiterung. 
Als Ursache musste langdauernde Aufregung, Angst 
usw. angenommen werden. Heilung erfolgte in allen 
Fällen durch suggestive Behandlung.) — 85) Derselbe, 
Das Antistreptokokkenserum und Elektrargol in der 
Therapie der otogenen septischen Allgemeininfektion. 
Ebendas. Bd. XC. H. 4. — 86) Derselbe, Zur Sal- 
varsanfrage in der Otiatrie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 87) Langenbeck, Die akustisch¬ 
chromatischen Synopsien. Zeitschr. f. Sinnespbysiol. 
Bd. XLVII. — 88) Lannois elJacod, Oreille et acci- 
dents du travail (etude medico-legale). Ann. des mal. 
de l’oreille. No. 8. — 89) Lavrand, Le massige 
phönoide dans la surditö progressive. Arch. internat 
de laryng. T. XXXVI. No. 1. (Verf. hat mit den 
Kinesiphon von Maurice, das eine Massagewirkuug 
mittels Luftschwingungen auf das Ohr ausübt, gute 
Resultate erreicht.) — 90) Lehmann, K., Die Be¬ 
handlung von Ohrgeräuschen mit hochfrequenten Strömen 
Aus der Ohrenklinik der Charitd in Berlin. Charite- 
Annalen. Bd. XXXVII. S. 428. — 91) Lewin, L. 
Zur Prognose der Schussverletzungen des Gehörorgans. 
Operative Entfernung einer in die Tiefe des Mittelohrs 
eingedrungenen Revolverkugel bei Erhaltung des Gehörs. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 844. — 92) Lindt, Lx- 
perimentelle Untersuchungen über den Einfluss des 
Chinins und Salicyls auf das Gehörorgan des Meer¬ 
schweinchens. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 
No. 45. Sond.-Abdr. — 93) Lombard, Bloch ct 
Moulonguet, Surditö bilaterale au cours d'unc Sy¬ 
philis secondaire traitee par le salvarsan. Ann. des 
malad, de l’oreille. No. 9. (Lues seit 4 Monaten; nach 
1,1 Salvarsan, in drei Portionen injiziert, verschwinden 
die Haut-Schleimhauterseheinungen; 1 Monat später Hör¬ 
störungen, die schnell zu totaler Taubheit führen; daher 
wieder 0,5 Salvarsan, während Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis Lymphocytose, aber negativen Wasser¬ 
mann ergibt; bald darauf schwere Meningitis: Abducens- 
lähmung, Schwindel, Erbrechen, Spontannystagmus, 
vestibuläre Uebcrerregbarkeit, Kernig, Oligurie, enorme 
Lymphocytose im Liquor, Wassermann positiv im Blut 
und Liquor; Rückgang aller Erscheinungen, ausser der 
Taubheit, unter Schmierkur, Pilocarpin und 1,85 Neo- 
salvarsan in fünf Portionen. Aus der Krankengeschichte 
ist bemerkenswert: 1. Scharfe Trennung der Cochlear¬ 
und Vcstibularissymptome; ersterc treten früher auf 
und bleiben bestehen, letztere später und verschwinden 
ganz. 2. 6 Wochen nach der letzten Salvarsaninjektion 
im Moment der stärksten Oligurie Nachweis einer 
grossen Arsenmonge im Mageninhalt. 3. Schwere syphi¬ 
litische Meningitis, die klinisch geheilt ist. Verff. halten 
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die Taubheit für syphilitisch und für eine lokalisierte 
Meningitis, denn im Augenblick ihres Auftretens war 
die Lymphocytose im Liquor nachweisbar. Die Ver¬ 
zögerung der Arsenausscheidung und seine toxische 
Wirkung ist auf seine Befreiung aus der organischen 
Verbindung zurückzuführen. Dadurch wurde es auch 
unwirksam gegen die Syphilis, und so konnte sich die 
Meningitis entwickeln.) — 94) Lubman, The aurometer. 
New York med. journ. 22. Novbr. (An einem Stirn¬ 
reifen hat Verf. jederseits einen graduierten Balken so 
angebracht, dass er genau in der Axe des Gehörgangs 
steht; auf diesem ist verschieblich ein senkrecht stehen¬ 
der Balken angebracht, an dem man eine Taschenuhr 
aufhängen kann. Die Vorrichtung dient dazu, exakt 
die Entfernung zu messen, in der die Uhr noch gehört 
wird. Bei chronischen Mittelohrkatarrhen soll die Luft¬ 
dusche nur dreimal versucht und, wenn die exakte 
Messung nicht die geringste Verbesserung des Gehörs 
zeigt, als unnütz oder schädlich aufgegeben werden.) — 
95) Lynch, Congenital absence of both ears. The 
laryngoscope. No. 11. (Es fehlten nicht nur die Ohr¬ 
muscheln, sondern völlige Taubheit und Ausbleiben von 
Nystagmus auf Kälte- und Hitzeapplikation sowie nach 
Rotation zeigten, dass das Gehörorgan völlig fehlte. 
Auch eine Tubenöffnung war nicht vorhanden.) — 96) 
Maccone, L., Akuter Retropharyngealabscess otitischen 
Ursprungs bei Kindern. Arch. ital. di otolog. Vol. XXIV. 
F. 4. Ref. im Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XI. H. 10. 
S. 410. — 97) Magnus und deKleijn, Die Abhängig¬ 
keit der Körperstellung vom Kopfstande beim Kaninchen. 
Pflügers Arch. Bd. CLIV. — 98) Dieselben, Analyse 
der Folgezustände einseitiger Labyrinthexstirpation mit 
besonderer Berücksichtigung der Rolle der tonischen 
flalsreflexe. Ebendas. Bd. CLIV. — 99) Maloney, 

The enhaucing of auditory acuity by psychological me- 
thods. New York med. journ. 24. Mai. — 100) Manasse, 
P., Scharlach und Ohr. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XII. S. 59. (Klinischer Vortrag.) — 101) Man¬ 
gold, Willkürliche Kontraktionen des Tensor tyrapani 
ind die graphische Registrierung von Druckschwankungen 
im äusseren Gehörgang. Pflüger’s Arch. Bd. CXLIX. — 
102) Mangold und Eckstein, Reflektorische Kontrak¬ 
tionen des Tensor tympani beim Menschen. Ebendas. 
Bd. CLII. — 103) Maurice, De la technique des exer- 
■ices acoustiques dans le traitement de la surditö. 
laz. des hop. 16. Dez. — 104) Derselbe, Surdite 
hronique et exercices acoustiques. Revue hebdom. de 
aryng. No. 15, 16, 17. (Die Erfolge der aktiven und 
assiven = kinesiphonischen Erziehung sind; in 75pCt. 
ut, in 20pCt. massig und nur in 5 pCt. keine Besse- 
jng.) — 105) Meyer, Max, Die Morphologie des Ge- 
örorgancs und die Theorie des Hörens. Pflügers Arch. 
d. CLIII. H. 5, 6, 7. S. 369. — 106) Mouret, 
tude sur la structure de la mastoide et sur de deve- 
ppement des ccllules mastoidiennes. Influence de la 
Institution de la mastoide sur l’evolution des suppu- 
tions antro-cellulaires. Ann. des mal. de 1’oreille. 
o. 2. — 107) Muck, 0., Die kalorische Alteration des 
lrlabyrinths bei offener Paukenhöhle als mögliche 
ittelbare Ursache des plötzlichen Todes beim Baden, 
ed. Klinik. No. 51. — 108) Nager, Zur Kenntnis 
r Influenzataubheit. Verhandl. d. deutsch, otol. Ge- 
llsch. (Der Fall Verf.’s zeigt, dass die Influenza zur 
jningitis und Otitis interna mit Taubheit führen kann, 
i Lumbalpunktat wurden mikroskopisch und kulturell 
fluenzabacillen nachgewiesen.) — 109) Nieddu- 

irnidei, A., Theoretische und praktische Akumetrie. 
ch. ital. di otol. Vol. XXIV. F. 2. Ref. von Caldera- 
irin im Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XI. S. 361. 
ach Verff. entsprechen die praktisch zur Verwendung 
mmenden Hörprüfungsmethoden nicht in allen Fällen 
n Zwecken der spezialärztlichen Tätigkeit. In mili- 
■-ärztlicher Beziehung sei cs zweckmässig, ausser 
r Prüfung mit Flüstersprache, mit der Uhr usw. 
ch die Prüfung mit Konversationssprache und mit 


Kommandostimme im Freien vorzunehmen, wobei man 
Worte und Sätze wählen muss, die zum Militärdienst 
Beziehung haben.) — 110) Onodi, Ladislaus, Rhino- 
gene und otogene Läsionen desOculomotorius, Trochlearis, 
Trigeminus und Abducens. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXIX. H. 1. (Bericht über Untersuchungen, die 
in der Aetiologie der nasalen Läsionen der Augennerven 
als anatomische Grundlage verwertet können.) — 111) 
Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Bd. LXX. H. 3 u. 4. 
(Ergänzungen zu dem Verf.’s Aufsatz mit gleichem Titel 
in der Zeitschr. f. Ohronheilk. Bd. LXIX. H. 1.) — 
112) Pogany, Die luetischen Erkrankungen des Ohres. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 1333. (Nach Verf. hat 
man zur Anwendung des Salvarsans bei syphilitischen 
Erkrankungen des Ohres nur eine Berechtigung, wenn 
allgemeine Taubheit besteht und weder Jod noch Queck¬ 
silber hilft oder, wenn lebensgefährliche Komplikationen 
bestehen.) — 113) Politzer, A., Geschichte der Ohren¬ 
heilkunde. Zwei Bände. II. Band. Von 1850—1911. 
Unter Mitwirkung bewährter Fachärzte. Mit 29 Bild¬ 
nissen auf 29 Tafeln. Stuttgart. 484 Ss. — 114) Der¬ 
selbe, Rückblick auf den Fortschritt der Otologie im 
letzten Halbjahrhundert. Eine historische Skizze. Wien, 
med. W’ochenschr. No. 39. — 115) Popp, Die Wir¬ 
kung von Wärme und Kälte auf die einzelnen Ampullen 
des Ohrlabyrinths der Tauben, festgestellt mit Hilfe 
neuer Methoden. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLVII. 
— 116) Quix, F. H., Die Topographie der Otolithen- 
organe. Bemerkungen über Vor- und Nachteile von 
verschiedenen Schnittrichtungen durch das Gehörorgan. 
Niederl. Ges. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 23. bis 
24. Novbr. Ref. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 1440. 
(Nach Verf. liegt der Utriculusotolith vollkommen hori¬ 
zontal über der Macula; beide Otolithen liegen fast 
genau in derselben Ebene. Die Ebene des Sacculus- 
Otolithen ist nicht vertikal, sondern steht in einem 
Winkel von 15° nach unten zur vertikalen Richtung. 
Ausserdem bilden die Ebenen beider Maculae einen 
Winkel von 45° nach vorn. Bezüglich der Schnittrich¬ 
tungen sind für die Cochlea horizontale und sagittale, 
für den Utriculus sagittale, für den Sacculus die frontalen 
und horizontalen Schnittrichtungen am besten.)—117) 
Derselbe, Einige Besonderheiten im Gehöigange der 
Braunfische. Ebendas. S. 1441. — 118) Ramadier, 
Sur la topographie de l’antre petromastoidien et de 
son aditus chez Fadulte. Annal. des mal. de Foreille. 
P. 4.) (Von den klassischen Zeichen zur Bestimmung 
der Lage des Antrums: Linea temporalis, Spina supra 
meatum und obere Gehörgangswand ist diese am wenig¬ 
sten variabel und daher am zuverlässigsten. Die Lagc- 
bcstimmung, wonach der Boden des Antrums der halben 
Höhe des Gehörganges und sein Centrum der Spina 
supra meatum entspricht, ist nicht richtig, sondern das 
Antrum liegt höher und zwar zu 4 /s über der oberen 
Gebörgangswand und daher auch die Schwelle des 
Aditus etwas oberhalb dieser.) — 119) Raoult, 

Resultats eloignes de la reöducation auditive. Arch. 
internat. de laryn. T. XXXVI. F. 1 u. 2. (Die Er¬ 
ziehung des Gehörs kann Dauerresultate haben.) — 
120) Reich, Anatomie des Bogengangsapparates. Vers, 
deutsch. Naturforsch, u. Aerzte. Wien. Sept. — 121) 
Rimini, Ueber den Einfluss des Salvarsans auf das 
Gehörorgan. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. (Auf 
Grund seiner Erfahrungen aus einschlägigen Fällen hält 
es Verf. für denkbar, dass ein leichter syphilitischer 
Prozess im Acusticus oder in seinen Verzweigungen im 
inneren Ohr, der nach der Salvarsaninjektion keine auf¬ 
fallenden Symptome hervorrief, während er früher 
auf Quecksilber nicht reagierte, also latent verlief, 
„auf Salvarsan plötzlich aufflackerte“. Es entstehe im 
Acusticus oder in seinen Endverzweigungen eine reaktive 
Entzündung, die derjenigen ähnlich sieht, die in einem 
„lupösen Herde nach einer Tuberkulininjektion entsteht“. 
Verf. glaubt aus seinen und anderer Autoren Erfahrungen 
den Schluss ziehen zu sollen, dass man sehr vorsichtig 
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damit sein müsse, Luetiker, die auch nur die geringsten 
Ohrstörungen darbieten, der Ehrlich’schen Kur zu unter¬ 
ziehen.) — 122) Roedel, W., Ueber die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Generationsvorgängen und Schwer¬ 
hörigkeit. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. lief, in Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. S. 1389. (Nach Verf. kann man 
annehmen, dass in der Mehrzahl der Fälle, bei denen 
die Generations Vorgänge auf die Funktion des Hör¬ 
organs ungünstig einwirken, die Ursache der Schwer^ 
hörigkeit eine Otosklerose ist, vorausgesetzt, dass alle 
anderen etwa in Betracht kommenden Ursachen aus¬ 
geschlossen werden können. Mit Rücksicht darauf, 
dass die Prognose der Otosklerose ungünstig ist, soll 
der Gynäkologe „rechtzeitig durch Verhütung der 
Schwangerschaft — durch Sterilisation — oder, wenn 
dringend erforderlich, durch Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft eingreifen“.) — 123) Rothfeld, Ueber die 
Wirkung einiger Körper aus der Gruppe des Chloro¬ 
forms auf die vestibulären Augenreflexe. Pflüg. Arch. 
Bd, CXLIX. — 124) Derselbe, Physiologie des peri¬ 
pherischen und centralen Bogengangsapparates. Vers, 
deutsch. Naturf. u. Aerzte. Wien. Sept. — 125) Sack, N., 
Fall von Atrophie des Gehörorgans, durch Missbildung 
des Schädels und Facialisatrophie kompliziert. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. S. 908. (Verfasser glaubt in 
dem von ihm mitgeteilten Falle [Beschreibung und Ab¬ 
bildung s. im Original] annehmen zu sollen, dass eine 
unbekannte Erkrankung der zweiten Kiemenspalte oder 
einer benachbarten Stelle im fötalen Leben zu einer 
Missbildung der Ohrmuschel, des Os tympanicum und des 
Schläfenbeins geführt hat, welche eine Gehörgangs- und 
Warzenfortsatzatrophie zur Folge hatte. Bezüglich der 
Facialisparalyse meint er, dass eine angeborene Enge 
des Knochenkanals, der den Nerven beherbergt, einen 
Druck auf denselben bedingt.) — 126) Salaris, E., 
Klinische Kasuistik. La pratica oto-rino-laringoitratica. 
Vol. XIII. No. 4. lief, von Caldera (Turin) im Cen- 
tralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XI. S. 256. — 127) Schaefer, 
Karl L., Ueber die Wahrnehmbarkeit von Kombinations¬ 
tönen bei partiellem oder totalem Defekt des Trommel¬ 
felles. Passow-Schaefer’s Beiträge. Bd. VI. H. 3. — 
128) Derselbe, Ueber Stark druck flammen in ihrer Be¬ 
ziehung zur funktionellen otiatrisehen Diagnostik. Ver¬ 
handlungen d. Berl. otol. Gesellsch. — 129) Scheibe, 
A., Zur Geschichte der Influenzabacillen im Ohr. Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilk. Bd. LXVIII. H. 2 u. 3. (Gegen¬ 
über der Angabe Ilirsch’s [Ebendas., Bd. LXVI.], dass 
weder die von Scheibe, noch die von Bulling vor 
fast 20 Jahren beschriebenen Bakterien bei Influenza¬ 
otitis als Influenzabacillen anerkannt werden könnten, 
dass vielmehr er selbst der erste gewesen sei, der diese 
im Schnitte nachgewiesen habe, beharrt Scheibe bei 
seiner Behauptung, dass die seinerzeit von ihm und 
Bulling beschriebenen Stäbchen mit Influenzabacillen 
identisch gewesen seien.) — 130) Scheppergrell, 
Diphtherie von Ohr und Nasopharynx. New Orleans 
med. and surg. journ. April, lief, im Centralbl. f. 
Ohrenheilk. Bd. XI. II. 11. — 131) Schmiegclow, 
E., Zur Geschichte der Mastoidaloperation. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXVIII. H. 1. - 132) Seiffert, 
A., Der Nachweis einseitiger Taubheit und ihre Simu¬ 
lation. Sammelrefcrat. Centralbl. f, Ohrenheilk. Bd. XI. 
II. 10. S. 401. —- 133) Senator, Max, Otosklerol zur 
Behandlung von Ohrgeräuschen. Med. Klinik. No. 47. 
(Nach Verf. kann das Otosklerol gegen die „nervöse 
Komponente* der subjektiven Ohrgeräusche, in gegebenen 
Fällen auch das Jod-Otosklerol mit Erfolg angewendet 
werden.) — 134) Skrowac-zewski, Paul, Ueber Novi- 
form in der Ohrenheilkunde. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 620. (Verf. rühmt die günstigen Wirkungen des 
Noviforrns, sowohl in der Form der 10 proz. Gaze 
als auch in Pulverform bei der konservativen und der 
chirurgischen Behandlung der Ohreiterungen; es wirke 
austrocknend und antiseptisch. Ganz besonders hervor¬ 
zuheben sei seine Fähigkeit, das Epithelwachstum an¬ 


zuregen, wodurch die Radikaloperationshöhlen günstig 
beeinflusst würden. Das Pulver darf nur in dünner 
Schicht aufgetragen werden, so dass es mit dem Sekret 
keine Borken bilden kann.)— 135) Smith, S. MacCuen, 
Influenzal otitis. New York med. journ. 21. Juni. S. 1272. 

— 136) Sondermann, Eine neue Methode zur Prüfung 
des Hörvermögens. Med. Klinik. No. 10. (Verf. be¬ 
nutzt einen Kasten mit 10 m Hartgummirohr, das in 
40 Windungen ä 25 cm Länge angeordnet ist, und dessen 
einzelne Windungen mit einem Ilörschlauch verbunden 
werden können. Auf diese Weise erzielt er Abstufungen 
der Entfernung und prüft mit Stimmgabel.) — 137) 
Sonnenkalb, Die Darstellung des pneumatischen 
Systems beim Lebenden. Verhandl. d. deutsch, otolog. 
Gesellsch. (Die anatomischen Untersuchungen Witt- 
raack’s stehen mit den Röntgenbildern Sonnenkalb’s 
in guter Uebereinstimmung. Die Bilder lassen die 
Struktur des Warzenfortsatzes und ihre Beeinflussung 
durch den Pneumatisationsprozess deutlich erkennen 
und sind auch klinisch von Bedeutung.) — 138) Sonnen¬ 
schein, Resonators, with special reference to the 
Schaefer apparatus. The laryngoscope. No. 5. — 139) 
Spangenberg, Kurt, Ueber das Durchdringen von 
Schall durch Verschlüsse des Gehörgangs mit besonderer 
Berücksichtigung der gangbaren Antiphone. Passow- 
Schaefer’s Beitr. Bd. VI. H. 2. (Vcrf.’s Versuche, 
um festzustellen, welcher von den verschiedenen Ver¬ 
schlüssen des Gehörgangs den Anforderungen möglichster 
Undurchgängigkeit am meisten genügt und somit für 
ohrenärztliche Zwecke am geeignetsten ist, führten zudem 
Ergebnis, dass der Tragusverschluss [festes Andrücken 
des Tragus an den Gehörgang] der am sichersten wirkende 
ist, wenn ihm auch der Fingerverschluss nicht viel nach¬ 
steht. Von den verschiedenen Antiphonen erkannte 
Verf. als den am besten wirkenden das nartgummi- 
Antiphon, das aber dadurch hinter anderen zuriieksteht. 
dass es sich nicht so bequem tragen lässt. Fiir die 
Praxis dürfte in dieser Beziehung das Paraffinantiphon 
am besten sein.) — 140) Stefanini, Süll’uso dei tubi 
di risonanza nella determinazione della tonalita dei 
suoni e dei rumori deboli. Arch. ital. di otol. No. 5. 
(Verf. konnte mittels besonderer Resonanzrührchen {er¬ 
stellen, dass man im Geräusche der Taschenuhr mehrere 
gut distinkte Töne wahrnehmen kann.) — Hl) 
Struyken, Das Dekrement bei minimaler Dämpfung. 
Monatsbl. f. Ohrenheilk. S. 1442. (Wenn man Stimm¬ 
gabeln zweckmässig aufhängt, kann eine minimale 
Dämpfung erreicht w-erden und es findet unter diesen 
Umständen das Ausklingen mathematisch genau statt.) 

— 142) Derselbe, Tabellen über die obere Tongrenze 
bei pathologischen Verhältnissen. Passow-Schafer’s 
Beitr. Bd. VI. H. 4—6. (ln kurzem Referat nicht wieder¬ 
zugeben, siehe deshalb das Original.) — 143) Der¬ 
selbe, Ein einfacher Labyrinthkühler. Zeitschrift f. 
Ohrenheilk. Bd. LXVm. H. 1. (Verf. hat, um Aus¬ 
spritzungen des äusseren Gehörganges behufs Hervor- 
rufung des kalorischen Nystagmus zu vermeiden und 
zugleich genauer als bisher die Wärmemenge zu messen, 
welche der Umgebung des Labyrinths entnommen wird, 
einen einfachen Apparat hersteilen lassen, der in der 
vorliegenden Arbeit, durch Abbildung illustriert, aus¬ 
führlich beschrieben wird.) — 144) Tanturri, Methode 
sur l’etude graphique du nystagmus vestibulaire. Arch. 
internat. de laryngol. T. XXXV. No. 1. (Da jede Be¬ 
wegung der Endolymphe Nystagmus auslöst, so müssen 
cs auch kurze Oscillationen des Kopfes in der Hon- 
zontalebene tun. Verf. konnte das in der Tat mit dem 
Apparat von Buys, der die feinsten Bewegungen der 
Bulbi aufschreibt, nachweisen.) — 145 ) Theimer, The 
Jarisch-Herxheimer reaction in the organ of hearing 
after treatment by salvarsan.- Journ. of laryng. No. o. 

— 146) Thurber, Intra-nasal Operation and therr 
relation to hearing. The laryngoscope. No. 12. " 
147) Tonictti, P., Die Verwendung des Akumeters von 
Stefanini in der militärärztlichen Praxis. Arch. italian. 
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□toi. Vol. XXIV. F. 2. Ref. von Caldera im 
;ralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XI. S. 172. (Verf. be- 
•ht die Verwendung des Stephanini'schen Hörmessers 
Aufdeckung von Simulation, zur Differentialdiagnose 
:hen Affektionen des Schallleitungsapparates und 
inneren Obres und erörtert die Ohrerkrankungen 
hrcr Beziehung zur Militärdienstfähigkeit.) — 148) 
rcta, Instrument d’usagc courant dans la pratique 
co-chirurgicale propre ä substituer les diapasons 
64 v. d. dans la determination de la limito in- 
ire de l’audition. Arch. internat. do laryngol. 
XXVI. P. 2. (Wenn man die zusammengedrückten 
i Enden einer gewöhnlichen anatomischen Pinzette 
sst. so entsteht nach Verf. ein Ton erheblich unter 
•hwingungen, so dass man die grossen Stimmgabeln 
16 -24 v. d. entbehren kann.) — 149) Torn, Kato, 
Physiologie der Binnenmuskeln des Ohres. Pflüger’s 
v. Bd. OL. — 150) Tretrop, L’acoumetrie milli- 
que et ses avantages cn pratique courante. Arch. 
lat. de laryng. T. XXXVI. H. 3. (Verf. empfiehlt 
neuem seinen Messapparat zur genauesten Fest- 
ng der Hörweite und Schemata zur Einzeichnung 
Befunde.) — 151) Derselbe, Prevention des 
oas suppurees du labyrinthe. Ibidem. T. XXXVI. 

. (Verf. fordert die Belehrung des Publikums und 
indes in der Schule über die Gefahren, die einer- 
Traumen durch Fremdkörper und Manipulierung 
ehörgang und andererseits die Vernachlässigung 
littelohreiterungen zur Folge haben können.) — 
Offen orde, Die Lokalanästhesie in der Oto- 
-Laryngologie. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVIII. 

(Verf. berichtet über die in der Göttinger Uni- 
itsklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten 
melten Erfahrungen betreffend die Verwendung 
)kalanästhesie bei operativen Eingriffen bei den 
iten Affektionen. Von den grösseren Operationen 
a 85 pCt. in Lokalanästhesie ausgeführt und zwar 
1 in Form der Oberflächen- als auch der In- 
ons- und Leitungsanästhesie; sie bewährte sich 
ei den ausgedehntesten Eingriffen meist vortrefflich, 
lieh der vom Verf. ausführlich beschriebenen An- 
ngsweise bei den einzelnen in Betracht kommenden 
ionen muss auf das Original verwiesen werden.) — 
rbantschi tsch, E., Pyämie und Sepsis. Med. 
No. 48. — 154) Vasticar, L’arcade de Corti 
connexions avec Fepithelium sensoriel. Arch. 
t. de laryng. T. XXXV. F. 1. (Anatomische 
eiten über die Fädenbündel und Pfeiler, die die 
bilden.) — 155) Derselbe, Sur l’existence 
lier grele externe de l’organe de Corti. Ibidem. 
CV. F. 3. — 156) Veis, Julius, Flüstersprache 
mversationssprache in ihren Beziehungen zu ein- 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XG. II. 3. — 157) 
Hungen der Berliner otologischen Gesellschaft. 
— 158) Verhandlungen der Deutschen otologi- 
iesellschaft in Stuttgart. Jena. — 159) Voss, 
*- und Gleichgewichtsstörungen bei Lues. Vcr- 
1. Deutschen otol. Gesellschaft. — 160) Der- 
Taubheit. Eulenburg’s Realencyklop. d. ges. 
de. Wien-Berlin. IV. Aufl. (Uebersicht über 
enwärtigen Stand der Lehre von der Taubheit.) 

) Derselbe, Die städtische Ohrenklinik in 
rt a. M.. Würzburg. — 162) Walb, Beiträge 
,ktischen Ohrenheilkunde. Zeitschr. f. Ohren- 
Bd. LXVIII. H. 4. — 163) Weiser und Ger- 
) Ein neuer Apparat zur Diathermicbchandlung 
irenkranklieiten (Otothermie). Münch, med. 
^chr. No. 45. S. 2521. b) Eine sicher fixier- 
xliatberm-Elektrode und Messungen über den 
Durchwärmung des Ohres bei der Otodiathermie. 
S. 2523. (Gerlach hat mittels eines von 
und ihm konstruierten Apparates, dessen aus- 
; Beschreibung und Anwendungsweise im Ori- 
chgelesen werden muss, die zuerst von Hamm 
;do Behandlung der „ Schwerhörigkeit nach 


Mittelohrerkrankungen mittels Diathermie“ bei verschie¬ 
denen Erkrankungen des Ohres geprüft und spricht sich 
dahin aus, dass in erster Linie alle schleimigen Mittel¬ 
ohrkatarrhe für diese Behandlungsmethode sich eignen; 
die akute unkomplizierte Otitis media und eventuell 
auch die chronische Schleimhauteiterung des Mittelohres 
dürfte, nach Verf., durch sie günstig beeinflusst werden. 
Für absolut indifferent, ja vielleicht sogar für schäd¬ 
lich hält er die Anwendung bei Otosklerose.) — 164) 
Wells, The influence of sounds of different pitch, du- 
ration and intensity in the production of auditory fa- 
tigue. The laryngoscope. No. 10. — 165) Wethlo, 
Die Technik akustischer Versuche mit Polsterpfeifen. 
Verhandl. der Berl. otol. Gesellsch. — 166) Wolf, 
Ella, Ueber die vom Ohr ausgehenden septischen All¬ 
gemeinerkrankungen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVIL 
H. 1 u. 2. — 167) Wittmaack, Ueber die ideal- 
normale Pneumatisation des Schläfenbeins. Verhandl. 
d. Deutschen otol. Gesellsch. — 168) Derselbe, Ueber 
Hemmungen oder Störungen des Pneumatisationspro¬ 
zesses im Schläfenbein. Ebenda. — 169) Derselbe, 
Die Beziehungen der Pneumatisationsstörungen zu den 
eitrigen Prozessen des Mittelohrs. Ebendas. — 170) 
Zimmer mann, A., Einiges über Urotropin und sein 
Verhalten im Liquor cerebrospinalis. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LXIX. H. 3 u. 4. — 171) Derselbe, Das 
Vorkommen und die Bedeutung flüchtiger Glykosurien 
im Verlauf eitriger Otitiden. Ebendas. Bd. LXVIL 
H. 3 u. 4. — 172) Zwaardemaker, H., Weitere 
Untersuchungen über Hörapparate. Niederl. Gesellsch. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 23. u. 24. Nov. Ref. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 1443. 

Bei zweien der von Alt (1) mitgeteilten Fällen 
von objektiv nachweisbaren Ohrgeräuschen handelt es 
sich um Aneurysmabildung in der Art. occipitalis bzw. 
der maxillaris interna. In beiden Fällen wurde durch 
Unterbindung der betreffenden Gefässe Heilung erzielt. 
Im dritten Falle klagte der Pat. über heftig knackende 
Geräusche, die durch choreatische, klonische Zuckungen 
der gesamten Pharynxmuskulatur, die ihrerseits auf 
einen entzündlichen Prozess der Tonsilla pharyngea 
zurückgeführt wurden, verursacht waren. Eine Besserung 
wurde trotz operativer Beseitigung der Tonsille nicht 
erzielt. 

Baldenweek (2) hat früher beschrieben, dass bei 
kalorischer Prüfung Kopfdeviation bei kaltem Wasser 
nach derselben Seite, bei warmem Wasser nach der 
andern auftritt und zwar Drehung und Beugung. Die 
Kopfbewegung ist also dem Nystagmus entgegenge¬ 
setzt, daher als Kompensationsbewegung aufzufassen. 
BeimFistelsymptora machte Kompression Nystagmus nach 
derselben, Deviation nach der andern Seito, aber fast immer 
nur reine Drehung in der Horizontalebene. Aspira¬ 
tion macht entgegengesetzte Erscheinung, aber nicht so 
deutlich. Diese Bewegungen sind nicht zu verwechseln 
mit Kopfnystagmus. Stärke des Nystagmus und der 
Kopfbewegung sind ebenso wenig proportional wie 
Nystagmus und Schwindel. Dass beim Fistelsymptom 
nur Drehung in der Horizontalen und nur horizontaler 
Nystagmus erfolgt, erklärt sich aus der Einwirkung nur 
auf den äusseren Bogengang; dagegen tritt bei kalori¬ 
scher Prüfung Drehung und Neigung des Kopfes, ebenso 
horizontaler und rotatorischer Nystagmus auf, weil die 
Einwirkung mehr oder weniger alle 3 Kanäle betrifft. 

Gegenstand der Versuche Balay’s (3) ist die 
Lokalisierung einfacher Töne, die durch eine unweit 
dem Kopfe befindliche Schallquelle'erzeugt werden und 
frei an die Ohren gelangen. Es wurden 5 Töne ver¬ 
wendet, deren Höhe der Reihe nach 100, 256, 1000, 
4000 und 12000 Doppelschwingungen pro Sekunde be- 
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trug; die ersten 4 wurden mit Stimmgabeln erzeugt, 
die letzten mit einer Orgelpfeife. Aus diesen Versuchen 
ergab sich, dass innerhalb der musikalischen Tonregion 
mit Zunahme der Tonhöhe weder eine ausgesprochene 
Zunahme noch eine deutliche Abnahme der Richtigkeit 
der Lokalisation stattfindet. Im Gegensatz zum höchsten 
Tone (12000) wird die Lokalisation der 4 tieferen als 
schwer und anstrengend empfunden. Bei den Tönen 
100, 256, 1000 erscheint die Schallquelle einen weiteren 
Raum gleichzeitig auszufüllen im Gegensatz zu dem 
Tone 12000, wo die Schallquelle mehr als punkt¬ 
förmig gehört wird. Die in der Medianebene lokalisierten 
Töne werden oft in der ganzen Ebene gleichzeitig ge¬ 
hört. Die subjektive Sicherheit und die objektive 
Richtigkeit in der Lokalisation gehen zum Teil ausein¬ 
ander. Bei beiden Versuchspersonen zeigte sich die 
Tendenz, beim Lokalisieren gewisse Richtungen vorzu¬ 
ziehen und andere zurückzusetzen, so dass sich für 
jeden Ton in der Regel eine bevorzugte Region bildete, 
in welche die meisten Lokalisationsurteile fielen. Die 
bevorzugten Regionen verschiedener Töne fallen bei 
derselben Person nicht zusammen; sic decken sich aber 
zum Teil oder grenzen wenigstens aneinander. Die Ver¬ 
suche bestätigen, dass rechts und links bei den Tönen 
ziemlich gut unterschieden und richtig erkannt wird; 
auch die Lage der Tonquelle in der Medianebene wird 
ziemlich richtig wahrgenommen. Für einzelne Töne 
gibt es gewisse mehr detaillierte Richtungen, bei denen 
die Lage der Schallquelle richtig erkannt wird; welches 
diese Tonrichtungen sind, das hängt von der Lage der 
bevorzugten Region des Tones ab und bleibt nicht für 
alle Töne und Personen gleich. 

Bäräny’s (6) Apparat besteht aus einer Kapsel, 
in welche Eis eingeschlossen oder durch welche eine 
Kältelösung circulieren kann. Wenn man diese Kapsel 
auf die Dura auflegt, so wird die darunter befindliche 
Partie des Gehirns abgekühlt. Verf. hat die Abkühlung 
durch Eis bei einem Patienten versucht, der an Chole¬ 
steatom des Felsenbeins litt und bei dem das Kleinhirn 
freigelegt wurde. Wenn eine Stelle am hinteren Pol 
des Kleinhirns abgekühlt wurde, so trat beim Zeige¬ 
versuch Vorbeizeigen mit dem Finger nach oben ein. 

Nach Benjamins (9 u. 10) kommt bei den meisten 
Wirbeltieren ausser den 3 Cristae der Ampullen noch 
eine vierte vor und zwar im Sinus posterior inferior 
utriculi, in der Nähe der Ampulla canalis verticalis postcr. 
Diese Crista quarta und die Macula neglccta Itctzii sind 
identisch, letztere sollte richtiger Crista neglccta ge¬ 
nannt werden. Bei allen Tieren findet die Differenzierung 
der Crista quarta in einem späteien Stadium statt als 
die Crista ampullarum. Verf. konstatiert, dass ein von 
Stütz (Morphol. Jahrb. Bd. XLIV) veröffentlichter Fall 
einer rudimentären Macula ncglecta eine kräftige Stütze 
für die von ihm aufgestellte Behauptung sei, dass die 
Macula neglccta Retzii keine Macula sondern eine Crista 
ist und dass diese Crista quarta in der ganzen Reihe 
der Wirbeltiere vorkommt. Gross und voll entwickelt 
bei den niederen Tieren wird sie allmählich kleiuer 
beim Steigen in der Tierreihe. 

Die von Beyer (12) demonstrierten Kranken hatten 
zum Teil Zcigereaktionen, die von den nach Bäräny 
gesetzmässigen abweichcn. Labyrinthkranke zeigten 
beiderseits spontan vorbei, andere wieder nur einseitig 
zur kranken Seite. Einseitig Labyrinthlosc hatten nicht, 
wie Bäräny konstatiert hat, Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit des anderen Labyrinths, sondern vom gesunden 


Ohr typischen Nystagmus, aber nicht entsprechend der 
Fallrichtung, zeigten dabei richtig. Mehrfach wechsd: 
auch das Symptom. Lewandowsky, in Ergänzuri: 
der Mitteilungen Beyers, erkennt den Wert des Zefe 
Versuchs für den Neurologen nur an, wenn beide Laby¬ 
rinthe sicher intakt sind, aber auch nicht den spon¬ 
tanen Zeigeversucb, sondern nur nach calorischer Reizung 
oder Drehung. Den Bäräny’schcn Symptomcnkomp’.ev 
hat er bei grossem Material nie beobachtet. Spontanes 
Vorbeizeigen findet auch bei Kranken statt, die in län¬ 
gerer Beobachtung keinerlei cerebrale Symptome zeigen 
Auch das Verhältnis von Kopf- zu Fallrichtung ist 
nicht immer typisch. Es scheint, dass nach Ausfall 
eines Labyrinths sich die Erregbarkeit des andern In 
noch unübersehbarer Weise ändert. Die Abweichun; 
nach der kranken Seite nach Labyrinthexstirpation 
kann ebenso gut als Läbmungs- denn als Reizersch; 
nung aufgefasst werden. 

In Rücksicht auf den komplizierten Bau des Corti 
sehen Organs bezeichnet Bocci (47) die Hörtheorien, 
die nur auf die Membrana basilaris Bedacht nehmen, 
als unbefriedigend. Man muss das Stützwerk (Pfeiler 
Bogen, Deiterszellen usw.) unterscheiden von dem eigen: 
liehen Empfindungseleraent, den Haarzellen, die durc: 
Anschlag an die Deckhaut den nervösen Impuls er¬ 
zeugen. Das Trommelfell wandelt die verschiedenen 
phonetischen Elemente in eine komplizierte Schwingun: 
um, die Corti’schen Zellen analysieren die Einzel¬ 
bewegungen, die wieder im Centrum zur Verschwel zun.- 
kommen müssen, damit das akustische Bild entsteht. 

Die von Brühl (21) x / 2 , 1, 2, 2 l / z , 3, 1% ur - 
12 Stunden post mortem gewonnenen Präparate ver¬ 
anschaulichen das Fortschreiten der postmortalen ler- 
änderungen und die allmähliche Umwandlung <i« 
Corti’schen Organs und seiner typischen Be stau fe¬ 
in einen niedrigen Zellhaufen. 

Wenn man annimmt, dass es eine direkte osu.c 
Schallleitung gibt, so muss es möglich sein, deose^ 
Ton zugleich durch Knochen- und Luftleitung den 
percipierendcn Endorgan zuzuführen und dabei <h? 
Phase der beiden Wege so zu verschieben, dass Kby- 
rinthärc Interferenz in Form einer Abschwächung der 
Tonwahrnchmung eintritt. Brünings (24) konnte an 
einem Modell den -gewünschten Effekt herstellen, aber 
nicht am Gehörorgan. Vielmehr verstärkten «d 
Knochen- und Luftton ohne Rücksicht auf das gegen¬ 
seitige Phasenverhältnis. Verf. hält daher seine Inter 
fcrenzhypothesc zur Erklärung des Rinne nicht aufrecht 

Nach Buys’ (28) Beobachtungen ist der Dref- 
nystagmus, der beim klassischen Versuche von 10 t [Ti 
drehungen in 20 Sekunden auftritt, beim Anhalten 
noch nicht beendigt; seine normale Dauer beträgt kon 
stant mehr als 20 Sekunden. Während der gleichmäs&igtf 
Rotation tritt nach Beendigung des Drehnystagm^ 
öfters ein „inverser“, d. h. ein der Richtung des Dre^ 
nystagmus entgegengesetzter Nystagmus auf, der na ' ‘ 
dem Verschwinden des letzteren einsetzt, also Baran. - 
Nachnystagmus analog ist. 

Caldera und Finci (29) berichten über 9^' 
von Sinusthrombose der Klinik Gradenigo s mit o> * 
langen und über Versuche an Hunden, die zu 
den Schlüssen führen: 1. Die Behandlung mit Kollar? 1 
Injektionen ist nützlich. 2. Unterbindung und R e ^ 
tion der Jugularis beeinflusst den Verlauf der Infe u - 
speziell das Fieber. 3. Die Eröffnung des Sinua ^ 
Entfernung des Thrombus ist zweckmässig- (<- a * e ‘ 
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Clement (33) gibt zunächst eine Uebersicht über 
W in der Literatur vorliegende Arbeiten über Ohr- 
utungen und teilt im Anschluss daran einen in der 
üniglichen Charitd in Berlin zur Beobachtung ge- 
immenen Fall mit. Dieser betrifft einen 7 jährigen 
iahen, der ohne nachweisbare äussere Veranlassung 
cderholt von Blutungen aus dem rechten Ohr be¬ 
llen wurde. Die Herkunftsstelle der Blutung war mit 
'herheit nicht festzustcllcn. Am wahrscheinlichsten 
es, nach Verf., dass sie aus dem oberen Teil der 
na jugularis stammt, die durch eine Drüsenerkrankung 
wahrscheinlich Tuberkulose — arrodiert war. Auch 
benachbarte knöcherne Wand des Gehörganges war 
-eh denselben Zerstörungsprozess durchbrochen. 

Bei einem 5 jährigen Mädchen, bei dem in der 
ehiatrischen Klinik in Halle die Diagnose auf 
enesie des Kleinhirns gestellt worden war, hatte 
nker (35) Gelegenheit, die Prüfung auf eventuelle 
ädigung der centralen Bahn des Nervus acusticus 
zunehmen. Während bei der Prüfung des Hör- 
arates keine Abweichungen von der Norm nachweis¬ 
waren, zeigten sich solche in deutlicher Weise bei 
Prüfung des statischen Apparates, und zwar so- 
I bezüglich des Auftretens des Spontannystagmus, 
auch des Dreh- und kalorischen Nystagmus, 
den verschiedenen Versuchen wurde eine Ueber- 
egbarkeit des Vorhof - Bogengangsapparates fest¬ 
eilt. Dagegen wichen die Reaktionen bei Prüfung 
galvanischen Nystagmus nicht von der Norm 
Auch der Graefe-Baräny’sche Zeigeversuch fiel 
ler gleichen Weise aus, wie man es bei gesunden 
onen zu sehen gewohnt ist. Dies letztere Ergebnis 
nach Verf., daran denken, dass bei der Patientin 
eicht nicht eine vollständige Aplasie des Cerebellum 
egt, sondern, dass es sich nur um eine Hypoplasie 
lclt. 

Auriculäre Gymnastik nennt Fernet (41) die 
jag aller Muskeln, die vom Facialis versorgt werden, 
damit indirekt auch des Stapedius und des Tensor 
»ani. Man übt Grimassen (Lippen, Nasenflügel, 
nlider), die bis ins Ohr hinein gefühlt werden, 
Kopfhaut und äussere Ohrmuskeln, dann mittels 
icken und kräftiger nasaler Exspirationen die Tuben¬ 
ein. Diese Gymnastik und dazu die akustischen 
ngen nach Urbantschitsch leisten Gutes bei 
Folgen von Mittelohrentzündung. 

Powler (42) behauptet, dass im normalen Ohr ein 
ndiges, ganz feines, hochtönendes Summen gehört 
deutlicher bei Neurasthenikern, bei den meisten 
hen durch leichte äussere Geräusche verdeckt, 
feste Halsbinde kann den Charakter des Geräusches 
n, ebenso Kompression resp. Saugung im äusseren 
gang. Wenn beim chronischen Mittelohrkatarrh 
bluss des Gehörgangs das Sausen vermindert, so 
i leicht durch tubare Behandlung zu beseitigen. 

der Verschluss das Sausen steigert, so sind 
nthärc Veränderungen im Spiele und die Prognose 
:r gut. Wenn eine feste Halsbinde das Geräusch 
t. so geht es vom Mittelohr aus, wenn sie 
mindert, vom Labyrinth. Haben beide Versuche 
Einfluss, so handelt es sich meist um alte 
erose. Wenn die Halsbinde das Geräusch ver- 
rt und Kompression keine Wirkung hat, so liegt 
•hcinlich Stapesankylose vor. (Holmes.) 
ie Behauptung Bezold’s, dass zum Verständnis 
lenschlichen Sprache nur die Tonstrecke b 1 bis 


g 2 unbedingt erforderlich sei, haben Frankfurth er 
und Thiele (43) nachgeprüft, indem sie das Gehör 
für diese Tonstrecke mittels des Interferenzverfahrens 
aufhoben. Dabei zeigte sich, dass das Verständnis 
sinnvoller Rede zwar erschwert, aber keineswegs auf¬ 
gehoben war, und weiter, dass die Erschwerung auch 
bei andern gleich grossen Ausfällen in mittlerer Ton¬ 
lage auftrat. Versuche mit sinnloser Rede ergaben die 
verschiedene Beeinträchtigung der einzelnen Sprach- 
laute, aber immerhin in 50 pCt. ein richtiges Ver¬ 
stehen. 

Die Beobachtung, dass bei otogener Pyämie die 
ersten Anzeichen für das Auftreten von Lungenmetastasen 
von den Patienten in mehreren Fällen immer wieder 
an dieselbe Stelle lokalisiert wurden, veranlasst© 
Ganter (44) zur näheren Prüfung der Frage, ob eine 
Bevorzugung der einen oder anderen Lunge durch das 
in die Blutbahn eingebrochene septische Material sich 
nachweisen lässt. Das ihm zur Verfügung stehende 
Material umfasst 14 Fälle; von diesen hatten 8 als 
erstes Symptom stechende Schmerzen in der linken 
Seite ergeben und pathologisch-anatomisch Hess sich in 
10 Fällen eine Bevorzugung der linken Lunge und 
speziell des Unterlappens nachweisen, indem hier ent¬ 
weder die ältesten Herde sich vorfanden oder die Lunge 
hier hauptsächlich erkrankt war. Diesen 10 Fällen 
stehen nur 4 gegenüber, bei denen die Kranken nie 
über irgend welche Schmerzen auf der Brust geklagt 
hatten und bei denen auch der Sektionsbefund keine 
Bevorzugung der linken Lunge erkennen Hess. Im 
Gegensatz hierzu ergeben alle Statistiken über die 
Lokalisation der Lungenmetastasen nach Bauchope¬ 
rationen ein Ueberwiegen der rechtsseitigen Er¬ 
krankungen. Verf. glaubt annehmen zu sollen, dass 
die Grössenverhältnisse der Embolien bei der verschie¬ 
denen Lokalisation der Lungenemboli aus den beiden 
grossen Venengebieten eine Rollo spielen und dass, wio 
Aufrecht hervorgehoben hat, die meist grösseren aus 
der unteren Hohlvene kommenden Emboli, dem 
stärkeren Zuge des Blutstroms folgend, meist in die 
rechte Lunge gelangen, während die kleineren, von oben 
kommenden, leichter in die linke Lunge weiter- 
geschwemmt würden. 

Aus Goebel’s (47) über die Art der Tonempfin¬ 
dung in der Schnecke angcstellten Untersuchungen 
ergab sich folgendes: Tonempfindung entsteht durch 
Druck der Deckhaut auf die Ilörborstcn gegen das Ende 
der + I-Phasen. Damit dies geschieht ist eine be¬ 
stimmte Biegung der Lam. ossea et membr. nötig, so¬ 
wie nicht zu starke Spannung der Grundhaut. Ist 
letztere zu stark gespannt, so tritt an diesen Schncckcn- 
teilen Reizung der Ilörzcllen nicht ein. Auf diesem 
Moment beruht die Differenzierung verschieden hoher 
Töne durch die Schnecke. Hohe Töne erregen die 
Schneckenbasis, tiefe die Spitze. Bewegung der 
Schneckenzwischcnwand ist nötig zur Erzeugung von 
Tonempfindung. Durch die Wirkung des Helikotrcms 
wird die Verschiebung der Schneckenzwischenwand in 
einem nach der Spitze zunehmenden Maassc verlang¬ 
samt. Gleichgültig, ob die Tonzuleitung durch die 
Kette, durch unmittelbare Knochenleitung oder durch 
Ucbergang von Luftwcllcn auf den Schädel erfolgt: die 
+ I-Phase verschiebt die Zwischenwand der Schnecke 
energischer wie die übrigen Phasen. Die Empfindung 
eines einfachen Tones beruht auf Reizung eines grösseren 
Teils der Schneckenzwischcnwand, auf Erregung einer 
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grösseren Zahl verschiedenartiger Hörzellen ini Gehirn. 
Konstanz in der Tonempfindung gibt es nicht. Ein 
einfacher Ton wird etwas höher empfunden, wenn er 
schwach ertönt, tiefer bei lautem Klang. In jedem 
kleinsten Zeitmoment kommt in der Schnecke nur ein 
Tonstoss bestimmter Höhe zur Empfindung. Wirken 
2 + I-Phasen von Tönen, die in der Skala nicht weit 
von einander abstehen, unmittelbar hinter einander auf 
das Hörorgan, so entsteht jedesmal eioe momentane 
tiefere, sekundäre Tonempfindung, dio man je nachdem 
als „Schwebung“ oder als „Kombinationston“ bezeichnet. 
Je weiter zwei gleichzeitig cinwirkende Töne von ein¬ 
ander in der Skala entfernt sind, um so weniger fallen 
ins Gehör die momentanen Empfindungsvertiefungen, 
die durch zwei einander folgende + I-Phasen bedingt 
sind. Diese unterscheiden sich dann zu wenig von der 
Empfindung des tiefen Tones. 

Nach demselben Autor (48) besitzt der menschliche 
Vorhof akustische Funktionen. Die Maculae bieten gute 
Bedingungen für die Wahrnehmung höchster Töne, die 
Cristae für die Empfindung von Reibegeräuschen mit 
sch-, f-, h-ähnlichem Charakter. Akustische Erregung 
der Maculae kommt, unter bestimmten Bedingungen, 
zustande durch Umgestaltung der Deckhäute. Diese 
wird erzeugt durch Druckdifferenzen, die im Vorhofe 
während der +IPhasen entstehen. Das deckhautver¬ 
ändernde Moment ist: stärkerer Druck über den Maculae, 
geringerer seitlich daneben, wodurch die Deckhaut sich 
nach der Unterdruckzone hin abflacht und verbreitert. 
Akustische Erregung der Cristae beruht auf rascher 
Verschiebung und Biegung der Cupulae mit den nör- 
haaren durch Druckdifferenzen, die sich vom Vorhof aus 
in die Bogengänge hinein geltend machen. 

Gradenigo (51) empfiehlt, die Hörprüfung mit 
den 5 Vokalen vorzunehmen und einen Index vocalis in 
Form eines Bruches aufzustellen, dessen Zähler die Hör¬ 
weite für Flüstersprache, dessen Nenner die Hörweite 
für Konversationssprachc angibt. Der Index für u be¬ 
trägt Vis» für die übrigen Vokale im Durchschnitt Ve* 
Die Reihenfolge nach der Tonhöhe ist u, o, a, e, i. So 
kann man leicht die Art der Ohrerkrankung bestimmen. 
Für die Prüfung mit musikalischen Tönen hat Vcrf. mit 
Stefan ini einen Akumeter konstruiert, dessen Skala 
verglichen mit einer empirisch gefundenen Tabelle die 
relative Hörfähigkeit gibt. 

Nach demselben Autor (52) handelt es sich bei den 
an Otosklerosc leidenden Patienten um eine milde Form 
der Tuberkulose, die nicht durch Bacillen bedingt ist, 
sondern nur entzündliche Erscheinungen darbictet und 
analog ist den von Poncet und Leriche als „chro¬ 
nischer tuberkulöser Rheumatismus“ beschriebenen 
Fällen. Die Heredität spielt bei dieser Erkrankungs¬ 
form dieselbe grosse Rolle, die sic im ganzen Problem 
der Tuberkulose spielt. Grosses Gewicht legen die 
genannten Autoren auf die Tatsache, dass die Affektion 
durch eine Jodbchandlung gebessert werde. Bezüglich 
der Pathogenese meint Vcrf., dass krankhafte Verände¬ 
rungen der Schleimhaut der oberen Luftwege und des 
Mittclohres in den ersten Lebensjahren diejenigen Fak¬ 
toren seien, welche zum Auftreten der für die Oto- 
sklerose charakteristischen Läsionen der Knochen und 
Gelenke unter dem Einflüsse einer milden Form von 
Tuberkulose Anlass geben. Man müsse zwar die Oto¬ 
sklerosc von der katarrhalischen Otitis unterscheiden, 
zwischen beiden Formen bestehe aber ein inniger Zu¬ 
sammenhang und dio letztere stelle fast den Boden dar, 


auf welchem später die Otosklerosc sich entwickeln 
werde. 

Durch seine Versuche an 100 Kranken mit nor¬ 
malen Labyrinthen bei geringfügigen Nasen- und Mittel- 
ohraffektionen konnte Güttich (55) naohweisen, dass 
bei der Untersuchung auf Drehnystagraus die axiale 
Optimumeinstellung eines der beiden Labyrinthe (die 
Einzelheiten hierüber siehe im Original) zweckmässig 
ist. Sie lieferte die genauesten Angaben über Nystagmus* 
dauer. Die Methode des axialen Einstellens der La¬ 
byrinthgegend ermöglicht eine genaue Funktionsprüfung 
des Bogengangsapparates. Bei Rechtsdrehung und Ein¬ 
stellung des linken Labyrinthes sowie der linken Körper¬ 
hälfte in die Drehungsaxe wird eine fast ausschliess¬ 
lich einseitige Reizung des linken Labyrinthes erzielt. 
Der Unterschied beim Funktionsausfall eines Laby¬ 
rinthes wird durch diese Untersuchungsart deutlicher 
als es bei den gewöhnlichen Drehversuchen zu sein 
pflegt; der Wert der klinischen Drehuntersuchung wird 
durch diese Methode bedeutend erhöht. Die kalorische 
Reaktion wird natürlich nach wie vor die wichtigste 
Prüfung im klinischen Sinne bleiben, doch dürften, 
nach Verf., exakte Drehprüfungen für die physiologischen 
Untersuchungen zweckmässiger sein. Die kalorimetrische 
Funktionsprüfung des N. vestibuli hat den Nachteil, 
dass man mit ihr den Widerstand misst, den die ana¬ 
tomischen und physikalischen Verhältnisse des Mittel¬ 
ohrs und des äusseren Gehörgangs dem kalorischen Reiz 
entgegenstellen. Bei Radikaloperierten ist sie deshalb 
unverwertbar. Die Drehreaktion ist von diesen Um¬ 
ständen unabhängig. 

Als Mittel gegen Schwerhörigkeit, die als Folge von 
Mittelohrerkrankungen zurückgeblieben ist und bisher 
als unheilbar galt, glaubt Hamm (58) die „Ototherrai?. 
d. h. die Durchhitzung des Ohres mittels elektrisch er¬ 
zeugter Wärmestrahlung“, empfehlen zu sollen. Als In¬ 
strument benutzt er einen in der technischen Hoch- 
schule zu Braunschweig konstruierten Apparat, .Oto- 
therm“ genannt. (Abbildung und Beschreibung s. i. 
Orig.) Er fasst die von ihm erzielten Resultate in fol¬ 
gende Schlussfolgerungen zusammen: 1. Die Otothermie 
ist ein Heilmittel chronischer Erkrankungen des Trommel¬ 
felles und chronischer nicht eitriger Mittelohrkatarrhe. 
2. Die Otothermie ist ein Mittel zur Bekämpfung der 
Schwerhörigkeit nach abgclaufenen Mittelohreiterungen, 
auch wenn sie durch grössere Operationen zur Heilung 
gebracht werden mussten. 3. Die einfache oder kom¬ 
binierte Otothermie scheint wenigstens in einigen Fällen 
von Otosklerose Besserung herbeizuführen. Einige von 
Verf. im Auszuge mitgeteilten Krankengeschichten sollen 
zum Beweise dieser Behauptungen dienen. 

Gegenüber den Angaben einiger Autoren (Wanner, 
Hcgstschweiler, Hasslauer), wonach Verkürzung 
der Knochenleitungsdauer bei beiderseits normalem Ge¬ 
hörorgan charakteristisch für pathologische Verän¬ 
derungen der Schädclkapsel oder ihres Inhaltes sein soll, 
spricht sich Herzog (62) auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen dahin aus, dass „dieser Symptomenkomplex 
weder pathologisch-anatomisch noch klinisch genügend 
begründet“ ist. Verkürzung der Knochenleitungsdauer 
am Scheitel (für tiefe Stimmgabeln: A.) mag, nach Verf.. 
nach Schädeltraumen Vorkommen, bei ihrer diagnostischen 
Verwertung für intracranielle Erkrankungen, und be¬ 
sonders in Fällen mit mangelnden objektiven Symptomen 
des Centralnervensystems, sei äusserste Vorsicht ge¬ 
boten, da derartige Verkürzungen der Leitungsdauer 
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nach kürzerer oder längerer Zeit vollkommen ver¬ 
schwinden können, so dass normale Knochenleitung 
nachweisbar ist und da die Verkürzung der Knochen¬ 
leitung ein Frühsymptom einer Erkrankung des inneren 
Ohrs (labyrinthärc Schwerhörigkeit) darstellen kann. 

Nach Heschl’s (63) Untersuchungen an Fällen 
von Ccruminalansammlungen im äusseren Gehörgang, 
Tubenkatarrhen und akuten Otitiden wird bei Verkür¬ 
zung der Luftleitung infolge eines Schallleitungshinder¬ 
nisses immer die Knochenleitung verlängert gefunden. 
Bei Behebung des Schallleitungshindernisses nimmt 
die Luftleitung immer zu, die Verlängerung der Knocben- 
leitung jedoch nicht in allen Fällen ab. Hinsichtlich 
der Verlängerung der Knochenleitung zeigt sich ein 
Unterschied im Verhalten der Fälle von Schall lei tungs- 
hindernis im äusseren Gehörgang und solcher von Schall¬ 
leitungshindernis im Mittelohr. Bei den Fällen von 
Schallleitungshindernis im äusseren Gehörgang scheint 
die Behebung des Hindernisses mit der Zunahme der 
Luftleitung auch eine relativ gleich grosse Abnahme 
der Verlängerung der Knochenleitung zur Folge zu 
haben. Bei den Fällen von Schallleitungshindernis in¬ 
folge von Erkrankungen des Mittelohres nimmt nach Be¬ 
hebung des Schallleitungshindernisses zwar die Luft¬ 
leitung bedeutend zu, die Verlängerung der Knochen¬ 
leitung nimmt aber absolut und relativ nur wenig ab. 
Nach dem Ablauf der Erkrankung kann die Luftleitung 
fast normal geworden sein, während die Knochenleitung 
fast unverändert bestehen bleiben kann. Bei der Be¬ 
urteilung der Untersuchungsresultate pathologischer 
Fälle muss berücksichtigt werden, dass die Perzeption 
bei normalen Fällen nicht immer vollkommen gleich ist. 
Auf Grund seiner Beobachtung spricht sich Verf. be¬ 
züglich der Mach’schen Theorie, nach welcher die Ver¬ 
kürzung der Knochenleitung durch das infolge behin¬ 
derten Schallabflusses bedingte Plus von Schallenergie 
hervorgerufen werden soll, dahin aus, dass sie nur bei 
Schallhindernissen im äusseren Gehörgang Geltung habe, 
nicht aber bei allen Arten von Schallleitungshinder¬ 
nissen im Mittelohr. 

Die Probe von Heyninx (64) besteht darin, dass 
der Kranke mit verbundenen Augen 10 mal ohne anzu- 
haltcn 5 Schritte vorwärts und wieder 5 Schritte rück¬ 
wärts gehen muss. Der Labyrinthkranke weicht nach 
rechts ab, wenn sein rechtes Labyrinth, nach links, 
wenn das linke übererregbar ist. Bei der nachfolgenden 
Untcrerregbarkeit tritt keine Gehdeviation ein. Es be¬ 
deutet also das Nichtabweichcn von der Geraden bei 
einem Labyrinthkranken Kompensation. 

Hirsch (66) hat 40 zumeist im städtischen Kranken¬ 
haus in Frankfurt a. M. beobachtete Fälle von Gesichts¬ 
und Kopfcrysipcl auf Spontannystagmus untersucht und 
konstatiert, dass in allen diesen Fällen bei seitlicher 
Blickrichtung deutlicher mehr oder weniger starker, 
horizontal-rotatorischer und auch öfters vertikaler 
Spontannystagmus vorhanden war, der auch bei län¬ 
gerer Blickfixation nicht verschwand. Er spricht sich 
deshalb dahin aus, dass dieser Nystagmus bei funktions¬ 
tüchtigem Vestibularapparat eine stete Begleiterschei¬ 
nung des Gesichts- und Kopferysipcls ist. Als solche 
ist er, nach Verf., ein differentialdiagnostisch wichtiges 
Charaktcristicum des Erysipels, besonders in Fällen, in 
denen einerseits das Erysipel nur in der behaarten 
Kopfhaut lokalisiert ist, andererseits bedrohliche Er¬ 
scheinungen, eine meningitische Reizung, Erbrechen, 
Schüttelfrost, Benommenheit oder Delirien vorhanden 


sind, die bei bestehender Mittelohreiterung und noch 
nicht sichtbaren erysipelatösen Hauterscheinungen leicht 
zu falschen Schlüssen auf intracranielle Komplikationen 
verführen können. 

Seine schon früher (Zeitschr. f. Ohrenheilk., 1912) 
veröffentlichten Versuche hat Hoessli (67) durch Ex¬ 
perimente an Meerschweinchen, die in der vorliegenden 
Arbeit ausführlich mitgetcilt werden, bestätigt und er¬ 
gänzt. Er glaubt durch sie genügend bewiesen zu haben, 
welche Rolle das Mittelohr beim Zustandekommen der 
professionellen Schwerhörigkeit spielt. Aus ihnen er¬ 
gibt sich, dass die Zerstörung des nervösen Apparates 
durch Lärm auf dem Wege der Luftleitung erfolgt. 
Ein Mensch, der in einen lärmenden gewerblichen Be¬ 
trieb kommt, befindet sich bezüglich der Schalleinwir¬ 
kung in gleicher Lage wie die von Verf. zu seinen Ex¬ 
perimenten benutzten Meerschweinchen, und seine Ohren 
gewärtigen auch das gleiche Schicksal, wie die dieser 
Tiere. Ebenso wie Unterbrechungen des schallleitenden 
Apparates schützend auf das Innenohr wirken, so wird 
auch das menschliche Ohr durch möglichste Ausschal¬ 
tung der Mittelohrfunktion geschützt werden können, 
und zwar nur auf diesem Wege. 

Hofer’s (70) an 22 Fällen von chronischer Mittel¬ 
ohreiterung mit sogenanntem „galvanischen Fistel¬ 
symptom“ genau galvanisch, kalorisch und bezüglich 
der Drehungsreaktion vorgenomraenen Untersuchungen 
führten zu dem Ergebnis, dass 20 Fälle eine erhöhte 
galvanische Erregbarkeit auf der Fistelseite zeigten. In 
allen Fällen, wo diese galvanische Uebererregbarkeit 
vorhanden war, konnte diese auch noch nachgewiesen 
werden, nachdem das Fistelsymptom schon verschwunden 
war. Die galvanische Reaktion kann, nach H.’s Unter¬ 
suchungen, sogar auf der kranken, labyrinthausge- 
schalteten Seite eine lebhaftere sein als auf der gesunden. 
Diese Tatsache spricht für die „elektrotonische Theorie“ 
(Breuer, Baräny, Neumann, Ruttin), die dahin 
geht, dass die galvanische (inadäquale) Reizung des 
Nervus vestibularis ihren Angriffspunkt vom Vestibular- 
nerven selbst und nicht von seinem Endorgan (Sinnes- 
epithelien) findet. 

Hügel (75) berichtet über günstige Resultate, die 
er mit Radium- und Mesothorbehandlung bei Schwer¬ 
hörigkeit und Ohrensausen infolge von Sklerose und Er¬ 
krankungen des inneren Ohres, bei denen die bisherige 
langjährige Behandlung ohne Erfolg geblieben war, er¬ 
zielte. Die Bestrahlung wird vorgenommen mittels eines 
kleinen Präparates (1 mg Mesothor) in Form eines 
Stiftes, der leicht in den Gehörgang geschoben und 
durch Ueberstülpcn einer Aluminiumkapsel sauber ge¬ 
halten werden kann. Die Art der Wirkung des Prä¬ 
parates ist Verf. geneigt, als eine „elektive“ auf die 
nervösen Endapparate und eventl. auch Centralorgane 
anzusehen. Eine Kontraindikation gegen die Bestrah¬ 
lung konnte er bisher noch nicht konstatieren. 

Lang (85) hat in drei Fällen von Pyämie (Bakteri¬ 
ämie) das Aronson’sche Antistreptokokkenserum und in 
9 Fällen von Sepsis Elektrargol (subcutane Injektionen) 
angewandt mit dem Resultat, dass von den drei ersten 
1 Fall geheilt wurde, während 2 starben. Man könne 
also von dom Antistreptokokkenserum nicht viel er¬ 
warten. Vön den 9 Fällen, bei denen Elektrargol an¬ 
gewendet wurde, starben drei, sechs wurden geheilt. 
Verf. will aber nicht behaupten, dass die Heilung 
Folge der Elektrargoltherapie gewesen sei, weil in 
Fällen von otogener septischer Allgememinfektion auch 
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Spontanheilung eintreten könne. Aber selbst wenn er 
geneigt wäre, dem Elektrargol in einigen Fällen einen 
gewissen therapeutischen Einfluss zuzuschreiben, so 
müsse man sich bewusst sein, dass die Operation am 
Sinus der Vena jugularis die dominierende Therapie 
sei, und die Elektrargolinjektionen nur als ein unter¬ 
stützendes Mittel anzusehen seien. 

Langenbeck (87) gehört zu den verhältnismässig 
wenigen Menschen, die bei Gehörseindrücken Farben¬ 
empfindungen haben, und zwar sieht er selbst Farben 
bei allen Vokalen und bei Zahlen, während bei andern 
Menschen wieder durch alle möglichen Töne und Ge¬ 
räusche diese Erscheinung ausgelöst wird. Eine Ver¬ 
schiedenheit besteht auch in der Lokalisierung, indem 
die Farben nach aussen oder innen verlegt werden, und 
darin, dass dieselben Gehörseindrüeke bei verschiedenen 
Personen auch verschiedene Farben erzeugen. Diese 
Synopsien sind durchaus nicht krankhaft, sie haben ihre 
Analogien in sonstigen Beeinflussungen eines Sinnes 
durch den andern. Erblichkeit spielt eine grosse Rolle. 
Die verschiedenen Erklärungsversuche befriedigen nicht, 
offenbar beruht das Phänomen auf Associationen mit 
bestimmten Erlebnissen und Vorstellungen, ist also ein 
rein psychologisches. 

Bei der Abschätzung der Rente nach Ohrtraumen 
ist nach Lannois und Jacod(88) zu berücksichtigen, 
dass die meisten Arbeiter mit starker Herabsetzung des 
Hörvermögens ebenso viel verdienen können wie Normal¬ 
hörende. Wenn man Musiker, Eisenbahner, Telegraphisten, 
Telephonisten, Caissonarbeitor, Dienstboten ausnimmt, 
so genügt für die übrigen Arbeiter die halbe Hörschärfe. 
Dagegen beeinträchtigen Gleichgewichtsstörungen jeden 
Beruf, in erhöhtem Maasse solche, die langes Stehen 
erfordern. Weiter sind in Betracht zu ziehen Gewöh¬ 
nung an den Defekt, früherer Zustand der Ohren und 
Zustand des nicht verletzten Ohres. Wenn bei einem 
einseitig Tauben das andere Ohr verletzt wird, so hat 
der Unfall doppelseitige Taubheit zur Folge. Das 
Trauma kann eine Rente erfordern, weil der physio¬ 
logische Wert des Verletzten vermindert wird, so Ver¬ 
stümmelung der Ohrmuschel bei einem jungen Mädchen. 
Auch Alter, Qualifikation des Arbeiters und seine Be¬ 
schäftigungsart muss Berücksichtigung finden. Verf. 
stellt nach Vergleich der französischen Gerichtsentschei¬ 
dungen mit denen anderer Länder eine Tabelle der den 
einzelnen Verletzungen zukommenden Rentenquoten zu¬ 
sammen. 

Lehmann’s (90) Mitteilung bezieht sich auf 50Fälle, 
bei denen die Ohrgeräusche auf Störungen im Labyrinth 
zurückgeführt werden mussten. Zur Applikation der 
hochfrequenten Ströme wurde der sogenannte „Invietus- 
apparat“ der Firma Reiniger, Gebbert & Schall ver¬ 
wendet, wobei entweder die spezielle Ohrelektrode in 
den Gehörgang eingeführt oder mit breiter Elektrode 
beiderseits die Umgebung des Ohres und der Plexus 
jugularis vor dem M. sternocleidomastoideus bearbeitet 
wurde. Von den 50 Kranken haben 40 eine entschiedene 
Besserung verspürt, 5 davon sind völlig beschwerdefrei 
geworden. Ueber 3 Patienten lässt sich nach Verf. 
noch kein Urteil fällen und nur 7 haben gar keinen 
Erfolg gehabt. 

Anknüpfend an die Mitteilung eines von ihm selbst 
beobachteten Falles, in welchem nach operativer Ent¬ 
fernung einer vor 2 1 / 2 Jahren in das Mittelohr einge¬ 
drungenen Revolverkugel das vorher erloschene Gehör 
sich wieder einstcllte, spricht sich Lewin (91) bezüg¬ 


lich der Prognose der Schussverletzungen des Gehör¬ 
organs dahin aus, dass diese, selbst wenn die Kugo!. 
deren Anwesenheit festgestellt ist, scheinbar keine Ke- 
aktionserscheinungen hervorruft, so lange als zw#'- 
haft angesehen werden muss, bis der Fremdkörper au* 
dem Ohre entfernt ist. Die Operation, technisch bis¬ 
weilen sehr schwierig, aber an und für sich gefahrJ<». 
falls sie mit genügender Vorsicht und sachgemäss aus¬ 
geführt wird, befreit den Kranken nicht nur von der 
ihm stets drohenden Gefahr letaler Komplikationen, 
sondern beseitigt auch die Otorrhoe und andere Sym¬ 
ptome; in seltenen Fällen verbessert sie sogar das bi 
hör. Die Tatsache des Vorhandenseins eines Projekte 
im Mittelohr allein bietet schon eine absolute Indikaik: 
für einen operativen Eingriff. 

Lin dt (92) will durch seine Untersuchungen di: 
Frage lösen, ob durch Chinin- und Salicylpräpara:* 
beim Tier Veränderungen, Degenerationen am periphere: 
Endstück des N. cochlearis und event. vestibularis er¬ 
zeugt werden und wenn ja, welcher Art sie sind, u~: 
ferner, in welcher ursächlichen Beziehung die so ge:, 
agonalen Veränderungen Wittmaack’s zu der Intoxi¬ 
kation stehen. Die Versuche, deren Anordnung i: 
Original nachzusehen ist, wurden an 7 Tieren r:: 
Chinin, mur., an 3 Tieren mit Natr. salicyl. angesttov 
2 normale Tiere dienten als Kontrollpräparate. Ai; 
Resultat ergab sich: Bei keinem einzigen Salicyl- oder 
Chinintier fanden sich Veränderungen der Sinneszellen, 
der Ganglienzellen oder der Nervenfasern, die man ab 
durch das Gift bedingt auffassen konnte. Die Wirt 
maack’schen sog. agonalen Veränderungen stehen in 
keinem direkten ursächlichen Zusammenhang zu der In¬ 
toxikation, sie sind nur Folgen einer zu späten Pirat i-c 
Es bleibt vor der Hand noch unklar, wo und wie da* 
Gift das Hörvermögen schädigt. Man ist berechtigt, 
eine funktionelle Störung infolge Vergiftung, eine>t# 
wechselschädigung peripherer und event. auch centraler 
Hörbahnen anzunehmen, die sich rasch wieder beK 
wenn der Organismus das Gift ausgeschieden hat. und 
die allein ohne entzündliche Komplikation noch keine 
histologischen Veränderungen erzeugt. 

Magnus und de Kleijn (97) haben, wie früher 
an decerebrierten Tieren, so jetzt am intakten normaler. 
Kaninchen zwei Arten von tonischen Reflexen ge¬ 
funden: 1. Labyrinthreflexe durch Aenderung der Kopi- 
stellung im Raum; 2. Halsreflexe durch Aenderung de: 
Kopfstellung zum Rumpfe. Die letzteren beeinfluss:: 
nicht nur den Tonus der Extremitäten, sondern auch 
des Rumpfes, besonders der Lendenwirbelsäule. Ito 
Labyrinthreflexe wirken auf die Körperstellung direkt 
ein oder durch Beeinflussung der Halsstellung in di rer. 

Nach einseitiger Labyrinthexstirpation beobachtete: 
dieselben Autoren (98) folgende Zustände: 1. Beto 
Kaninchen dauernde Deviation beider Augen sowie Hato 
und Rumpfdrehung nach der Seite des fehlenden Lato 
rinths, vorübergehende Erschlaffung des Beines auf dtf 
operierten Seite. 2. Beim Meerschweinchen dauerac 
Deviation beider Augen sowie Halsdrcbung nach to 
operierten Seite, vorübergehende Erschlaffung des es: 
sprechenden Beines, dagegen keine Rumpfdrehung. 3. Be: 
Katze und Hund vorübergehende Deviation beider Auges 
und Beinerschlaffung, dauernde Halsdrehung. Bei «k: 
Katze auch dauernde Rumpfdrehung, beim Hunde kein 
Rumpfdrehung. 

Zum Hören gehören zwei Dinge: 1. dass die Schall¬ 
wellen vom Cochlearis aufgenomraen werden und 2. da-; 
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sychisch percipiert werden. Beschäftigte, Greise, 
müdete, Unfrische hören oft nicht, obwohl sie ein 
iles Gehör haben, sie haben ein normales Gehör, 
psychische oder Perceptor-Taubheit. Eine totale 
icit ist nur bei totaler Zerstörung des Cochlear¬ 
ates da, bei den meisten scheinbar Tauben sind 
ste. Solche Leute sind aber doch psychisch taub, 
ie sich mit ihren anderen Sinnen zu sehr be¬ 
igen. Maloney (99) fordert für sie Erziehung 
jfmerksamkeit und verwirft den Ableseunterricht, 
las aufmerksame Sehen auf das Gesicht des 
ers erst recht jeden Höreindruck verdrängt. Blinde 
besser, weil sie nicht durch das Sehen abgelenkt 
. Die Erziehung besteht also darin, dass man 
anken zunächst für 1 / 2 Stunde blind macht, um 
konccntrieren, und dann sehr laut die Töne 
:en lässt, für die die Prüfung mit der kontinuier- 
Tonreihe gezeigt hat, dass sie noch percipiert 
können. Im Laufe des Unterrichts wird die 
tat vermindert. Der Unterricht kostet natürlich 
Zeit. Urbantschitsch hat Misserfolge, weil 
ebungen sich nicht auf die Töne beschränken, 
eben noch Perceptionsfähigkeit erhalten ist. 
s den umfangreichen Untersuchungen Mangold’s 
n Personen, die die Fähigkeit haben, den Tensor 
i willkürlich zu kontrahieren, ergibt sich: Die 
:ontraktion wird subjektiv als starkes, brausendes 
*h empfunden und ist von vermehrter Speichel* 
*n begleitet. Auskultatorisch ist eine explosive 
ilfellbewegung zu spüren, an die sich bei län- 
ontraktion ein Geräusch wie ferner Donner an- 
t. Man sieht dabei Einwärtsbewegungen des 
•lfclls und kann eine Verminderung der Hörweite 
cn. Die Registrierung der Druckschwankungen 
»cren Gchörgang ergibt charakteristische Kurven 
lsatorischen Schwankungen. Dauer und Stärke 
»ntraktion konnte willkürlich dosiert werden, 
’ebung wurde die Tensorinnervation der einen 
n der anderen unabhängig. Typische Kurven 
sich auch beim Valsalva, bei Schluck-, Ohr- 
Kopfhautbewegungen. 

itere Beobachtungen desselben Autors in 
chaft mit Eckstein (102) zeigten bei reflek- 
» Tensorkontraktionen eine geringere Höhe der 
lwankungen im Gehörgang und grössere Tonus¬ 
ungen als bei willkürlichen. Die Kontraktionen 
m so leichter ein, je stärker, höher und un- 
rier die Töne waren. Es gelang, sie willkürlich 
drücken. Sie wurden auch ausgelöst durch die 
lg einer starken, nicht eintretenden Schall- 
sowie durch inadäquate sensible Reize. Wahr- 
h treten bei den reflektorischen Tensorkontrak- 
jeh solche des Stapedius gleichzeitig auf. Wenn 
ie Muskeln zweifellos eine Schutzfunktion haben, 
nan sie für starke und hohe Schalleinwirkungen 
crschätzen. Die nach solchen fortbestehenden 
en Empfindungen (Druck, Sausen) sind nicht 
:nsorkontraktionen bedingt, 
i Maurice (103) kann jede Schwerhörigkeit 
werden, wenn noch Hörreste vorhanden sind, 
it passive Uebungen durch Stimulation der 
mit Hilfe seines Kinesiphons, das durch Er- 
von Tönen, die der menschlichen Stimme ähneln 
beliebig bezüglich Intensität, Höhe und Timbre 
verden können, kräftige Vibrationen hervorruft, 
ven Uebungen bestehen in Anspannung der 


Aufmerksamkeit, indem man einen lext vorliest und 
Wort für Wort nachsprechen lässt, Wobei der Vorleser 
so leise und entfernt spricht, dass der Kranke nur mit 
Müho folgen kann. Schliesslich werden zur Erziehung 
der Akkommodationsmuskeln des Ohres, natürlich nur 
in den Fällen, wo das Trommelfell und die Hörknöchel¬ 
chen erhalten sind, komplicierte Uebungen der Kopf¬ 
muskeln gemacht, die wie der Stapedius und Tensor 
tympani vom Facialis versorgt sind. Besonders ist 
kräftiger Augenschluss zu empfehlen, bei dem der Sta¬ 
pedius, wie sich durch ein leichtes Geräusch im Ohr 
kundgibt, raitbewegt wird. 

Nach Meyer (105) fehlt uns, um unter den ver¬ 
schiedenen Theorien des Hörens eine Entscheidung zu 
treffen, eine genaue Kenntnis der Tatsache des normalen 
Hörens: Es sei nicht nur wichtig, zu wissen, was für 
Töne man in einem bestimmten Falle der Reizung des 
Organs hört; die Hauptsache sei, zu wissen, wie stark, 
relativ, man diese Töne hört. Zur Lösung dieses 
Problems seien die traditioneUen, in der Fabrik be¬ 
stellbaren Tonerzeugungsapparate, Stimmgabeln usw., 
mit denen unsere akustischen Laboratorien ausgestattet 
sind, ganz unzureichend. Zuerst müssen dazu geeignete 
Tonquellen erfunden werden; allerdings ein schwer zu 
lösendes Problem. Der Dogmatismus der Resonatoren¬ 
theoretiker, für die das ganze Intensitätsproblem nicht 
existiert, bringe uns natürlich nicht weiter. Verf. geht 
dann auf alle wichtigen Einzelheiten der Morphologie 
des Gesanges ein und gibt auf die dabei in Betracht 
kommenden Fragen vom Standpunkt seiner Theorie des 
Hörens die geeigneten Antworten. Bezüglich der Einzel¬ 
heiten muss auf das Original verwiesen werden. 

Mouret (106) unterscheidet drei Arten von Warzen¬ 
fortsatz: 1. den diploischen aus spongiösem Knochen, 
der ausser der Corticalis interna und externa eine von 
den Oberflächen der Pars petrosa und squamosa gebil¬ 
dete und das Antrum einschliessende Corticalis cen¬ 
tralis enthält, welch letztere im Niveau des äusseren 
Bogenganges unmittelbar in dessen Wandung übergeht; 
2. den pneumatischen mit vielen luftführenden Zellen, 
die sich bis weit in die Pyramide und die Warzenfort- 
satzspitzc erstrecken können, mit dem Antrum und 
unter sich kommunicieren, die spongiöse Substanz ver¬ 
drängen und deren Wände aus der Corticalis centralis 
hervorgegangen sind; 3. den kompakten, fälschlich skle¬ 
rotisch genannten, der durch einen vollkommenen Elfen¬ 
beinknochen mit kleinem Antrum und wenigen kleinen 
Zellen in dessen Umgebung repräsentiert wird. Diese 
Art des Warzenfortsatzes ist nicht pathologisch, sondern 
wie die beiden anderen eine individuelle Eigentümlich¬ 
keit. Die pneumatischen Zellen entstehen zu sehr ver¬ 
schiedener Zeit, frühestens im 7. Monat des fötalen 
Lebens. Ihre Entwicklung hört auf mit dem Auf hören 
des Knochenwachstums, während die Osteoporose, bei 
der im spongiösen Knochen Areolen entstehen, ein 
Alters- bzw. Degenerationszeichen ist. Die Entstehung 
des Antrums geht der der Zellen vorauf. Seine Lage 
ist derart, dass die Spina supra meatum seinem Cen- 
trum entspricht. Seine Grösse ist nicht davon abhängig, 
ob sich ein pneumatischer oder kompakter Warzenfort¬ 
satz ausbildet. Die ersten Zellen entstehen immer in 
der unmittelbaren Umgebung des Antrums. Ihre Ent¬ 
wicklung ccssiert beim kompakten Typ und schreitet 
schnell voran beim pneumatischen. Die akute Mittel¬ 
ohreiterung breitet sich bei starker Pneumatisation sehr 
schnell aus und ist um so reichlicher, je ausgedehnter 
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die Schleimhaut ist, d. h. je mehr Zellen da sind. Je 
weiter die Zellen vom Antrum, um so schwerer der 
Abfluss aus ihnen, je dünner die Zwischenwände, um 
so geringer deren Widerstand. Dadurch ergeben sich 
so klare Symptome, dass ein frühzeitiger operativer Ein¬ 
griff und damit die Heilung veranlasst wird. Der kom¬ 
pakte Warzenfortsatz verhindert eine weitere Ausbreitung 
der Eiterung. Der Schmerz ist dabei nicht an der 
Spitze, sondern über dem Antrum lokalisiert. Die Eite¬ 
rung ist nur dann gefährlich, wenn das Dach und die 
innere Antrumwand sehr dünn ist. Gewöhnlich verläuft 
die Eiterung reaktionslos, so dass nicht operiert wird, 
und wird leicht chronisch. Daher kommt es denn, dass 
bei der Operation chronischer Eiterungen so auffallend 
häufig ein kompakter Warzenfortsatz gefunden wird. 
Die Kompaktheit ist also Ursache und nicht Folge der 
chronischen Eiterung. Nach der Aufmeisselung besteht 
die Tendenz, dass die Höhle sich wieder durch Knochen 
ausfüllt, der aber durchaus nicht immer narbig oder 
sklerotisch ist, sondern wie vorher auch pneumatisch 
sein kann. Das beweist wiederum die Kraft der indi¬ 
viduellen Eigenart und die Unabhängigkeit des kom¬ 
pakten Typs von der chronischen Eiterung. 

Die Tatsache, dass beim Eindringen von Wasser 
in die Pauke Schwindel und Gleichgewichtsstörungen 
eintreten können, sollte nach Muck (107) an die Gefahr 
denken lassen, der sich Personen mit Trommelfellperfo¬ 
rationen beim Baden aussetzen. Bei Todesfällen, die 
sich beim Baden ereignen, gehört deshalb zur Beur¬ 
teilung der Todesursache bei der Autopsie auch die 
Besichtigung der Trommelfelle. Verf. ist überzeugt, 
dass manchmal in der offenen Paukenhöhle das Atrium 
mortis beim Ertrinken zu suchen ist. 

Dem im Jahre 1907 erschienenen I. Bande seiner 
Geschichte der Ohrenheilkunde lässt Politzer (113) 
nunmehr den II. Band dieses gross angelegten Werkes 
folgen, in dessen erstem Teil die wichtigsten Ergebnisse 
auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie und Patho¬ 
logie des Gehörorganes von 1850—1911 dargestellt 
werden, während der zweite Teil über die Entwicklung 
der Ohrenheilkunde in den einzelnen Ländern seit 
1850 berichtet. Wie bei der Bearbeitung des I. Bandes 
erfreute sich Vorf. der Mitwirkung bewährter Fachärzte, 
aber trotzdem muss, wie Rcf. dies bereits bei Be¬ 
sprechung des I. Bandes hervorgehoben hat, der enorme 
Fleiss, mit dem Verf. selbst eine solche Fülle sorgfältig 
gesichteten Materials zusammen getragen hat, ganz be¬ 
sonders anerkannt werden. Er betont, dass ihm die 
historische Darstellung des Werdens der modernen 
Otologie als eine zeitgemässe Aufgabe erschienen sei. 
„Wie Mannigfaltiges und Hervorragendes auf unserem 
Forschungsgebiete auch die Zukunft bringen mag, so 
wird der hier behandelte Zeitabschnitt für die Otologie 
durch allezeit die Bedeutung einer grundlegenden 
Epoche besitzen. Sie wird für immer das Fundament 
bilden, auf dem sich die künftige Wissenschaft auf baut.“ 
Es brauchen nur die Namen Corti, Reisner, Deiters, 
Helmholtz, Toynbee, Wilde, v. Troeltsch, 
Schwartze, Lucae und last not least der des Ver¬ 
fassers selbst genannt zu werden, um den Beweis für 
die Berechtigung dieser Ansicht zu erbringen. Verf. 
weist darauf hin, dass manche Fachhistoriker eine Ge¬ 
schichte des Zeitgenössischen in objektiver Darstellung 
für möglich halten, aber er betont demgegenüber und 
gewiss mit Recht, dass ein Gefühl der Trübung des 
Urteils über Selbsterlebtes für die Bearbeitung der Ge¬ 


schichte einer naturwissenschaftlichen Disziplin nie:* 
ganz zutrifft. Zur Abfassung einer solchen ist, na«.: 
Verf ’s Meinung, in erster Linie gerade derjenige be¬ 
rufen, der die Fortschritte eines Faches von den An¬ 
fängen der neuen Aera bis zur Gegenwart verfolgt ur 
an seiner Fortentwicklung mitgewirkt hat. Dass gerade 
Verf., dessen Namen mit der Begründung und Entwick¬ 
lung der modernen Ohrenheilkunde auf das innigste 
verbunden ist, zur Lösung dieser Aufgabe an erster 
Stelle berufen war, dafür liefert das vorliegende Werk 
den sprechenden Beweis. Die Ausstattung des Buches 
ist wie im I. so auch in diesem II. Bande eine durch¬ 
aus opulente; auch hier bilden die beigegebenen Bild¬ 
nisse einiger, um die Ohrenheilkunde verdienter Männer 
einen besonderen Schmuck des Buches. 

Die Experimente Popp's (115) beweisen, das> 
Wärme und Kälte direkt auf das Labyrinth einwirk?: 
und bei der Taube zwar nicht Augennystagmus, aber 
Kopfdrehung und Kopfnystagmus hervorrufen. Die Er¬ 
wärmung der Ampulla externa hat Drehung und Nystagm: 
nach der Seite zur Folge, die man beobachtet, wer 
das Tier so gedreht wird, dass die Endolymphe durc: 
Remanenzbewegung vom glatten Ende des Bogengaofj 
zur Ampulle strömt (Reizung der Ampulle). Die Ab¬ 
kühlung derselben Ampulle hat den umgekehrten Er¬ 
folg (Hemmung der Ampulle). Die Erwärmung und 
Abkühlung der Ampulla posterior wirken entgegen¬ 
gesetzt der der A. externa. 

Die Versuche Rothfeld’s (123) an Kaninchen mr 
Narkotisierung durch Chloroform und Aether und m: 
Einführung von Chloralhydrat und Paraldehyd in de: 
Magen ergaben: Die Narkotica beseitigen die rasche 
Komponente der Nystagmen, am schnellsten des verti¬ 
kalen, dann des rotatorischen, zuletzt des horizontale: 
Ihre Wiederkehr geschieht in umgekehrter Rcibenfotf- 
Chloroform und Aether bewirken rotatorischen Nystagmus 
nach rückwärts und hebt den Drehnystagmus nachdem 
Erlöschen der Cornealreflcxe auf. Chloralhydrat bat 
nur ausnahmsweise Nystagmus zur Folge und nur nach 
Kopfbewegungen, die rasche Komponente verschwindet 
vor dem Erlöschen der Cornealreflexe. Letzteres ist 
auch nach Paraldehyd der Fall, das übrigens Nystagmus 
jeder Art bewirkt. 

Ueber die Zulässigkeit der von Helmholtz ausge¬ 
sprochenen Vermutung, dass das Trommelfell ah ^ er 
Ursprungsort der subjektiven Kombinationstöne anzusehen 
sei, hat Schäfer (127) Untersuchungen an Patienten 
der Berliner Universitäts-Ohrenklinik, bei denen beider¬ 
seits durch die Radikal Operation Trommelfell, Hammer 
und Amboss entfernt waren, angestellt und ist zu den. 
Resultat gekommen, dass Differential töne jeder Ordnuni 
und Höhe, namentlich also auch die ganz tiefen, ohne 
Trommelfell gehört werden können. Aber ihre Wahr¬ 
nehmbarkeit ist dabei durchweg, obschon in einem 
Fall zu Fall wechselnden Grade und Umfange, erschwer» 
Die Frage, ob diese letztere Tatsache lediglich auf du 
allgemeine Herabsetzung der Hörschärfe, die mit Mit*« * 
ohrdefekten verbunden zu sein pflegt, zurückzuführei 
und anzunehmen ist, dass die subjektiven Diffc^ 112 
töne an sich bei fehlendem Trommelfell gerade so gu 
zustande kommen, wie bei intaktem, oder ob man fo!g er71 
solle, dass die Kombinationstöne zwar nicht ausschhc^ 
lieh, aber doch vielleicht hauptsächlich im Trommeln 
ihren Ursprung hätten und sich eben darum beim Mangt* 
desselben weniger deutlich entwickelten, lässt sich, fl* 
Verf., vorläufig noch nicht mit Sicherheit entscheiden. 
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if Grund früher von ihm angestolltcr Untersuchungen 
mbt er sich jedoch dahin aussprechen zu sollen, dass 
sächlich die subjektiven Kombinationstöne als physi¬ 
sche Schwingungsvorgänge im Trommelfell und bei 
isen Verlust wahrscheinlich in ganz ähnlicher Weise 
ovalen Fenster entstehen. 

Durch erhöhten Gasdruck erzeugt man empfindliche 
imraen, die auf sehr hohe Töne mit Zusammenzucken 
gieren. Man kann damit Töne nachweisen, die ober- 
b der llörgrenze liegen. Zur bequemen und dauernden 
eugung solcher Flammen wird nach Schaefcr (128) 
Gas aus der Röhrenleitung mit Hilfe eines kleinen 
sserslrahlgebläses herausgezogen und zugleich in dem 
sei desselben komprimiert. Es brennt mit dem 
gen Druck, der sich mittels eines Regulierhahnes 
ebig stark einstellen lässt, so dass man stundenlang 
irimentieren kann. 

Schmiegelow (131) ist es gelungen, in den Besitz 
Schädels v. Berger’s zu kommen, an dem im 
e 1791 Prof. Kölpin die Anbohrung des rechten 
zenfortsatzes wegen jahrelang bestehender hoch- 
iger Schwerhörigkeit mit subjektiven Geräuschen auf 
sch des Patienten vorgenommen hatte. 13 Tage 
der Operation trat der Exitus ein, und dem Ope- 
ir wurde der Vorwurf gemacht, „auf falsche Indi- 
nen hin operiert und die Operation falsch ausgeführt 
aben“. An dem von Schmiegelow untersuchten 
arat konnte der Nachweis geführt werden, „dass 
)in die Operation dicht an der Spitze des Proc. 
Mdeus ausgeführt hat und dass der Tod insofern 
auf einen technischen Fehler zurückgeführt werden 
als Kölpin weder zu hoch im Verhältnis zum 
ren Gehörgang gebohrt hat, wie dies von einigen 
r Zeitgenossen behauptet worden ist, noch zu tief, 
iss das Innere des Schädels nicht verletzt sein 

\us den Experimenten von Tom Kato (149) geht 
r, dass auf schwache akustische Reize zunächst 
tapedius zuckt, auf stärkere gleichzeitig auch der 
r, wobei die Dauer der Zuckung von der Dauer 
eizes abhängt; dass die Kontraktionen bei beiden 
In um so stärker sind, je höher der Ton ist, und 
■ei sehr starken Reizen und sehr hohen Tönen die 
ngen tetanisch werden; dass endlich die Schädi- 
les Labyrinths durch intensive Schallreize früher 
l, wenn die beiden Muskeln ausgeschaltet sind, 
nnenmuskeln des Ohres sind also in erster Linie 
ia, durch ihre Kontraktion das Labyrinth vor 
cbädigungen zu schützen. Bei schwächsten Schall¬ 
bleiben die Muskeln in Ruhe, nimmt die Inten- 
j, so tritt zunächst der Stapcdius in Aktion, bei 
r Zunahme auch der Tensor, sie sind also nicht 
nisten, sondern Synergisten, und wirken als 
ingsapparat. 

ärnie und Sepsis unterscheiden sich im wesent- 
Jadurch, dass bei der Pyämie eitrige Metastasen 
n. Durch die Wright’sche Koagulationsprobe 
wiesen, dass bei Sepsis eine normale oder sogar 
irte Gerinnungszeit besteht, bei Pyämie (Sinus- 
)se) bedeutende Verkürzung. Diese diagnostische 
lung ist praktisch wichtig, weil man bei Pyämie 
;ularis primär unterbinden soll, während bei 
iie Unterbindung meist unnötig ist. Breite Frei- 
des Sinus und Bestreichung mit Jodtinktur hat 
t bewährt. Urbantschitsch (153) hat ver- 
versucht, die Entwicklung der Sinuthrombose 


durch gerinnungbefördernde (Calcium lacticum) oder 
hemmende (Citronensäure) Mittel zu beeinflussen. 

Nach Veis (156) ist die Prüfung mit der Konver- 
sationssprachc neben der mit der Flüstersprache in jedem 
Falle von stärkerer Schwerhörigkeit (Flüstersprache unter 
1 m) vorzunelimcn, weil in diagnostischer, therapeutischer 
und prognostischer Hinsicht wichtig. Die Prüfung mit 
der Flüstersprache allein gibt nach Verf. kein genügendes 
Bild der Hörschärfe. — Bei Otosklerose und bei manchen 
Fällen von abgchciltcr Miltelohrcitcrung wird die Kon¬ 
versationssprache (tiefe Töne) nicht viel weiter gehört 
als die Flüstersprache (hohe Töne), während umgekehrt 
bei der „nervösen“ Schwerhörigkeit und bei exsudativen 
Mittclohrprozessen die Konversationssprache unverhält¬ 
nismässig noch besser gehört wird, als die Flüster¬ 
sprache. Die Behandlung bietet nach Verf. mehr Aus¬ 
sicht auf Erfolg, wenn die Konversationssprache weit 
die Flüstersprache überwiegt. — Die Besserung des 
Gehörs durch Luftcinblasung betrifft manchmal nur die 
Konversationssprache, während die Flüstersprache unter 
Umständen garnicht oder nur unbedeutend gebessert wird. 

Die Erfahrungen von Voss (159) ergeben folgende 
Schlüsse: Die Erkrankungen des inneren Ohres bei Lues 
sind fast stets Folge der Allgemeinintektion, ihr häufiges 
Auftreten im sekundären Stadium beruht auf zu geringen 
Dosen des Salvarsans, sie sind Teilerscheinungen einer 
Meningitis und bestehen in Neuritis des Acusticus und 
Entzündungsvorgängen an dessen Endorganen, ihr Sitz 
kann ein- oder doppelseitig sein, den ganzen Nerv oder 
nur den Cochlearis bzw. Vcstibularis betreffen. Die 
Diagnose gründet sich auf die Lues, die Funktions¬ 
prüfung, Untersuchung des Liquor und die Therapie. 
Die Prognose ist um so günstiger, je rascher und energi¬ 
scher die Behandlung stattfindet, schlechter im tertiären 
Stadium. Therapie: kombiniert Salvarsan-Quecksilber, 
Jodkali und Zittmannkur. Salvarsandosen richten sich 
nach dem Rückgang der Hör- und Gleichgewichts¬ 
störungen, nach Zustand des Liquor und Ergebnis der 
Wassermannreaktion in Blut und Liquor. Die Dosen 
sind in ihrer Gesamtheit viel grösser als die anfänglich 
üblichen. Schädigungen sind nicht zu befürchten. 

Im ersten Teil seiner Arbeit teilt Walb (162) die 
von ihm durch direkte Massage des Steigbügels mit der 
Sonde erzielten therapeutischen Erfolge mit. Das Ver¬ 
fahren kommt zur Anwendung, wenn das Köpfchen des 
Linsenbeins bei Narbenbildung oder Perforation nach 
abgelaufencr Mittelohreiterung freiliegt und so der Be¬ 
handlung zugänglich ist, ferner bei Verdünnung des 
Trommelfells im hinteren oberen Quadranten, wie sie 
durch langdauernde Einziehungen bei Katarrhen der 
Tuba Eustachii veranlasst werden, ebenso in einigen 
radikal operierten Fällen. Die Resultate, die Verf. mit 
dieser Behandlung erzielte, waren, besonders bezüglich 
der Ohrgeräusche, durchaus günstig, in einigen Fällen 
wurde auch das Gehör gebessert. Ueber „Wischgranu¬ 
lome’ 4 in der Paukenhöhle berichtet Verf. im zweiten 
Teil seiner Arbeit. Es handelt sich um Granulome, die 
Verf. in einer grossen Anzahl von Fällen eitriger Mittel¬ 
ohrentzündungen fand, die der Trockenbehandlung (ohne 
Ausspülungen) unterworfen worden waren -und meist 
an der Grenze zwischen äusserem Gehörgang und Mittel¬ 
ohr bei vorhandener grösserer Perforation in der hinteren 
Hälfte des Trommelfells sassen. Diese Granulations¬ 
bildungen haben nach Verf. ihren Grund in leichten 
Verletzungen, die beim Auswdschen des Ohres gesetzt 
werden. Die Entfernung dieser „Wischgranulome“ ge- 
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schieht entweder mit der Doppellöffelzunge oder durch 
Aetzungen mit Arg. nitr. oder Citronensäurc oder galvano¬ 
kaustisch. Im dritten Teil empfiehlt Verf. von neuem 
die bereits vor 20 Jahren von ihm vorgeschlagene 
primäre Naht bei Mastoidoperationen und zwar sowohl 
bei der typischen Aufmeisselung, als auch bei Radikal¬ 
operationen, bei letzteren nach vorheriger Plastik an 
Gehörgang und Ohrmuschel, die die Nachbehandlung 
vom Gehörgang aus gestattet. Schliesslich berichtet 
Yerf. im vierten Teil der vorliegenden Arbeit über einen 
Fall von Otitis externa diffusa, der durch Bacterium 
coli, das in Reinkultur im Eiter nachgewiesen werden 
konnte, verursacht war. Heilung erfolgte unter Aus¬ 
spülungen mit Forraalinlösung innerhalb drei Wochen. 

An dem Modell Wethlo’s (165) geben die auf¬ 
blasbaren Gummipolster in ausgezeichneter Aehnlichkeit 
die kontrahierten Stimmbänder des lebenden Kehlkopfs 
wieder. Wenn man die Polster bis zu einem Druck von 
30 mm Quecksilber aufpumpt, so erzeugt man durch 
Anblasen einen Ton, der durch entsprechende Ansatz¬ 
rohre dem Klange der menschlichen Stimme ähnlich 
gemacht werden kann. Bei verstärktem Anblasen wird 
der Ton zunächst stärker und verstummt dann. Bei 
gleichem Anblasen und stärkerer Aufblasung der Polster 
wird der Ton höher. Wird dann stärker angeblasen, 
so wird der Ton tiefer. 

Nachdem Ella Wolf (166) in einer früheren Arbeit 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVI. H. 3 u. 4) über 
22 Fälle berichtet hat, die vorwiegend das Krankheits¬ 
bild der otogenen Toxinämie boten, teilt sie nunmehr 
34 Fälle mit vorwiegend pyämischem Verlauf mit. Bei 
Erörterung derselben beschränkt sie sich im wesent¬ 
lichen auf die therapeutische Indikationsstellung; sie 
will noch keine für alle Fälle gültigen Sätze aufstellen, 
sondern nur einige zu berücksichtigende Momente her¬ 
vorheben. So spricht sich Verf., um nur einzelnes her¬ 
vorzuheben, bezüglich des Vorgehens am Sinus dafür 
aus, nach Beendigung der Knochenoperation den Sinus 
unter aseptischen Kautelen zu eröffnen, statt ihn ein¬ 
fach freizulegen. Bei obturierender Sinusthrombose 
soll man den Thrombus, soweit er erweicht ist und so 
weit die krankhafte Wandveränderung reicht, ausräumen, 
„im übrigen ihn aber in Frieden lassen“. Bei wand¬ 
ständiger Thrombose und Toxinämie ist nach Verf. 
ausser der Sinusincision nichts zu unternehmen; bei 
pyämischen Erscheinungen mit Entzündungserregern im 
Blut ist die Jugularisausschcidung indiziert. In¬ 
dikation zu dieser letzteren ergibt sich weiter, wenn 
gründliche Thrombusentfernung nach dem Bulbus hin 
nicht möglich ist. Die Freilegung des Bulbus venae 
jugularis wird in der Heidelberger Ohrenklinik, aus 
welcher das Material der Verf. stammt, jetzt seltener 
ausgeführt als früher, da sich gezeigt hat, r dass man 
sehr oft auch ohne sie auskommt. Bei jederzeit freier 
Eiterentleerung nach unten und oben scheine die Gefahr 
der Verschleppung von hier aus doch nicht so gross 
zu sein, wie sie geschildert wird. Bei schwerer „Sepsis“, 
wenn kein Thrombus im Sinus ist, rät Verf., „bei der 
Aussichtslosigkeit jedweden Eingriffs ausser der Knochen¬ 
operation alles zu unterlassen und Kollargoltherapie zu 
versuchen. u 

Die histologischen Untersuchungen Wittmaack’s 
(167 —1G9) zeigen, dass die ideal-normale Warzenfort¬ 
satzstruktur die pneumatische ist. Bis zum Ende des 
ersten Lebensjahres ist. der Warzenfortsatz spongiös, 
dann beginnt die Pneumatisierung, die im sechsten 


Lebensjahr komplett ist. Dieser Vorgang ist abhängig 
von der Beschaffenheit der Schleimhaut. Erleidet diese 
entzündliche Veränderungen, so treten je nach ihrem 
Grade Hemmungen der Pneumatisation ein, ja sie kann 
ganz ausbleiben. Immer muss der Beginn der Hem¬ 
mungen in die erste bzw. zweite Entwickelungsperiode 
zurückverlegt werden. Zu einer chronischen Eiterung 
kommt es nur bei kompletten oder stark partiellen 
Hemmungen mit hyperplastischer Schleimhaut. Die 
Eiterung entsteht auf Grund der latenten entzündlichen 
Vorgänge im Säuglingsalter durch Exacerbation oder 
Reinfektion. Die sogen. Sklerosierung des Warzenfort¬ 
satzes ist also keine sekundäre Erscheinung. Wie die 
komplette Pneumatisationshemmung die Entstehung der 
chronischen Eiterung begünstigt, so die leichte oder 
mittelschwere die der akuten Eiterungen. 

An Hand einiger experimenteller Untersuchungen, 
die Zimmermann (170) in den UniversitätsohreE- 
kliniken in Heidelberg und Halle vorgenommen hat, er¬ 
örtert er die Frage des Wesens der Urotropinwirkung 
im Liquor cerebrospinalis und kommt zu dem Resultat, 
dass man auf Grund von theoretisch, experimentell und 
klinisch gut fundierten Tatsachen nicht daran zweifeln 
könne, dass die antiseptische Kraft des Urotropins au: 
seiner spezifischen Fähigkeit beruhe, unter gewissen 
Bedingungen eine Substanz abzuspalten, die die aus¬ 
gesprochene Eigenschaft besitzt, schon in kleinsten 
Quantitäten entwickelungshemmend auf Mikroorganismen 
zu wirken und dass in dem Formaldehyd diese Substanz 
zu suchen sei. Verf. hebt hervor, dass sich in letzter 
Zeit die klinischen Beobachtungen häufen, die lehren, 
dass der Urotropintherapie sicher auch eine Bedeutung 
bei der Therapie von Meningitiden der verschiedensten 
Provenienz zukommt. 

Bei dem an akuter Otitis media erkrankten 24 jähr, 
bisher gesunden Patienten desselben Autors (KD 
traten am 7. Krankheitstage in der Acme der Kbn- 
heitserscheinungen erhebliche Mengen an Zucker in* 
Harn auf, um Hand in Hand mit dem lytischen Abfall 
des Fiebers, dem Rückgang der Schwere des lokalen 
Prozesses und der subjektiven Beschwerden wieder ab¬ 
zunehmen und schliesslich vollkommen zu verschwinden, 
obwohl dauernd die relativ kohlehydratreiche Kost 
weitergegeben wurde. Die Assimilationsgrenze erwies 
sich später bei entsprechender Belastung des Kohle¬ 
hydrathaushaltes als vollkommen normal. Es handelt 
sich nach Verf. in diesem Falle um eine einfache, nicht 
diabetische, ephemere Glykosurie, die allerdings in 
direktem Zusammenhang mit dem eitrigen Prozess im 
Schläfenbein zu bringen sei und zwar schliesse sie sich 
zwanglos an jene Gruppe transitorischer Glykosurien 
an, wie sie im Verlaufe akut entzündlicher und eitriger 
Prozesse aufzutreten pflegen. Verf. erwähnt als Beleg 
für seine Anschauung einen zweiten Fall, bei dem sich 
im Verlaufe einer akuten eitrigen Sinuitis maxillaris eine 
vorübergehende nicht diabetische Glykosurie einstellte. 
Beide Fälle kamen in der Heidelberger Klinik für 
Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten zur Beobachtung 

Zwaardemaker (172) teilt die gebräuchlichen 
Hörapparate in 5 Gruppen ein: 1. Apparate, welche 
den Leitungsapparat ersetzen; 2. solche, welche die 
Schallwelle näherbringen; 3. die, welche die Aufnahme 
flächen vergrössern; 4. solche mit Verstärkung einzelner 
Töne; 5. solche, die zur Verstärkung fremde Energie 
benützen. Jedes System hat nach Verf. sein eigene* 
Verstärkungsmaximum. Man müsse durch Zusammen* 
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ken von verschiedenen Fabrikanten versuchen, dahin 
kommen, jedem Patienten den Apparat geben zu 
nen, welcher seinen genau bestimmten Defekten 
iprieh t 

II. Aeusseres Ohr. 

1) Balla e Caldera, Sülle alterazioni istopato- 
•hc della membrana timpanica. Arch. ifcal. di otolog. 

5 . — 2) Baurowicz, A., Eine ungewöhnliche Ge¬ 
ilst des äusseren Gehörganges. Monatsschr. f. 
mheilk. S. 1581. (Es handelt sich um eine erbsen- 
,e Geschwulst im äusseren Gehörgange mit höck- 
Obcrfläche, die zum Teil mit dem scharfen Löflel 
rnt wurde; sie bestand aus verhornter Epidermis, 
näherer Untersuchung ergab sich, dass ein weiterer 
der Geschwulst wie mit einer Wurzel tief in der 
l des Gehörganges sass und beweglich war. Mit 
Zange konnte die Geschwulst nun vollständig ent- 
werden. Sie hatte die Grösse einer Nuss. Die 
•, in der die Geschwulst sass, schloss sich bald 
Tamponade mit Novojodingaze. Die anatomische 
suehung bestätigte die Annahme des Vcrf.’s, dass 
h um eine epidermoidale Bildung handelte und 
nimmt an, dass diese „aus embryonalen Zeiten in 
iefen Schichten der Haut sass, bis sic zu wuchern 
mgen hatte, die Oberfläche der Haut durchbrach 
o zum Vorschein kam“.) — 3) Beck, Karl, Ex- 
enteile Untersuchungen über den Einfluss von 
rientoxinen und Giften auf das Gehörorgan. Zeit- 
t f. Ohrenheilk. Bd. LXVIH. H. 2 u. 3. — 4) 
I. Multiple Papillome beider äusseren Gehörgänge, 
as. Bd. LXVIII. H. 2 u. 3. — 5) Brühl, Osteom 
norpeligen Gehörganges. Verbandl. d. Berl. otol. 
sch. — G) Castellani, Betrachtungen über kon- 
le Spaltbildungen des äusseren Ohres, der Ober¬ 
und des Gaumens. La pratica oto-rino-laringo- 
. Vol. XIII. No. 3. Ref. in Ccntralbl. f. Ohren- 
Bd. XI. H. 10. S. 407. (Kind von 6 Jahren 
iichter kongenitaler Spaltbildung der Oberlippe, 
tiklung des harten und weichen Gaumens; Ankylo- 
iron partiale, atypischer Spaltbildung des Ohr- 
icns beider Ohrmuscheln, Fistula auris congenita, 
bildung der Gauda helicis, der oberen Partie 
i ihelix und excessivem Vorsprung am Anthelix 
rmuth'sches Ohr]) — 7) Citelli, Sur un cas de 
mes multiples du conduit auditif et sur une 
e maladie du conduit. Ann. des malad, de 
; etc. No. 10. (Kall von spitzen Kondylomen 
jörganges in enormer Zahl bei einer alten Mittel¬ 
ung, wahrscheinlich Fingerinfektion von Kondy- 
am Penis, die früher bestanden haben. Diese 
me sind wegen Infektionsursache und Multiplizität 
nen von den häufig beschriebenen solitären Pa- 
n des Gehörganges.) — 8) Coat es, Regeneration 
membrana tympani. The laryngoscope. No. 6. 
Dan zig er, Traumatic atresia of the extern al 
* mcatus of the left car with mastoid complica- 
[bidem. No. 9. — 10) Fabri, E, Eine akute 
des Trommelfells beim Telephonieren. Bolletino 
aJattie di orrechio etc. No. 3. Ref. in Central- 
r Ohrenheilk. Bd. XI. S. 71. (Nach F. kommt 
dötzliche auf das Trommelfell einwirkende Lüft¬ 
ung eine besondere Art von Trommelfeüvcr- 
zustande, wenn der Telcphonempfänger mit 
ing versehen ist und fest auf die Ohrmuschel 
zt wird. Er sah auf diese Weise in 2 Fällen 
ion des Trommelfells bei bis dahin gesunden 
i entstehen. Zur Vermeidung derartiger Läsionen 
man den Empfänger der Ohrmuschel nur vor- 
lähern.) — 11) Franke, H., Ueber die Funk- 
Ohrmuschel. Sammelreferat. Passow-Sehäfer’s 
usw. Bd. VI. H. 3. (Zusammenstellung der 
der verschiedenen Autoren über die Funktion 
muschel. Nach F. muss man zu dem Ergebnis 
»bericht der gestalten Medizin. 1913. Bd. II. 


kommen, dass die Ohrmuschel, wenn man sie auch 
nicht gerade als ein physiologisch absolut nutzloses 
Rudiment anzusehen habe, doch ein Organ darstellt, 
welches für die llörfunktion nur von recht geringer 
Bedeutung ist. Damit steht durchaus in Einklang, dass 
bei ihrem Verluste keine oder wenigstens keine dauernde 
Schädigung des Gehörs von irgend nennenswertem Grade 
eintritt.) — 12) Glogau, Othvgroma ncphriticum. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 1. (Bei einem 30jährigen 
Manne fand G. eine Verlängerung beider Ohrläppchen 
um 4 l / 2 cm, die vor 10 Jahren im Verlaufe einer akuten 
Nephritis aufgetreten sein soll. Da der Knorpel des 
Antitragus fehlt, beginnen beide Läppchen bereits 1 cm 
oberhalb der Incisura intertragica. Durch Zug nach 
unten kann das Läppchen noch um über 2 l / 2 cm ver¬ 
längert werden. Verf. glaubt als Ursache dieser Tumor¬ 
bildung, die er als Gedern des Ohrläppchens bezeichnet, 
die früher überstandene Nephritis anschen zu sollen, 
und meint, dass zwischen diesem Ocdem und dem Blut¬ 
extravasat bei spontanem Othämatom eine gewisse 
Analogie besteht. Er schlägt für die Affektion den 
Namen „Othvgroma nephriticum“ vor.) — 13) Grassi, 
Ueber die Morphologie des äusseren Ohres einschliesslich 
des Trommelfelles, nach Untersuchungen in den Findel¬ 
häusern von Florenz und Pisa an Kindern in einem 
Alter von wenigen Stunden bis zu 15 Tagen, mit Prü¬ 
fung der Hörfunktion und der anatomischen Verhältnisse 
von Nase und Rachen. Siena. Ref. im Centralbl. f. 
Ohrenheilk. Bd. XL H. 10. S. 405. — 14) Bald, 
Tetens P., Fall von Tumor raeatus auditorii externi. 
Dänische oto-laryngol. Gesellsch. 1. April. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XCIV. H. 1. (Otologische Rundschau.) 
(Adenocarcinom des äusseren Gehörganges, diesen ganz 
ausfüllend, bei einer 42 jährigen Frau. Da zugleich 
Mittelohreiterung bestand, wurde Totalaufmeissclung mit 
Entfernung der Weichteile des Gehörganges gemacht. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein wohl abge¬ 
grenztes Adenom.) — 15) Hennebert, Zona otique. 

Arch. internat. de laryng. T. XXXV. P. 2. — 16) 
Ilerzfeld, Vorstellung eines Patienten mit respirato¬ 
rischen Trommelfellbewegungen. Verhandl. d. Berliner 
otol. Gesellsch. — 17) Kirchner, Karl, Ueber Coryfin 
und seine Anwendung in der Ohrenheilk. Münch, med. 
Wocbenschr. No. 35. (K. rühmt die günstigen Resul¬ 

tate, die er durch Anwendung des Coryfins [Aethyl- 
glykolsäureesther des Menthols] bei verschiedenen Er¬ 
krankungen des Ohres: Neuralgien, Mittelohrkatarrhen, 
Juckreiz im äusseren Gehürgang erzielt hat. Er empfiehlt 
es für die Fälle, bei denen bisher Menthol zur An¬ 
wendung kam.) — 18) Klestadt, W., Beitrag zur 
Kenntnis der Hautgewächse von Ohrmuschel und Nase 
mit Bemerkungen zur epithelialen Genese. Zeitsehr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXIX. H. 2. — 19) Lang, J., Car- 
cinom des äusseren Ohres. Casopis lekarno ceskych. 
No. 11 u. 12. Ref. von Imhofer in Centralbl. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. XL S. 213. (Bericht über 2 Fälle.) — 20) 
Lew in, L., Ueber kongenitale Atresie des äusseren 
Gehörganges mit Mikrotie und deren chirurgische Be¬ 
handlung. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 916. — 21) 
Lothrop, Furunculosis of the external auditory canal. 
The use of alcohol as a valuable aid in treatment. 
Boston med. and surg. journ. 30. Oct. (B. empfiehlt 
einen mit Alkohol getränkten Gazestreifen einzulegcn, 
der täglich vom Arzt erneuert wird, während dazwischen 
der Kranke sich auf die Gaze häufig Alkohol auftropft.) 
-— 22) Madcr, Ein Fall von doppelseitiger angeborener 
Missbildung des Gehörganges. Sitz. d. iirztl. Verein. 
München. 15. Jan. Ref. in Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 1391. (Vollständige Atresie beider Gehörgänge, Ver¬ 
kümmerung beider Ohrmuscheln, bei einem 11jährigen 
Mädchen. Der Versuch, den Processus mastoidcus und 
die Atresie zu beseitigen, misslang, da auch der knöcherne 
Gehörgang verschlossen war.) — 23) Piaget, Malfonna¬ 
tion des pavillons de Foreillc avcc paralvsie facialc 
congenitale. Revue hclnlom. de laryng. No. 7. — 24) 
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Ruttin, Fibroma molluscum mit Lokalisation an der 
Spina helicis ohne Beteiligung des Acusticus. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. S. 951. (Verh. d. österr. otol. 
Gesellsch. Mai.) — 25) Derselbe, Eine neue Methode 
zur Herstellung eines Gehörganges nach traumatischer 
Atresie. Ebendas. S. 1585. (Yerh. d. österr. otol. Ge¬ 
sellsch. 24. Nov.) (Die von R. beschriebenen, in einem 
Fall von Atresie des äusseren Gehörganges nach Ver¬ 
ätzung mit Schwefelsäure erfolgreich angewandte Methode 
besteht darin, dass er die Ohrmuschel ablöst und so 
durchschneidet, dass der rückwärtige Narbenzug, der 
die hintere Wand ersetzt, vorliegt, dann diesen Narben¬ 
zug entfernt und die hintere membranöse knorpelige 
Gehörgangswand durch einen gestielten Lappen ersetzt, 
welcher mit der Epidermisseite gegen den Gchürgang 
hingelegt, nunmehr die hintere Wand des Gehör- 
ganges bildet. Der Lappen wird in dieser Stellung 
durch Nähte fixiert, dann wird die Ohrmuschel rück¬ 
wärts wieder vernäht. Den Stiel kann man eventuell 
nach einigen Tagen durchschneiden. Die Nachbehand¬ 
lung verlangt, um den Gehörgang offen zu halten, 
Tamponade.) — 26) Senator, Ein bemerkenswerter 
Betriebsunfall des Ohres. Verhandl. d. Berl. otol. Ge¬ 
sellsch. (In das Ohr war Farbe aus Bleiweiss und 
Firnisslack gelaufen, die durch Auftupfen von Terpentin 
entfernt wurde.) — 27) Stevenson, The use of gauze 
packing in the ear canal. The laryngoscope. No. 10. 

— 28) Torrini, Contributo alla conoscenza dei papil- 
lomi cornei dell’oreccbio esterno. Arch. ital. di otol. 
No. 6. — 29) Walliczeck, Ueber einen Fall von Ver¬ 
brennung des Trommelfelles links. Verhandl. der med. 
Sektion d. Schlesisch. Gesellsch. f. vaterländ. Kultur zu 
Breslau. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. — 30) Wie- 
raann, Knorpolfaltung bei abstehenden Ohren und 
Othämatom. Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 
31) Wischnitz, Cancroid der Ohrmuschel. Verhandl. 
d. Berl. otol. Gesellsch. — 32) Wolff, H. J., Doppel¬ 
seitige Gehörgangsfraktur. Ebendas. (Entstanden durch 
Fall auf das Kinn und dadurch Eindringen des Gelenk¬ 
fortsatzes in die dünnste Stelle der vorderen Gehörgangs- 
wand.) — 33) Zografidcs, A., Bilaterales Ekchondrom 
der Ohrmuschel. Wiener klin. Wochenschr. No. 1. 

Beck’s (3) an Kaninchen und Meerschweinchen 
ausgeführte Untersuchungen zeigen, wie Bakterientoxine 
den nervösen Teil des Cochlear- und Vestibularapparates 
angreifen können. Das Verhalten stützt die alte Auf¬ 
fassung, dass zum Zustandekommen schwerer Verände¬ 
rungen, wie sie beim Menschen Vorkommen, eine ganz 
besondere Eigenschaft der Erreger einerseits und eine 
Prädisposition unbekannter Art der Individuen anderer¬ 
seits notwendig ist. Im zweiten Teil seiner Arbeit be¬ 
spricht Verf. die agonalen und postmortalen Vorgänge 
im Ohr, wie sie an normalen Präparaten, die einfach 
in die Fixierflüssigkeit gelegt waren, beobachtet wurden 
und den Einfluss von in vivo im Organismus kreisenden 
Giften auf die Gehörorgane. 

Bei einer 24jährigen Fabrikarbeiterin, die wegen 
Schwerhörigkeit und Ausfluss aus beiden Ohren zur 
Behandlung kam, fand Blcyl (4) warzenförmige Ex- 
crescenzen in der Eingangsöffnung beider Gehörgänge, 
diese selbst erfüllt von einem schmierigen, fötiden, 
smegmaartigen Sekret. Trommelfelle, nach Ausspritzen 
der Masse, getrübt, ohne Substanzverlust; Gehör beider¬ 
seits annähernd normal. Die kleinen Tumoren wurden 
mit der Schlinge und schneidender Zange abgetragen 

— im Ganzen 15 Stück — und ihre Basis mit Trichlor- 
essigsäure geätzt. Vollständige Heilung. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass cs sich um papilläre 
Fibroepitheliome handelte, die grosse Aehnlichkcit mit 
Papillomen des Kehlkopfes zeigten. Eine atypische 
Epithelwucherung ist nirgends zu erkennen, so dass der 


Gedanke an einen malignen Tumor nicht aufkommen 
kann. Dass es sich um eine Disposition des Haü*- 
integmentes zu derartiger heteroplastischer Gewebs- 
proliferation handelt, dafür spricht nach Verf. die An¬ 
gabe der Patientin, dass sie schon als Kind öfters 
Warzen an den Händen gehabt habe. 

Der Herpes zoster des Kopfes ist an die Ganglien 
der sensiblen Hirnnerven gebunden. Dadurch erklären 
sich die Schmerzen und trophischen Veränderungen der 
Haut oder Schleimhaut, aber es fehlt eine Deutung der 
häufig dabei auftretenden Paralyse motorischer Nerven, 
besonders des Facialis. Beim Zoster des äusseren Ohres 
ist die Diagnose, welcher Nerv erkrankt ist, schwierig, 
da an seiner sensiblen Versorgung der V., VII., IX., 
X. Hirnnerv und die beiden ersten Cervicalnerven be¬ 
teiligt sind. Hennebert (15) beschreibt 7 Fälle von 
Bläscheneruption an verschiedenen Teilen der Ohr¬ 
muschel, im Gehörgang und am Warzenfortsatz mit 
Schmerzen, Fieber, auch meningitischen und vesti¬ 
bulären Erscheinungen, von denen 6 mit Facialisparaly^ 
kompliziert waren. 

Der Patient Herzfeld’s (16) zeigt bei der In¬ 
spiration eine Einziehung, bei der Exspiration eine Vor¬ 
wölbung des Trommelfells und wird durch ein starkem 
„Knattern und Schnattern“ im Ohr belästigt. Veit 
glaubt, dass zu den beiden sonst angeschuldigten Mo¬ 
menten: „weite Tube und atrophisches Trommelfell" 
als drittes hinzukommt, dass der Luftstrom in einem 
ganz bestimmten Winkel am Tubcnostium vorbeizieht 
Denn die Schwankungen hören auf, wenn man di«? 
hypertrophische untere Muschel durch Cocain zur An¬ 
schwellung bringt. Damit ist die Therapie gegeben. 

Nach Ivlestadt (18) sind eine grosse Zahl der 
bald als sarkomartig, bald als carcinomartig unter det 
verschiedensten Benennungen (Lymphosarkom, 
formes Angiosarkora, Cylindrom, Peritheliom usv. b*- 
schricbenen Endothcliome als Sarkome oder zumeist aA* 
Epitheliome zu bezeichnen. Eine wesentliche Rolle al- 
Beweisobjekt spielen dabei die subepidermoidalen Ge¬ 
wächse, von denen Verf. eins beschreibt. Es fand sich 
bei einer 50jährigen Frau in der Fossa intertragiea und 
war auf die Unterwand des äusseren Gehörgaoges ii ber¬ 
gegangen. Auf Grund der histologischen Untersuchung 
möchte Verf. die Geschwulst als Epitheliom unreifen 
Gewebscharakters bezeichnen. Da die Frage, ob endo¬ 
thelialer oder epithelialer Natur, auch bezüglich der 
Naevi zu langdauernden Erörterungen Veranlassung ge¬ 
geben hat, beschäftigt sich Verf. auch mit ihr kritisch 
und beschreibt einen Fall (60jährige Frau mit Warzen- 
bildung an der linken Nasenflügel falte), dessen histo¬ 
logische Untersuchung die charakteristischen cellularen 
Bestandteile eines pigmentfreien Naevus ergab und der 
nach Verf. deshalb von besonderem Interesse ist, weil 
er sich als die seltene Form eines Naevus sebaeeus 
darstellte. 

Lcwin (20) berichtet über den Fall (löjähriges 
Mädchen) einer beiderseitigen angeborenen Verwachsung 
des äusseren Gehörganges, verbunden mit einer Mikrotie 
beider Ohrmuscheln. Dabei war das Gehör auf der 
rechten Seite besser erhalten als auf der linken, die 
Funktionsfähigkeit des inneren Ohres beiderseits unge¬ 
stört geblieben, die Ohrtrompete auf der rechten Seite 
recht gut, auf der linken weniger gut entwickelt. Ueber 
die Frage bezüglich des Vorhandenseins der Pauken- 
höhlo konnte trotz Röntgenuntersuchung kein sicheres 
Urteil gewonnen werden. Bei der vom Verf. vorge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




Schwabach und Stühmann, Ohrenkrankheiten. 


625 


ammenen Operation (bezüglich der Einzelheiten der- 
*lben siehe das Original) wurde weder eine Pauken¬ 
ihle noch Gehörknöchelchen gefunden. Trotzdem trat 
ne Hörverbesserung ein, die nach Verf. dadurch zu 
klären ist, dass nach Beseitigung des durch eine dicke 
oochenschieht gesetzten Schallleitungshindernisses die 
ibyrinthwand, welche durch die Operation teilweise 
ossgelegt wurde, nunmehr dem Schall zugänglicher ge- 
rden ist als zuvor. Auf Grund dieser Beobachtung 
rieht sich Verf. bezüglich der Frage über die opera- 
e HehandluDg der angeborenen Atresie des äusseren 
hörganges mit Mikrotie dahin aus, dass ein operativer 
1 griff nur bei Fällen von sicher nachgewiesener In- 
theit des Labyrinths in Betracht kommt. Die Ope- 
ion ist nur dann vorzunehmen, wenn entweder inter- 
reate Mastoiditis dazu drängt oder Bedingungen ob- 
!ten, unter denen auch eine unerhebliche Hörver- 
serung für den Kranken von ganz besonderem Wert 
In den Fällen von angeborener Atresie mit Er- 
tung der Pauke scheint die Operation besten 
>ig zu versprechen und in kosmetischer Hinsicht 
eit sie recht zufriedenstellende Resultate. 

In Walliczcck’s (29) Fall handelt es sich um 
durch Eingiessen von heissem Menthol-Naphthol- 
:erin in den äusseren Gehörgang verursachte Ver- 
mung mit Blasenbildung am Trommelfell. Am Ge- 
ang war ausser einer geringen Rötung keine Ver- 
:rung. Die Blase wurde geöffnet, an ihrer Stelle 
iand einige Tage später eine grosse Perforation, 
unter trockener Behandlung heilte. Verf. berichtet 
:r über einen Fall, einen Bergmann betreffend, der 
h eine Dynamitexplosion eine Zerreissung beidor 
unelfelle erlitten hatte. Während das eine nur 
i Riss aufwies, zeigte sich das andere völlig zerfetzt. 
Hammergriff ragte gerade in die Pauke hinein und 
n frakturiert. Nach etwa 4 Wochen trat unter 
;ener Behandlung Verheilung des Trommelfelles mit 
iv gutem Hörvermögen ein. 

Wie mann (30) hat nach der von Eckstein auf 
Chirurgenkongress 1912 angegebenen Operations- 
)de zur Beseitigung abstehender Ohren, die durch 
ig des Knorpels den verstrichenen Anthelix 
rherstcllt, einen 16jährigen jungen Menschen mit 
gern Resultat operiert (Abbildungen siehe im 
al). Die Leichtigkeit, mit der sich der elastische 
el durch das Eckstein’sche Verfahren in die 
schte Form bringen und darin erhalten lässt, hat 
veranlasst, das Verfahren auch bei der Operation 
grossen Othämatoms anzuwenden, das an der 
ilichen Steile, der Fossa triangularis, sass und 
Grube weit nach hinten (medianwärts) ausge- 
t hatte unter Vcrstreichung des Crus inferius 
cis. Durch zwei Querschnitte liess sich die 
itat der knorpeligen Wandung der halbkugeligen 
liberwinden und durch Einfaltung des Crus 
; wiederherstellen. Die Operation ist so gut gc- 
. dass nur bei sehr aufmerksamer Betrachtung 
hrmuschel festzustellen ist, an welcher Seite 
eit die Geschwulst gesessen hat. 
i einem 12jährigen Mädchen fand Zografides 
beiden Ohrmuscheln je eine von der Kante des 
is auf die Spina helicis hinunterreichende, rings- 
der Helix begrenzte, die Spina helicis ganz be- 
le Geschwulst von der Grösse eines Taubcncies. 
:1er Ohrmuschel dabei unverändert. Die Haut 
*n Geschwülsten beweglich, ohne jede Spur von 


Entzündung. Die Affektion soll vor einem Jahre ohne 
jede Ursache unter beträchtlichen Schmerzen erst rechts 
und gleich darauf auch links aufgetreten sein. Nach 
einigen Tagen wurde Eiter durch Spaltung des ent¬ 
standenen Abscesses entleert. Die Schwellung blieb 
beiderseits bis jetzt bestehen. Gehör normal. Beide 
Tumoren wurden durch Operation entfernt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass es sich um Ekchon- 
drome von elastischem Knorpel handelte. 

[Smurlo, J., Ueber Gangrän des äusseren Gehör¬ 
ganges. Gazeta lek. No. 45. 

Der Verf. macht auf die Seltenheit der Gangrän 
des äusseren Gchörganges aufmerksam und teilt 
aus seiner Praxis 5 einschlägige Beobachtungen mit. 

1. Fall. Ein 30 Jahre alter Mann träufelte sich 
im Glauben, dass in sein rechtes Ohr eine Grille ein¬ 
gedrungen sei und ein lästiges Geräusch erzeuge, in 
den rechten Gehörgang ein scharfes Wasser (Gemisch 
von Salz- und Salpetersäure) ein. Die Folge war llaut- 
gangriiu mit scharfer Demarkationslinie. Der Knochen 
blieb intakt und der Verlauf war günstig. 

2. Fall. Bei einem 6 V 2 jährigen Knaben trat zu 
einer Otitis media chronica Gangrän hinzu. Am Proc. 
mastoideus eine Fistel mit jauchigem Ausfluss. Facialis- 
paralyse. Der gangränöse Prozess breitete sich im mitt¬ 
leren Ohr, im äusseren Gehürgang, auf die Gesichtshaut 
unter der Muschel und auf die angrenzende Drüse aus. 
Die Operation war erfolglos, das schwächliche Kind starb. 

3. Fall. Zu einer Otitis media chronica bei einem 
36 Jahre alten Arbeiter gesellte sich Gangrän des linken 
äusseren Gehörgangs, angeblich infolge eines Traumas. 
Patient litt an Lues, war Alkoholiker und Epileptiker. 
Die Gangrän ergriff die Haut des ganzen Gehörganges 
und war begrenzt. Ausfluss von übelriechender Jauche, 
Facialisparalysc. Am äusseren Rand des Processus 
mastoideus eine Fistel mit jauchiger Sekretion. Antro- 
tomie. Langsamer Verlauf. Heilung mit teilweiscr 
Besserung der Faeialislähmung. 

4. Fall. Bei einem 53jährigen Bauer entwickelte 
sich ebenfalls im Verlaufe einer rechtsseitigen Otitis 
media aus unbekannter Ursache eine oberflächliche 
Gangrän des äusseren Gehörganges mit Facialisparalysc. 
Anschwellung der ganzen Umgebung des Ohres, heftige 
Schmerzen, blutig-jauchiger Ausfluss. In 8 Tagen 
Heilung. 

5. Fall. Ein 30 jährigor Kaufmann, vorher gesund, 

fiel aus dem Bett auf den Boden und bekam heftige 
Kopf- und Ohrenschmerzen links, Anschwellung der 
linken Ohrgegend, Ohrenfluss und linksseitige Gesichts¬ 
lähmung. Nach einem Monat fand sich Gangrän des 
äusseren Gehörganges mit scharfer Demarkationslinie, 
Zerstörung dos Trommelfelles, jauchiger Ausfluss. Nach 
der Abstossung der nekrotischen Hautstücke musste 
Radikaloperation vorgenommen werden. Die Heilung 
trat erst nach 6 Monaten ein. Die Facialisparalyse 
blieb unverändert. Jnrasz (Lemberg).] 

III. Mittelohr. 

1) Albanus, Diphtherieähnliche Stäbchen mit 
Mcmbranbildung in Reinkultur im Eiter eines peri¬ 
sinuösen Abscesses. Verb. d. deutsch, otol. Gescllsch. 
— 2) Albert, Sur un cas de Perforation du tympan 
occasionee par un pcroe-orcille. Ann. des malad, de 
1’oreillc. No. 10. (Ein Soldat, der im Manöver im 
Freien schlief, merkt, dass ihm ein Insekt ins Ohr ge¬ 
krochen war, und bekommt im Anschluss daran Schmerzen 
und Ohreiterung. Bei der Ausspülung wird ein toter 
Ohrwurm (Forficula) entfernt. Die Otitis media heilte 
schnell. Verf. glaubt nicht, dass das Tier imstande 
ist, das Trommelfell zu durchbohren, sondern dass der 
schnell gestorbene Wurm als Fremdkörper reizend wirkt 
und nach eingetretener Perforation durch die mit- 
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geführten Mikroorganismen die Eiterung entsteht. Pro¬ 
phylaktischer Verschluss des Ohres mit Watte, wenn 
man im Freien auf der Erde schlafen muss. — 3) Alb er ti, 
0., Zur Bakteriologie der akuten Mastoiditis. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XCII. H. 1 u. 2. — 4) Alberti, 0. 
und H. A. Gins, Typhusbacillenbefund im Warzenfort¬ 
satzeiter. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXIX. H. 1. — 
5) Arslan e Parenti, II valore dell’asportazione degli 
ossicini nelle suppurazioni chroniche deir orecchio medio 
e le loro complicanze. Casistica di 140 operati. Arch. 
ital. di otol. No. 3. (Verff. empfehlen die Entfernung 
der Gehörknöchelchen bei chronischer Mittelohreiterung 
und raten, sie stets vor der Radikaloperation zu ver¬ 
suchen.) — 6) Auerbach, Chronic suppuration of the 
middle ear. New York med. journ. 27. Dez. (Popu¬ 
lärer Vortrag für praktische Aerzte.) — 7) Beck, 0., 
Periostitis luetica des Warzenfortsatzes. Verhandl. der 
Oesterr. otol. Gesellsch. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. 
S. 948. — 8) Beyer, H., Beitrag zur Frage der Con- 
dyloideenthrombose. Passow-Schäfer’s Beiträge usw. 
Bd. VI. H. 4—6. — 9) Blumenthal, A., Behandlung 
der Thrombose des Bulbus venac jugularis. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXIX. H. 1. — 10) Boncour, E. Paul, 
De l’övidement petromastoidien partiel. Annal. d. mal. 
de Toreille. 3. Livraison. — 11) Borden, Diseases of the 
middle ear and mastoid cells, based upon a study of 
454 autopsies and 2232 cases of diphtheria, scarlet 
fever and measles. Boston med. and surg. journ. 13. Febr. 
(Verf. fand Otitis media bei Scharlach in 11 pCt., Masern 
28 pCt., Diphtherie 2,9 pCt. und Mischinfektionen in 
44 pCt. der Fälle. In den tödlich verlaufenen Fällen 
war die Otitis media bei Scharlach mit 94 pCt., Masern 
mit 100 pCt. und Diphtherie mit 82 pCt. vertreten. 
Zweifellos ist die Otitis eine gefährliche Komplikation 
und es scheint, dass die übrigen Komplikationen [Herz, 
Lunge usw.] vom Ohr aus durch die Blutbahn sekundär 
ausgelöst werden können.) — 12) Botella, DieBier’sche 
Saugmethode in der Otologie. Espaua medic. 1. Juni, 
ßef. in Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 1389. (Verf. hat 
in 21 Fällen von Mittelohrciterungen, meist chronischen, 
die Bier’sche Methode mit Erfolg angewandt; er hält 
sie für gefahrlos und kennt keine Kontraindikationen). 
— 13) Brieger, Referat über die Tuberkulose des 
Mittelohres. Verh. d. Deutsch, otol. Gesellsch. S. 31. 
(An der Hand klinisch-anatomischer Erfahrungen, unter 
Berücksichtigung der Literatur, besonders der letzten 
Jahre, gibt Verf. eine ausführliche Darstellung der patho¬ 
logischen Anatomie, der Pathogenese, der Klinik, ein¬ 
schliesslich der Komplikationen, sowie der Therapie der 
Mittelohrtuberkulose.) — 14) Brock, Zwei Fälle von 
mikroskopisch untersuchter Mittelohrtuberkulose. Verh. 
d. deutsch, otol. Gesellsch. — 15) Bryant, Sohicr, 
L’opöration mastoidienne protectrico; Operation d’election. 
Arch. internat. de laryng. T. XXXVI. F. I. — 16) 
Buys e Hennebert, Movimenti di reazione di origine 
vestibolare sotto l’influenza della correntc galvanica. 
Arch. ital. di otol. No. 3. (Wird in Rombergstellung 
die Kathode vor dem Tragus, die Anode an der Hand 
der anderen Seite appliziert, so tritt bei einem Strome 
von 1—2 M.-A. beim Schliessen eine Neigung des Körpers 
zu der der Kathode entgegengesetzten Seite auf, beim 
Oeffnen zur Kathodenseite. Umgekehrte Bewegung bei 
Applikation der Anode vor dem Tragus. Verf. fanden 
bei 5 F'ällen von Syphilitikern beiderseits in 9 weiteren 
Fällen einseitig totale Unerregbarkeit im obigen Sinne 
[Caldera].) — 17) Canepele, 11 tympano bleu. Ibid. 
No. 1. (Verf. nennt als Ursachen des blauen Trommel¬ 
fells: Vorwölbung des Bulbus jugularis, Bluterguss in 
die Pauke, Anwesenheit von Schimmelpilzen, gelatinöses 
Exsudat in die Pauke, Varicen des Trommelfells. [Cal¬ 
dera].) — 18) Cigna, Absces des cellulcs retro- 
petreuses. Aon. des mal. de Uoreille. No. 4. — 19) 
Citclli, Contribution ä la connaissance de l’otosclerose. 
Arch. intern, de laryng. T. XXXVI. F. 3. — 20) 
Derselbe, Sur une methode personelle de plaslique 


pour fermer Uouverture rötroauriculaire. Ibid. T. XXXV. 
F. 3. (Bildung eines Hautlappens aus der Ohrmuschel, 
der nach hinten umgeschlagen wird.) — 21) Cohn- 
städt, H., Ueber die Verschiedenheit der Prognose- 
Stellung bei der mesoty rapanalen und epitympa¬ 
nalen Mittelohrentzündung. Zeitschr. f. OkrenheiLkde. 
Bd. LXIX. H. 3 u. 4. — 22) Falgar, Occlusion tu- 
baire dans le traitement de quelques otopathies sup- 
purees. Arch. intern, de laryng. T. XXXV. F. 2. 
(Mit dem durch Curettement nach Y r ankauer her¬ 
gestellten Tubenverschluss hat Verf. bei Mittelohreiterung 
zuweilen gute Resultate erzielt. Die Methode ist an¬ 
gebracht 1. in Fällen, wo keine tieferen Läsionen be¬ 
stehen und die konservative Behandlung erfolglos war, 
und 2. bei Ausräumung des Warzenfortsatzes, um die 
Nachbehandlung abzukürzen.) — 23) Falta, Ueber 
Mittelohreiterungen und Noviform. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. S. 1182. (Verf. berichtet über günstige Re¬ 
sultate bei Anwendung von Noviform gegen akute und 
chronische Mittelohreiterungen.) — 24) Fraser, Ery si¬ 
pelas following the radical mastoid Operation. Journ. 
of laryng. No. 9. (Verf. beobachtete in einem Falle 
von Erysipel nach Radikaloperation vor Ausbruch der 
Hautveränderung spontanen Nystagmus bei seitlicher 
Blickrichtung und nimmt als Ursache eine lokale Me¬ 
ningis an.) — 25) Frey, II., Indikation zur Resektion 
der äusseren Sinuswand und der Jugularis bei pyämi¬ 
schem Symptomenkomplexohne Sinusthrombose. Verhandl. 
d. Oesterr. otol. Gesellsch. Mai. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. S 946. — 26) Gatscher, Siegfried, Tödliche 
Mediastinitis infolge eines Retropharyngealabscesses 
durch Otitis media purulenta acuta (Mastoiditis). Mo¬ 
natsschr. f. Ohrenheilk. S. 679. — 27) Glaser, F. und 
H. F'liess, Ueber Säuglingspyelitis und Otitis media. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 30. (Die von den 
Verff. mitgeteilten Fälle sollen beweisen, dass neben 
einer ausgesprochenen Nierenbeckenentzündungsymptom¬ 
los verlaufende Mittelohrentzündungen bestehen können, 
die, wenn eine Paracenteso ausgeführt wird, glatt ab¬ 
heilen, bei Unterlassung der Paracentese jedoch den 
Tod der Säuglinge infolge von Sepsis zur Folge haben. : 

— 28) Grossmann, Fr., Mittelohreiterung und any* 
loide Degeneration. Passow-Schäfer’s Beitr. usw. Bd. VI 
H. 3. — 29) Giittich, A., Ueber Hörverbesserung bei 
Radikaloperierten durch Einlegen künstlicher Trommel¬ 
felle. Passow-Schäferis Beitr. usw. Bd. VI. H. 3. — 
3U) v. Gyergyai, Neues Verfahren zur direkten Er¬ 
weiterung der Ohrtrompete. Verhandl. d. Deutsch, otol. 
Gesellsch. (Verf. hat Metallabdrücke der knorpeligen 
Tube mit einem Stiel versehen und führt diese unter 
Leitung seines Instrumentes zur direkten Betrachtung 
des Nasenrachenraumes in die Tube ein. Auf diese 
Weise bewirkt er eine energische Dehnung und viel 
stärkere und dauerhaftere Verbesserungen des Hörver¬ 
mögens als durch die Behandlung mittels Katheters 
und Bougierung mit den üblichen Sonden.) — 31) 

Harris, Brief consideration of certain recent views re- 
garding otosclcrosis. The laryngoscope. No. 8. — 32) 
Haymann, L., Experimentelle Studien zur Pathologie 
der akuten entzündlichen Prozesse im Mittelohr. Arch. 
f. Ohrenheilk. Bd. XC. H. 4; Bd. XCII. H. 1-4; 
Bd. XC1II. II. 1 u. 2. (Nicht beendet.) — 33.) Der¬ 
selbe, Das Verhalten der Pauke gegenüber experi¬ 
menteller Infektion mit Tuberkelbacillen. Vcrhaudl. d. 
Deutsch, otol. Gesellsch. — 34) Hays, Prognose der 
operierten Mastoiditis. Arch. of diagnos. Januar. — 
35) Holmgrcn, G , Heilungsdauer bei Schwartze's Ope¬ 
ration. Hygiea. No. 5. — 36) Hutcbison Cooks, 
The indication for operating in acute mastoiditis. New 
York med. journ. 6. Dez. — 37) Iglauer, The ob- 
literation of the mastoid excavation by the implantation 
of a tissuc-flap taken from the temporal muscle. The 
laryngoscope. No. 5. (Durch Einschlagen der hinteren 
Portion des Muse, temporalis wird die Wundhöhle aus¬ 
gefüllt, Drainage geschieht durch dünnes Dr&inrohr, das 
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vom unteren Wundwinkel ins Antrum führt. Guter 
kosmetischer Effekt, Verkürzung der Nachbehandlungs¬ 
zeit.) — 38) Joliat, Une ccrtainc association m£dica- 
mentcuse paraissant tres efficaco dans le traitement de 
l’otite moyenne chroniquc suppuree. Revue hebdom. 
de laryng. No. 24. (Vcrf. empfiehlt Einträufelungen 
von Acid. boric., Bism. subnitr. && 4,0, Ac. benzoic. 0,5, 
Formol gtt. III, Glycerin ad 30,0.) — 39) Klein, Vald., 
Diplacusis echotica. Verhandl. d. Dänischen otol. Ge- 
sellsch. 5. Febr. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XI. 

H. 5. (57 jährige Lehrerin bemerkte im Laufe einer 

auf dem rechten Ohr aufgetretenen Schwerhörigkeit, 
dass jeder Laut erst mit beiden Ohren gleich aufgefasst 
wurde, dann aber nochmals, nur schwächer, im linken 
Ohr. Heilung nach Anwendung der Luftdusche und 
Pinselung der Tubenmündung mit Lapis.) — 40) 
Klestadt, W., Zur Anwendbarkeit der Bolus alba 
in der Otologie. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVIII. 
II. 2 u. 3. (Bei Nachbehandlung der Radikaloperation 
empfiehlt Verf. in einem Stadium, bei dem die Epi- 
dermisierung durch übermässige Sekretion gestört wird, 
Applikation von sterilisierter und feingepulverter Bolus, 
zur Hälfte mit Borsäure vermengt. Das Pulver wird 
mit Gebläse so auf die Wunden aufgetragen, dass alle 
Flächen mit einer annähernd gleich massigen dünnen 
Schicht bestreut sind.) — 41) Kulenkampf, D., Die 
Radikaloperation des Ohres in Lokalanästhesie, ihre 
Technik und Nachbehandlung. Bruns’ Beitr. z. Chir. 
Bd. LXXXIII. S. 546. — 42) Kutvirt, 0., Präverte¬ 
braler Abscess nach Otitis acuta. Casopis lek. cesk. 
No. 25. Ref. von Imhofcr im Centralbl. f. Ohrenheilk. 
Bd. XI. S. 317. (Bei dem 7 jährigen Pat. wurde wegen 
Otitis mit hohem Fieber, Auttreibung des Processus 
mastoideus, Schüttelfrost die Mastoidoperation mit Frei¬ 
legung der Vena jugularis gemacht. Da man in keine 
Eiterhöhlc gelangte, die Temperatur nicht sank, wurde 
am nächsten Tage tiefer eingegangen und ein etwa 
250 g Eiter enthaltender Abscess entleert, der der 
Wirbelsäule aufsass und vorn an die grossen Gefässe 
grenzte. Der Infektionsweg dieses Abscesses geht nach 
Verf. über die kleinen Drüsen nach der Spitze des Proc. 
mastoid) — 43) Derselbe, Meningitis serosa nach 
Otitis mit Caries. Ebendas. Ref. von Imhofer im 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XI. S. 326. — 44) Der¬ 
selbe, Beziehungen von Otitiden zur Eklampsie der 
Kinder. Ebendas. No. XXI. S. 27. Ref. i. Centralbl. 
f. Ohrenheilk. Bd. XI. H. 11. — 45) Laboure, 

Otorrhee datant de vingt ans guerie par la Chirurgie 
associee au vaccin de Wright. ltcv. hebdom. de laryng. 
No. 13. — 46) Lang, J., Beitrag zur Behandlung der 
Mittclohrciterungen. Casopis Ick. cesk. No. 35. Ref. 
i. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XI. H. 11. (Verf. er¬ 
zielt sehr gute Resultate mit Natr. perboric. [Marke 
Medica] bei Behandlung von Mittelohreiterungen; er 
hält dieses Präparat dem Natr. perboric. [Merck] für 
überlegen.) — 47) Derselbe, Bericht über die vom 

I. März 1887 bis 8. Juni 1912 inkl. ausgeführten Auf- 
meisselungen des Warzenfortsatzes. Zur Bakteriologie 
der Warzenfortsatzerkrankungen; besonders Proteusfälle. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVII. II. 3 u. 4. — 48) 
Lasagna, Un caso di sindrome Gradenigo. Arch. ital. 
di otol. No. 1. (Bei einem Kinde mit Otitis media 
acuta nach Masern traten plötzlich heftige Schmerzen 
in der Tcmporoparietalgegend und Abducenslähmung 
auf, die spontan wieder verschwanden. Verf. sieht als 
Ursache dieser Erscheinung eine Entzündung in den 
Zellen an der Pyramidenspitze an mit Beteiligung des 
Abschnittes des Sinus cavernosus, in dem der Abducens 
verläuft [Caldera].) — 49) Laurowitsch, Zur Tech¬ 
nik des Tubenverschlusses mit der Hornbolzenmethode. 
Verhandl. d. Deutsch, otol. Gesellsch. (In der Jenaer 
Klinik wird die Tube nach Curettcment des Ostium 
tympanicum durch einen passend gemachten Ilornbolzen 
verschlossen und ein Hautlappen auf tamponiert. Verf. 
berichtet über die Resultate dieses Verfahrens, das sich 


auch in Fällen, wo nach Radikaloperation noch lange 
Zeit eine Tubeneiterung bestand, bewährt hat.) — 50) 
Lawner, S., Das funktionelle Resultat der Radikal¬ 
operation. Wien. med. Wochenschr. No. 5. — 51) 
Lewis, The inadequacy of the drainage by the ordi- 
nary myringotomy in acute otitis media and a method 
of ovcrcoming the difficulty. The laryngoscope. No. 2. 
(Verf. empfiehlt statt der einfachen Paracentese die 
Excision eines Stückes vom Trommelfell, weil nur so 
der Abfluss gesichert ist, und hat von 22 Fällen 18 mal 
dadurch die Aufmeisselung vermieden.) — 52) Long, 
Primary tubcrculosis of the middle ear. Ibidem. No. 6. 

— 53) Luc, The sub-periosteal temporal abscess of 
otic origin without intra-osseous suppuration. Ibidem. 
No. 10. — 54) Lüders, C., Die syphilitische Mittel¬ 
ohrentzündung. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. — 
55) Maccone, Ascesso acuto retro-faringeo di origine 
otitica nei bambini. Arch. ital. di otol. No. 4. — 56) 
Maljutin, E. N., Zur Methodik der Wärmebehandlung 
von Ohrenkrankheiten. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XC. 
H. 4. (Verf. berichtet über eine Anzahl von Fällen 
chronischer Ohrenkrankheiten [Otosklerose, chronischer 
adhäsiver Mittelohrkatarrh u. a.], bei denen er mit 
Wärmebehandlung, sowohl durch Applikation von er¬ 
wärmtem Moorkuchen als auch mittels der durch Elek¬ 
trizität erzeugten trockenen Wärme, günstige Resultate 
erzielt hat.) — 57) O’Malley, Suggestive points of 
analogy between oto-sclerois and arthritis deformans. 
The Brit. med. journ. 20. Sept. (Otosklerose und Ar¬ 
thritis deformans ähneln sich durch denselben ana¬ 
tomischen Prozess, das Alter [meist zwischen 20 und 40], 
die Rasse [mehr bei Weissen als bei Schwarzen], Ge¬ 
schlecht [mehr bei Frauen], Heredität und Bilateralität. 
Ursache wahrscheinlich ein chemisches Agens, das 
ernährungsstörend wirkt, wie bei der Rachitis.) — 
58) Massier, Septico-pyohemie grave consöcutive ä 
une mastoidite suppuree drainee spontanement par voie 
tubaire. Arch. internat. de laryng. T. XVXVI. F. 1. 
(Verf. beschreibt einen Fall, bei dem unter Entleerung 
von Eiter aus Mund und Nase spontan alle Symptome 
verschwanden und er postrhinoskopisch den Eiterabfluss 
aus der Tube beobachten konnte.) — 59) Milligan, 
Discussion on the technique and after-treatment of the 
radical Operation. Brit. med. journ. 20. Sept. — 60) 
Moure, De l'evidement petro-mastoidien. Gaz. d. hop. 
No. 20. — 61) Mouret, Reflexions sur quelques cas 
de mastoidite; periostites et osteites de la surface ex- 
törieure de la region mastoidienne. Revue hebdom. de 
laryng. No. 6. — 62) Neumann, H., Otogener Senkungs- 
abscess. Verhandl. d. Österreich, otol. Gesellsch. 27. Jan. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 479. (Der vom Verf. 
mitgeteilte Fall gehört in die Gruppe der sogenannten 
tiefen Senkungsabscesse, die unter der Fascia lata sich 
etablieren und zwar als Folge nekrotischer Erkrankung 
des Knochens an der Schädelbasis. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab den Diplococcus pneumoniae in ver¬ 
kümmerter Form. Die Fälle haben, wie auch der vor¬ 
liegende, meist einen gutartigen Verlauf.) — 63) Ner- 
ger. Ein Fall von chronischer Bezold'scher Mastoiditis 
durch Selbstverstümmlung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXVII. H. 1 u. 2. — 64) Ohmacht, V., Ein 
Fall von tuberkulöser Mastoiditis und Pachymeningitis 
externa nach einer Masernotitis. Verhandl. d. österr. otol. 
Gesellsch. Juni. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 1119. 

— 65) Ortloff, H., Ueber therapeutische Versuche mit 
Röntgenstrahlen bei der Otosklerose. Arch. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. XC. H. 4. (Verf. hat bei seinen in der 
Freiburger Ohrenklinik angestcllten Versuchen, entgegen 
den von Jaul in und Schwarz veröffentlichten gün¬ 
stigen Resultaten, keine dauernden Besserungen weder 
bezüglich des Gehörs noch der subjektiven Geräusche 
durch Röntgenbestrahlung bei Otosklerose erzielt. Bei 
der Ungefährlichkeit des vom Autor angewandten Ver¬ 
fahrens [das Nähere darüber s. i. Original] glaubt er 
aber eine Nachprüfung empfehlen zu können. Erwünscht 
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sei ein „sachverständiges Zusammenarbeiten von oto- 
logischer und röntgenologischer Seite“.) — 66) Reik, 
The value of naso-pharyngeal surgery in the treatment 
of chronic exsudative otitis media. Bull, of the John 
Hopkins hosp. Sept. (Durch operative Eingriffe in Nase 
und Rachen erzielte Yerf. bei 34 Fällen 32mal un¬ 
mittelbare Verbesserung des Gehörs, kein Mai Ver¬ 
schlechterung. Kontrolle nach 6 Monaten bis 5 Jahren 
und nur 2 mal Rückgang der Hörfähigkeit auf den 
früheren Stand. Wenn vielfach schlechte Erfahrungen 
vorliegen, so sind sie dem ungeschickten Operateur zu¬ 
zuschreiben.) — 67) Reinking, Brückenplastik nach 
Radikaloperation. (Kurzer Bericht.) Deutsche med. 
Wochenschr. No. 8. S. 388. — 68) Rhese, Uebcr 
Schallschädigungen nach Erkrankungen des Mittelohres. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XC1II. H. I u. 2. (Durch 
Untersuchung von 30 Fussartilleristcn, von denen die 
eine Hälfte keinerlei Störungen seitens des Gehörorgans 
hatte, die andere Hälfte mit Residuen von Mittelohraffek¬ 
tionen behaftet war, konnte Verf. den Nachweis er¬ 
bringen, dass beim Menschen das Bestehen von Mittel¬ 
ohrentzündungen eine Prädisposition für die Entstehung 
von Schallschädigungen schafft, entgegen der von ein¬ 
zelnen Autoren aufgestellten Behauptung, dass eine 
Mittelohrerkrankung einen gewissen Schutz gegen Schall¬ 
schädigungen gewährt.) — 69) Riedel, Mittelohrfisteln 
und Perforationen an der Schädelbasis, Cysten und ab¬ 
norme Knochenbildungen daselbst. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. — 70) Roure, Deux formes cliniques 
frequentes de mastoidites. (Mastoidite en C et mastoi- 
dite en bissac.) Arch. internat. de laryng. T. XXXVI. 
F. 3. — 71) Ruttin, Cholesteatom mit Arrosion der 
Kiefergelenkspfanne. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 878. 
— 72) Santalo, Mastoidite primitive aigue. Arch. 
internat. de laryng. T. XXXV. No. 1. — 73) Scheibe, 
Hohes Fieber, otitische Sinusphlebitis und Fehldiagnose. 
Vcrhandl. d. Deutschen otol. Gesellsch. — 74) Schwa¬ 
bach, Die chronische Mittelohreiterung. Berl. klin. 
WOchenschr. No. 43. (Uebersicht über den jetzigen 
Stand der Lehre von der Pathologie und Therapie der 
chronischen Mittelohreiterung.) — 75) Scherer-Kut- 
virt, Ucber die Beziehungen der Mittelohrentzündungen 
zu den Krankheiten des frühesten Kindesalters. Casopis 
lckaruo ceskych. No. 14—16. (Ref. von Imhofer: 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCI. H. 3. S. 209.) — 76) 
Stevenson, Curette for bridge in radical mastoid. The 
larvngoscope. No. 3. — 77) Stowath, E., Ucber die 
Beziehungen der Friedländcr-Otitis zur Kapselkokken- 
Otitis mit einem neuen Fall von Otitis media durch 
Bacterium pneumoniae Friedländer verursacht. Arch. 
f. Ohrenheilk. Bd. XC1II. H. 1 u. 2. — 78) Stütz, 
Siebenjährige Erfahrungen über die durch den Strepto¬ 
coccus mucosus hervorgerufene Otitis media acuta. Passow- 
Schäfer’s Beitr. usw. Bd. VII. II. 2u. 3. — 79) v. Törok, 
Bela, Neues Verfahren zur Nachbehandlung der Radikal¬ 
operation. Budapesti orvosi ujsag. No. 38. Ref. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. S. 1601. (An Stelle der Tam¬ 
ponade wendet Verf. Gummiballons an, die durch den 
Gehörgang in die radikal operierte Höhle eingeführt, 
dort aufgeblasen, die Höhle ausfüllen. Ihre Entfernung 
ist nach Entleerung der Luft vollkommen schmerzlos 
auszuführen. Unmittelbar nach der Operation wen¬ 
det Verf. wie gewöhnlich Gazetamponade an, erst bei 
dem ersten Verbandwechsel appliziert er den 
Ballon; in die Paukenhöhle selbst wird ein kleines 
Vioformgazcstiick lose ein geführt, das durch den Ballon 
daselbst fixiert bleibt.) — SO) Urban tschi tsch, E., 
Zygomaticitis acuta (isolierte eitrige .lochfortsatzentziin- 
dung). Vcrhandl. d. österr. otol. Gesellsch. 27. Jan. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 479. (Bei der 17jähr. Pat. 
Vcrf.’s, die wegen akuter eitriger Mastoiditis zur Ope¬ 
ration kam, fand sich eine isolierte Entzündung des 
Jochfortsatzes, die ähnliche Symptome zeigte, wie eine 
Mastoiditis [eitrig infiltrierte Zellen], bei völliger Intakt¬ 
heit des W arzenfortsatzes selbst.) — 81) Derselbe, 


Akute Mittelohrentzündung infolge plötzlicher Luftdruck¬ 
minderung. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. April. 
Ebendas. S. 871. — 82) Derselbe, Kompensierte 
Labyrinthausschaltung. Verh. d. österr. otol. Gesellsch. 
April. Ebendas. S. 880. (Bei dem vom Verf. wegen 
chronischer Mittelohreiterung radikal operierten 12jäh¬ 
rigen Mädchen hätte die vorhandene komplette Labyrinth¬ 
ausschaltung eigentlich eine Indikation zur Labyrinth¬ 
operation gegeben, da aber gleichzeitig das Symptom 
der Kompensation bestand: kein Unterschied in Nystag¬ 
mus bei Rechts- wie Linksdrehung, musste auf einen ab¬ 
geschlossenen Prozess geschlossen werden und deshalb 
war die Labyrinthoperation kontraindiziert.) — 83; 

Vdrel, The significance of fever in cases of mastoi- 
ditis complicating acute and chronic suppurative otitis 
media. Journ. of laryng. No. 5. (Unter 125 Fällen 
von Mastoiditis fand Verf. 96mal die Temperatur unter 
100° F., von den 29 übrigen, die eine höhere Tempe¬ 
ratur aufwiesen, waren 26 Komplikation und nur 
3 reine Mastoiditis, die also nur in 2,4 pCt der Fälle 
fieberhaft verläuft.) — 84) Voss, F., Die otitische 
Jugularisunterbindung. Zeitschr. f.klin.Chir. Bd. CXXIY. 

— 85) Walter, W r ilb., Otitis media chronica bei einem 
einjährigen Kinde. Komplikation mit pyämisch-septischem 
Charakter, Heilung. Verhandl. der Dänischen otolog. 
Gesellsch. 5, Febr. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XI. 
H. 5. — 86) Wendel 1, Treatment of persistent otorrhea 
in infants and young children by the establishment of 
post-auricular drainage. The laryngoscope. No. 7. 
(Verf. hat nach Versagen der üblichen Behandlung bei 
der chronischen Mittelohreiterung bei Kindern sehr gute 
Resultate durch die einfache Aufmcisselung des W r arzen¬ 
fortsatzes erzielt. Die Drainage nach hinten beseitigt 
schnell die Eiterung und verhütet. Komplikationen und 
Schwerhörigkeit.) — 87) Wolff, H. J., Zur Pathologie 
der Otosklerose. Verhandl. d. Berliner otol. Gesellsch. 
18. April. Berl. klin. Wochenschr. No. 26. — 88) 
Wood, Direct examination of the Eustachian tube and 
naso-pharynx. Journ. of laryng. No. 11. — 89) Za- 
lesky, Joh., Ein Beitrag zur Therapie der Otosklerose. 
Casopis lökaruo cöskych. No. 21. Ref. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. S. 1596. (Nach Verf. sind Phosphor und 
Otcsklerol die einzigen Präparate, die bei Otosklerose 
als Heilmittel geprüft werden sollten. Er fand in 
12 Fällen den Erfolg unleugbar. Vor allem habe sich 
keiner verschlechtert; einige seien gebessert oder blieben 
unverändert. Lange Darreichungszeit sei Bedingung.) 

— 90) Zemann, VV., Zur Kenntnis des Streptococcus 
mucosus. Bericht über 21 durch Streptococcus mucosus 
verursachte Warzenfortsatz-Komplikationen. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XCII. II. 1 u. 2. 

Alberti’s(3) Beobachtungen an 286 in der Ohren¬ 
klinik von Voss im städtischen Krankenhause in Frank¬ 
furt zur Behandlung gekommenen Fällen von akuter 
Mastoiditis lehren, dass die Art der Bakterien allein 
nicht den geringsten Einfluss auf den Verlauf der Otitis 
ausiibt, dass alle Bakterien je nach ihrer Virulenz 
schwere oder leichtere Formen verursachen können. 
W 7 enn die Strcptokokken-Otitiden viele Komplikationen 
(in Verf.’s Beobachtungen 57,9 pCt.) erzeugen, so ist 
das durch ihr überwiegendes Auftreten (165 Fälle unter 
286 in Verf.’s Bericht) zu erklären. Die Mucosus- 
erkrankungen haben nur in etwa der Hälfte der Fälle 
den ihnen zugeschricbcnen charakteristischen Verlauf. 
Als gleichwertige Faktoren wie die Virulenz der Erreger 
sind der Allgcmeinzustand des befallenen Organismus und 
der architektonische Bau des AVarzenfortsatzes anzuschen. 

Den zwei bisher bekannt gewordenen Beobachtungen 
über das Vorkommen von Typhusbacillen im Mittelohi 
fügen Alberti und Gins (4) eine weitere, ein 2 jähr. 
Kind betreffende, hinzu, das in der Ohrenklinik des 
städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M. wegen 
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ipelseitiger eitriger Mittelohrentzündung mit Beteili- 
jtr des Proc. mastoideus zur Operation kam. Exitus 
Tage nach der Operation. Die bakteriologische 
Versuchung des Eiters und der bei der Operation ent- 
iten Granulationen ergab Typhusbacillen neben Diplo¬ 
ms pneumon. In der Milz wurden durch Kultur 
blich Typhusbacillen nachgewiesen. Das Eigenartige 
es Falles sehen Ycrff. darin, dass die Erscheinungen, 
von der Mastoiditis ausgingen, den Typhus ver¬ 
ton und dass im Warzenfortsatz noch intra vitam 
husbacillen gefunden wurden zu einer Zeit, wo sie 
Blut nicht mehr vorhanden oder nur ganz vereinzelt, 
nfalls durch die Blutkulturen nicht mehr nachzu- 
en waren. 

Beyer (8) bespricht eingehend die durch Throm- 
der V. condyloidea posterior und anterior und des 
s petrosus inferior bedingten Komplikationen bei 
niseben Mittclohreiterungen, gestützt auf 2 eigene 
12 in der Literatur vorliegende Beobachtungen, 
etont, dass wir den Thrombosen dieser Nebenbahnen, 
aders denjenigen der Condyl. anterior noch ziemlich 
is gegenüberstehen und in jedem Falle, bei dem 
)eim Durchschlagen der lateralen Bulbuswand das 
ale Ende nicht erreichen, durch die Grunert’sche 
ation die völlige Ausräumung des thrombosierten 
isinhalts zu ermöglichen versuchen müssen, um 
reh einem Weitergreifen des Prozesses durch die 
v'l. ant. vorzubeugen. Ferner müsse man auch 
i denken, die Kenntnis der Thrombose dieser kom- 
rten Nebenzweige zu fördern und bei den Sektionen 
Augenmerk auf diese Bezirke zu richten. Verf. 
reibt ausführlich das für diesen Zweck geeignete 
hren. 

Uumenthal (9) hält es für zweckmässig, bei der 
gütig des Bulbus venae jugularis prinzipiell die 
ielhasis nach Resektion des Proc. mastoideus so 
m resezieren, bis sie mit dem tiefsten Teile des 
sigmoideus in gleicher Höhe liegt. Er glaubt bei 
i Vorgehen die den bisher empfohlenen Operations- 
den anhaftenden grossen Schwierigkeiten vermeiden 
inen, da man sich einen ausgezeichneten Ueber- 
versebaffen und auf die bequemste Weise an den 
» herankommen, ihn möglichst tief nach unten 
men und eine Wundhöhle schaffen könne, die 
Knochentrichter hat und deshalb keine Drainagc- 
rigkeiten macht. 

aul-Boncour (10) beschreibt verschiedene der 
'tcr Zeit angegebenen Methoden der „partiellen 
mung des Warzenteils“ (Heath, Bondy, Schoe- 
in, Botey, Mahu), die auch als „konservative 
loperationen“ bezeichnet werden und den Zweck 
das bei chronischen Mittelohreitcrungen, welche 
für sich die Radikaloperation erheischen, noch 
lene Hörvermögen zu erhalten b/.w. zu verbessern, 
mli/iert ist dieses konservative Vorgehen, nach 
in allen Fällen von langer Dauer der Otorrhoe, 
olesteatombildung, ausgedehnter Osteitis und 
ler Labyrinthitis. 

ock (14) berichtet über Befunde an 5 Fclsen- 
von 3 Fällen. Im ersten Falle hatte sich 
mrkulöse Ohraffektion auf dem Boden einer 
eheiterung entwickelt und, was selten ist, -zu 
tis und Exitus geführt. Die Paukenschlcimhaut 
;ine ausgedehnte tuberkulöse Infiltration, am 
n am Dach und Boden der Pauke, wo der Prozess 
a bzw. Carotis übergegriffen hatte. Im zweiten 


Falle bestand eine beiderseitige tuberkulöse Eiterung, 
die wahrscheinlich ein bereits vorher krankes Mittelohr 
befallen hatte. Hier ist die Verdickung der Pauken¬ 
schleimhaut durch Einlagerung cystischer Räume und 
Neubildung zellarraen Bindegewebes bedingt, während 
die Tuberkelknötchen nur vereinzelt sind. Im Eiter 
waren keine Bacillen gefunden worden. Im dritten 
Falle wurde eine Radikaloperation gemacht, an die sich 
eine Labyrinthitis anschloss. Trotz scheinbarer Heilung 
finden sich unter der Epidermis Tuberkelknötchen, 
während die Labyrinthitis unter Neubildung von Binde¬ 
gewebe und Knochen sowie Wucherung von Nerven¬ 
fasern in Vestibulum und Bogengängen wirklich ausge¬ 
heilt war. Später entstand eine Mittelohrentzündung 
der anderen Seite. Hier zeigt sich das Trommelfell durch 
Schwellung der Mucosa und Einlagerung sich schlecht 
färbender Massen stark verdickt. Dieselben Massen 
finden sich auch an anderen Stellen der Pauke und 
werden als verändertes Fibrin (Scheibc’s Fibrinoid) an¬ 
gesprochen. Dabei wenig Tuberkelknötchen und kein 
freier Eiter. — Die auffallende Häufigkeit von Ein¬ 
schränkung der oberen Tongrenze bei der tuberkulösen 
Mittelohrentzündung erklärt sich aus den Veränderungen 
in der Schnecke, vor allem aus der Atrophie der Ganglien¬ 
zellen, und ist nach Verf.’s Ansicht auf toxische Wir¬ 
kungen zurückzuführen. 

Bryant (15) fordert die prophylaktische Radikal¬ 
operation bei allen chronischen Mittelohreiterungen, wenn 
die konservierende Behandlung vergeblich ist und der 
vorhandene Hörrest zu schwinden droht, wenn die 
Eiterung die Quelle einer chronischen Intoxikation ist 
und wenn sie eine intrakranielle Komplikation herbei¬ 
zuführen droht. Bei akuten und subakuten Eiterungen 
entscheidet das Röntgenbild. Die Operation ist indiziert 
bei verdichtetem Warzenfortsatz, weil dabei die Eiterung 
wahrscheinlich chronisch wird, bei pneumatischem, wenn 
die Zellen mit dem Antrum kommunizieren und der 
Abfluss schlecht ist, um den Verlauf abzukürzen und 
Komplikation zu verhüten. 

In einem Falle von eitriger MastoiditisfandCigna( 18) 
zahlreiche Zellen oberhalb des Antrums und in der 
Pars petrosa bis zur Pyramidenspitzc. Neben einer 
leichten Vorwölbung der hinteren Gehörgangswand fand 
sich keine Veränderung der Hinterohrmuschelgegend, 
die Spitze des Warzenfortsatzes war auf Druck nicht 
empfindlich, dagegen löste starker Druck auf die An¬ 
trumgegend einen tiefen Schmerz aus. Die Entwicklung 
der eitrigen Mastoiditis ist völlig abhängig von der ana¬ 
tomischen Konstitution des Warzenfortsatzes, und die 
klinische Beobachtung lässt diese in gewissem Grade 
erraten. 

Ci teil i (19) verwirft den Namen Otosklerose und 
empfiehlt dafür Syndrome otospongiosique, weil es sich 
um einen Symptomenkomplex handelt, bei dem zu den 
primären Knochenveränderungen sekundär die Atrophie 
des membranösen Labyrinths und klinisch zu Schwer¬ 
hörigkeit und Geräuschen Gleichgewichtsstörungen und 
Hyperämie des Promontoriums hinzutreten. Als Ur¬ 
sache kommen die verschiedensten Krankheiten in Be¬ 
tracht, die Hauptrolle spielen arthritischc Konstitution 
und Erkrankung der Drüsen mit innerer Sekretion, be¬ 
sonders der Hypophyse. 

Cohn stad t's (21) Mitteilungen basieren auf 630 
im Jahre 1911 in der Heidelberger Univorsitäts-Ohren- 
klinik zur Beobachtung gekommenen Fällen von akuter 
Mittclohreitcrung, und zwar handelte es sich um 61 Fälle 
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der epitympanalen und 569 der mesotympanalen Form. 
Von ersteren kamen 19 (31,1 pCt.) zur Antrotomio, von 
den letzteren 17 (2,9 pCt.). Vcrf. betont, dass bei 
Stellung der Prognose vor allen Dingen das objektive 
Trommelfcllbild in Erwägung gezogen werden muss. 
Durch dieses erhält man einen klinisch genügenden 
Aufschluss über den Sitz der Entzündung und ist im¬ 
stande, direkte Schlüsse zu ziehen, ob es mit Wahr¬ 
scheinlichkeit zu einer Antrotomio und zur Resorption 
kommen wird. Vor allem ist genau der Sitz der Hcr- 
vorwülbung, besonders der im hinteren oberen Quadranten, 
festzustellen. Diese Vorwölbung, bedingt durch die epi¬ 
tympanale Form, ist besonders ungünstig, was die 
Heilung ohne Antrotomie anlangt. Bei den unkompli¬ 
zierten mesotympanalen Fällen werden dagegen fast 
stets die konservativen Methoden zur Behandlung und 
Heilung der akuten Mittclohreitcrung ausreichen. 

In dem von Frey (25) mitgctcilten Falle (29jähiger 
Mann), bei dem wegen Cholesteatoms der Mittclohrräumc 
die Radikaloperation vorgenommen worden war, traten 
14 Tage später Erscheinungen auf, die für eine Sinus- 
thrornbose sprachen; auch waren deutliche meningeale 
Symptome vorhanden. Die Lumbalpunktion ergab je¬ 
doch ein negatives Resultat. Bei einem erneuten Ein¬ 
griff am Schädel fand sich an der Sinuswand eine 
speckig-schmierige Auflagerung; die Inzision des Sinus 
ergab flüssiges Blut. Trotzdem wurde, nach Unter¬ 
bindung und Resektion der Jugularis, die äussere Sinus¬ 
wand reseziert. Nach 10 Wochen vollständige Heilung. 
Verf. glaubt, dass es sich in diesem Falle um eine Auf¬ 
nahme infektiösen Materials durch die Sinuswand ge¬ 
handelt habe. Durch die Resektion und die Ausschal¬ 
tung der Jugularis sei der Möglichkeit einer weiteren 
Aufnahme septischen Materials in die Circulation Ein¬ 
halt getan worden. 

In dem von Gat sch er (26) mitgeteilten Falle 
(33jähriger Arbeiter) erfolgte der Eiterdurchbruch am 
Boden der Paukenhöhle. Ob eine schmale Dehiscenz 
oder nur grösserer Zellreichtum oder ein anderes Moment 
ihn provozierten, liess sich nicht feststellen. Das Prä¬ 
parat zeigt auch eine kleine Fistel am Tegmcn tympani, 
ohne dass die Dura verändert war, also eine zweite 
Durchbruchsstelle des Eiters. Der medial vom Proc. 
styloid. in den linken Rctropharyngealraum gelangte 
Eiter nahm dann seinen Weg nach dem Larynx, die 
Mittellinie überschreitend, und erzeugte in weiterer 
Folge rechts eine Mediastinitis. 

Gross mann’s (28) Mitteilung betrifft einen Fall 
von rechtsseitiger akuter Mittclohreitcrung und ihren 
Folgen: Sinusthrombose, fortschreitendem peribulbärcm 
Abscess mit finaler dreitägiger Pyämic bei einer 
30 jährigen Frau. Bei der Obduktion wurde starke 
Amyloidentartung der Milz, Leber und Nieren nachge¬ 
wiesen. Verf. meint, dass derartige Fälle wohl nur in 
dieser krassen Form so extrem selten seien. Die Ver¬ 
mutung, dass Amyloidose im Anschluss an Mittclohr- 
citerung öfter vorkommc, liege nahe, und die neueren 
Arbeiten über Amyloid des Herzens (Hecht) Hessen 
diese Vermutung noch viel berechtigter erscheinen. Es 
sei zu fordern, dass sowohl klinisch wie bei den Sektionen 
dem eventuellen Vorhandensein von Amyloid mehr Rech¬ 
nung getragen werde als bisher. Klinisch sei der Haupt¬ 
wert auf ein „Verhüten“ der Amyloidentstehung zu legen ; 
in dieser Hinsicht, gewinne die sogenannte prophylak¬ 
tische Indikation zur Operation erhöhte Bedeutung. Bei 


den Obduktionen sei von den Otiatern die vollständig: 
Autopsie, nicht bloss die des Kopfes, von den Patho¬ 
logen stets die genaue Untersuchung des Obres, de: 
Bulbi ven. jugul. und der Blutleiter, von beiden auch 
mikroskopische Prüfung auf Amyloid, letzteres besonders 
beim Herzen, zu fordern. 

Güttich(29) berichtet über das Ergebnis von Ver¬ 
suchen mit Applikation künstlicher Trommelfelle bei 
Radikaloperierten der Kgl. Universitäts-Ohrenklinik der 
Charite in Berlin. Die Versuche wurden nur bei solchen 
Personen angestellt, deren Mittclohr epidermisiert war. 
Als Prothese wurde ein mit Paraffin getränktes Watte¬ 
kügelchen verwandt und die Patienten ganz allmählich 
an das Tragen desselben gewöhnt. Nachteilige Folgen 
wurden nicht beobachtet. Untersucht wurden im ganzen 
49 Patienten. Von diesen blieben in ihrer Hörfähig¬ 
keit 35 vollständig unbeeinflusst oder die erzielte Ver¬ 
besserung war bei ihnen derartig gering, dass sie prak¬ 
tisch nicht in Betracht kam. Bei allen Fällen, bei 
denen sich das Spraehgehür durch Einlegen des künst¬ 
lichen Trommelfelles besserte, war auch eine Erweite¬ 
rung der unteren Tongrenze nachzuweisen. Wenn als 
auch die Zahl der Fälle, bei denen eine Hörverbesse¬ 
rung erzielt wurde, verhältnismässig gering war, so wa- 
das künstliche Trommelfell für die betreffenden Kranker 
von grosser Bedeutung, weil sie damit die Umgangs* 
spräche nicht nur auf weiten Abstand von der sprechenden 
Person, sondern auch besser und leichter verstanden. 

IIaymann (33) hat in zahlreichen Versuchen da- 
Gehörorgan von Meerschweinchen und Affen teils direkt, 
teils tubar mit humanen und bovinen Tuberkeihaeiller. 
infiziert und im Mittelohr Veränderungen ausgclöst, di- 
prinzipiell denen bei der menschlichen Spontaninfektic-D 
analog waren. Die quantitativen Unterschiede erklär-:! 
sich daher, dass experimentell immer relativ grosse 
Mengen stark virulenter Bacillen zur Wirkung gelangt 

Kutvirt’s (44) Beobachtungen betreffen 11 YVm 
von Eklampsie bei Säuglingen, die sämtlich an eitrige: 
Mittelohrentzündung litten. Die cklamptischen Anfälle 
Hessen meist nach Beginn des Ausflusses nach. Nach¬ 
dem die ersten Fälle latent verlaufen waren, wurde 
bei jedem Falle von Eklampsie sorgfältigste Vorunter¬ 
suchung vorgenommen und Paracentese gemacht. Es 
starben dann in 8 Fällen nur 4. Nach der Paracentese 
hörten die eklamphischen Anfälle stets auf. 

Lang's (47) statistischer Bericht bezieht sich au: 
866 einfache Aufmcisselungen hei akuten und 747 Tota - 
aufmeissclungcn bei chronischen Fällen von Mittelohr¬ 
eiterung. Von den ersteren wurden 827 geheilt, 3t* 
starben (4,5 pt’t.), von den Radikalopcrierten wurden 
640 geheilt, 9 blichen ungeheilt, 98 starben (13,12p CtA 
Die Mortalität im ganzen betrug 8,58 pCt. An otitische r 
Hirnkrankheit starben von den akuten Fällen 23, von 
den chronischen 71 Kranke. Die grösste Zahl dieser 
letal verlaufenen Fälle entfiel auf Meningitis purulenta. 
In den akuten sowie in den chronischen Warzenfonsatz¬ 
erkrankungen war der häufigste Erreger der Strepto¬ 
coccus pyogenes. Bacillus proteus wurde unter den 88 
bakteriologisch untersuchten Erkrankungen 7 inal ge¬ 
funden, und zwar in den chronischen Fällen mit Knochen¬ 
karies. Von diesen 7 Protcusfällen sind 4 gestorber.. 
3 wurden geheilt. Alle Fälle, die gestorben sind, hatten 
einen sehr foudroyanten Verlauf. 

Lawner (50) hat an 120 Radikalopcrierten der 
Wiener Ohrenklinik eine Nachprüfung der funktioneller. 
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uJtate bezüglich der Konversationssprache unter An- 
ulung der Lärmtrommel, die auch schon vor 
Operation angewendet worden war, vorgenommen, 
hatten davon 80 vor der Operation ein Gehör von 
•m und weniger (Gruppe 1) und 40 eine Hörweite 
1 m und darüber (Gruppe II) gehabt. Bei der 
hprüfung wiesen in den 80 Fällen der Gruppe I 
11,2 pCt. eine merkbare Verschlechterung, 46 = 
pCt. eine ziemlich gleiche Hörschärfe und 25 = 
pCt. eine deutliche Besserung auf. Durch dieses 
bnis der Funktionsprüfung wird die bisher geltende 
cht bestätigt, wonach ein schlechtes Gehör durch 
Totalaufmeissclung im allgemeinen unbeeinflusst 
>t, eine Hörverschlechterung relativ selten ist und 
wesentliche Besserungen nur auf einzelne Fälle 
iränkt bleiben. Danach muss, nach Verf., auch 
fishcr von den Otölogen befolgte Satz Geltung be- 
d, dass ein schlechtes Hörvermögen die Radikal- 
tion weder im Sinne einer Indikation, noch einer 
raindikation beeinflussen sollte. Anders verhält es 
bei Gruppe II mit relativ noch gutem Gehör (1 m). 
gab sich bei der Nachprüfung, dass in 40 Fällen 
? = 80 pCt. eine Verschlechterung, bei 4 = lOpCt. 
sserung resp. Gleichbleiben des Gehörs zu kon- 
ren war. Danach gibt, nach Verf., ein vcrhältnis- 
g gutes Gehör für Konversationssprache (mit Lärra- 
at geprüft) eine relative Kontraindikation für die 
aloperation, fordert zu einer möglichst langen 
■vativen Behandlung auf, wofern nicht andere 
ltige Gründe gegen ein weiteres Zuwarten 
en. 

ls syphilitische Mittelohrentzündung bezeichnet 
rs (54) eine syphilitische Erkrankung, die in der 
nhühle selbst entstanden ist, im Gegensatz zu der 
auung, „wonach solche Affektionen von luetischen 
:lren, pharyngealen oder nasalen entzündlichen 
eitrigen Prozessen nur durch die Tube hindurch 
ittelohr zu den entsprechenden Erkrankungen 
Er teilt die Krankengeschichte von 5 Fällen mit, 
als solche syphilitische Mittelohreiterungen an- 
zu müssen glaubt. Sie zeigten alle ein stark 
es und vorgewölbtes Trommelfell bei hochgradiger 
hürigkeit bzw. Taubheit; die Paracentese fiel 
erfolglos aus. ln einem Falle trat später 
g und Schwund des Trommelfelles ein und zu- 
■Jamit Fieber, Schwindel, Erbrechen, Nystagmus, 
er zeigte sich, nach der gesunden Seite, noch in 
ideren Fällen. Lues war anamnestisch in allen 
zu konstatieren, die in 4 Fällen akquiriert, in 
vererbt war. Bezüglich der Natur der Erkran- 
laubt Verf. Gummibildung des Mittelohres an- 
zu sollen. Das innere Ohr war in allen Fällen 
iligt. Durch antisyphilitische Kur wurden die 
ischcn Prozesse des Mittelohrs zur Heilung gc- 
Die Erscheinungen seitens des inneren Ohrs, 
;s sich um hochgradige Schwerhörigkeit handelt, 
durch die Behandlung nicht beseitigt, 
ligan (59) fordert vor der Radikalopcration die 
Labyrinthuntersuchung, eine sorgfältige Des- 
i des Operationsfeldes und den Tubenverschluss, 
durch Kauterisation der Tube im Speculum 
icr’s erzielt. Bei der Operation soll man cino 
t kleine Höhle schaffen und möglichst viel von 
kensch leimhaut erhalten. Seine Statistik der 
andlungsdauer ergibt, dass, wenn der Blutschorf 
trig wird, diese Methode am besten ist, in 


zweiter Linie ist die Behandlung mit Scharlachrot zu 
empfehlen. 

Nerger’s (63) Fall betrifft einen 28jährigen Fuhr- 
werker, der sich, um vom Militär freizukommen, einen 
Einstich in das rechte Trommelfell machen und durch 
die Ocffnung „eine säureartige Flüssigkeit“ eingiessen 
liess. Im Anschluss an diese Prozedur trat eine 
Mittelohreiterung auf, zu der sich eine Anschwellung 
hinter dem Ohr gesellte. 7 Jahre später liess sich Pat. 
in die Ohrenklinik zu Breslau aufnehraen, woselbst man 
eine derbe Geschwulst hinter dem rechten Ohr fand, 
die bis zur Grenze des oberen und mittleren Drittels 
des Sternocleidomastoideus herabreichte. Am Trommel¬ 
fell fand sich vorn unten eine kleine Perforation, aus 
der etwas Eiter herauspulsierte. Die Diagnose wurde 
auf chronische Bezold’sche Mastoiditis gestellt. Heilung 
durch Operation. Der Fall ist deshalb von Interesse, 
weil die chronische Bezold’sche Mastoiditis bisher 
nur ganz vereinzelt beobachtet worden ist. 

Ohmacht’s (64) Fall, ein 4jähriges Mädchen be¬ 
treffend, ist dadurch von Interesse, dass die lokale 
tuberkulöse Ohrerkrankung die erste und einzige Mani- 
festierung der Tuberkulose im Körper darstellte. Die 
bei der Mastoidoperation entfernten Granulationen er¬ 
gaben histologisch reichlich verkäste Tuberkel, massen¬ 
hafte Riesenzellen und Epithclioidtuberkel. Im Sekret 
der Paukenhöhle waren keine Tuberkelbacillen 
nachweisbar. Jedenfalls trafen in diesem Falle Masern¬ 
otitis und Tuberkulose des Warzenfortsatzes bei einem 
hereditär schwer belasteten Kinde ohne frühere tuber¬ 
kulöse Erkrankung zusammen. Ob es sich um eine 
primär ossale Tuberkuloso des Warzenfortsatzes nach 
Masernotitis handelt oder die Otitis selbst als Miseh- 
infektion zu betrachten ist, kann, nach Verf., nicht 
kurzer Hand entschieden werden. 

Bei der akuten Entzündung können in Warzen¬ 
fortsätzen, die ausser einer Zellgruppe in der Spitze 
kompakt sind, zwei Eiterherde sich bilden: im Antrum 
und eben in der Spitze. Roure (70) fand nun, dass 
die Verbindung zwischen beiden durch eine typische 
Furche hergestellt wird, die einen nach vorn offenen 
Bogen, ein C bildet oder die Form eines Quersackes 
hat, der vom Boden des Antrums ebenfalls bogen¬ 
förmig zur Spitzenzcllgruppe reicht. Dass man niemals 
eine gerade Verbindung findet, liegt an dem harten 
Knochenkern, der aus dem Massiv des Facialkanals und 
der hinteren Gehörgangswand gebildet wird und um¬ 
kreist werden muss. 

Der Fall Santalo’s (72) beweist, dass vom Nasen¬ 
rachen her Keime die Pauke passieren können, ohne 
sie krank zu machen, und eine primäre eitrige Mastoi¬ 
ditis hervorrufen können. Gehör und Trommelfell waren 
normal bis auf eine Hyperämie der Membrana flaccida. 
Nach breiter Paracentese, die kein Exsudat entleerte, 
und Cocain - Adrenalineinträufelung verschwanden die 
Schmerzen, eitrige Absonderung trat auf, sehr schnelle 
Heilung. Verf. glaubt, dass das Cocain den Weg vom 
Antrum zur Pauke frei gemacht habe. 

Während das Auftreten hohen Fiebers im späteren 
Verlaufe einer Otitis eines der wichtigsten Symptome 
der Sinusphlebitis bildet, beobachtete Scheibe (73) eine 
Anzahl Fälle von Kindern mit Masern-, Scharlach-, In¬ 
fluenza-Otitis, die wochenlang hoch fieberten, dabei ein 
gutes Allgemeinbefinden hatten und nur leichte lokale 
Erscheinungen der Otitis zeigten. Meist trat eine 
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schmerzhafte Schwellung der Halsdrüsen auf, aber keine 
weiteren Symptome von Phlebitis, schliesslich Heilung, 
ohne Operation. Wahrscheinlich ist das pyämische 
Fieber unabhängig von der Otitis und Folge der All¬ 
gemeinerkrankung. 

Nach Stowath (77) sprechen alle bisher genau 
beobachteten Fälle der sogenannten Friedländer-Otitis 
für deren Zugehörigkeit zur Kapselkokkenotitis. Unter 
diesem Gesichtspunkte berichtet Verfasser über die 
in der Literatur vorliegenden Fälle, denen er einen 
neuen, selbst beobachteten, hinzufügt. In fast allen 
Fällen zeigte sich ein typischer, mit der Mucosusotitis 
übereinstimmender Verlauf: Akuter Beginn, langes inter- 
vallärcs Stadium, in welchem meist nur Ohrgeräusche 
und Schwerhörigkeit bestehen; plötzliches Manifestwerden 
einer Komplikation. Diese ist in ihrer Art und ihrem 
Verlaufe meist bedeutend schwerer als bei der Mucosus¬ 
otitis. Die Dauer vom Beginn der Erkrankung bis zum 
Manifestwerden der Komplikation bzw. Operation oder 
Exitus beträgt durchschnittlich drei Monate, ähnlich 
wie bei der Mucosusotitis. In der Hälfte der Fälle 
findet sich kein spontaner Trommelfelldurchbruch oder 
baldiges Sistieren der geringen Eiterung. Ausgedehnte 
Knocheneinschmelzung scheint nach den Operations- 
bofunden im Gegensatz zur Mucosusotitis nicht die 
Regel zu sein. Bemerkenswert ist, nach Vcrf., dass in 
einigen Fällen, in denen danach gesucht wurde, der 
gleiche Bacillus sich auch in der Nase fand. Auf¬ 
fallend ist ferner, dass der Friedländer’sche Pneumonie¬ 
bacillus nur bei den sogenannten genuinen Otitiden und 
bei der Influenzaotitis gefunden wurde, welche in ihrem 
Verlaufe der genuinen am nächsten steht. Demnach 
kann nach Verf. der Friedländerotitis in ihrem kli¬ 
nischen Bilde die Mucosusotitis angeglicdert werden. 
Da auch die Pneumokokkenotitis bei Erwachsenen in 
ihrem Verlaufe nur graduell von der Mucosusotitis 
unterschieden ist, so kann man vielleicht von einem 
klinischen Bilde der Kapselbakterienotitis sprechen und 
die Ursache des gleichen Verlaufes hauptsächlich in den 
biologischen Eigenschaften der Kapsel suchen. Ueber 
diese und die Modifikation, die der Verlauf einer In¬ 
fektion durch bekapselte Bakterien erfährt, ist noch 
nicht viel bekannt. 

Das Material, an welchem Stütz (78) seine Er¬ 
fahrungen sammelte, umfasst 82 Mucosusotitiden, die 
unter 623 akuten Otitiden der Greifswalder und Jenenser 
Ohrenkliniken zur Behandlung kamen. Auf Grund 
seiner Beobachtungen an diesem Material spricht sich 
Verf. dahin aus, dass die Streptococcus-mucosus-Otitis 
eine Sonderstellung in dem Krankheitsbild der Otitis 
media acuta verdient. Sie ist fast stets eine primäre 
genuine rctrotympanale Infektion. Sie bevorzugt zwar 
auf Grund anatomisch-histologischer Eigentümlichkeiten 
ältere Individuen und neigt in einem hohen Prozentsatz 
der Fälle zu Komplikationen. Subjektive und objektive 
Erscheinungen stehen meist im Gegensatz zur Schwere 
des Prozesses. Die Röntgenuntersuchung leistet her¬ 
vorragende Dienste bei Stellung der Prognose und Be¬ 
urteilung des augenblicklichen Standes des Prozesses. 
Für die bakteriologische Diagnose gibt die für Praktiker 
leicht ausführbare Thioninfärbung sichere Resultate. 
Bei rechtzeitiger Diagnose und Operation ist die Pro¬ 
gnose «juoad vitam als relativ günstig zu bezeichnen. 

Nach Voss (84) ist man in keinem Falle von ob¬ 
turierender Sinusthrombose, sei es nach chronischen, sei 
cs nach akuten Otitiden, davor sicher, dass nicht eine 


Verflüssigung des Thrombus eintritt und auf die Jugu- 
laris übergreift; man müsse deshalb die Unterbindung 
der Jugularis in jedem Falle ausführen, weil ihre Unter¬ 
lassung schädliche Folgen haben könne. Die Verflüssi¬ 
gung trete manchmal so rapide auf, dass eine nach¬ 
trägliche Ligatur den massenhaften Einbruch der Jauche 
oder des Eiters in den Kreislauf nicht hindern könne. 
Wenn bei obturierender Thrombose nach der primären 
Jugularisunterbindung, breiter Eröffnung des Sinus mit 
Excision der Wand, also freier Abfuhr der septischen 
Produkte vom Sinus und durch die als Drain funktio¬ 
nierende Jugularis pyämisches Fieber bestehen bleibt, 
so ist die Thrombose occipitalwärts im Fortschreiten be¬ 
griffen, es muss dann hier, nicht am Bulbus, weiter ein- 
gegriffen werden. Wenn die Punktion bei genügender 
Freilegung des Sinus zum Bulbus anstatt der erwarteten 
Thrombose einen blutgefüllten Sinus ergibt, dann em¬ 
pfiehlt Verf., um die Jugularis möglichst hoch oben 
zwei provisorische Ligaturen anzulegen. Tritt die 
erwartete Thrombose ein, dann sollen die Fäden ge¬ 
knüpft, die Jugularis durchtrennt, der Sinus eröffnet 
werden. Tritt die Thromboss nicht ein, dann muss bei 
Andauern der septischen Temperaturen der Bulbus 
direkt in Angriff genommen werden. 

An den 6 Schläfenbeinen von 3 Patienten Wolff's 
(87) lassen sich drei Stadien der pathologischen Ver¬ 
änderungen erkennen. Die jüngsten Herde schreiten 
durch lakunäre Resorption in der Umgebung fort, der 
neugebildete Knochen wird stark umgebildet. Aeitere 
Herde lassen noch eine starke Umbildung des neuge- 
bildcten Knochens, dagegen keine Fortschritte in der 
Umgebung mehr erkennen. In den ältesten Herden ist 
weder ein Fortschreiten in die Umgebung noch eine 
Umbildung in neugebildeten Knochen zu erkennen. Der 
Verf. ist der Meinung, dass nur dort von einem Fort¬ 
schreiten der Knochenorkrankung gesprochen wente 
kann, wo zwischen altem und neuem Knochen Gcvettf 
oder Zellen liegen, dass dagegen der Prozess nicht men: 
progredient ist, sobald Knochen an Knochen oder osteoide 
Substanz dem alten Knochen anliegt. Eine andere Art 
der Knochenauflösung als die lakunäre Resorption ist 
weder an altem noch an neugebildetem Knochen nach¬ 
zuweisen. 

Aus Zc mann’s (90) Bericht ergibt sich, dass die 
Mucosusciterungcn verhältnismässig häufig sind; ihr Ver¬ 
lauf ist in ca. 50 pCt. der Fälle typisch: Langes Pro¬ 
dromalstadium mit geringfügigen Erscheinungen und 
charakteristischem Trommclfellbefund, spätes Einsetzen 
der Eiterung oder vollständiges Unterbleiben derselben, 
meist fieberloscr Verlauf und plötzliches Manifestwerden 
der Komplikationen; doch tritt die Mucosuseiterung auch 
unter den klinischen Bildern der Influenza-Otitis auf 
und unterscheidet sich oft gar nicht von einer gewöhn¬ 
lichen Otitis. Sie führt sehr häufig zu Warzenfort¬ 
satz- und endokraniellen Komplikationen. Der patho¬ 
logisch-anatomische Befund ist typisch: mehrere zer¬ 
streute, durch gesunde Knochensubstanz von einander 
getrennte Herde, die im weiteren Verlaufe konfluieren. 
Sehr oft ist der Erkrankungsprozess primär in der 
Schleimhaut der Zellen des Proc. mast, lokalisiert. 
Von den endokraniellen Komplikationen kommt de' 
perisinuöse Prozess am häufigsten zur Beobachtung 
Die Tendenz der Warzenfortsatzostitis zum Durchbruch 
durch die Kortikalis nach aussen ist sehr gering; vie 
häufiger erfolgt er gegen die Schädelhöhlc. Ergibt di-'- 
bakteriologische Untersuchung des Warzenfortsatzeiters 
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das Vorhandensein von Streptococcus mucosus, so ist 
eine der Eigentümlichkeit dieses Erregers Rechnung 
tragende genaue Beobachtung nötig: Jede Temperatur¬ 
steigerung nach der Operation — bei Ausschluss anderer 
Ursachen — deutet auf das Bestehen noch eines Eiter¬ 
herdes hin und indiziert neuerliche Operation, deshalb 
ist auch die primäre Naht der retroaurikulären Wunden 
kontraindiziert. Die Heilungsdauer beträgt durchschnitt¬ 
lich 62 Tage. Die Prognose ist günstig, wenn es ge¬ 
lingt, sämtliche Eiterherde rechtzeitig zu eliminieren. 

[Spira,R., Kasuistik aus dem Gebiete der Krank¬ 
heiten des Ohres. Przcgl. lekarski. No. 37. 

I. <Uitis ext. vaccinosa. Bei einer 32 Jahre 
alten Amme beobachtete Verf. eine Otitis ext. vaccinosa, 
die durch Uebcrtragung der Infektion von dem geimpften 
Säugling entstanden war. Ausser einer mit Granula¬ 
tionen bedeckten Wunde im äusseren Gchörgange fanden 
sich ähnliche Veränderungen auf der linken Hand und 
auf der Lippe. Pinselung mit Hüllensteinlösung führte 
zur Heilung. Verf. macht auf die Seltenheit dieser 
Form von Otitis ext. aufmerksam, da in der Literatur 
nur ein einziger Fall von Szcnes bekannt ist. 

II. Mvringitis acuta haemorrhagica. Ein 
15 Jahre alter Knabe klagte nach einem Flussbad über 
starke Ohren- und Kopfschmerzen links. Kein Fieber. 
Gehör gut. Objektiv fand sich das linke Trommelfell 
lebhaft injiziert, vcidickt, blutend. Im äusseren Gehör¬ 
gang etwas Blut. Ord.: Spirit vini, Glyccrini ana 5,0, 
C ocaini 0,5 zum Einträufeln ins Ohr und innerlich 
Aspirin. In wenigen Tagen Heilung. Die Anamnese 
ergab, dass der Knabe ein Hämophile war. 

III. Otitis media, behandelt mittelst Aspi¬ 

rationshyperämie. Der Verf. illustriert an einigen 
Beobachtungen die günstige Wirkung seiner schon im 
internationalen Kongress in Budapest empfohlenen Be¬ 
handlungsmethode der Otitis media mit Hilfe der Aspi¬ 
ration. Selbst in Fällen, in welchen die Antrotomic in¬ 
diziert war, gelang cs, ohne Operation Heilung zu er- 
^'den. Jurasz (Lemberg).] 

IV. Intrakranielle Komplikationen. 

1) Alt, F., Spontaner Durchbruch eines Schläfen- 
lappenabscesses in die Radikaloperationswunde. Verh. d. 
österr. otol. Gcsellsch., 31. März. Monatssehr. f. Ohren- 
hcilk. S. 683. — 2) Berard, Sargnon et Bcssicrc, 
Gontribution a l’etude clinique de la paralysic isolec 
totale ou partielle du motcur oculairc commun, comme 
complication des otites graves et des sinusites de la 
face. Arch. internat. de laryng. T. XXXVI. F. 1. 
(Von den beschriebenen Fällen ist einer mit Otitis 
media; die Sektion deckte als Ursache der Lähmung 
einen Abscess an der Spitze des Felsenbeins auf.) — 
3) Bich a ton et G ui Ilern in. Du drainage spontane 
dans les suppurations eräniennes d’origine otique. Rev. 
hebdom. de laryng. No. 38. (2 Fälle von Extradural- 

abscess, die nach dem Pharynx durchbrachen.) — 4) 
Blcgvad, M. Rh., Fall von Sinusthrorabose. Pachy- 
meningitis interna und externa. Abscessus cerebri. 
Dänische otol. Gesellsch., 2. April. Arch. f. Ohrcnhcilk. 
Bd. LXIX. II. 1. (Otologische Rundschau.) (19jähriger 
Arbeiter: vor 3 W : oehen abgestiirzt, seit 3 Tagen Schwel¬ 
lung hinter dem rechten Ohr; kein Ausfluss. Schiittel- 
tröste; keine Cerebralsymptomc. Eiter im rechten Gc- 
hörgang. Bei Totalaufmcisselung findet sich ein sub- 
periostaler Abscess, in der Gchörgangswand ein Defekt, 
der in einen perisinuösen Abscess führt; frischer Throm¬ 
bus aus dem Sinus entfernt. In der mittleren Sehädel- 
gruhe ein cpiduralcr Abscess, der mit einem suh- 
diiralen und einem Temporallappenabscess in Verbindung 
stand. Im Eiter und in der sonst klaren Lumbalfliissig- 
keit fand sich Bact. coli. Nach der Operation Wohl¬ 
befinden. Am 26. Tage meningitischc Erscheinungen; 


Exitus. Bei der Obduktion fand sich diffuse eitrige 
Leptomeningitis und erhebliche Encephalitis; kein neuer 
Abscess.) — 5) Brühl, Präparat von Kleinhirnabsccss 
im Lohns bivcntcr. Verhdl. d. Berl. otol. Gesellsch. 
(B. konnte hei Lebzeiten die Diagnose Kleinhirnabsccss 
aus dem Vorbeizeigen mit dem Arm der kranken Seite 
nach aussen und aus dem Fehlen der Innenreaktion 
nach Drehung stellen.) — 6) Brunetti, Sur deux cas 
de complications endoeräniennes otitiques. Arch. intern, 
de laryng. T. XXXV. F. 2. — 7) Busch, H., Ka¬ 
suistischer Beitrag zur Ertaubung nach Scharlach-Otitis. 
Passow-Schäfer’s Beitr. usw. Bd. VI. II. 4—6. — 8) 
Calami da, U., Fall von otitischcm Kleinhirnabsccss 
mit Erfolg operiert. Arch. ital. di otol. Vol. XXIV. 
F. 4. Ref. in Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XI. No. 10. 
S. 416. — 9) De Carli, Diagnosis, prognosis and treat- 
ment of ccrvieal abscesscs of aural origin. Journ. of 
laryng. No. 1. — 10) Day, Report of eight cases of 
purulent meningitis operated upon by the Haines’ me- 
thod. Post-mortcm findings. The laryngoscope. No. 11. 

— 11) Dench, Report of three cases of otitic menin¬ 
gitis treated by drainage of the cistcrna magna. Ibid. 
No. 9. (Siehe Day.) — 12) Fcrreri, Le fond de loeil 
dans les complications intraeränionnes otitiques. Arch. 
internat. de laryng. T. XXXV. No. 1. — 13) Frey, 
II., Positiver Ausfall des Zeigeversuches bei einer hyste¬ 
rischen Patientin. Oesterr. otol. Gesellsch., 24. Nov. 
Monatssehr. f. Ohrenheilk. S. 1586. (Verf. stellt einen 
Fall [26jährigcs Mädchen] vor, bei dem im Anschluss 
an eine akute Otitis media Erscheinungen auftraten, die 
auf eine seröse Meningitis hindeuteten. Bei der im An¬ 
schluss an die Mastoidoperation vorgenommenen Frei¬ 
legung der hinteren Schädelgrube wurden jedoch keine 
Veränderungen gefunden. Ein in charakteristischer 
W’eisc aufgetretencs Vorbeizeigen verschwend nach 
wenigen Tagen wieder, während gleichzeitige deutliche 
Symptome von Hysterie konstatiert werden konnten. 
Verf. möchte daraus den Schluss ziehen, dass das typi¬ 
sche Vorbeizeigen, dem bisher pathognomonische Be¬ 
deutung für anatomische Läsionen in der hinteren 
Schädelgrube zugeschrieben wurden, auch innerhalb des 
Symptomcnkomplexes der Hysterie auftreten kann.) — 
14) Goerkc, Ueber die Entstehung meningealer Tuber¬ 
kulose vom Ohr aus. Verhandl. d. Deutsch, otol. Ges. 
(Die otogene tuberkulöse Meningitis ist von allen cere¬ 
bralen Komplikationen der Otitis bei weitem am sel¬ 
tensten. Eine Ueberlcitung durch das Labyrinth kommt 
so gut wie gar nicht vor, auch die Fortleitung durch 
den Faloppi’schcn Kanal sowie direkt durch Kontakt 
ist relativ selten, am häufigsten dagegen wird der Weg 
von der Tube durch den Canalis caroticus beschritten.) 

— 15) Gofmann, M., Beitrag zur Klinik der extra¬ 

duralen (epiduralen) Abscesse bei Ohreiterungcn. Inaug.- 
Diss. Königsberg i. Pr. — 16) Gradenigo, La sorditä 
nella meningite cerebrospinale. Arch. ital. di^ otol. 
No. 4. (Verf. konnte zeigen, dass die Infektion von den 
Meningen durch den inneren Gehörgang auf das Laby¬ 
rinth übergehen kann. Es ist aber auch möglich, dass 
die Infektion vom Pharynx durch die Tube ins Mittcl- 
ohr und Labyrinth gelangt.) — 17) Haskin, Hiss 

leucocyte cxtract in complications of nasal and aural 
surgery. The laryngoscope. No. 10. (Der Extrakt von 
Hiss stellt eine Emulsion von Lcukocyten dar und hat 
sich bei Sepsis, Sinusthrombose, Meningitis, Erysipel 
bewährt. Haskin berichtet über 3 Fälle kompilierter 
Ohreiterung, die hotl’nunglos schienen und mit dem Ex¬ 
trakt gerettet wurden.) — 18) IIaymann, L., Zur 
Pathologie und Klinik der otogenen Grosshirnabscesse. 
Münch, med. W T ochenschr. No. 2 u. 3. — 19) Hender- 
son. Muirhead and Eraser, Toxic exhaustive insa- 
nity associated with chronic suppurative otitis media, 
labyrinthitis and extra-dural abscess. Journ. of laryng. 
No. 12. — 20) Hunter F. Tod, Extradural abscess at 
the apex of the petrous hone. The Lancct. 19. April. 
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— 21) Johnson, Case of cavernous sinus thrombosis 
of otitic origin with recovery. The laryngoscope. No. 2. 

— 22) Klestadt, Spätmeningitis nach Labyrinthfraktur. 
Verhdl. d. Deutsch, otol. Gesellsch. — 23) Knick, Die 
Pathologie des Liquor cerebrospinalis bei otitischen 
Komplikationen. Ebendaselbst. — 24) Derselbe, Zur 
Durchspülung des Cerebrospinalsackes. Ebendas. — 
25) Kopetzky, S. J., Untersuchungen über die Be¬ 
ziehungen gewisser Gewebsreaktionen zur Frühdiagnose 
und chirurgischen Behandlungsweise der Meningitis. 
(Uebers. von Dr. Otto Glogau.) Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LXVIIL H. 1. — 26) Manasse, Demon¬ 
stration mikroskopischer Präparate zur Lehre von der 
serösen Otitis interna sowie der Entstehung und Aus¬ 
breitung des sekundären Cholesteatoms. Verhandl. d. 
Deutsch, otol. Ges. — 27) Mayer, 0., Ein Fall von 
Arrosion der Carotis infolge Caries des Felsenbeins. 
Ligatur der Arteria carotis interna. Radikaloperation. 
Tamponade. Blutungen sistiert. Verhandl. d. österr. otol. 
Ges., Juni. Monatsschr. f. Ohrenbeilk. S. 1113. — 
28) Derselbe, Geheilte otitische Meningitis. Verhandl. 
d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte, Wien, 24. Okt. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 45. (Bei M.’s Patientin traten im 
Verlaufe einer chronischen Mittelohreiterung Erschei¬ 
nungen von Meningitis auf. Die Operation deckte einen 
Eiterherd in der hinteren Scbädelgrube auf. Heilung 
8 Wochen nach der Operation. Bei der Lumbalpunktion 
wurde ein klarer Liquor entleert, in welchem Zellen 
fast ganz fehlten, wohl aber Bakterien nachzuweisen 
waren, und zwar Meningokokken, Staphylococcus pyo¬ 
genes albus und Diphtheriebacillen.) — 29) Miehael- 
son, U., Zur Klinik der otitischen Hirnabscesse. Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilkunde. Bd. LXVII. H. 3 u. 4. — 
30) Milligan,W., The treatment of meningitis of 
otitic origin. Lancet. Vol. CLXXIV. No. 4665. S. 226. 
(Verf. befürwortet frühzeitige Operation, sobald die 
Diagnose gestellt ist. Mit zunehmender Bakterien¬ 
invasion der Meningen nimmt die Alkalinität der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit allmählich ab. Das ist für die 
Diagnose in Betracht zu ziehen.) — 31) Möller, 
Jörgen, Fall von riesigem Hirnabscess bei einom Kinde. 
Dänische otolaryngol. Gesellsch. 2. April. Archiv f. 
Ohrenheilk. Bd. LXIX. H. 1. (Der Fall betrifft ein 
3 jähriges Mädchen, bei dem wegen schwerer Gehirn¬ 
erscheinungen im Verlaufe einer chronischen Mittelohr¬ 
eiterung die Kraniotomie gemacht und ein Abscess ent¬ 
leert wurde, der fast die ganze Grosshirnhemisphäre 
einnahm. Nach anfänglicher Besserung plötzlich Exitus.) 

— 32) Murphy, Brain abscess of aural origin. Joum. 

of laryng. No. 11. — 33) Passot, Mäningites et etats 
meninges aseptiques d’origine otique. Ann. des mal. 
de l’oreille etc. No. 11. — 34) Reimers, Ein Fall 
von otogenem Extradural- und Schläfenlappenabscess. 
Med. Klinik. No. 47. — 35) Reverehon, Mastoidite 
de Bezold, ostäite des cellules perilabyrinthiques. Me- 
ningite consäcutive: Präsentation de pieccs. Ann. des 
mal. de l’oreille. No. 12. (Nach Operation der 
Mastoiditis und fast schon vollendeter Heilung plötz¬ 
licher Ausbruch einer Meningitis, im Liquor: Albumen, 
Polynucleäre und Kokken ähnlich den Pneumokokken. 
Trotz Operation Exitus. Verf. glaubt die Ausdehnung 
der Eiterung auf die starke Pneumatisierung des Warzen¬ 
fortsatzes schieben zu sollen.) — 36) Sauer, W. E., 
Fall von otitischem Hirnabscess ohne Zeichen einer Be¬ 
teiligung des Warzenfortsatzes. Verhandl. d. oto-laryng. 
Section of the St. Louis med. sc. Centralbl. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. XL S. 397. — 37) Stockdale, Serous 
otitic meningitis with septic thrombosis of the left 
lateral sinus and internal jugular vein, successfully 
treated by Operation. Journ. of laryng. No. 1. — 

38) Udvarhelyi, Genese,Symptomatologie und operative 
Behandlung der durch Mittelohreiterung entstandenen 
Gehirnabscesse. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX1V. 
~7 39) Uffenorde, Ausgedehnte Thrombophlebitis der 
Hirnsinus, der Jugularis interna und Facialis communis. 
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Verhandl. d. med. Gesellsch. in Göttingen. 25. Jur: 
Deutsche med. Wochenschr. No. 31. S. 1530. (Ir 
Anschluss an die Mitteilung eines durch Operation ge¬ 
heilten Falles von Thrombophlebitis der Hirnsinur 
spricht sich Verf. gegen das neuerdings sich gelten-i 
machende Bestreben aus, bei der Unterbindung m f 
Jugularis zwischen akuter und chronischer Eiterung z\ 
unterscheiden und nur bei letzterer zu unterbinden. 
Dieser Schematismus sei unhaltbar, zumal auch in 
akuten Fällen die Parietalthrombose bei weitem di? 
vorherrschende sei. Nur durch die Jugularisunterbin- 
dung könne hier der Prozess herzwärts abgeschniu*: 
werden.) — 40) Urbantschi.tseh, V., Vertikalnystag- 
mus infolge Empyem der Himventrikel. Verhandl. 1. 
österr. otol. Gesellsch. 31. März. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. S. 693. — 41) Urbantschitsch, E., Otitischer 
Schläfenlappenabscess und Abscess der Sinuswan c. 
Verhandl. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 24. Ok: 
Berl. klin. Wochenschr. No. 45. (Bei Verf.'s Pat 
trat nach einer linksseitigen Mittelohrciterung Kop: 
schmerz, Erbrechen, Pupillenerweiterung und rotatori¬ 
scher Nystagmus auf. Bei der Totalaufmeisseluit 
wurde ein bohnengrosser, interlamellär gelegener Absen¬ 
der Sinuswand eröffnet. Nach einigen Tagen wie*!*:: 
Kopfschmerz und Erbrechen, Kernig’sches und Troun 
seau’sches Symptom, Aphasie und Stauungspapi i: 
Die Incision in den Schläfenlappen eröffnete ehe¬ 
kleinapfelgrossen Abscess. Durch Rückgang der 
ungspapille Beseitigung der Aphasie.) — 42) Voss.F. 
Heilung einer Encephalitis bei Otitis media chron. na h 
Oppenheim ohne Operation. Zeitschr. f. Ohrenbeh 
Bd. LXIX. H. 3 u. 4. — 43) Welty, Thrombose Ji 
sinus lateral avec compte rendu de einq cas. ArcL 
internat. de laryng. T. XXXVI. F. 2. (Unter 359 
Operierten hatte Verf. nur 5 mal Sinusthrombose, d. 
die Thrombose ist vermeidbar, wenn rechtzeitig operier 
wird. Eine häufige Ursache ist auch die Verletzung 
der Durawand, die den Sinus bedeckt.) — 44) Wis ’t 
nitz, Fall von nicht eitriger Encephalitis im Ansch uß 
an Otitis media. Verhandl. d. Berliner otol. GeseiVi. 

21. Febr. Berl. klin. Wochenschr. No. 19. (6 

nach einer wegen Otitis media und Epiduralabsce-\ 
genommenen Mastoidoperation traten bei der Patienrn 
des Verfassers Erscheinungen auf, welche auf das Vor¬ 
handensein einer Meningitis bei gleichzeitigem Hin 
abscess hindeuteten. Bei der Freilegung der mittlere: 
Schädelgrube mit nachfolgender wiederholter Incision ii 
die Schläfenlappen wurde Eiter nicht entleert. Exitus 
nach 2 Tagen. Bei der Obduktion fand sich eine 
nicht eitrige Encephalitis in der rechten Grosshirti- 
hemisphäre.) 

Am vierten Tage nach der wegen chronischer 
Mittelohreiterung (Cholesteatom) von Alt (1) bei eine 
17jährigen Mädchen ausgeführten Radikaloperation Vo : 
die Patientin das klinische Bild einer Meningitis. E* 
musste, nach Verf.’s Annahme, die in breiter Aus¬ 
dehnung freiliegende Dura von der putriden Wum 
höhle infiziert worden sein. Ob schon zu dieser Z < 
der Abscess im rechten Schläfenlappen vorhanden 
konnte nicht mit Sicherheit ermittelt werden. Es 
aber wahrscheinlich, dass der Abscess von allem Anfar. 
bestand, symptomlos verlief, frühzeitig spontan per¬ 
forierte und die Ursache für die langwierige reiehlvr 
Sekretion und den putriden Charakter der Wundh< i 
abgab. Heilung erfolgte nach dem zweiten Eingriff r 
breiter Exploration des Gehirns. 

In Busch’s (7) Fall handelt es sich um eh- 
11jährigen Knaben, der infolge von schwerem Scharia 
eine Otitis media acquirierte, die schon nach ein^f: 
Tagen zur Otitis interna führte. Beiderseits erfou 
der Durchbruch durch das ovale Fenster mit Dislol:» - 
tion der nekrotischen Stapestrümmer ins Yestibu.u- 
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tracht kommenden Momente, öfters zur Exploration des 
Hirns zu schreiten, selbst wenn man sich nicht auf 
einen ganz sicheren Symptomenkomplex stützen könne. 
Zu einem solchen Eingriff werde man sich um so eher 
entschlossen, wenn man bedenke, dass die Heilungs- 
chancen um so bessere sind, je früher der Abscess ent¬ 
leert wird, dass nicht operierte Hirnabscessc so gut wie 
immer zum Exitus führen, infolge zu grosser Zurück¬ 
haltung gelegentlich Patienten zugrundegehen, die bei 
frühzeitiger Exploration des Hirns vielleicht hätten ge¬ 
rettet werden können. 

Johnson (21) berichtet über einen Fall von Throm¬ 
bose, der 8 Tage nach der Operation einer akuten 
Mastoiditis auftrat und durch Ausräumung nach Unter¬ 
bindung der Jugularis geheilt wurde, während die gleich¬ 
zeitige Neuritis optica zur Atrophie und Erblindung 
führte. 

Der Fall Klestadt’s (22) ist wichtig 1. patho¬ 
logisch-anatomisch als eine partielle Fraktur des Laby¬ 
rinths ohne vollständigen Felsenbein- oder Schädelbasis¬ 
bruch; 2. klinisch, da die tödliche otogene Komplikation 
erst nach 7 Monaten scheinbarer Besserung auftrat; 
3. forensisch, da erst durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Zusammenhang mit dem Unfall bewiesen 
wurde. 

Die Untersuchungen Köick’s (23) bei etwa 500 
Lumbalpunktionen gaben folgende Resultate: Bei un¬ 
komplizierter Mastoiditis, akuten und chronischen sowie 
Cholesteatomeiterungen und bei unkomplizierter Laby¬ 
rinthitis war der Liquor stets normal. Bei reinen Extra- 
duralabscessen und unkomplizierten Sinusthrombosen 
fanden sich nur Drucksteigerungen. Bei Hirnabscess 
war der Liquor steril, aber klar oder trübe mit mehr 
oder weniger Zell- und Eiweissvermehrung. Bei sub¬ 
duralen Abscesscn Bakterien, Zell- und Eiweissver¬ 
mehrung. Bei Leptomeningitis hat man 3 Stadien nach 
dem Grade der Veränderungen des Punktats zu unter¬ 
scheiden. Die feinere Untersuchung auch bei klarem 
Liquor kann Hirnabscess und beginnende Meningitis 
aufdecken, der Befund ist maassgebend für die Indi¬ 
kation zur Labyrinthoperation. 


ntzündung pflanzte sich schon frühzeitig auf die 
eke fort und führte zu völliger Taubheit. Die 
interna purulenta kam dann zum Stillstand und 
»lativcn Ausheilung, indem sich die befallenen 
n schon frühzeitig mit jungem Bindegewebe und 
>ifdetem Knochen füllte. Durch die bei der Ope- 
erfolgte Meisseierschütterung wurde dann die 
e Meningitis ausgelöst. Die Propagation der 
ig auf die Meningen erfolgte nicht, wie cs sonst 
postoperativ der Fall ist, durch Vermittelung des 
nths, sondern vielmehr auf ungewöhnlichem Wege 
kariösen Knochen an der Pyramidenspitze nach 
ttleren Schädelgrube und auf dem Wege des 
anals über den Meatus acustic. int. 

jn den 8 Fällen, über die Day (10) berichtet, 
nur einer gerettet, während alle drei Fälle von 
(11) tödlich endeten. Die Drainage der Cisterna 
nach Haines behindert die Entwickelung einer 
Meningitis über die Hemisphären und die An- 
ng von entzündlichem Exsudat in den Subdural- 
, hat aber keinen Effekt auf die Eiteransamm- 
der Pia-Arachnoidea und auf das Fortschreiten 
•ktion an der Hirnbasis. 

Beteiligung von Opticusläsionen bei otogenen 
niellen Erkrankungen wird hauptsächlich durch 
.jtior cerebrospinalis vermittelt. Es ist nach 
i (12) zu unterscheiden zwischen der papillären 
iinem circumscripten Oedem, das durch Druck 
Opticus hervorgerufen wird und speziell bei 
len der Hirnbasis (Tumoren, Gummata u. a.) 
Manisch zustande kommt, und der eigentlichen 
optica, dio bei Erkrankung der Hirnsubstanz 
Tumor, Abscess, Hydrocephalus) infolge von 
i Einflüssen entsteht. Im weiteren Verlaufe der 
ung kann Stase in Neuritis übergehen. Der 
ischc Wert der Papillenveränderungen ist sehr 
sie können bei endokraniellcn Komplikationen 
Jen, während sie auch bei Extraduralabscessen 
i können. F. hat unter 40 Fällen 12 Stasen 
euritiden gesehen. Die Stasen waren meist zu 
ei Affektion der grossen venösen Gefässc, einmal 
rkulöser Meningitis mit chronischer Otorrhoe 
umskripter Pachymeningitis. Die Neuritisfälle 
mal Hirnabscess und 2 mal Leptomeningitis. 
ist sicher: wenn bei chronischer Otitis eine 
ung des Augenhintergrundes mit Protrusio 
1 Ptosis auftritt, so besteht eine Trorabophlc- 
Sinus cavernosus. Auch für die Prognose 
3 Untersuchung des Augenhintergrundes nichts 
nur relativen Wert im Zusammenhang mit den 
Symptomen. 

lic Mitteilung zweier, in der Münchener Ohren- 
cobachteter Fälle von otogenen Grosshirn¬ 
knüpft llaymann (18) beachtenswerte Be¬ 
il bezüglich der Diagnose dieser Erkrankung, 
ierigkeiten der Diagnose bestehen nicht nur 
>s unter Umständen alle objektiven Symptome 
ir völlig erdrückt sein können, sondern dass 
ekehrt Erscheinungen eines Hirnabscesscs vor¬ 
werden können, ohne dass ein solcher vor- 
it. Da wir nun zur Erkenntnis der Hirn- 
• togenen Ursprungs ein wichtiges diagnostisches 
l in der Freilegung der Schädelgruben und 
epunktion des Hirns haben, rät Verf., ohne 
aggressiven Vorgehen das Wort reden zu 
d bei gewissenhafter Würdigung aller in Be- 


Von 5 Fällen eitriger Meningitis konnte derselbe Autor 
(24) zwei durch Spülung mit Ringer’scher Lösung heilen. 
Indiziert ist die Spülung nur bei positivem Bakterien¬ 
befund, während bei sterilem Liquor (beginnende Menin¬ 
gitis, latenter Abscess) eine künstliche Ausbreitung des 
Prozesses zu befürchten ist. 


Als das Ergebnis der von Kopetzky (25) ange- 
stelltcn Untersuchungen ist zu verzeichnen, dass dio 
dem klinischen Bilde zugrunde liegenden Tatsachen in 
allen sogenannten Typen von Meningitis die gleichen sind. 
Die durch die Spezifität der Mikroben hervorgerufenen 
Unterschiede spielen bei dieser Auffassung der Menin¬ 
gitis keine Rolle. Der früheste Hinweis auf die Tätig¬ 
keit der Bakterien irn Centralnervensystem ist wahr¬ 
scheinlich das Verschwänden des Kupfer reduzierenden 
Körpers. Darum hat man in Fällen, die auf menin- 
geale Infektion verdächtig sind, ein diagnostisches 
Hilfsmittel, durch welches man deutlich Meningitis von 
allen anderen Krankheiten unterscheiden kann. Die 
meningitischen Symptome fallen nach Verf. in zwei 
Gruppen: 1. solche, die auf erhöhten intrakraniellen 
Druck zurückzuführen sind, 2. solche, die von dem 
Wachstum der Bakterien und den durch Nervengewebs¬ 
zerstörung in die Cerebrospinalflüssigkeit gelangenden 
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Zerfallsprodukten abhängig sind. Die einzig logische 
Behandlungsweise für diese Erkrankung ist diejenige 
chirurgische Methode, die eine Kontrolle der intra¬ 
kraniellen Dnickfaktoren ermöglicht. Hat man die 
druckerhöhendon Faktoren in der Hand, dann werden 
auch die für die Symptome der zweiten Gruppe be¬ 
rechneten Mittel (Sera, Antitoxine und chemische Sub¬ 
stanzen) erhöhten therapeutischen Wert haben. Auf 
diese Weise würde man im gegebenen Falle allen menin- 
gitischen Faktoren Rechnung tragen. 

Die Präparate Manasse's (26) zeigen 1. nach 
ausgiebiger Radikaloperation eine starke Cholesteatom- 
wuchorung mit Usurierung der Stapesplatte; 2. seröse 
Labyrinthitis, induziert durch eine Meningitis, die von 
der Labyrintheiterung der anderen Seite ausgegangen 
ist; 3. Meningitis nach Radikaloperation infolge Durch¬ 
bruchs der Eiterung durch die Stapesplatte im Vesti- 
bulum, während der grösste Teil der Schnecke nur eine 
diffuse seröse Entzündung zeigt; 4. die Entstehung des 
Cholesteatoms durch Ucbergang des Gehörgangsepithels 
über den Perforationsrand ins Mittelohr, das Cylinder- 
cpithel der Paukenschleimhaut nirgends metaplasiert, 
sondern das vordringende Cholesteatom stülpt nur die 
Schleimhaut ein; 5. wiederum eine frische Otitis interna 
serosa, hervorgerufen durch eine Meningitis, die von 
einem Schläfenlappcnabscess der anderen Seite aus¬ 
gelöst war. 

Michaelson’s (29) Mitteilung basiert auf 16 in 
der Göttinger Ohrenklinik zur Beobachtung gekommenen 
Fällen von otitischem Hirnabsccss, davon sassen 4 im 
Schläfenlappen, 8 im Kleinhirn. Unter den letzteren 
waren 6 labyrinthogen. Cholesteatom im eiternden 
Mitteiohr wurde bei 9 Fällen gefunden. Bis auf einen 
Fall lagen alle Absccsse in der Nähe des erkrankten 
Mittelohres. Bei 2 von den 8 Schläfenlappenabscesscn 
war die inducierende Ohreiterung von akutem, bei 6 
von chronischem Charakter. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Abscessinhaltes, die in 14 Fällen vorge¬ 
nommen wurde, ergab in 6 Fällen Streptokokken, 
3 mal Staphylokokken, 5 mal nur Fäulnisbakterien. Verf. 
meint, dass die Streptokokken bei der Entstehung 
der Duralabscesse zunächst eine grössere Rolle spielen, 
als es nach diesen Befunden scheint. Sie seien sicher 
in einer grossen Anzahl von Fällen zunächst bei der 
Abscessbildung beteiligt und würden später durch andere 
Bakterien überwuchert, so dass sic sich dem Nachweis 
entziehen. Verf. bespricht dann weiter die Sympto¬ 
matologie, Diagnostik, Therapie und Prognose der Hirn- 
abscesse und teilt schliesslich ausführlich die Kranken¬ 
geschichten der in Betracht kommenden 16 Fälle mit. 
Hervorzuheben ist noch, dass von den 14 zur Operation 
gekommenen Fällen 8 geheilt werden. Verf. spricht 
sich auf Grund seiner Erfahrungen dahin aus, dass man 
keinen Fall von llirnabseess, auch wenn er noch so 
desolat erscheint, aufgebeu soll: man solle vielmehr 
stets operieren, zumal die Operation die einzige Mög¬ 
lichkeit der Rettung bietet. 

Es sind nach Passot (33) zu unterscheiden nicht 
Meningitis serosa und purulenta, sondern Asepsis und 
Sepsis. Es gibt zwei seröse Zustände: 1. einfache akute 
meuingeale Wassersucht, wo nur Ucberproduktion von 
Flüssigkeit vorlicgt, bzw. akute Hydroeephalie, wo die 
Ucberproduktion in den Ventrikeln statthat, und 2. echte 
seröse Meningitis, wo die Lurnbalfliissigkcit Albumen 
und Furmelemente, besonders Lymphocytcn, enthält. 
Der erstere Zustand tritt fast nur im jugendlichen Alter, 


bei leichter Otitis auf, er ist eine meningeaie Er*isr-> 
und wird durch Lumbalpunktion schnell geheilt. L> 
echte seröse Meningitis tritt in jedem Alter auf. is* *r 
schwerer Otitis media bzw. deren Koniplikatitiirr: 
Mastoiditis, Labyrinthitis, Extradural- und HirnaW- 
verbunden und erfordert stets die Radikal open:! 
Aber auch die eitrige Meningitis kann aseptisch v--- 
Entscheidend für die Diagnose ist nicht die Intugruv 
der Polynukleären, sondern einzig und allein die bak¬ 
teriologische Untersuchung des Lumbalpunktats. ir 
die aseptische eitrige Meningitis kommt nur die*!?;:: 
holte Punktion in Betracht, während die Eröffnung .> 
Meningen nur bei Nachweis von Bakterien indiziert v 

In einem von Urbantschitsch (40) radikal 
rierten Falle trat 4 Tage nach der Operation hätüv 
rotatorischer Nystagmus zur gesunden Seite, flu: 
Stunden später bei Blick geradeaus vertik:.! 
Nystagmus auf. Trotz Labyrintheröffnung Exitus kta • 
Bei der Obduktion fand sich eitrige Leptumccirgr 
besonders an der Basis, und Pyocepkalus interrm- 
rcichlich eitrigem Exsudat, besonders im IV. Yeatrü- 

Der von Voss (42) mitgeteilte Fall betrifft ei¬ 
njährigen Knaben mit chronischer linksseitiger eitn. 
Otitis media, bei dem unter plötzlicher TeiEpiir.r 
Steigerung auf 40° Erbrechen, Bewusstlosigkeit, i!._ 
meine Krämpfe, Nackenstarre, Facialisparese aufm: 
Augenhintergrund normal, Liquor cerebrospiQ3li> k r 
nicht unter erhöhtem Druck, zeigt keine Zellenvcrr- 
rung und keine Mikroorganismen. Am viertes Tl 
A bfall der Temperatur auf 37,2°, Rückkehr des K- 
wusstscins nach 5 Tagen. Aphasie. Rasche Herstes, 
der Sprache. 

V. Inneres Ohr. Taubstummheit. 

1) Aboulker, Ulceration de la carotide h'/r 
dans le rocher. Rev. hebdom. de laryng. No. SO - 
2) Aboulker ct Delfan, Ecoulement consideralA • 
liquide cephalo-rachidien par Eoreille. Ebendas. .V-.-: 

— 3) Alexander, G., Die Anatomie und Klinik 
nicht eitrigen Labyrintherkrankungen. Wiese: r. 
Wocliensehr. No. 37 u. 43. (Referat, erstattet auf e 
XVII. Intern, med. Kongr. in London, 6.—12. Aug, 1- 

— 4) Anton, W., Üeber Meniere'schen Symp:*.-’ : 
komplex. Prager med. Wochenschr. No. 50. D- 
berichtet zunächst über 4 Fälle der apoplektischei L" 
des Meniere’schen Symptomenkomplexes, von der- •: 
eine durch seine bisher wenig beobachtete Aeti.d v: - 
intranasale Veränderungen — eine besondere Bearr . 
verdient. Daran anschliessend teilt er 5 Fälle c.c. 
denen der genannte Symptomenkomplex accessors ä 
Erkrankungen des Gehörorganes sich entwickelt Lv: 
und zwar bei chronischem Mittelohrkatarrh, bei 
nischcr Mittelohreiterung, bei Mumps und sehiie* 
folgt ein Fall von Polyncuritis ccrebralis menien-rr* 

— 5) Auerbach, Injuries of the labyrinth. Tbeia:; 1 '- 
scope. No. 9. (Zwei Fälle von Schädel verletzte 
Labyrinthläsion.) — 7) Auerbach und Alexai: 
Ueber eine praktisch wichtige otogene Hirnkompiiri' ' 
Mitteil. a. d. Grenzgeb. Bd. XXV. II. 3. - 8) Bi ■ 
M. J., A case of total deafness following a d—. 
quininc. New York med. journ. 24. Mai. [Bei -:'■■■ 
jungen Mädchen trat wenige Stunden nach Eieli. 
von 2,0 Chinin eine beiderseitige dauernde tota.r \ 
rinthäre Taubheit bei Erhaltung der vestibulär?: 
regbarkeit ein.) — 9) Bälden weck, Les crises • ’ 
gincuscs dans les insuffisanccs labyrinthiques ebros 
Etats labyrinthiques avec svndrome de Men:<- ir 
inflammation suppurec. Ann. des mal. de l’oreilie. N - 

— 10) Derselbe, Contribution ä la casuistiq* 
surdites chroniques progressives avec inexcitahibn ’•> 
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bulaire et vertigc (syndrome de Moniere). Ebendas. No. 8. 
(Die Untersuchungen vop 3 Kranken im Anfall beweisen 
die Richtigkeit der früheren Beobachtungen des Verf.’s, 
dass für den Moniere die Unerregbarkeit des Vestibular- 
apparates im Anfall und die Wiedererregbarkeit in um 
so stärkerem Grade, je längere Zeit nach dem Anfall 
verstrichen ist, charakteristisch ist.) — 11) Bar an y, R., 
Zur Differcntialdiagnosc zwischen Acusticustumor und 
multipler Sklerose mit bulbärem Sitz. Verh. d. Oesterr. 
otol. Gesellsch. 31. März. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 693. — 12) Derselbe, Die klinische Entwickelung 
meines Symptomenkomplexes. Wiener med. W T ochenschr. 
No. 34. Vortr. in d. otol. Sekt. d. Intern, med. Kongr. 
in London. Aug. (Siehe Jahresber. 1912. Bd. II. S. 692.) 
— 13) Derselbe, Ucber einen Fall von vollständiger 
Wiederherstellung des Gehörs nach kompletter, nahezu 
ein Jahr dauernder Taubheit bei dem von Bardny be¬ 
schriebenen Symptomcnkomplcx. Wiener klin. AVochen- 
schrift. No. 4. — 14) Baräny und Rothfcld, Unter¬ 
suchungen des Vestibularapparates bei akuter Alkohol¬ 
intoxikation und bei Delirium tremens. Jahresversamml. 
d. Gesellsch. deutscher Nervenärzte in Breslau. 1. Okt. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 45. (Bei akuter Alkohol¬ 
vergiftung wurde Nystagmus geringeren Grades gefunden, 
ferner Nystagmusanfälle bei Kopfbewegungen, dabei 
Schwindel, kein spontanes Vorbeizeigen, massige Gleich¬ 
gewichtsstörungen, abnorme Zeigercaktionen. Bei Alkohol¬ 
deliranten ergaben sich zum Teil gar keine, zum Teil 
recht wesentliche Resultate.) — 15) Beek, 0., Sur les 
sy mp tu nies de la fistule dans les affections non suppuröcs 
de Tappareil auditif. Ann. des mal. de Toreille etc. 
No. 9. — 16) Derselbe, Uebcr die Kopfknochenleitung 
bei Lucs. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 1099. (Die 
Tatsache, dass bei einer grösseren Anzahl von Kranken, 
die syphilitisch infiziert sind und gleichzeitig Erkran¬ 
kungen des Ohres bieten, die Kopfknochcnlcitung bei 
Erkrankungen des inneren Ohres beträchtlich verkürzt 
und bei Erkrankungen des sehallleitenden Apparates 
die Verkürzung der Knochenleitung oft recht deutlich 
nachgewiesen werden kann, dass ferner auch bei Syphi¬ 
litikern mit normalem Gehör Verkürzung der Knochen- 
lei tung beobachtet wird, glaubt Vcrf. auf die Erhöhung 
des intracraniellcn Druckes zurückführen zu sollen.) — 
17J Derselbe, Cochlcarisaffektion als Frühsymptom der 
Tabes dorsalis. Vcrh. d. Oesterr. otol. Gesellsch. Mai. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 949. — 18) Derselbe, 
Ueber Kompressions- und Aspirationsnystagmus bei in¬ 
taktem Mittclohr. Verh. d. Oesterr. otol. Gesellsch. April. 
Ebendas. S. 872. — 19) Derselbe, Ueber transi¬ 

torische Octavusausschaltung. Zugleich ein Beitrag zur 
Differentialdiagnose zwischen Acusticustumor und mul¬ 
tipler Sklerose. Wiener med. Wochenschr. No. 39. — 
20) Blau, Experimentell erzeugte Mittelohr-und Laby¬ 
rinthtuberkulose. Verh. d. Deutschen otol. Gesellsch. 
(Die Versuche des Verf.'s ergeben, dass bei der tuberku¬ 
lösen Labyrinthitis frühzeitige Knochencinschmclzungen 
eintreten, dass Knochenncubildungen fehlen und dass 
es in einem Falle zur Bildung eines Solitärtuberkels 
kam. Ferner ist bemerkenswert, dass die Entzündung 
vom Labyrinth der einen Seite auf die andere nicht 
experimentierte auf dem Wege der Aquädukte der 
beiden Schnecken überging.) — 21) Botella, Des 

effets du salvarsan sur Toreille interne. Arch. intern, 
de laryng. T. XXXV. No. 1 u. 3. (Verf. hat unter 
81 Fällen 19 mal Störungen im Acusticusgebiet nach 
Salvarsan beobachtet, die meistens geringfügiger Natur 
waren, nur 2 mal einseitige Taubheit.) — 22) Botey, 
De la trepanation du labyrinthe en dehors des pyo- 
labyrinthites. Ann. des mal. de Toreille. No. 4. — 

23) Derselbe, La trepanazione del labirinto nella 
vertigine e nel ronzio. Arch. ltal. di otol. No. 4. (Verf. 
berichtet über einen Fall, der beweist, dass die 
Eröffnung des Vestibül ums wohl den Schwindel, die Er¬ 
öffnung der Schnecke aber nicht immer das Sausen be¬ 
seitigt.) — 24) Bourguet, Labyrinthitc suppuree et 


absces du cervelet, labyrinthcctoraic et ouverture de 
l’absccs apres section du sinus lateral, guörison. Arch. 
intern, de laryng. T. XXXVI. F. 2. (Verf. eröffnete 
den Abscess, indem er den Sinus an zwei Stellen 
unterband und dazwischen die Dura inzidierte.) — 
25) Brock, W., Klinische und pathologisch-anatomi¬ 
sche Studien über die Frage der Labyrintheiterung. 
Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. Bd. LXVII. II. 1 u. 2. 

— 26) Brühl, Histologische Untersuchung eines 

Falles von kongenitaler Taubheit. Verhandlungen d. 
Deutschen otol. Gesellsch. S. 218 u. Passow-Schäfer’s 
Beitr. usw. Bd. VII. H. 1. (An den Felsenbeinen 
einer 35jährigen, taubgeborenen, an Lungentuberkulose 
gestorbenen Frau fanden sich Hyperostosen an der 
Hinter fläche beider Felsenbeine und mikroskopisch Hypo¬ 
plasie und Aplasie in der cochlearen Endausbreitung 
der Hörncrvcn.) — 27) Derselbe, Kleinhirnabcess im 
Lobus biventer. Verh. d. Berl. otol. Gesellsch. 21. Febr. 
(27 jähriges Mädchen mit Cholesteatom, Facialislähmung, 
Ataxie, Taubheit, Unerregbarkeit dos Vestibularapparates 
der erkrankten und erhöhte Erregbarkeit der anderen 
Seite. Vorbeizoigen mit dem Arm der erkrankten Seite 
nach aussen. Trotz gestellter Diagnose und ausgefiihrtcr 
Operation wurde der Abscess nicht gefunden; bei der 
Sektion [Tod an Meningitis] fand er sich 3 cm von 
der Oberfläche entfernt vor.) — 28) Derselbe, 

Beiderseitige hysterische Taubheit. Ebendas. (Bei der 
17jährigen Patientin Verf.’s trat ohne nachweisbare 
Veranlassung auf beiden Ohren vollständige Taubheit 
ein mit lebhafter Reaktion des Vestibularapparates. 
Nach einer 2 Tage später erlittenen traumatischen 
Ruptur des Trommelfelles stellte sich das Hörvermögen 
wieder ein.) — 29) Derselbe, Otitis interna im An¬ 
schluss an eine ganz frische Mittelohrentzündung. 
Ebendas. (Trotz glatter Ausheilung der Mittelohrent¬ 
zündung blieb die völlige Unerregbarkeit des Labyrinths 
bestehen.) — 31) Buys, Zwei Fälle von Labyrinth¬ 
fistel geheilt durch Felsenwarzenfortsatz-Ausräumung. 
La policlinique. No. 7. Ref. von Bayer im Ccntralbl. 
f. Ohrenheilk. Bd. XI. S. 215. — 32) Calamida, Di 
un caso di ascesso cerebellare di origine otitica operato 
con esito favorevole. Arch. ital. di otol. No. 4. — 
33) Champcaux, Atrophie des nerfs auditifs par non 
fonctionnement; pas de traitement subi anterieurement; 
amelioration notable par Teilet du traitement tardif. 
Revue hebdom. de laryng. No. 36. — 34) Dench, 
The technic of the labyrinth Operation. The laryn- 
goscope. No. 8. — 35) Denker, A., Die Pathologie 
der angeborenen Taubstummheit. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LXIX. H. 3 u. 4. Ref., erstattet auf dem 
internationalen medizinischen Kongress in London. Aug. 
(Verf. behandelt auf Grund der in der Literatur vor¬ 
liegenden und in Auszügen wiedergegebenen Beob¬ 
achtungen die Pathogenese und pathologische Anatomie 
der angeborenen, d. h. der intrauterin entstandenen 
Taubstummheit, gleichviel, ob in dem einzelnen Falle 
das Gebrechen durch eine intrauterine Meningitis oder 
infolge syphilitischer Placentarinfektion erworben, oder 
durch Entwickclungsstörungen irgendwelcher Art be¬ 
dingt war.) — 36) Eagle ton, Decomprcssion for the 
relief of disturbances of the auditorv apparatus of intra- 
cranial origin. The laryngoscopc. No. 5. — 37) 

Fischer-Galati, Sporotrichose experimentale du laby¬ 
rinthe. Revue hebdom. de laryng. No. 51. (Verf. hat 
einer Ratte Sporen in die Carotis injiziert und eine 
eitrige Labyrinthitis mit kompletter Zerstörung der 
Pyramide erzeugt.) — 38) Frey, G., Labyrinthitc post- 
operatoire. Ibidem. No. 8. — 39) Friedrich, Vertigo. 
The laryngoscopc. No. 8. — 40) Gallusser, E., Er¬ 
gebnisse der Taubsturnmenuntcrsuehungcn in der Taub¬ 
stummenanstalt in St. Gallen. Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 2G. — 41) Gold mann, Nervöse Schwer¬ 
hörigkeit infolge Endartcriitis luctica. Oesterr. otol. 
Gesellsch. 23. März. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 1586. 

— 42) Gczes, Consideration sur la valcur diagnostique 
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des deviations de la marche dans les otopathies. Rev. 
hebdom. de laryng. No. 13, 22, 23. — 43) Gradenigo, 
Die Taubheit bei MeniDgitis cerebrospinalis. Archivio 
italiano di otologia. Yol. XXIV. F. 4. Ref. Centralbl. 
f. Ohrenheilk. Bd. XI. H. 10. S. 412. (Nach Verf. 
kommt es bei der Taubheit bei Meningitis cerebro¬ 
spinalis zu einer Ausbreitung der Infektion aus den 
Meningen durch den inneren Gehörgang und Einbruch 
in das Labyrinth. In den Fällen, in denen die Grund¬ 
krankheit nur wenige Tage dauert und von einer Otitis 
inedia begleitet ist und in denen eine beiderseitige 
Taubheit zurückbleibt, ist es schwer, die Entstehung 
derselben richtig zu erklären. Bei den Abortivformen, 
bei denen die Infektion vom Pharynx ausgeht, muss 
man die Möglichkeit zugeben, dass die Infektion auf 
dem Wege der Tube ins Mittelohr gelangt und von hier 
ins Labyrinth einbricht. Drei klinische Fälle werden 
ausführlich mitgeteilt.) — 44) Guthrie, Unusual case 
of Meniäre’s disease associated with nephritis. The 
laryngoscope. No. 11. — 45) Guttmann, Arthur, Die 
chirurgische Behandlung der Kleinhirnbrückenwinkel¬ 
tumoren. Sammelref. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XI. 
H. 4. — 46) Haenlein, Oscar, Die Stellung der 
Phonetik in der Taubstummenbildung. Arch. f. exper. 
u. klin. Phonetik. Bd. I. H. 1. — 47) Halphen, 
Quelques considörations sur les tumeurs du nerf auditif. 
Revue hebdom. de laryng. No. 44. — 48) Hautant, 
Indications et technique de la tröpanation labyrinthique. 
Ibidem. No. 21. (Referat auf dem französischen Kon¬ 
gress für Oto-Rhino-Laryngologie.) — 49) Henninger, 
Differential diagnosis and treatment of acute labyrinthitis. 
The laryngoscope. No. 7. — 50) Herzfeld, Isolierte 
Vestibularaffektion. Verh. d. Berl. otol. Gesellsch. 
21. Febr. Berl. klin. Wochenschr. No. 19. (Ohne 
nachweisbare Ursache traten bei dem Pat. des Yerf.’s 
in Zwischenräumen von einigen Stunden Schwindelanfälle 
auf und 5 Tage später waren nach deutlichen Vestibular- 
störungen: Schwanken beim Gehen, Stehen, horizontaler 
Nystagmus beim Blick nach rechts, sehr herabgesetzte 
kalorische Reaktion, kein Drehnystagmus nachzuweisen. 
Verf. glaubt, dass der Herd der Affektion wohl in einem 
intrakraniell gelegenen Nervenabschnitt zu suchen und 
vielleicht auf eine kapilläre Blutung oder eine Throm¬ 
bose des zuführenden Gefässes zurückzuführen sei.) — 
51) Herzog, H., Experimentelle Labyrinthitis. Passow- 
Schäfer’s Beitr. usw. Bd. VI. H. 4—6. — 52) Der¬ 
selbe, „Heilungsvorgängo“ im (experimentell) entzünd¬ 
lich erkrankten Labyrinth. Verh. d. deutschen otol. 
Gesellsch. — 53) Hawe, Kiichi, Ein Beitrag zur Histo¬ 
logie der Taubheit. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXIX. 
H. 1. — 54) Hofer, Klinische Befunde bei Labyrinth¬ 
fistel. Verh. d. otol. Gesellsch. — 55) Kirchner, Karl, 
Schussverletzung des Ohres. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 7. — 56) Kopetzki, The Menicre Symptom complex. 
New York med. journ. 25. Mai. (Es gibt nur ein 
Mittel, um den Meniere’schen Symptomenkomplex zu 
beseitigen, das ist die totale Labyrinthzerstörung.) — 

57) Kr afft, Otto, Die medizinische Wissenschaft im 
Dienste der Taubstummenbildung. Königsberg i. Pr. — 

58) Derselbe, Die Beziehungen der medizinischen 
Wissenschaft zur Taubstummenbildung mit besonderer 
Berücksichtigung der phonetischen Entwickelung. Arch. 
f. exper. u. klin. Phonetik. Bd. I. H. 1. — 59) Lang, 
J., Entzündung der llörnerven. Casopis lekaruv ceskych. 
No. 11. Ref. von Imhofer im Centralbl. f. Ohrenheilk. 
Bd. XL S. 215. (Bericht über 4 Fälle.) — 60) Der¬ 
selbe, Postoperative Labyrinthdegeneration. Casopis 
lekaruv ceskych. Ref. von Imhofer im Centralbl. f. 
Ohrenheilk. Bd. XL H. 6. (40j;ihrige Frau, bei der 
einige Monate nach Trepanation des Proc. mast. Ab¬ 
nahme des Gehörs bis zur völligen Taubheit eintrat. 
Es handelt sich nach Verf. um einen der von Alexander 
beschriebenen Fälle von nicht eitriger Labyrinthaffektion, 
bedingt durch indirektes Trauma, die wohl von der 
Operation seröser Labyrinthitis zu unterscheiden sind.) — 


61) Derselbe, Hörstummheit. Ebendas. (In beiden 
Fällen ermöglichte das Vorhandensein des Kitzelreflexes 
[Fröschels] die Diagnose und liess Taubstummheit aus- 
schliessen.) — 62) Derselbe, Die nicht eitrigen Er¬ 
krankungen des Vestibularlabyrinths. Untersuchungen 
mittels der bilateralen kalorischen und galvanischen 
Reizung nach Ruttin. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 1342. — 63) Lange, Labyrinthveränderungen hei 
Tumoren des Kleinhirns und Kleinhirnbrückenwinkeh. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XC. H. 3. (Verf. konnte 
durch die histologische Untersuchung in 4 Fällen von 
Tumoren der hinteren Schädelgrube den Nachweis er 
bringen, dass die Veränderungen im wesentlichen mit 
denen übereinstimmen, wie sic Wittmaaek bei 

Katzen nach experimenteller Durchtrennung des Nerven 
im inneren Gehörgange fand, nämlich supraganglionäre 
Läsion des N. cochlearis mit einer Degeneration ries 
Ganglion spirale und der peripheren Fasern.) — 64 : 
Derselbe, Missbildung des Ganglion spirale als Ur¬ 
sache angeborener Taubheit. Greifswalder med. Verein 
23. Mai. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. (Bei 
einem 4 jährigen taubstummen Kinde fand sich beider¬ 
seits ein vollkommener Defekt des Gangl. spir. und de> 
N. cochlearis. Nur zu den unteren Schnecken Windungen 
zogen einige Nervenfasern, denen aber keine Ganghen 
zellen im Modiolus entsprachen, sondern die Fasern 
nahmen ihren Ausgang von einem isolierten Ganglien¬ 
zellenhaufen in der Tiefe des Meat. acust. intern. D.i> 
häutige Labyrinth war topographisch gut entwickeli. 
zeigte nur hochgradige Atrophie seiner epithelialen 
Elemente.) — 65) Laurowitsch, Ueber Niederschläge 
in den endo- und perilymphatischen Räumen des inneren 
Ohres. Verhandl. d. Deutsch, otol. Gesellsch. (Die 
Untersuchungen des Verf. ergaben, dass die Nieder¬ 
schläge in den Lymphräumcn des Labyrinths nicht 
postmortale, sondern intravitale Ausscheidungen v»*a 
Eiweisssubstanzen sind und auf Störungen der Liquor 
Produktion beruhen, ohne das Vorliegen einer Entzün¬ 
dung zu beweisen.) — 66) Leidlcr, R., Ueber 

absolute Indikation zur operativen Eröffnung des Laby¬ 
rinths. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XCLII. H. I u. 2 — 
67) Lew in , L., Neuritis (Neurolysis) acustiea toxica 
und über die Veränderungen der zugehörigen Ganc'ien 
bei der Diphtherie. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVI/. 

H. 3 u. 4. — 68) Lewy, A., Some curablc aflections 
of the acoustic nerve. The laryngoscope. No. 3. (Die 
heilbaren Formen nervöser Taubheit sind charakterisiert 
durch Verkürzung der Knochcnleitung bei Erhaltung 
der oberen und unteren Tongrenze und Schwerhörigkeit 
mittleren Grades. Derartige Störungen werden beob¬ 
achtet bei chronischer Anämie und Neurasthenie, nach 
Intoxikationen durch Medikamente, Tabak, Alkohol und 
bei Infektionskrankheiten.) — 69) Love, J. Herr, Spc- 
radic congenital deafness and deafness from syphilis. 
The Glasgow med. journ. Februar. — 70) Lübbers. 
Zerstörung der Vestibularbahn nach Kopftrauma. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 8. S. 387. (Kurzer Berich:.' 
— 71) Maas, Störung der Augenbewegungen durch 
Vestibularisreizung. Neurol. Centralbl. No. 10. — 7- 
Marx, Demonstration eines Kindes ohne Kleinhirn. 
Verhandl. d. Deutsch, otol. Gesellsch. — 73) Derselbe. 
Zur Chirurgie der Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. Mit¬ 
teilung. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXVI 
II. 1. S. 117. (Auf Grund eines in der Heidelberger 
Klinik von Kümmel nach der translabyrinthären Me¬ 
thode operierten Falles von Kleinhirnbrückenwinkel¬ 
tumor, bei dem Verf. 1 Jahr später eine weitere Ope¬ 
ration vorzunehmen hatte [bezüglich der interessanten 
Einzelheiten des Falles muss auf das Original verwiesen 
werden], spricht sich dieser dahin aus, dass vom ana¬ 
tomischen Standpunkt aus das von Borchardt ange¬ 
gebene Operationsverfahren: Schaffung eines breiten 
Zuganges mit Zugang der Oeffnung im Schädel bis zum 
Tumorbette, Unterbindung des Sinus, als das einwand¬ 
freieste anzusehen ist.) — 74) Mayer, 0., Ein Fall 
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von Affectio rami cochlearis nervi acustici infolge Blei¬ 
vergiftung. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. Juni. 
Monatssehr. f. Ohrenheilk. S. 1112. (Bei dem 48jähr. 
Patienten [Lackierer] traten im Anschluss an Erschei¬ 
nungen von Bleikolik Ohrensausen und Schwerhörigkeit 
auf. Die letztere dokumentierte sich in einer Herab¬ 
setzung der Hörfähigkeit für hohe Töne und Verkürzung 
der Knochenleitung. Erscheinungen von Seiten des 
R. vestibularis bestanden nicht. Verf. meint, dass die 
Hörstörungen auf Bleiintoxikation zurückzuführen 
seien, und dass es sich um eine Giftwirkung auf die 
Ganglienzellen des Spiralganglions handele.) — 75) 

Mygind, Holger, Zwei Fälle von letaler, otogener, 
diffuser, eitriger Leptomeningitis mit durch Lumbal¬ 
punktion entleerter bakterienfreier Flüssigkeit. Dänische 
oto-laryngol. Gesellsch. 2. April. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. XC1V. H. 1. (Otologische Rundschau.) — 76) 
Neumann, H., Akute eitrige Labyrinthitis bei akuter 
eitriger Mittelohrentzündung. Verhandl. d. österr. otol. 
Gesellsch. März. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 694. 
— 77) Oppikofer, Drei Paar Taubstummenfelsenbeine. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVII. H. 1 u. 2. (Mikro¬ 
skopischer Befund der Felsenbeine von drei Taubstummen. 
In allen drei Fällen sollte die Taubheit angeboren 
sein, doch ergibt in dem einen Falle die anatomische 
Untersuchung, dass die Affektion des Labyrinths auf 
dem einen Ohr sicher, auf dem anderen sehr wahr¬ 
scheinlich als Folge einer chronischen, in den ersten 
Lebensjahren aufgetretenen Mittelohrentzündung ange¬ 
sehen werden musste.) — 78) Parthe, W., Ueber Re¬ 
gistrierung der Atemkurven bei Taubstummen. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 79) Philipps, Fowler, Kopetzky, 
Sharp, Report of twenty cases of inflammatory affec- 
tions of the labyrinth. New York mcd. journ. 2. Aug. 
(20 Krankengeschichten.) — 80) Ruttin, Zur Histo¬ 
logie der tuberkulösen Labyrintherkrankung. Verhandl. 
der Deutsch, otol. Gesellsch. (Die Präparate des Verf. 
stammen von einem Fall schwerer Phthise, der ein um¬ 
gekehrtes Fistelsymptom, d. h. bei Kompression Nystag¬ 
mus zur kranken, bei Aspiration zur gesunden Seite, 
zeigte, und weisen als Besonderheiten einen zusammen¬ 
gedrückten Bogengang und eine Fistel an seinem oberen 
Rande auf. Aus diesem Sitz ist vielleicht durch in¬ 
direkte Stosswirkung die Umkehrung des Fistelsymptoms 
zu erklären, während bei dem gewöhnlichen Sitz an 
der Kuppe die Wirkung eine direkte ist.) — 81) Der¬ 
selbe, Ein bisher noch nicht beobachtetes Fistelphä¬ 
nomen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 878. (Bei einem 
radikaloperierten 68 jährigen Mann trat bei Kompression 
und Aspiration der gleiche horizontale Nystagmus nach 
der kranken Seite auf.) — 82) Derselbe, Kleinhirn- 
abscess mit Durchbruch und subduraler Eiterung. Ope¬ 
ration. Exitus. Verhandl. d. österr. otol. Gesellsch. 
Mai. Ebendas. S. 952. — 83) Derselbe, Alte aus¬ 
geheilte Labyrintheiterung. Seröse Meningitis. Ope¬ 
ration. Heilung. Ebendas. S. 689. — 84) Derselbe, 
Fistelsymptom ohne Fistel. Ebendas. S. 690. (Der 
Fall betrifft ein 16 jähriges Mädchen, bei dem Verf. 
w r cgcn der im Laufe einer chronischen Mittelohreiterung 
aufgetretenen Schwindelerscheinungen, Kopfschmerzen 
und Fistelsymptom die Radikalopcration vornahm. Bei 
dieser wurde trotz genauester Inspektion keine Fistel 
gefunden. Das Fistelsymptom blieb auch nach der 
Operation bestehen.) — 85) Derselbe, Labyrinth¬ 

eiterung, Labyrinthoperation. Heilung. Verwertung des 
Xichtkompensicrtseins des Drehnystagmus zur Diagnose. 
Ebendas. S. 691. — 86) Derselbe, Postoperative Laby¬ 
rinthitis, Labyrinthoperation. Heilung. Ebendas. S. 1436. 
— 87) Derselbe, Einbruch eines Cholesteatoms von 
rückwärts in das Vestibulum. Labyrinthoperation. 
Heilung. Ebendas. S. 1437. — 88) Schwabach, 

Taubstummheit. Eulenburg’s Rcalencyklopädie. 4. Auf¬ 
lage. (Zusammenfassende Darstellung der Statistik, 
der Pathologie, pathologischen Anatomie der Taub- 
Jaliresbericht der gesamten Medisin. 1913. Bd. II. 


Stummheit und der Frage von der Taubstummenbildung.) 
— 89) Schrocdcr, H., Von Abbe de l’Epce bis Bezold. 
Ein Blick auf die Entwicklung des Taubstummenbildungs¬ 
wesens unter besonderer Berücksichtigung des letzten 
Jahrzehnts. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXVII. H. 3 
u. 4. — 90) Skrowaczewski, Zur Kenntnis des Hör¬ 
vermögens der Descendenz kongenital tauber Eltern. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 1178W — 91) Theodore, 
Demonstration mikroskopischer Präparate zur Lehre der 
postmeningitischen Taubstummheit. Verhandlungen d. 
deutschen otolog. Gesellsch. (Otitis interna ossificans 
bei einem Kinde, das einige Jahre früher infolge von 
Meningitis cerebrospinalis ertaubt war.) — 92) Udvar- 
belyi, Karl, VestibuläreNervenverbindungen. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXVII. H. 1 u. 2. — 93) Uffen- 
orde, Zur Klinik der Eiterungen des Ohrlabyrinths. 
Mit 9 Tafeln. Würzburg. — 94) Derselbe, Ein inter¬ 
essanter Fall von komplizierter Labyrintheiterung mit 
Abscess im inneren Gehörgang. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXIX. H. 3 u. 4. — 95) Urbantschitsch, E., 
Apoplektiformer Meniöre. Otologische Untersuchung im 
Anfall. Verhandl. d. österr. otolog. Gesellsch., März. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 692. (Die Ohruntersuchung 
in dem vom Verf. mitgeteilten Falle von Mcnicre bei 
dem 45 jährigen Patienten ergab hochgradigen, spontanen, 
rotatorischen Nystagmus. Kalorische Reaktion rechts 0, 
links auffallend lebhaft. In der folgenden anfallsfreien 
Zeit ergab sich bei nochmaliger Prüfung des kalorischen 
Nystagmus kein positives Resultat.) — 96) Voorhees, 
Serous and suppurative labyrinthitis- differential dia- 
gnosis. Boston med. and surg. journ. 15. Mai. — 97) 
do Wilde, P. A., Statistische Untersuchungen über 
Erblichkeit und Blutsverwandtschaft bei den nieder¬ 
ländischen Taubstummen. Niederl. Gesellsch. f. Hals-, 
Nasen- u. Ohrenheilk., 23. u. 24. Nov. Ref. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. S. 1444. (Bei der Volkszählung im Jahre 
1909 kamen auf 100 000 Einwohner 39,34 Taubstumme, 
währond bei der Zählung im Jahre 1889 dieso Zahl 
43,8 betragen hatte. Der 10. Teil der Taubstummen 
waren Juden, die aber nur den 60. Teil der Bevölkerung 
ausmachten; bei ihnen fand man auch öfter, dass mehrere 
Kinder aus einer Familie stammten [in 83,7 pCt. der 
Fälle, bei den Christen nur in 16 pCt.]. Auch kam bei 
ihnen Erblichkeit 3 mal häufiger vor, als bei den Prote¬ 
stanten. Bei den Katholiken fehlte sie ganz. Auffallend 
häufig sind bei Taubstummen kinderlose Ehen. In 
Verwandtenehen ist die Gefahr, ein taubstummes Kind 
zu bekommen, zweimal grösser, als bei nicht verwandten 
Eheleuten.) — 98) Wilson, J. G. and F. H. Tike, 
The effects of Stimulation and exstirpation of the laby¬ 
rinth of the ear and their relation to the motor. 
System. London. — 99) Wolfertz, R., Symptomato¬ 
logie und Pathogenese der eitrigen Labyrinthitis und 
die Indikationen zur Labyrinthoperation. Petersb. med. 
Zeitschr. No. 7. — 100) Zange, Zur Entstehung der 
tympanogenen Labyrinthitiden. Verhandl. d. deutschen 
otol. Gesellsch. — 101) Derselbe, Ueber Ort und Art 
der Labyrinthinfektion bei den verschiedenen Formen 
der Mittelohrentzündung. Ebendas.— 102) Derselbe, 
Ueber die Beziehung der Entzündung im Labyrinth zur 
Degeneration in den Nervencndapparaten. Ebendas. 
(Ausser nach Labyrinthentzündung entstehen Degene¬ 
rationen auch häufig ohne Entzündung durch Schädlich¬ 
keiten, die vom Mittelohr aus einwirken.) -— 103) Zauche, 
A., Beitrag zu den traumatischen Läsionen des inneren 
Ohres. La pratica otorhinolaryngoiatrica. Vol.XlII. No. 3. 
(Ref. von Caldera im Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. XI. 
S. 215.) (25 jähriger Mann, der durch eine Dampf¬ 

explosion am Kopfe verletzt wurde und bei dem im 
Anschluss an das Trauma Erscheinungen von Labyrinth¬ 
reizung auftraten.) — 104) Zytowitsch, Komplettes 
Fistelsymptom; Entstehungsmechanismus desselben. Mo¬ 
natsschr. f. Ohrenheilk. S. 837. 
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In einem Falle von linksseitiger Sinusthrombose mit 
beiderseitiger Stauungspapille nahm nach der Operation 
mit Unterbindung der Jugularis die Papillitis zu und 
es entstand beiderseits Blindheit und rechts Parese des 
Abducens und Facialis. Die intrakranielle Drucksteige¬ 
rung, die offenbar diese Symptome hervorgerufen, wurde 
nach vergeblichen Versuchen mit Punktion des Seiten¬ 
ventrikels und des Kleinhirns von’Auerbach und 
Alexander (7) durch eine dekompressive Trepanation 
über der linken Frontotemporalgcgend beseitigt und 
damit auch die Paresen und die Blindheit. Die Stauungs¬ 
papille entsteht durch Blut-, Lymph- und Liquorstauung 
nach Ausschaltung des Sinus durch Thrombose. Die 
Unterbindung der Jugularis erhöht die Gefahr, da sie 
die Ausschaltung permanent macht. Amaurosis nach 
Stauungspapille bei unkomplizierter Sinusthrombose ist 
bisher nicht beobachtet. Offenbar gehören anatomische 
Varietäten (z. B. einseitige Verengerung des Foramen 
jugulare) dazu, um die Situation zu verschlimmern. Für 
die Therapie ergibt sich, dass man mit der Unterbindung 
warten soll, wenn schon Papillitis besteht. 

Obwohl Bärdny die Bezeichnung Meniere’sche 
Krankheit verwirft und jeden Fall nach Sitz und Ursache 
klassifiziert wissen will, hält Baldenweck (9) an dem 
Namen fest, so lange Aetiologie und Wesen des Syin- 
ptomenkomplexes dunkel ist. Der Meniere unterscheidet 
sich von anderen Labyrinthaffektionen durch die Wieder¬ 
holung der Anfälle, ihre Dauer und Intensität und die 
Herabsetzung der labyrintharen Reflcxcrregbarkcit. Man 
braucht nur kalorisch zu prüfen, da das die zuverlässigste 
Methode ist und die Untersuchung jedes Ohres für sich 
gestattet. Kleine Differenzen gegenüber dem Normalen 
und zwischen beiden Ohren sind nicht als pathologisch 
anzusehen. Differenzen zu verschiedenen Zeiten sind 
beim Gesunden äusserst gering und beiderseits gleich. 
Dagegen bestehen beim Menicrekranken beträchtliche 
Schwankungen und ein Missverhältnis zwischen beiden 
Seiten. Die Herabsetzung der Erregbarkeit ist am 
stärksten im Anfall, geringer im Intervall und ver¬ 
schwindet in Zeiten dauernder Besserung. Es handelt 
sich also um ein wahrhaftes „intermittierendes Hinken 
des Labyrinths*. Die gleichzeitige Verstärkung der 
Schwerhörigkeit und Geräusche beweist, dass das ganze 
Labyrinth erkrankt ist. Häufig ist die Unerregbarkeit 
einseitig oder auf einer Seite vorherrschend, dabei meist 
auf der Seite, die auch die stärkste Läsion der Cochlea 
aufweist. Sic betrifft nicht die vertikalen und den hori¬ 
zontalen Bogengang in gleichem Grade. Die Störung 
kann sich also nicht bloss auf einer Seite, sondern auch 
in einem Bogengang einer Seite lokalisieren. Der Grad 
der Unerregbarkeit scheint nicht der Schwere des Anfalls 
zu entsprechen, sondern von der Dauer und Häufigkeit 
der Anfälle abzuhängen. Es scheint, dass ihre Zunahme 
einen neuen Anfall ankündigt. Zuweilen verschwindet 
die Herabsetzung nach dem Anfall auf der einen Seite 
und tritt dafür auf dem anderen, bisher normalen Ohr 
auf. Die Fälle von geheiltem Meniere verhalten sich 
nicht anders, wie die von chronisch-progressiver Schwer¬ 
hörigkeit ohne Schwindel. Auch bei diesen finden sich 
Verschiedenheiten im Verhalten der beiden Labyrinthe 
gegenüber der kalorischen Prüfung, doch sind die 
Schwankungen mässig, wenn auch stärker als beim 
< iesunden. 

Bäräny(ll) berichtet über einen Fall, der wegen 
Acusticustumor operiert worden war. Bei der Operation 
vrurde kein Tumor gefunden. Die Untersuchung nach 


der Operation ergab vollständige Taubheit des rechte;. 
Ohres und Unerregbarkeit für kalorische Reize in bczuL 
auf Nystagmus. Dagegen wurde die Fall- und Zeige¬ 
reaktion in typischer Weise ausgelöst. Daraus stellte 
Bärany die Diagnose, dass nur die Faserung des 
N. vestibularis zu den Augcnmuskelkerncn unterbrochen 
sein könne, dass dagegen der Nerv an der Basis intakt 
sein müsse. Exitus an Atmungslähmung. Die Obduktion 
ergab keine Spur eines Acusticustumors, sondern eine 
multiple Sklerose mit bulbärera Sitz. 

Bei der 20 jährigen Patientin desselben Autors (lö 
traten im Anschluss an eine akute Otitis media dextra 
Schwindel, Schmerzen im Hinterkopf rechts, besonder." 
hinter dem Ohr, nervöse Schwerhörigkeit und Ohrsausen 
rechts, Schwindel, Verbiegungen im rechten Handgelenk 
(Bäräny’schcr Symptomcnkomplex) ein. Es wurde des¬ 
halb eine seröse Meningitis im Bereiche des Kleinhirn¬ 
brückenwinkels diagnostiziert und die Lumbalpunktion 
vorgenommen. Da diese keine Besserung brachte, wurde 
die Dura der rechten Schädelgrube vom Warzen fort sa:z 
aus freigelegt, worauf die krankhaften Erscheinungen 
schwanden. Später traten dieselben Erscheinungen link> 
auf. Auch hier blieb die Lumbalpunktion erfolglos 
ebenso aber auch die Durafreilegung; deshalb Inzisitr. 
der Dura. Darauf wesentliche Besserung bis auf die 
Schwerhörigkeit, die zunächst bestehen blieb, nach 
einiger Zeit aber sich auch besserte, um bis jetzt normal 
zu bleiben. Verf. nimmt als Ursache der Erscheinungen 
eine Liquoransammlung in der Cysterne des Kleinkirn- 
briickcnwinkels infolge von Verklebungen an den Ränder:, 
der Cysterne,* bedingt durcli pathologische Prozeße 
(seröse Meningitis im Anschluss an Mittelohreiterung. 
Influenza, Lucs usw.) an, wodurch eine Drucksteigerurj 
innerhalb der Cysterne entstehe, die sich hochs:wa:r- 
scheinlich durch die Scheide des N. acusticus in di- 
Labyrinth fortsetze. Zur Beseitigung dieser patluk.. 
sehen Veränderungen empfiehlt Verf. die Lumbalpunkii.’. 
eventuell Freilegung bzw. Inzision der Dura in ü-t 
hinteren Schädelgrubc. 

Das sog. Fistelsymptom, d. h. die Auslösung von 
Augenbewegungen durch Luftkompression oder -aspi- 
ration im Gehörgang kommt auch bei nicht eitrigen 
Ohraffektionen vor, wo also eine Fistel nicht vorhanden 
sein kann. Beck (15) beschreibt 2 Fälle von Lues: 

1. Kalorische Reaktion normal, Drehnystagmus verstärkt, 
langsame Augenbewegung bei Kompression und Aspi¬ 
ration auf dem stärker erkrankten Ohre; 2. Kalorische 
und Drehreaktion sehr verstärkt, schon bei schnellem 
Beugen des Kopfes auf eine Schulter Nystagmus, aut 
Kompression und Aspiration ebenfalls Nystagmus. In 
beiden Fällen ist die Reaktion auf Kompression stärker 
als auf Aspiration. Verf. führt das Fistelsymptom 
zurück 1. auf die erhöhte Reizbarkeit des Labyrinths 
und 2. auf erhöhte Beweglichkeit des Steigbügels, denn 
nur an dieser Stelle kann die Luftverdichtung bzw. -Ver¬ 
dünnung bei fehlender Fistel wirken. Iin Falle II mit 
der stärkeren Uebercrrcgbarkeit entsteht nach der lang¬ 
samen Augenbewegung als centrale Reaktion eint 
schnelle Rückbewegung d. h. Nystagmus. Da es aber 
auch Syphilisfällc mit positivem Fistclsymptom ohne 
Uebercrrcgbarkeit oder sogar mit fehlender Erregbarkeit 
des Vcstibularapparates gibt, so muss man annehmen, 
dass die Syphilis besonders komplizierte Bedingungen 
im Labyrinth setzt, für die eine Erklärung noch aus¬ 
steht. ^ 

Dass multiple Sklerosen unter dem Bilde eines 
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usticustumors zuweilen verlaufen können, ist nach 
iM-lben Autor (19) eine Tatsache, die von Seiten der 
in, lugen schon gewürdigt wurde. Verf. möchte vom 
mlpunkt des Otologen auf Grund der bisherigen, 
rdiugs nicht zahlreichen, Beobachtungen hervor- 
en, dass Ausschaltung der beiden Stämme des X. 
ivus selbst im Vereine mit gleichzeitiger Facialis- 
ming nicht unbedingt für einen Kleinbirnbriicken- 
;eltumor sprechen müssen. Auf Grund einiger von 
mitgeteilter Fälle hält er es für angezeigt, die in 
;c kommenden Patienten zu wiederholten Malen zu 
rsuchen, denn die Diagnose „Acusticustumor“ sei 
e wohl mit der Indikation zu dessen operativer 
irnung gleichbedeutend und ein unangenehmes Er- 
s werde es immer bleiben, wenn eine multiple 
rose der Operation zugeführt wird. 

Botey (22) beschreibt zwei Fälle von dauernden 
jeder Behandlung trotzenden Menieresymptomen, 
■uen er das Labyrinth eröffnet hat. Das glänzende 
hat des einen Falles beweist die Möglichkeit, Ohr- 
sche und Schwindel durch Operation zu heilen, 
lie Taubheit und Geräusche wenig accentuicrt sind 
der Ohrschwindel im Vordergrund der Erschei- 
m steht, wird die von Verf. sogenannte Operation 
i!e attico-conservative genügen, d. h. die Eröffnung 
iLsscren und hinteren Bogenganges nach breiter 
gung des Antrum mastoideum unter Schonung 
unteren Gehörgangswand, des Trommelfells und 
auke. Der Misserfolg des zweiten Falles zeigt die 
erigkeit der Differcntialdiagnose zwischen Erkran- 
dor Endorgane im Labyrinth von der des Nerven- 
les bzw. des Centrums. Das Fehlen von Ge¬ 
ien sowie die Beteiligung anderer Ilirnnerven be- 
as Vorliegen einer Affektion an der Ilirnbasis, wahr¬ 
lich luetischen Ursprungs. Man soll nicht ope- 
, wenn die Läsion doppelseitig ist, und nicht 
als bis durch Monate und Jahre jede lokale und 
amentösc Behandlung erfolglos gewesen ist. 

n 2. Teil seiner Arbeit über Labyrinthcitc- 
(1. Teil: Zeitschr. f. 0., Bd. LXVI) beschäftigt 
hock (25) mit der Frage, auf welchem Wege 
t-ktion des Mittelohrs in den in der Literatur 
gen den einschlägigen Fällen erfolgt ist. 
t sich hierbei auf die Besprechung der mikro- 
ich untersuchten Fälle beschränkt. Es handelte 
.bei um 1. Labyrintheitcrungcn, entstanden im 
hs an r genuine oder genuinähnlichc Mittclohr- 
lung“. 2. Labyrinthcitcrungen, entstanden im 
jss an die nekrotisierende Form der Mittelohr- 
lung und zwar a) die skarlatinöse, b) die tuber- 
Forin. 3. Labyrinthcitcrung, bedingt durch eine 
:*he Mittelohrciterung, a) durch eine Mittelohr- 
; mit Cholesteatom, b) durch eine solche ohne 
?atom. Es ergab sich aus Verf.’s Zusammen- 
; ad 1., dass in ungefähr der Hälfte der Fälle 
ktion des Labyrinthes durch die Fenster, in der 
I Lüfte von einem Zellcnempyem oder von einem 
r alen Abscess aus zustande komme. Bezüglich 
igen Inhaltes der Arbeit, die im wesentlichen 
er Kritik der Arbeiten verschiedener anderer 
bestellt und sich in einem kurzen Referat nicht 
d>en lässt, muss auf das Orig, verwiesen werden. 
:en ergab sich aus Vcrf.’s Studien, dass cs selbst 
mikroskopisch untersuchten Fällon oft grosse 
iirkeiten macht, den Infektionsweg. vom Mittelohr 
Labyrinth einwandsfrei festzustellen. 


Eagle ton (36) beschreibt 1. Fall von Hirntumor 
mit totaler Taubheit und Unerregbarkeit des Vcstibular- 
apparates, wo die Eröffnung der Schädelhölilc vorüber¬ 
gehend die Hörfähigkeit auf einer Seite wiedcrhcrstcllte, 
2. Fall von wahrscheinlichem Tumor der Acusticus- 
scheide, wo alle retrolabyrinthären und vestibulären 
Symptome zeitweilig zum Verschwinden gebracht werden 
und 3. Fall von Drucksteigerung unbekannten Ursprungs, 
wo durch die Operation alle Drucksymptome gänzlich 
beseitigt, das Gehör auf einem Ohr ganz, auf dem andern 
partiell wiederhergestellt wurde. 

Unter den 86 für seine Untersuchungen ausge¬ 
wählten Zöglingen der St. Gallencr Taubstummenanstalt 
(45 Mädchen und 41 Knaben) fand Gallusser (40) das 
Leiden 52 mal angeboren, 31 mal erworben, in drei 
Fällen unbestimmt. Es überwiegt also hier, wie auch 
sonst in der Schweiz, ira Gegensatz zu den deutschen 
Untersuchungen die angeborene Form. Die Ursache 
der Verschiedenheit sicht Verf. in Ucbereinstimnuing 
mitBircher in der verschiedenen Bodenbeschaffenheit. 
Wie Kropf und Kretinismus werde die angeborene Taub¬ 
stummheit von derselben, noch unbekannten, an be¬ 
stimmte geologische Formationen gebundenen Noxe be¬ 
dingt. Als ein besonderes Merkmal der angeborenen 
Taubstummheit wird ihr häuGgcs hereditäres Auftreten 
angesehen und zwar weniger in der direkten als in der 
indirekten Form; Verf. konnte unter seinen angeboren 
Taubstummen in keinem Falle Taubstummheit der 
Eltern konstatieren, dagegen fanden sich in 36,4 pCt. 
geistige Defekte in der engen und weiterenVerwandtschaft. 
Ob die Blutsverwandtschaft zwischen Eheleuten für das 
Auftreten der Taubstummheit als begünstigendes Mo¬ 
ment anzusehen ist, liess sich aus Verf.’s Material nicht 
entnehmen. Unter den Ursachen der erworbenen 
Taubstummheit fand sich in 19,3 pCt. epidemische Ge¬ 
hirnentzündung, nur in 1 Falle Scharlach, in 2 Fällen 
Lucs hereditaria tarda, in den übrigen zum Teil Diph¬ 
therie, Masern, Influenza usw. Bezüglich des Vorhanden¬ 
seins, der Ausdehnung und des Grades der Hörreste, 
die mittels der Bezold’schen kontinuierlichen Tonreihe 
festgestellt wurden, ergab sich, dass am häufigsten ein 
kleiner Defekt der oberen und unteren Hörgrenzc nach¬ 
zuweisen war und der grössere Teil dieser Fälle fiel auf 
die angeborene, der kleinere auf die erworbene Taub¬ 
stummheit. Am Vestibularapparat waren bei vollstän¬ 
digem Funktionsausfall des Gehörorgans meist keine 
Reaktionen auszulösen. Von besonderer Bedeutung sind 
die Ergebnisse, die Verf. bei der Prüfung des Hörver¬ 
mögens für die einzelnen Konsonanten, Vokale und 
Wörter erzielte und zwar kamen hier namentlich die oben 
erwähnten Fälle mit kleinen Defekten der oberen und 
unteren Hörgrenze in Betracht. Er fand unter 76 Ge¬ 
hörorganen 69 mit vollständigem Vokal- und Wortgehör 
(Zahlen), 5 verstanden nur einzelne Vokale und nur 
1 reagierte gar nicht. Im Ganzen wurde bei 44 Kindern 
ein Vokalgchör gefunden, das für den Hürunterricht als 
geeignet angesehen werden konnte. 

Gezcs (42) lässt vorwärts und rückwärts mar¬ 
schieren mit offenen Augen und Blick geradeaus und 
mit geschlossenen Augen. Der Gesunde marschiert 
unter allen Bedingungen in gerader Linie. Wenn man 
ihn aber in üblicher Weise auf dem Drehstuhl rotiert 
hat, so tritt eine Deviation ein und zwar beim Marsch 
nach vorwärts nach der dem gereizten Labyrinth ent¬ 
gegengesetzten Seite, beim Marsch nach rückwärts nach 
der gleichen Seite, d. h. das gereizte Labyrinth stösst 
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ab beim Vorwärtsgehen, zieht an beim Rückwärtsgehen. 
Verf. nennt das Deviation en X. Diese Abweichung hat 
ihren Grund in dem Bestreben der Versuchsperson, das 
Drehgefühl auszugleichen. Die Reaktion ist stärker bei 
geschlossenen Augen als bei offenen. Die Beobachtungen 
an Kranken ergeben dasselbe Verhalten in 3 /4 aller 
Fälle, d. h. ihre Rückwärtsdeviation entspricht der stärker 
reizbaren Seite. Dabei muss das nicht immer die kranke 
Seite sein. Ist sie es, so handelt es sich um eine 
Uebererregbarkcit, ist cs die gesunde Seite, so handelt 
es sich um eine Untererregbarkeit des kranken Laby¬ 
rinths. In V* der Fälle ist die Reaktion umgekehrt, 
d. h. die Rückwärtsdeviation entspricht der untererreg¬ 
baren Seite. Verf. nimmt an, dass bei diesen Kranken 
sich eine Art Anpassung, eine Modifikation der Reflexe 
ausgebildet hat. In beiden Kategorien gibt es aber 
Fälle, in denen sich nicht eine Deviation en X, sondern 
eine Monolateralisation zeigt, indem sie beim Vor- und 
Rückmarsch nach derselben Seite abweichen. Dieses 
Verhalten ist nach Analogie folgender Beobachtung zu er¬ 
klären : Bei Tänzerinnen, die gewohnt sind, sich stets nach 
einer Seite zu drehen, wird das entsprechende Labyrinth 
untererregbar, und sie zeigen auch nach Rotation auf 
dem Drehstuhl dasselbe Symptom der Monolateralisation. 

Herzog’s (51) Untersuchungen wurden in der 
Weise ausgeführt, dass einmal eine Labyrinthitis im 
Anschluss an die Plombierung der runden Fensternische, 
dann eine solche nach Schädigung des Bogengangs¬ 
apparates erzeugt wurde. Als Versuchstiere dienten 
Katzen und Affen. Bezüglich der Einzelheiten der um¬ 
fangreichen Arbeit muss auf das Original verwiesen 
werden. Für die klinische Diagnostik ergeben sich aus 
Verf.’s Resultaten brauchbare pathologisch*anatomische 
Grundlagen: die Differentialdiagnoso zwischen der diffus 
serösen und diffus eitrigen Labyrinthitis beruht in erster 
Linie auf der Prüfung der Reaktionsfähigkeit des stati¬ 
schen Labyrinthes. Positives Ergebnis soll charakteri¬ 
stisch sein für die seröse Form, negatives für die eitrige. 
Hierfür lehren Verf.’s Versuche, dass der Funktionsaus¬ 
fall auch bei der serösen Labyrinthitis schon frühzeitig 
vorhanden ist. Bei noch vorhandener Reaktionsfähigkeit 
dürfen wir demnach nur äusserst geringe entzündliche 
Veränderungen innerhalb der Lymphe voraussetzen, so 
gering, dass sie an der Grenze mikroskopischer Nach¬ 
weisbarkeit liegen. Umgekehrt scheint die kalorische 
Erregbaikeit eitriges Exsudat innerhalb des Labyrinthes 
nicht auszuschliessen, wenigstens nicht bei der Infektion 
des Labyrinthes vom Bogengangssystem aus. 

Die Versuche desselben Autors (52) mit Plombierung 
der runden Fensternische zeigen, dass eine stärkere 
Exsudation in den perilymphatischen Räumen eine 
Lockerung und Abschilferung des endostalen Ueberzuges 
erzeugt, wodurch dann spindlige Zellen regellos in den 
Raum fallen und ihn füllen. Dieses netzartig geordnete 
Füllgewebe zeigt Neigung zur Verknöcherung, erfährt 
aber sonst keine wesentliche Veränderung, selbst nach 
Monaten. Man darf also weder seröses Exsudat auf 
frische Entzündung, noch bindegewebige Einlagerungen 
auf alte Prozesse beziehen. 

Bei den beiden von Kiichi Ilawe (53) untersuchten 
Schläfenbeinen eines Taubstummen (nähere Angaben 
fehlen) handelt es sich um annähernd gleichartige 
pathologische Veränderungen und zwar nur in der 
Schnecke, dem häutigen Labyrinth und im 
N. acusticus, während das Mittelohr beiderseits keine 
Spur von krankhafter Veränderung aufweist. In einzelnen 


fanden sich: Totaler Defekt oder rudimentäre Entwicke¬ 
lung des Corti’schen Organes, der Membr. tectoria und 
vestibularis, hochgradige Atrophie des N. cochlear. und 
Fehlen des Gangl. spirale, massige Veränderung der 
Cristae acusticae, der Ampullen, massige Veränderung 
der Macul. utriculi und schwere Atrophie der Macul. 
sacculi, massige Atrophie des N. vestibul.. insbesondere 
des Ram. infer. Verf. glaubt aus diesen Befunden 
schliessen zu können, dass es sich um eine intrauterin 
erworbene Taubstummheit gehandelt habe. 

Hofer (54) fand in einigen Fällen von Labyrintb- 
fistel einen Spontannystagmus, der aus zwei gleich 
langsamen Komponenten beim Blick geradeaus besteht, 
während beim Blick nach der Seite diese langsamen 
Bewegungen verschwinden oder sich in einen rotatori¬ 
schen Nystagmus nach rechts oder links umwandeln. 
Dieses Verhalten ist pathognomonisch für Labyrinth¬ 
fistel; ferner das kalorische Fistel Symptom, das au: 
Gerinnung der Lymphe im Bogengang beruht und darin 
besteht, dass nach Ausspritzung eines Ohres und Nei¬ 
gung des Kopfes auf die ausgespritzte Seite sich der 
rotatorische Nystagmus nicht in einen horizontalen 
umwandelt. Damit ergibt sich die Diagnose: Fistel in. 
horizontalen Bogengang. Der galvanische Nystagmus 
tritt auf der Fistelseite bei viel geringerer Stromstärke 
auf als auf der gesunden Seite. 

Bei dem 55jährigen Patienten Kirchner’s (50 
traten nach einem Schrotschuss ins linke Ohr starke Blu¬ 
tung, heftiger Schmerz, subjektive Geräusche, Schwindel, 
Uebelkeit ein. Erst 9 Monate später wurde die erste 
Untersuchung des Ohres vorgenommen, wobei ein in das 
Trommelfell eingepresster Fremdkörper, der sich a.s 
Schrotkorn bei der Extraktion erwies, gefunden wunh, 
die vorher herabgesetzte Hörfähigkeit für Flüsterspract^ 
und Stimmgabel töne wurde etwas gebessert; ri *■ 
Erscheinungen, die auf Beschädigung des Vcstibu'u- 
apparates zurückgeführt werden müssen (Schwindel usw., 
stellten sich noch öfter wieder ein. 

Lang (62) hat mittels der Methoden Ruttin s 
eine Differenz in der Erregbarbeit der Vestibular- 
labyrinthe event. der Vestibularnerven in solchen Fällen 
von Schwindel bei nicht eitrigen Erkrankungen fest- 
gestellt, in welchen nach den Resultaten der Unter¬ 
suchung jede schwere Erkrankung der Vestibulär - 
labyrinthe, der Vestibularnerven und des Kleinhirns 
ausgeschlossen wurde. Um sich zu überzeugen, wie weit 
die Ruttin’schen Methoden in solchen Fällen verlässlich 
sind, machte Verf. mit diesen Methoden die Unter¬ 
suchungen an einer grösseren Anzahl von Patienten, 
welche mit keinen Beschwerden über Schwindel in das 
klinische Ambulatorium kamen (Nasen- und Halskranke) 
und ganz normalen Trommclbefund aufwiesen. Bei den 
Patienten, die früher an Schwindel gelitten haben und 
bei denen keine Ausschaltung des Vestibularapparates, 
keine Erkrankung des Kleinhirns, sondern nur ein Reiz¬ 
zustand des Vestibularlabyrinthes oder des ganzen 
Vestibularapparates bestanden hat, trat bei der bila¬ 
teralen kalorischen event. noch bei der galvanischen 
Untersuchung nach Ruttin Nystagmus auf. Es wurde 
also oine Differenz in der Erregbarkeit der Vestibular- 
labyrinthe event. auch der Vestibularnerven nachge¬ 
wiesen. Bei allen Fällen, die früher weder an Schwindel 
noch an Uebelkeit oder Erbrechen gelitten haben und 
bei denen kein Spontannystagmus vorhanden war, trat 
bei der bilateralen kalorischen und galvanischen Unter¬ 
suchung nach Ruttin kein Nystagmus ein. Bezüglich 
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der weiteren Einzelheiten muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. 

An der Hand der in der Obrenabteilung der Wiener 
allgemeinen Poliklinik zur Behandlung gekommenen 
Fälle an eitriger Labyrintherkrankung hat Leidlcr (66) 
es unternommen den an dem genannten Institute gel¬ 
tenden Standpunkt bezüglich der Indikationen zur Vor¬ 
nahme der operativen Labyrintheröffnung darzulegen. 
Danach muss: 1. jedes auf Grund einer eitrigen Otitis 
media (sei sie akut oder chronisch) erkrankte Labyrinth, 
welches mit einer labyrinthogenen interkranicllen Kom¬ 
plikation kombiniert ist, sofort operativ eröffnet werden; 
als leichtester Grad der intrakraniellen Komplikation 
sind konstante, auf die Seite der Erkrankung lokali¬ 
sierte Kopfschmerzen zu betrachten. 2. Jedes Laby¬ 
rinth, welches auf Grund einer akuten oder chronischen 
Otitis unter den Symptomen der akuten, diffusen La¬ 
byrinthentzündung d. h. Taubheit, Nystagmus dritten 
Grades zur gesunden Seite und Unerregbarkeit für die 
Dreh- und kalorische Reaktion erkrankt ist, muss so¬ 
fort operativ eröffnet werden, wenn die Temperatur über 
38° steigt oder falls die Symptome länger als 4 Tage 
in gleicher Stärke andauern. 3. Ein Labyrinth, welches 
auf Grund einer akuten oder chronischen Otitis funk¬ 
tionell vollkommen zerstört ist und die in den beiden ersten 
Punkten dargelegten Bedingungen nicht zeigt, muss so¬ 
fort anschliessend an die Antrotomie bzw. Radikal¬ 
operation eröffnet worden, falls es a) an irgend einer 
Stelle seiner knöchernen Kapsel eine pathologische Er¬ 
öffnung der Pcri- oder Endolymphräume oder b) an¬ 
haltende Reizsymptome von Seiten des statischen La¬ 
byrinthes (Schwindel, Nystagmus, Erbrechen) zeigt. 
Vcrf. berichtet ausführlich über 27 nach diesen Prin¬ 
zipien behandelte Fälle. In klinischer Beziehung 
handelte es sich in 10 Fällen um akute, in 8 Fällen 
um subakute, in 9 Fällen um chronische bzw. latente 
diffuse eitrige Labyrinthitis. Es wurden 19 geheilt 
(70,4 pCt.), 8 (29,6 pCt.) starben. Das Prozentverhältnis 
bessert sich, wenn man 2 Fälle, die bereits mit ausge¬ 
bildeter Meningitis zur Aufnahme kamen, abrechnet. 
Es ergeben sich dann 24pCt. Todesfälle auf 76pCt. 
Heilungen. 

Als das Wesentlichste der Untersuchung Lewin’s 
(67) ergab sich an Querschnitten des Nerven der Nach¬ 
weis zahlreicher disseminierter Herde von mannigfacher 
Form, Grösse, die sich durch ihr viel helleres Aussehen 
vom umgebenden Gewebe scharf abheben. Bei starker 
Vergrösserung liess sich nachweisen, dass die die er¬ 
wähnten Herde ausfüllende Substanz nicht aus einer 
amorphen Masse, sondern aus sehr feinen, dicht ge¬ 
lagerten Körnchen besteht, die staubförmig in einer 
hellen strukturlosen Grundsubstanz zerstreut sind. Verf. 
hält diese Fiillungsmasse für das Gcrinnungsprodukt 
einer Flüssigkeit, die von aussen her in die Nerven¬ 
bündel eingedrungen ist und teils den Raum zwischen 
den auscinandergedrängten Nervenfasern eingenommen 
hat, teils an die Stelle der hier zugrunde gegangenen 
Nervensubstanz getreten ist. Diese Flüssigkeit kann 
nach Vcrf. nur ein Transsudat aus den Gefässen sein, 
die durch die Einwirkung der Diphtherietoxine durch¬ 
lässig geworden sind. Der ganze Vorgang müsste also 
als Oedcm auf toxischer Basis bezeichnet werden Mit 
Rücksicht auf die von Eppinger gefundenen Verände¬ 
rungen am Herzmuskel von an postdiphtherischer Herz¬ 
lähmung gestorbenen Kindern, die den vom Verf. am 
Hörnerven beschriebenen gleichen, und die von Ep¬ 


pinger als „Myolysis cordis toxica“ bezeichnet werden, 
glaubt er diese von ihm nachgewiesenen Veränderungen 
als „Neurolysis acustica toxica bei Diphtherie“ be¬ 
zeichnen zu können. Im Gegensatz zu diesen Befunden 
an den Nervenfasern ergaben die an den Nervenzellen 
beobachteten Veränderungen nichts was für die Diph¬ 
therieintoxikation als charakteristisch angesehen werden 
konnte. Da aber in den mit Nervenveränderungen be¬ 
hafteten Fällen ausnahmslos auch die Ganglienzellen 
alteriert waren, in einer Reihe von Fällen aber, wo der 
Hörnerv noch völlig intakt war, Zell Veränderungen be¬ 
reits deutlich nachweisbar waren, niemals aber das 
Gegenteil, so glaubt Verf. annehmen zu sollen, dass 
die Ganglienzcllenerkrankung das Primäre, die Nerven¬ 
faserläsion das Sekundäre bzw. die Folge der Schädi¬ 
gung der Zellelemente darstellt. 

Nach Love (69) sind Armut und Ueberfüllung der 
Wohnräumc die Ilauptursache der Taubheit der Kinder. 
Mit dem Einzimmerstandard ist eng verknüpft: unbe¬ 
handelte Lues, Alkoholabusus und Nachlässigkeit der 
Eltern. Dabei ist das Durchschnittsgewicht der Neu¬ 
geborenen bei Arm und Reich gleich. Der Kampf 
gegen die Taubheit ist Vorbeugung durch gesunde 
äussere Bedingungen in den ersten Lebensjahren. Die 
kongenitale Lues schädigt das Hörorgan vor und nach 
der Geburt. Bei älteren Kindern auftretende Taubheit 
beruht auf den durch das Luesgift vorher bewirkten 
Entzündungsprozessen an Meningen, Acusticus und 
innerem Ohr. Ihre Bekämpfung beruht auf Vorbeugung 
durch sofortige Behandlung von Mutter und Kind, so¬ 
bald die Lues entdeckt ist. Denn nachher ist die 
Taubheit nicht mehr reparabel. Die kongenitale Lues 
kann noch bis ins Jünglings- und Erwachsenalter zur 
Ursache der Taubheit werden. Sie ist sehr viel häufiger 
als wir nachweisen können, denn die Wassermann’sche 
Reaktion ist in 50 pCt. der Fälle negativ, aber nicht 
weil keine Lues da ist, sondern weil die Aktivität der 
Spirochäten erloschen ist. Der Alkohol ist bei den 
Acrmsten so viel häufiger, weil man nicht trinkt, um 
zu trinken, sondern um das Elend zu vergessen. Die 
Wohnverhältnisse müssen verbessert werden. 

Bei einer 40jährigen Frau mit cerebellarer Ataxie, 
abnorm langsamen Augenbewegungen, bulbärer Sprache, 
Abnahme der geistigen Fähigkeiten und fehlenden 
Patellarreflexen stellte Maas (71) fest, dass nach Kalt¬ 
wasserspülung des rechten Ohres die Augen nicht über 
die Mittellinie hinaus sich nach links bewegen, während 
sie nach rechts wie zuvor sich langsam bewegen. Bei 
Spülung des linken Ohres das umgekehrte Verhalten. 
Bei Warmwasserspülung tritt Störung der Augenbewegung 
nach derselben Seite auf. Die Störung ist stärker bei 
Kälte- als bei Wärmeeinwirkung. Nystagmus trat nio 
ein, Schwindel nur manchmal und gering. Bei der 
Rotation nie Nystagmus, sondern auch nur Lähmung 
der Augenbewegungen nach der Gegenseite. Elektrische 
Reizung bis 5 M.-A. hatte gar keine Wirkung. Die 
eigentümliche kalorische Reaktion erklärt Verf. nach 
Baräny, dass die langsame Bewegung infolge von 
Vestibularisrcizung vorhanden ist, während die schnelle 
Rückbewegung ausfällt, weil die centrale Leitung er¬ 
heblich geschädigt ist. Daher tritt w'cder Nystagmus 
auf noch können die Augen sich unter Veberwindung 
der Vcstibularisreizung nach der Gegenseite willkürlich 
bewegen. 

Das von Marx (72) vorgestellte Kind war mit einer 
Encephalocelo occipitalis geboren. Die Entfernung des 
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vorliegenden Hirnteils hat, wie die histologische Unter¬ 
suchung zeigte, das Kind seines Kleinhirns beraubt. 
Das Kind ist idiotisch, reagiert auf Töne, hat bei seit¬ 
lichem Blick spontanen Nystagmus, nach Drehung 
starken Nachnystagmus, bei kalorischer Prüfung De¬ 
viation der Bulbi nach derselben und Nystagmus nach 
der andern Seite, die untern Extremitäten sind hyper¬ 
tonisch, Ataxie besteht nicht. 

In dem ersten der beiden von Neumann (76) mit¬ 
geteilten Fälle handelte es sich um eine akute Otitis, 
die nach ihrem Durchbruch zur Vernichtung der Laby¬ 
rinthfunktion und ohne chirurgischen Eingriff zur Ge¬ 
nesung führte, während im zweiten Falle trotz energi¬ 
schen chirurgischen Vorgehens die tödliche Meningitis 
nicht aufzuhalten war. Im Anschluss an die Mitteilung 
dieser beiden Fälle erörtert Verf. die Frage, wie man 
sich bei einer akuten Otitis mit Labyrintheinbruch zu 
verhalten habe. Es kommen 3 Formen dieser Affektion 
in Betracht: 1. eine solche, bei der die Labyrinth¬ 
vernichtung und Entzündung im Mittelohr sich gleich 
am Anfang gleichzeitig entwickeln, 2. solche, bei der 
die Labyrinthzerstörung einige Tage nach Etablierung 
der Entzündung im Mittelohr sich entwickelt, gleich¬ 
gültig, ob das Trommelfell perforiert ist oder nicht, 
und 3. jene Form, bei der die Labyrinthentzündung 
einige Wochen nach erfolgter Perforation, aber bei noch 
vorhandener Sekretion sich etabliert. Die letzten zwei 
Formen sind, nach Verf., operativ zu behandeln, vor¬ 
ausgesetzt, dass der akustische sowie statische Teil voll¬ 
ständig vernichtet ist. Bei der ersten Form hingegen 
ist ein abwartendes Verhalten schon deshalb ratsam, 
weil wir eine sog. toxische Neuritis des N. octavus nicht 
mit Sicherheit ausschliesscn können. 

Schroedcr (89) gibt zunächst einen kurzen Ueber- 
blick über die Entwicklung des Taubstummen-Bildungs- 
wesens, wie es sich nach dem Vorgänge des Abbe 
de l’Eppe bis zum Auftreten Bezold’s gestaltet hatte, 
und geht dann genauer auf die von diesem letzteren, 
auf Grund seiner Hörprüfungen mittels der kontinuier¬ 
lichen Tonreihe, befürwortete Art des Taubstummen¬ 
unterrichts ein. Die Einführung eines solchen Unter¬ 
richts verlangt zunächst eine einheitliche Durchführung 
von Hörprüfungen in den Taubstummenanstalten, wie 
sie denn auch seitens des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
im Jahre 1900 zunächst durch Aufstellung einer Sta¬ 
tistik über die bei den Schülern vorhandenen Hörreste 
in die Wege geleitet w r urdc. Damit sollte eine Unter¬ 
lage geschaffen werden für eine Abscheidung und einen 
gesonderten Unterricht der genügend Hörenden, die bei 
richtiger Inanspruchnahme ihrer Hürrcstc imstande sind, 
ganz oder grösstenteils die Sprache durch das Ohr zu 
erlernen, von denen, welche ausschliesslich durch Ab¬ 
sehen vom Munde und die Artikulationsmethode unter¬ 
richtet werden können. Verf. selbst hat nun durch 
Uebersendung von Fragebogen an 92 Anstalten versucht, 
sich ein Bild von dem Stand der Dinge im Jahre 1912 
zu verschaffen und gibt im folgenden eine Darstellung des¬ 
selben, wie er es aus den eingegangenen Antworten 
gewonnen hat. Bezüglich der Einzelheiten muss auf 
das Original verwiesen werden. 

Die Tatsache, dass man in der Dcsccndcnz kon¬ 
genital tauber Eltern Personen trifft, welche wegen 
einer kongenitalen Anlage erst später schwerhörig werden, 
bedingt die Notwendigkeit der Untersuchung der hören¬ 
den Dcsccndcnz daraufhin, ob normales Gehör oder 
Schwerhörigkeit vorhanden ist; im letzten Falle muss 


durch eine Funktionsprüfung der Sitz und Grad dieser 
Schwerhörigkeit bestimmt werden. Skrowaczc wsk i 
(90) berichtet über einen Fall, bei dem diese Unter¬ 
suchung vorgenommen werden konnte. Es handelte sich 
um eine 14jährige Tochter kongenital tauber Elterr. 
bei der zur Zeit der Pubertät beiderseitige Schwer¬ 
hörigkeit auftrat, die sich als Erkrankung des schal 1- 
percipirendcn Apparates erwies. Verf. meint, daso 
es sich um eine Veränderung im Labyrinth handle, die 
intrauterin angelegt, erst zur Zeit der Pubertät einen 
bedeutenden Grad erreicht hat. Der Fall zeige manches 
Gemeinschaftliche mit den unter schwerer erblicher Be¬ 
lastung sich ausbildenden Fällen von Otosklerose, bei 
welchen gleichfalls nicht selten die ersten Erscheinungen 
der Schwerhörigkeit zur Zeit der Pubertät auftreten. 
Bezüglich der Actiologie der Erkrankung musste an 
hereditäre Lues gedacht werden, doch förderte die ge¬ 
naue Untersuchung der Eltern nicht das geringste 
Symptom acquiriertcr oder hereditärer Lues zutage, ob¬ 
gleich bei der Patientin selbst bei der ersten Unter¬ 
suchung der Wassermann’sehe Versuch positiv ausfb?:. 
sonst aber nicht das geringste Zeichen hereditärer Luc- 
zu konstatieren war. 

Bei Reizung des Bogengangapparates werden ausvr 
Nystagmus auch Schwindelerscheinungen, Unbehaglich¬ 
keit, auf den ganzen Körper ausgebreitetes unbeschreib¬ 
lich unangenehmes Gefühl, oft reichliche Schweis?- 
absonderung, Uebelkeit, selbst Erbrechen zuweilen bed¬ 
achtet. Während das Schwindelgefühl mit dcmNystagmu' 
zusammenhängt, sind die anderen Erscheinungen nac! 
Udvarhelyi (92) aus der Wirkung der vestibulär*:" 
Nerven auf die Augen allein nicht zu erklären. Niu 
konnte Verf. beobachten, dass während des Nystagn- 
in den meisten der von ihm darauf untersuche 
87 Fälle sich beide Pupillen erweiterten, und zwar.- 
dass auf der Seite, wohin der Nystagmus gerichtet ir. 
die Erweiterung grösser ausfiel. Auf Grund dieser a:. 
den Pupillen beobachteten Veränderungen, zu den ca 
sich auch Veränderungen am Puls gesellten, glaubt 
Verf. die oben erwähnten Erscheinungen: Erbreche-, 
Sehweissabsonderung usw. auf einen Reiz des Vagus und 
des Sympathicus zurückführen zu sollen. Es müsste 
danach eine Verbindung zwischen den vestibulärer. 
Nerven und diesen Nerven bestehen. Verf. sucht dies- 
Verbindung nicht irn Centrum, sondern in der Peri¬ 
pherie, und zwar an der komplicierten Verbindung: - 
stelle des VIII. Nervenpaares mit dem Facialis. 

Uffenorde (93) wäll in der vorliegenden Arbeit, 
auf Grund seiner an 27 einschlägigen Fällen in der 
Göttinger Ohrenklinik gewonnenen Erfahrungen, seinen 
klinischen Standpunkt bezüglich der Eiterungen de: 
Ohrlabyrinths klarlegen. Die zahlreichen über die- 
Materie in der Literatur vorliegenden Studien der ver¬ 
schiedenen Autoren finden dabei eine sachgemässc Be¬ 
rücksichtigung. Auf Einzelheiten, soweit sie sich a.r 
pathologische Anatomie, Symptomatologie, Diagnostik 
usw. beziehen, kann an dieser Stelle nicht ein gegangen 
werden; cs genüge, einen Ucberblick über die thera¬ 
peutischen Resultate, die Verf. zu verzeichnen hat, 
geben. Als Operationsmethode empfiehlt er für 
Fälle von circumscriptcr Labyrintheitcrung die bekannt- 
Janscn-Xcumann'sche Methode, in den übrigen, be¬ 
sonders wenn eine endokraniellc Komplikation vorliog*. 
wendet er die von ihm selbst angegebene Methode ftö. 
d. h. die breite und totale Aufdeckung aller Labyrinth 
räume, Freilegung der Dura der hinteren Schädelgrub', 
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*-Oders der Saccusgegend, Eröffnung des Fundus des 
ercn Gehörgangs. Von den operierten 27 Fällen sind 
ad exitum gekommen, 14 geheilt worden. Unter 
i letzteren waren 8 Fälle mit endokranicllen Kompli- 
i.mcn, wie Meningitis, Kleinhirnabscess, Grosshirn- 
eess und 1 Fall mit Tuberkulose des Labyrinths. 
13 ad exitum gekommenen Fälle zeigten alle, mit 
?r einzigen Ausnahme, bereits ante operationem das 
gesprochene Krankheitsbild einer endokraniellen Kom- 
ation, darunter 6 mal eitrige Leptomeningitis. Ganz 
anders bemerkenswert sind 2 Fälle, dio neben der 
yrinfchciterung eine ausgedehnte Sinusthrombosc, 
n extraduralen Abscess, eine Leptomeningitis und 
n Grosshirnabscess, also etwa alle überhaupt mög- 
?n endokraniellen Komplikationen aufwiesen. 

Bemerkenswert in dem von demselben Autor 
operierten Falle (26jähr. Arbeiter) ist zunächst 
Tatsache, dass trotz hochgradiger Labyrintheitcrung 
wenn auch geringes Hörvermögen vorhanden war. 
kann überhaupt nach Ycrf. keinem Zweifel unter- 
n. dass selbst in Fällen mit alter ausgedehnter 
rintheiterung die Schnecke relativ frei bleiben und 
ir erhalten sein kann. Im vorliegenden Falle w r ar 
Infektion nach dem inneren Gehörgang vorgedrungen, 
i dort einen ausgedehnten Abscess etabliert, der 
gradige Knocbcnarrosionen und Sequestrationen ein¬ 
tet hatte. Trotzdem wurde einwandsfrei nach Ein- 
n der Baräny’schen Lärmtrommel in das andere, 
sehr schwerhörige Ohr, leise Konversationsprache 
t. Bezüglich des Nystagmus lehrt der Fall, dass 
nicht immer ein bestimmtes Verhalten desselben 
len einzelnen Affektionen erwarten soll. Es kann, 
Verf., bei akuten Labyrinthaffektionen nur w'enig 
.'sprechen und in allen chronischen Fällen mit 
nkfion des Labyrinths noch sehr lebhaft, rota- 
•h kontralateral gerichtet sein, obgleich der Prozess 
u auf das Kleinhirn übergegangen ist. Von be- 
rem Interesse ist der Nachweis eines ausgedehnten 
ehlossenen Abscesses im inneren Gehörgang, der sieh 
Iwiirts entwickelt hatte und fast die ganze iiusserste 
: arrodiert und sequestriert hatte. Es bestätigte 
n diesem Falle die Zweckmässigkeit der von Vcrf. 
ebenen Mothode, mittels der man durch Eröffnung 
neren Gehörgangs den Prozess aufdecken und be¬ 
llen kann. Patient wurde geheilt entlassen. 

orhecs (96) unterscheidet 1. diffuse seröse sc- 
ro Labyrinthitis nach Zerstörung der knöchernen 
inthkapsel unter dem Einfluss von Druck und 
ratur der Atmosphäre; 2. diffuse seröse induzierte 
nthitis infolge von Circulationsstörungcn (Oedcm), 
ers nach Radikaloperation. Fast immer ist noch 
hk tionsr.es t vorhanden, sei es Gehör oder kalo- 
e odci Drehreaktion oder Fistelsymptom. Es gibt 
■ weife 1 los auch Fälle von seröser Labyrinthitis, 
iör und kalorische Reaktion erloschen sind, meist 
xkutcr Otitis media, dann fehlt uns jedes dia¬ 


gnostische Zeichen. Treten also plötzlich stürmische 
Symptome von Nystagmus, Schwindel, Erbrechen auf 
und ist irgendein Reaktionsrest vorhanden, so ist ab¬ 
solute Ruhe und Abwarten geboten. Man kann 8 bis 
10 Tage warten, muss aber bei leisester Verschlimme¬ 
rung der Symptome Labyrinthoperation machen. Sonst 
ist nach Ablauf der stürmischen Erscheinungen nur die 
Radikaloperation indiziert. Vollständiger Verlust jeder 
Reaktion beweist meist eitrige Labyrinthitis, Zunahme 
der Symptome verlangt Labyrintoperation. Bei beiden 
Formen kann Facialislähmung auftreten. Bei der la¬ 
tenten eitrigen Labyrinthitis und langem Bestehen kann 
eine Drehreaktion kompensatorisch zustande kommen. 

Auf Grund von 40 histologisch selbst untersuchten 
Felsenbeinen begründet Zange (101) die Entstehung 
der Labyrinthitis vom Mittelohr einerseits auf Disposition 
durch anatomische Verhältnisse, andererseits auf der 
Verschiedenartigkeit der pathologischen Prozesse im 
Mittclohr. Gewisse Gesetzmässigkeiten ergeben sich je 
nach der Art der Mittelohrentzündung. 

[1) Batawia, L., Gehör- und Gleichgewichts¬ 
störungen nach Gebrauch von Salvarsan. Gazcta Ick. 
No. 7 und 8. — 2) Karbowski, Br., lieber die so¬ 
genannten Labvrintlifistcln. Mcdvcyna i kronika lek. 
No. 5—7. 

Bei einem 30 Jahre alten Mann, der vorher stets 
ganz gesund war und nie am Ohr gelitten hatte, wurden 
von Batawia (l) wegen frischer Lues (Ulcus durum 
praeputii, Syphilis cut. maeulo-papulosa, Papulae ton- 
sillarum, Scleradcnitis universalis) zuerst 10 Injektionen 
von Hydrargyrum salicylicum ä 0,1 subcutan, dann eine 
von 0,4 Salvarsan intravenös gemacht. 3 Monate später 
Kopfschmerzen, Schwindelanfälle, Unsicherheit im Gehen, 
Ohrensausen und Gehörschwäche rechts. Die Unter¬ 
suchung ergab rechtsseitige Affektion des Labyrinthes 
oder der Nervenccntren. Thermische Reaktion rechts 
fehlte, Nystagmus bei linksseitigem Drehen war kurz¬ 
dauernd. Da aber die galvanische Reaktion rechts nicht 
hervorgerufen worden konnte, so musste man annehmen, 
dass es sich hier um retrolabyrinthäre Erkrankung 
handelte. 8 Tage später fühlte sieh der Kranke wolilcr, 
trotzdem aber war nur im Gehen eine Besserung zu kon¬ 
statieren. In den nachfolgenden 2 Monaten bekam Pa¬ 
tient noch einmal Salvarsan (0,3) intravenös und 8 mal 
Kalomel subcutan, zuletzt Jodkalium. Nach beendeter 
Kur Wassermann negativ, Gehör besser, Schwindelanfüllc 
verschwunden. Gang normal, keine thermische Reaktion 
auf dem rechten Vestibularapparat, wohl aber galva¬ 
nische bei 15 M.-A. 

In einer kritischen Studie über die sogenannten 
Labyrinthfisteln hebt Karbowski (2) die Meinungs¬ 
verschiedenheit in der klinischen Auffassung und Deu¬ 
tung des Fistelsymptoms hervor und meint, dass die 
Lage der Veränderung nur durch Operation fcstzustcllen 
ist. Zwei Fälle illustrieren die Ausführungen. Durch 
Granulationsbildung kann die Fistel symptomlos ver¬ 
laufen. Therapeutisch stellt der Vcrf. auf dem Stand¬ 
punkt, dass eine Labyrinthfistel eine Indikation zur 
Radikaloperation bildet, dass aber die letztere, wenn 
der Vestibularapparat reagiert, kontraindiziert ist. 

Jnrasz (Lemberg).J 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Krankheiten der Harn- und männlichen 
Geschlechtsorgane 

bearbeitet von 

Dr. KURT FRANK, Spezialarzt für Chirurgie und Urologie in Wien. 


I. Allgemeines. Funktionelle Diagnostik. 
Instrumentelles. 

1) Abbatucci, Du syndrome hdmoglobinurique 
des pays chauds. Sa pathogönie; son traitement. These 
de Paris. April. — 2) Achard et Ribot, Effets du 
bicarbonate de soude et du chlorure de sodium sur 
l’excrötion uräique et chlorure. Compt. rcnd. hebdom. 
des s£anc. de la soc. de biol. T. IX. — 3) Die¬ 
selben, Retention chlorur^e hypochlorömique dans les 
nöphrites hydropigenes. Sem. möd. No. 35. — 4) 
Adam, G. Rothwell, Bacilluria in gynaecological 
practice. Austral, med. journ. Vol. II. p. 104. — 

5) Adams, G. S. and E. V. Eyman, The phenol- 
sulphonaphthalein test for estimating renal function. 
Lancet. Vol. XXXIII. No. 19. — 6) Adrian, C., Ueber 
Simulation krankhafter Zustände der Harnorgane. Zeit¬ 
schrift f. urol. Chir. Bd. II. No. 2. — 7) Derselbe, 
Bericht über die Tätigkeit der an die Strassburger 
chirurgische Universitäts-Poliklinik angeschlossenen Poli¬ 
klinik für Harnkranke -während des 8. Jahres ihres Be¬ 
stehens in der Zeit vom 1. Juni 1912 bis 31. Mai 1913. 
Fol. urol. Bd. VIII. No. 4. — 8) Agnew, J. H., The 
relation of phenolsulphonepbthalein exeretion to the 
urea content of the blood. Physician and surg. Vol. 
XXXV. p. 117. — 9) Allaman, Neurasthenie de 

l’arteriosclörose chez un vieillard de 91 ans; troubles 
cardiaques et urinaires. Tentatives röpötöes de suicide. 
Progr. möd. No. 41. — 10) Allen, L. W., A case of 
bilateral hematuria cured by injection of whole blood. 
Amer. journ. of surg. Vol. XXVII. No. 12. — 11) 
Allen, Pathogenesis, diagnosis and treatment of acute 
nephritis. Jowa state med. soc. journ. Vol. II. No. 12. 
— 12) Amerling, Experimentelle Albuminurie und 
Nephritis bei Hunden infolge Immobilisation. Zeitschr. 
f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. XII. H. 1 u. Lek. 
rothledy. Bd. I. S. 274. — 13) Amond, Urinary 
products of intestinal intoxication. Bristol med. chir. 
journ. Vol. XXXI. p. 120. — 14) Araraa, La 

pyelographie. Nouvelle m^thode de diagnostic des 
affeetions renales. These de Paris. Mai. — 15) An¬ 
derson, A. V. M., Bacillus coli urinary infection. 
Austral, med. journ. Vol. II. p. 104. — 16) An- 
glada et Chauvin, Recherclies sur la crise urinaire 
de la dothienentherie; sa signification pathogenique; 
sa valeur pronostique. Montpellier med. No. 48. — 

17) Aperlo, Le odierne riccrche ematologichc, siero- 
tcrapichc ed urologiche par la diagnosi di tu- 
mori maligni in gencrc. Pavia. — 18) Arcelin, 
Lcsycalculs biliaires causes d’erreur cn radiographic 
renale. Lyon med. No. 21. — 19) Derselbe, Lo- 
calisation des calculs urinaires dans le bassinet. Ibid. 
No. 32. — 20) Derselbe, Catheterisme de l’urctcrc 
et radiographic. Ibid. No. 41. — 21) Armstrong, G., 
A case of gonorrheal warts on the face suceessfully 


treated by a vaccine. Lancet. No. 4681. — 22) 
Armstrong, J. L., A simplified Colorimeter specially 
adapted for testing the exeretion of phenolsulphonaph- 
thalein in the functional kidney test. Journ. of Amer. 
med. assoc. Vol. LXI. No. 23. — 23) Arnal, Le> 
complications urinaires de Tappendicite. These de 
Montpellier. Febr. — 24) Arnaud, Rapport de l'azote 
aliroentaire avec l’azote urinaire. These de Toulouse. 
April. — 25) Arnold, Ueber orthotische Albuminurie 
und ihre Beziehungen zur Tuberkulose nach Unter¬ 
suchungen bei Hautkrankheiten, insbesondere Hau:- 
tuberkulöse und Syphilis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 9. — 26) Arnould, Exploration compar^e du reiu 
par l’^preuve du bleu de la möthode d’Ambard. Thes? 
de Lille. Nov. — 27) Asch, P., Der diagnostische 
und therapeutische Wert der Sera und Vaccinen für die 
gonorrhoischen Erkrankungen. lV.Kongr. d. Deutsch. Ges, 
f. Urol. — 28) Derselbe, Ueber den diagnostischer 
und therapeutischen Wert der Sera und Vaccine für 
die Behandlung gonorrhoischer Arthritis. S trasshur^er 
med. Ztg. No. 10. — 29) Aschoff, Kritisches zu: 
Lehre von der Nephritis und den Nephropathien. Med. 
Klin. No. 1. — 30) Austin, C. K., Ambards „urerci: 
constant“ or estimation by mathematics of functioaa- 
value of kidneys. Med. record. Vol. LXXNIII. No. 24. 

— 31) Autenrieth und Funk, Ueber einige kclori- 

metrische Bestimmungsmethoden: Die nierendiagnosti¬ 
sche Methode von Rowntree und Geraghty, die Be¬ 
stimmung des Rhodans im Speichel und die des Jod* 
im Harn. Münch, med. Wochenschr. 1912. Bd. XLIX. 
No. 50. — 32) Ayres, W., Colon bacillus infection o* 
the kidney. Med. reCbrd. Vol. LXXXIII. No. 22. - 
33) Baar, Die Indikanurie. Eine klinische Studie 
ihrer Pathologie und differentialdiagnostischen Bedeu¬ 
tung. Berlin und Wien. 1912. — 34) Derselbe, 
Further studies of indieanuria. Northwest med. Vol. V. 
No. 7. — 35) Bach mann. Venereal prophylaxis: why 
it sometimes fails. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LX. No. 21. — 36) Badin. ct Uteau, Appareil 
pour cystosomisds. Journ. d’urol. Vol. IIL No. 4. — 
37) Baehr, G., Zur Frage des Unterschiedes zwischen 
Sekretion und Speicherung von Farbstoffen in der Niere. 
Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. XXIV. 
No. 14. — 38) Baetjer, Supermeability in nephritis 
Arch. of internal med. Vol. XI. P. 6. — 39) Baetz- 
ner,W., Experimentelle Untersuchungen zur Physio¬ 
logie und Pathologie der Nierenfunktion. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharmak. Bd. LXXII. H. 5. — 40) Bailey, 
Clinical significance of urinein pregnancy. Amer. journ. 
of obstetr. and dis. of women and childr. Vol. LXVIll. 
p. 428. — 41) Baldwin, F. and H., Surgery o( 

kidney. Amer. journ. of urol. 1912. Vol. VIII. No. 12. 

— 42) Dieselben, Dasselbe. Ohio State med. journ 
1912. Vol. VIII. No. 11. — 43) Baldy, J. M., In- 
contincnce of urinc, completc and incomplete. Sure. 
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5 yn. and obstetr. Vol. XVII. No. 5. (Ausschneidung 
eines etwa V/ 2 Zoll langen spitzen Ovals aus der 
Schleimhaut des vorderen Scheidengewölbes, entsprechend 
dem Blasenhalse und Raffnähte.) — 44) Balint, Ein 
interessanter Fall von farbigem Urin. Urologie. Bei¬ 
blatt der Budapesti orvorsi Ujsag. 1912. No. 2. — 
45) Bardach, K., Zur therapeutischen Anwendung 
intravenöser Arthigoninjektionen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Bd. LX. No. 47. — 46) Baright, H. E., A 
mcthod of Classification, diagnosis and therapy of kidney 
disorders, based on functional testing. Med. record. 
Vol. LXXXUL No. 16. — 47) Baril, Geo-Hermyle, La 
constante d’Ambard. Etat actuel de la question con- 
cernant ä suivre et la valeur clinique. Journ. de möd. 
et de chir. Montreal. Canada. Vol. VIII. No. 11. — 
48) Barker, The commoner forms of renal disease 
’with special reference of the knowledge of them raost 
useful at present to the general practitioner. Amer. 
journ. of the med. scienc. Vol. CXLV. No. 1. — 49) 
Bar nett, Some genito-urinary surgery recently done 
in Vienna and Berlin. Surg. gyn. and obstetr. 1912. 
Vol.XV. No.6. — 50) Barney, J. D. and E. L. Young, 
The value of the guinea-pig test in genito-urinary 
tuberculosis. Massachus. gen. hosp. (Wartezeit beim 
Tierversuch von 5—6 Wochen auf 2—3 Monate erhöhen.) — 
51) Barringer, R. S., Renal function. Surg. gyn. and 
obstetr. Vol. XVII. No. 6. — 52) Barth, A., Ueber 
chirurgische Behandlung der Anurie. Zeitschr. f. urol. 
Chir. Bd. I. H. 6. — 53) Bar ton, Potassium per- 
manganate as local anesthetic to genito-urinary mucous 
membrane. Washington med. annals. Vol. XII. P. 5. 

— 54) Bar tri na, Tuberkulin bei Tuberkulose der 
Harnwege. Rev. clin. d’urolog. Nov. — 55) Basile, 
La clinica della malattic renali. Rivista sanitär. Neapel. 

— 56) Bass und Wcssler, Heart size and heart 
function in children showing orthostatic albuminuria, 
Orthodiagraphie study. Arch. of intern, med. Vol. XI. 
No. 4. — 57) Baucreisen, Ueber die postoperative 
Infektion der weiblichen Harnorgane. Med. Klin. No. 22. 

— 58) Derselbe, Ueber die Ausbreitungswege der 

postoperativen Infektion in den weiblichen Harnorganen. 
Zeitschr. f. gynäk. Urol. Bd. IV. H. 1. — 59) Bäum er, 
Erfahrungen mit Hexal (sulfosalicylsaurem Hexamethylen¬ 
tetramin). Bcrl. klin. Wochenschr. No. 28. — 60) 

Bäumler, Ueber Kombination der Entwickelungs¬ 
hemmung des uropoetischen Systems und solcher des 
weiblichen Genitale. Inaug.-Diss. München. Mai. — 61) 
Baync-Jones, Simplified mcthod for quantitative esti- 
mation of Chlorids in urinc. Arch. of intern, med. 
Vol. XII. No. 1. — 62) Bazy, L., Propulseur mecanique 
avec tubc protecteur pour sondes ureterales. Rev. prat. 
des mal. des org. gen. urin. T. X. No. 32. — 63) 

Beck, E. G., The aid of the stereoscopic radiograph 
in locating and estimating the size of stoncs in the 
bladdcr and kidney. Urol. and cut. rev. Vol. XVII. 
No. 10. — 64) Beck, Die Beteiligung der Schleimhaut 
des t’rogenitalapparates am Symptomcnkomplex der 
exsudativen Diathcse. Monatsschr. f. Kindcrhcilk. 1912. 
Bd. XI. No. 9. — 65) ßccus, Valeur du zona lombo- 
abdominal en pathologie renale. Echo med. du Nord. 
No. 7. — 66) Derselbe, Zona et lithiasc biliaire et 
renale. Deductions pathogeniques et cliniques. Journ. 
med. franc. No. 3 und Provincc med. No. 9. — 67) 
Beer, E., The relative value of the Roentgcn ray and 
the cystoscope, in the diagnosis of vesical calculi. Journ. 
of Amer. med. assoc. Vol. LXI. No. 15. (Von 20 Blasen- 
steinen 16 mit negativem Röntgenbefund, aus Uraten 
[Ammoniumurat] oder rcincrllarnsäurc bestehend. 9 Fälle 
hatten Prostatahypertrophie. Das Cvstoskop zeigte alle 
Steine. Ucberzichen der Steine mit schattengebender 
Schicht würde die Radiographie verlässlicher gestalten.) 
— 68) Derselbe, The usc of tubereulin in the diagnosis 
of obscurc conditions in the genito-urinary system. Med. 
record. Vol. LXXXIV. No. 15. — 69) ßegouin, 

•leanbrcau, Proust et Tixier, Precis de pathologie 


chirurgicale. T. IV: Organes gönito-urinaires. Paris. — 
70) Behrenroth und Frank, Klinische und experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Funktion der Niere 
mit Hilfe der Phenosulphophthaleinprobe. Zeitschr. f. 
exp. Path. u. Ther. Bd. XIII. H. 1. — 71) Belkowski, 
L’hömaturie au cours de la fiövre typhoide traitöe par 
Turotropine. Rev. de möd. No. 8. — 72) Belot, J., 
Resultats donnes par l’air chaud sur les chancres, les 
uleörations et Tacroasphyxie. Journ. de med. de Paris. 
T. XXXIII. No. 45. — 73) Be noist, Contribution ä 
Tötudc de la cystinurie et de la lithiase cystineuse. 
These de Montpellier. Dez. 1912. — 74) Bernard, 
L’albuminurie solitaire des tuberculeux. Progr. möd. 
No. 16. — 75) Derselbe, Les manifestations urinaires 
du cancer du rectum. These de Lyon. Dez. 1912. — 

76) Bernhard, Drei Fälle von inneren Verletzungon 
(Lunge, Niere, Leber) infolge des Schlittelsports auf dem 
Cresta-Run. Schweizer Rundsch. f. Med. No. 10. — 

77) Berry, Urmary Symptoms caused by uterine fibroids. 
Oklahoma state med. assoc. journ. Vol. V. No. lü. — 

78) de Beurmann et Gougerot, Bacillurie ct bacil- 

lemie hansenienne. Le rein des lepreux. I. Nephrite 
lepreuse hömaturique (hematurie lepreuse). II. Bacil- 
lemie, bacillurie sans lesions rönalcs. Lepra. Vol. XIV. 
No. 2. — 79) Beyer, Diphtheriebacillen im Harn. 

Münch, med. Wochenschr. No. 5. — 80) Blanc et 

Jambeu, Insuffisance surrenale aigue due a des hemor- 
ragies capsulaires. Arch. de möd. et de pharm, milit. 
No. 9. — 81) Bloch, Pyelographie. (Diskussion.) 

IV. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Urol. — 82) Derselbe, 
Chylurie durch endovesikale Operation geheilt. Ebendas. 

— 83) Bioogher, Malarial hematuria. New York med. 
journ. Vol. XCVII. No. 25. — 84) Blum,V., Ueber den 
therapeutischen Harnleiterkathcterismus. Wiener med. 
Wochenschr. No. 27. — 85) Derselbe, Nierenphysio¬ 
logie und funktionelle Nierendiagnostik im Dienste der 
Nierenchirurgie und der internen Klinik. Leipzig und 
Wien. — 86) Blumenthal, Handbuch der speziellen 
Pathologie des Harns. Berlin u. Wien. — 87) Boake, S., 

A cheap and cfficient apparatus for supra-pubic drainagc. 
Austral, med. gaz. Vol. XXIV. No. 24. — 88) Boer, 
Hexal bei Blennorrhoe und deren Komplikation. Dermat. 
Central bl. Bd. XVI. No. 5. — 89) Boer ma, Schwanger¬ 
schaft und Geburt bei Persistenz des Sinus urogenitalis. 
Berl. klin. Wochenschr. 1912. No. 47. — 90) van der 
Bogert, Enuresis and chronic digestive disturbances. 
Arch. of pediatr. Vol. XXX. No. 7. — 91) Bogroff, 
S. L., Zur Frage der Nebenwirkung des Urotropins bei 
Retentio urinae. Russki journ. koshnich i vener. boles. 
Bd. XIII. No. 7. — 92) Bokay, Lithiasis im KindesaUer 
auf Grund von 1836 Fällen. Orvosi hetilap. No. 39. 

— 93) Bononorne, A. L., La constante uremica di 
Ambard 0 il cocfficientc urco secretorio per la valu- 
tazionc della funzionalitä renale. Policlin. No. 30. — 
94) Bonn, H. K., Phcnolsulphonephthalein as deter- 
minatc of kidney function. Indiana State med. assoc. 
journ. Vol. VI. No. 4. (Subcutan nach 2-II Min.,^ 
intravenös nach 2ty 2 Min. In erster Stunde 39 pCC, in 
zweiter 17 pCt. im Durchschnitt ausgeschieden.) — 95) 
Boss, S., Hexal, ein neues antiseptisches Mittel bei 
Erkrankungen der Harnblase. Therapcwt. Obosrenie. 
No. 2. — 96) Braasch, Results of early diagnosis of 
uriuary tuberculosis. New York State journ. of med. 
1912. Vol. XII. No. 10. — 97) Bradlcy and Bunta, 
The Ruhemann uricomcter for uric acid estimation. Journ. 
of Amer. med. assoc. Vol. LX. No. 1. — 98) Brand- 
wein er. Die Vaccinebchandlung der Gonorrhoe. Med. 
Klinik. Xo. 43. — 99) Braizcw, W. R., Die Funktions¬ 
prüfungen der Niere bei den chirurgischen Erkrankungen 
derselben. Beilage z. Chirurgia. Bd. XXXIV. S. 202. 

— 100) Derselbe, Experimentelle Beiträge zur Frage 
der funktionellen Nierendiagnostik. XII. Kongr. russ 
Chir. — 101) Brauser, Urogenitaltubcrkulose. Demon- 
slration im Münch, ärztl. Vcr. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 2326. — 102) Brcnizcr, Addison G., 
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Advantages of the simple endoscopic tube. Old 
Dominion journ. of med. and surg. Vol. XVI. No. 1. — 
103) Br et, J. et R. Bon lud, Le coefficient azoturique 
de rurinc dans lcs affections renales et les cardio- 
pathies. Journ. d’urol. T. IV. No. 2. — 101) Brewer, 
G. E., Observations on acute haemie infections of the 
kidney. Amer. journ. of urol. Vol. IX. No. 12. — 
105) Derselbe, Uebor die Diagnose und Behandlung 
hämatogener Infektion der Harnwcge. Internat. Kongr. 
f. Med. London. — 106) Bromberg, 11., Die Be¬ 

stimmung des hämorenalen Index als Prüfung der 
Nierenfunktion. Deutsche med. Wochensehr. No. 28: 
Journ. d’urol. T. IV. No. 5. — 107) Derselbe, Bei¬ 
trag zur funktionellen Nierendiagnostik. Bruns' Beitr. 
Bd. LXXXV. II. 2. — 108) Derselbe, FunetionecL 
Ondersoek by chirurgische Nieraandoeningen. Amster¬ 
dam. Inaug.-Diss. — 109) Broughton - Alcoc-k et 

Tzanck, Un cas de reaction locale precoce au cours 
de vaccination antigonoeeique. Compt. rend. hebdom. 
des seanc. de la soc. de biol. T. LXXV. No. 26. — 
110) Brown, Mcthods of diagnosis in lesions of upper 
urinary tract. Amer. journ. of obstetr. and dis. of 
women and childr. Vol. LXVII. p. 425. — 111) Bruck, 
Zur intravenösen Anwendung der Gonokokkenvaceinc 
Med. Klinik. No. 39. — 112) Derselbe, Neue thera¬ 
peutische und prophylaktische Versuche bei Gonorrhoe. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 43. — 113) Bruek 
und Sommer, Uebcr die diagnostische und thera¬ 
peutische Verwertbarkeit intravenöser Arthigoninjek- 
tionen. Münch, med. Wochcnschr. No. 22. — 114) 
Bubarow, Ist die Harnreaktion mit Methylenblau 
(Russo’sche Reaktion) ftir die Diagnose der Schwanger¬ 
schaft von Bedeutung? Nowoe w Medizinje. No. 17. 

— 115) Buck, Mierococcus catarrhalis infection of 
urethra rcssembling gonorrhoea. Northwest med. Vol. IV. 
No. 11. — 116) Buerger, Zur Klinik der Opcrations- 
cystoskopic. Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. I. H. 5. — 

117) Derselbe, A elinical study of the applieation of 
improved intravesical operative mcthods in diagnosis 
and therapy. Med. record. Vol. LXXXIII. No. 25. — 

118) Buka, Glassonden für die urologische Praxis. 
Prolog, and cutan. review. Vol. XII. No. 4. — 119) 
Bull, R. J., Bacillus coli infection of the urinary tract, 
Nature, origin and specific treatment. Austral, med. 
journ. Vol. II. p. 105. (Autovaccine empfohlen.) — 
120) Bulklcy, Diseases of skin in relation to hcpatic 
and renal disordres. Journ. of cutan. dis. 1912. Vol. XXX. 
No. 11. — 121) Burckhard, G., Eine einfache Strom¬ 
quelle für Cystoskoplampcn. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXV. H. 1. — 122) Burnham, Hexamethylen¬ 
tetramin in surgery. Med. record. Vol. LXXXIV. No. 1. 

— 123) de Butler, R., Deux observations de pratique 

urinaire. Gaz. des hop. p. 117. — 124) Ca bot, II., 
Phonolsulphonaphthalein as a test of renal function. 
Massachus. gen. liosp. Jan. — 125) Cabot, II. and 

J. B. Dellinger, Operative treatment of genital tuber- 
culosis. Indications and technic. Journ. of Amer. med. 
assoc. Vol. LXI. No. 23. (Primäre hämatogene In¬ 
fektion des Nebenhodens. Prostata bei 101 Fällen von 
Gcnitaltuberkulose in 75 pCt. sekundär infiziert.) — 
126) Caillet, Ch., Sonic remarks on the diagnosis of 
vesical complications in appendicitis and other lesions 
of the abdominal viscera. Arncr. journ. of urol. Vol. IX. 
No. 7. (Nach Durchbruch einer eitrigen Appendicitis 
in die Blase kann es zu Hämaturie, Lithiasis, Pyelo¬ 
nephritis, Cystitis, Pericystitis mit sekundärer Peri¬ 
tonitis kommen. Carcinome, Tuberkulose und Akti- 
nomykose des Darms perforieren zuweilen in die Blase.) 

— 127) (Jarno, Nouvclle methode de determination des 
rapports urinaires. Marseille med. 1912. No. 21. — 
128) Pannata, II potcre uricolitico della placenla 
c suoi rapporti von la forma/ionc di’gli infarcti urici- 
renali dei neonati. Fol. Hin. cliim. et microscup. Vol. XL 
No. 10. — 129) Carnot, P., Sur Fhyperplasic com- 
pensatrice du rein apres actiou de divers agents thera- 


peutiques. Compt. rend. hebdom. des seanc. de la - 
de biol. T. LXXV. No. 25.— 130) Carrion, Guillem.: 
et Cathelin, Sur la valeur de la constante ur 
secretoire. Med. prat. T. IX. No. 7. — 131) Mc Cask- 
G. W., Case of pemphigus vulgaris probably due ' 
renal insufüciency. Indiana State med. assoc. joar 
Vol. VI. No. 7. — 132) Derselbe, Functional dis 
gnosis of kidney disease. Lancet clin. Vol. CX. NY. 7 . 

— 133) Casper, Die Urologie als Wissenschaft m 

Lehrfach. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. H. 10. — 134 
Derselbe, Zur Nierendiagnostik. Berliner Ges. 
Cbir. 28. April. — 135) Castellinc», P. F., Fis; - 
pathologia e clinica doll’ apparato reDalc. Tonimiv.. 
Vol. VIII. p. 15, 16, 17, 32. — 136) Cathelin, K. 
Lc poids du rein dans lcs diverses affections chirur.: - 
cales de cet organe. Rcv. prat. des mal. des org. g»-? 
urin. T. X. p. 56. — 137) Derselbe, G>uebp> 

notions indispensables pour qui veut comprendre : i 
pbysio-pathologie chirurgicale des reins. Mod. pr-t. 
T. IX. No. 11. (Uretersonden sollen wegen reflekiri¬ 
scher Anuric oder Polyurie 1 Stunde liegen bleil • 
Niedrige Ilarnstoffwertc sind ohne Rücksicht auf > 
Gesamtmenge des Harns für Niereninsuffizienz beweisen 

— 138) Derselbe, Valeur chirurgicale de la constar 
urco-secretoire. Ibidem. T. IX. No. 4. (Die Anita’; 
sehe Konstante mag ein Fortschritt für die interr-.. 
Nierenkrankheiten sein, für die Nierenchirurgie hat - 
keine Bedeutung.) — 139) Derselbe, Die Grundreg ; 
der modernen urologischen Praxis. La cronica modema 
Vol. XXV. p. 136. (Cocanisierung der Urethra u 
Einführung von Instrumenten, sowie Anwendung 
Lapis bei Tuberkulose verworfen.) — 140) Derseht 
The auscultation of the kidney. Urol. and cutan 
Vol. XVII. No. 7. — 141) Derselbe, Cinq amU*' 
pratique et d’enscignement ä Phöpital d’tirologie. Pars. 

— 142) Derselbe, Die Grenzen der Cystoskopie. U 
prat. des malad, des org. gen. urin. Juli. — U 
Derselbe, Aspcct clinique general du rein ebirurgi- 
Lc progres med. No. 33. — 144) C au f rn e n t, L'atu:.- 
dans le cancer de l’uterus, ses formes clinique^ - 
traitement. These de Paris. Mai. — 145) Cenet, I 
traitement operatoire chcz la ferame de certain^ 
continences d’urinc (incontinenccs par aplasic cvn_-g: 
talc du col et de Furctre.) These de Lyon. 1'' 1. 
Nov. — 146) Ces tan et Pujol, Un cas de chyV •: 
nostras clinostatique. Gaz. des hop. No. 40. — 147 
Chetwood, Ch. 1L, The praetice of urology. A sargi t 
trcatisc on genitourinary diseases including Syphilis. X- •• 
York. — 148) Chiara, Localisations et traiteilte :• 
actuel de la blennorragic chcz la femme. Journ. vi'ur 
T. IV. No. 1. — 149) Childs and Spitzer, Roentges 
graphic study of the normal kindney, its pehis 
uretcr. Journ. of Amer. med. assoc. Vol. LXI. No 1: 

— 150) Chirac, M., L’cxploration fonctionelle des re r- 
Rcv. prat. dos mal. des org. gen. urin. T. X. p,.# 1 
u. 57. — 151) Cholzow, Gonokokkenerkrankungen ' 
der Chirurgie. Sero- und Vaceinethcrapie. Russki Wiats 
No. 38. — 152) Christian, II. J., Janeway, Tk. f 
and L. G. Howntrce, On the study of renal fum; 
Transact. of the congr. of Am. physic. and surg. Vol IX. - 
153) Christian, II. A., General summary o! : 
significanee of mcthods of testing renal function. B >it 
journ. Vol. CLXIX. No. 13. — 154) Clark, Kä¬ 
met liod for cultivation of gonococcus. United >*ü • 
naval med. bull. Vol. VII. No. 1. — 155) Dorsel-: 
Essays on genito-urinary subjccts. New York 1912.- 
156) Claudius, Quantitative Eiweissbestimmungei: 

I rin fiir den praktischen Arzt. Berl. klin. WncbeiirC- 
No. 31. — 157) Cucro, Albuminuria transitoria de* ' 
rninata dalla separazione intravcsicale dclle ur:; r 
Riforma med. Vol. XXIX. No. 6. -— 158) Cohn. 

Die Röntgenuntersuchung der Harnorgane. Kritik: 
Sammclref. Berl. klin. Wocbenschr. No. 3b. — U 
Cohn, Th., Diskussion zur Vaccinetherapie. IV. K.r 
d. Deutschen Gescllsch. f. Urol. — 160) Derselbe. 1 
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mvcct der männlichen Urogenitalorganc. Morpho- 
intwickelung von Drusen bei Kaninchen, Vaccination. 

] bl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
iX. No. 5. — 161) Cohn, Th. u. II. Reiter, 
ke und serologische Untersuchungen bei Harneite- 
durch Baeterium coli. Berl. klin. Wochcnschr. 

S. 441. (14 weibliche und 3 männliche Fälle 
[ipyelitis und Colicystitis. Erkrankung der Blase 
:ir. Therapie: interne Medikation, in 4 Fällen 
;teNierenbeckendrainage subjektive Beschwerden; 
non Fällen wurde der Harn nicht eiter- und 
?nfrci.) — 162) Coleman, Tuberculin in treat- 
»f genito-urinarv tuberculosis. Ohio State med. 
Vol. IX. No. 5. — 163) Colli ca, Considerazioni 
»athologia e chirurgia delle infezioni renali. La 
ir. 1912. No. 7. — 164) Collin, Incontinenee 
e d'urinc d'origine gastro-hepatique. Journ. 

T. IH. No. 1. — 165) Collin s, A. N., Urinary 
in infancy. Amcr. journ. of dis. of childrcn. 

No. 4. — 166) Conzen, Ueber Nicren- 
ispriifungen. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CV11I. No. 3 u. 4. — 167) Corbineau, 
heterismc ureteral ;i vessie ouverte. These de 
1912. Nov. — 16S) DerscIbc, Des indications 
avantages du catheterismc ureteral ä vessie 

Med. prat. T. IX. No. 19. (Bei schwerer 
öser Cystitis Uretcnkathetcrismus nach Cysto- 
die gleichzeitig durch Drainage die subjektiven 
rden bedeutend bessert.) — 169) Göttin, La 
de Moriz Weiss dans les urines. Rev. med. de 
J rom. No. 8. — 170) Craig, Urinary diagnosis 
»eeial reference to ureteral catheterization. 
■s. med. gaz. Vol. XXXIV. No. 3. — 171) 
i, II Salasso della pedidia in un caso di anuria 
t. Gaz. med. di Roma. 1912. No. 38. p. 646. 
Crockctt, J. S., Use of thermostabile toxincs 
iral and bladdcr infec-tions. New York med. 
V’ol. XCVII. No. 25. — 173) Cruet, P., De 
de Pexamen cystoscopique dans le diagnostie 
ilitc du cancer du col de Puterus. Ann. de 
et d’obstctr. T. LXX. p. 1. — 174) Cru- 
r. L., Behandlung der Komplikationen der 
hagie mittels der Besredka'schcn Methode der 
vierten Virusimpfstoffe. Berl. klin. Wochcnschr. 

— 175) Derselbe, Traitement des compli- 
de la blcnnorragie par la methode des virus- 
ensibilises de Besredka. Paris med. T. XXXV. 

- 176) Derselbe, Traitement antigonocoecique 
n (Pinjections souscutanecs de virusvaecins 
!\s vivants. Compt. rend. hebdom. des seanc. 

de biol. T. LXXIV. No. 10. — 177) Cullcn, 
il tost in surgieal diseases of kidney. Journ. 
an State med. soc. 1912. Vol. XI. No. 2. — 
in in gh am, J. II., The value of radiograms of 
ted renal pclvis and ureter. Urol. and cut. 

. I. No. 2. — 179) Derselbe, Value of 
ive study in major genito-urinarv surgery. 
d. assoe. journ. X r ol. IV. No. 2. — 180) Der- 
gnificaneo of urinalysis in pregnaiicv. Arkansas 
journ. Vol. IX. No. 12. — 181) Derselbe, 
c of venercal disease. Buston journ. Vol. CLXIII. 

182) Derselbe, Hämatogene Infektion der 
Diskussion. 17. internat. Kongr. f. Med. 
Aug. (Unterscheidung in eitrige und nicht- 
rm. Bei erstcrer ist die frühe Nephrektomie 
\ sonst ist exspektativ vorzugehen.) — 183) 
V., Ueber ungünstige Wirkungen des Hexa- 
eiramins. (Urotropin.) Münch, med. Woehen- 
Co. 30. (In 2 Fällen trat bei Dosen von 
o die Albuminurie und Hämaturie auf. Riick- 
Symptomc nach Ausseizen.) — 184) Curtis, 
n urinary surgery: points for the practitioner. 
er. Vol. XC. No. 4. — 185) Czerny, Ueber 
Albuminurie. Leipzig. — 186) Duwson, 

o holder. Journ. of Amer. med. assoe. 1912. 


Vol. LIX. No. 21. — 187) Day, What does the 

cystoscopo roveal? Kentucky med. journ. Vol. XI. 
No. 6. — 188) Delaup, S. P., Residual urine in old 
men. New Orleans med. and surg. journ. Vol. LNV. 
No. 9. — 189) Delfino, The urogenital System in tho 
animal scries. Semana med. 1912. Vol. XIX. No. 36. 

— 190) Den slow, F. M., Kidney function tests. 
Missouri State med. assoe. journ. Vol. IX. No. 8. — 
191) Dietrich, Anurie nach erweiterter abdominaler 
Radikaloperation wegen Collumcarcinoms. Zeitschr. f. 
gyn. Urol. Bd. IV. No. 4. — 192) Dietsch, G., Zur 
fraktionellen Nierendiagnostik mittels Phcnolsulfo- 
phthalein. Zeitschr. f. exp. Patli. u. Thor. Bd. XIV. 
No. 3. — 193) Dold, II. u. A. Rothacker, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen im Samen tuberkulöser Menschen. 
Centralbl. I. Bakt. Bd. LXIX. No. 5. (Am Lebenden 
negativ. Am Leichenmaterial unter 26 Fällen 3 mal 
mikroskopischer Nachweis, unter 24 Impfversuchen 16 mal 
positiver Ausfall, da in Agonie Ucberschwemmung mit 
Tuberkclbacillen eintritt, so dass auch bei Blutunter¬ 
suchungen am Lebenden nur in schweren Fällen Ba¬ 
cillen zu finden sind.) — 194) Dornmer, F., Weitere 
Instrumente zur Behandlung der hinteren Harnröhre. 
Fol. urol. Bd. VIII. No. 4. — 195) McDonald, 
Points in connection with urinary tuberculosis. Clin, 
journ. 1912. Vol. XLI. No. 12. — 196) Derselbe, 
Studios in gynecology and obstetrics. Chapt. 10: Bladdcr 
troubles in pregnancy—a cystoscopic study based on 
54 cases. Amer. med. Vol. XIX. No. 3. — 197) Dor 
and Moirond, Ueber Hämaturie in der Schwangerschaft. 
Allgem. Wien. med. Ztg. No. 6. — 198) Drucker, 
V., Ueber Hetralin bei Infektionen des Urogenital appa- 
rates. Centralbl. f. d. ges. Ther. Bd. XXXI. No. 8. 

— 199) Ducuing, J., Transfusion sanguine pour 
hemorrhagie formidablc consecutive a une nephrectomic. 
(iuerison. Arch. med. de Toulouse. T. XX. No. 24. 

— 200) Du faux, Bemerkungen zu dem in Zeitschr. f. 
Urol., Bd. VII, H. 1 erschienenen Aufsatz von Dr. Felix 
Hagen über: Aufbewahrung und Sterilisation halbweicher 
Instrumente. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. No. 5. 
(Formol- und Formalindesinfektion als schädlich für 
Instrumente und die Schleimhaut zugunsten der Dampf¬ 
sterilisation verworfen.) — 201) Durand, M. J., Nico¬ 
las et M. Favre, Lymphogranulomatose inguinale sub- 
aigue d’origine genitale probable, peut-otre vencrienne. 
Prov. med. T. XXVI. p. 55. — 202) Eastman, J. R., 
Some phases of vaccinc therapv. Arkansas State med. 
soc. journ. Vol. X. No. 2. -- 203) Derselbe, A 
modific-ation of Skenc's retention cathetcr. Surg. gyn. 
and obstetr. Vol. XVII. No. 2. — 204) Ebel er, Zur 
Bekämpfung der Retentio urinac durch Pituitrin. Zeit¬ 
schrift f. gyn. Urol. Bd. IV. No. 2. — 205) Ebstein, 
E., Zur Entwickelung der klinischen Harndiagnostik. 
Wien. klin. Wochcnschr. Jahrg. XLVI. S. 1900. — 

206) Edgewoith, Case of altcrnating oxaluria and 
phosphaturia. Bristol med.chir.journ. Vol. XXXI. p. 119.— 

207) Ehrich, W. S., Urinary ealculi. Urol. and cut. 
rev. Vol. XVH. No. 31. (Sehr konservativ. Bei geringer 
Blutung oder Eiterung Steine nicht zu entfernen. 
Seltene Beobachtung eines in der Blase «schwimmenden - 
Steines, den er entfernte. Nähere Angabe fehlt.) — 

208) Eich mann, E., Nierenfunktionsprüfung durch die 
Phcnolsulfophthaleinprobe. Centralbl. f. (iyn. No. 37. 

— 209) Ekchorn, Ein Fall von Bilharziosis in Upsala. 
Fol. urol. Vol. VIII. No. 1. — 210) Ellis, Relation 
of erotic dreams to vesical dreams. Journ. of abnorm, 
psyehology. Vul. VIII. No. 3. — 211) Engländer, 
Uretrosc.ope: its importanco in urethral pathulogy, dia¬ 
gnosis and trratmenl. Clevcland med. journ. Vol. XII. 
No. 7. — 212) Erne, F., Funktionelle Xieronpriifung 
mittelsPhenolsulfoplithalein nach Rowntrce und<ieraghty. 
Münch, med. Wochcnschr. Jahrg. LX. S. 510. — 213) 
Evans, llovvell J., Tuberculosis of the urinary tract. 
Laneet. 2. Aug. — 214) Derselbe, Relation of proc- 
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tology to urology. Ohio state raed. journ. Vol. IX. 
No. 17. Amer. journ. of urol. 1012. Vol. VIII. No. 11. — 
215) Derselbe, Somc pathologic conditions of urethra 
and their treatment throug urethroscope. Journ. of 
Kansas med. soc. 1912. Vol. XII. No. 11. — 216) 
Evans, Wynne and Whipple, Reflex aibuminuria; 
renal aibuminuria secondary to irritation and urinary 
bladder. John Hopkin’s bull. 1912. Vol. XXIII. p. 260. 

— 217) Ev er all, Diagnosis of surgical urinary diseases. 
Journ. of Jowa state med. soc. 1912. Vol. II. No. 6. 

— 218) v. Fedoroff, Pyelographie. IV. Kongr. d. 
Deutschen Gesellsch. f. Urol. (Diskussion.) (Ein Todes¬ 
fall 5 Stunden nach Injektion von 20 ccm einer 5proz. 
Kollargollösung.) — 219) Feiber, Lithotripsie oder 
Lithotomie? Münchener med. Wochenschr. Jahrg. LX. 

S. 247. — 220) Feron, J., Du catheterisme urötöral 
par cystoscopie ä vision directe. Journ. d’urol. F. 3. 
p. 65. — 221) Finkeistein, J. A. und M. T. Gur- 
schun, Zur Serodiagnose der gonorrhoischen Erkran¬ 
kungen. Russki jurn. poshnych i vener. bolesni. 
25. März. — 222) Fitz and Rowntree, Effect of tem- 
porary seclusion of ronal circulation on renal function. 
Arch. of internal med. Vol. XIII. No. 1. — 923) 
Fletcher, Retention of urine. Wisconsin med. journ. 
Vol. XI. No. 9. — 224) B'leury, Un nouvel antisep- 
tique urinaire. Gaz. med. de Paris, p. 187. — 225) 
Fournier, F., II y a du sang au raeat uretral ou dans 
rurine. Rev. prat. des malad, des organ. gen. urin. 

T. X. p. 59. — 226) Fowler, Naked eye patho- 
logy of urine. Journ. of med. assoc. of Georgia. 1912. 
Vol. XII. No. 8. — 227) Fraenkel, Zur Frage der 
postblennorrhoischen Entzündungen des Urogenital traktes. 
Dermatologia. Bd. I. No. 5. — 228) Fraisse, Apropos 
de la technique uretroscopique. Journ. d’urol. Vol. IV. 
No. 2. — 229) Frank, E. R. W., Hyperämiebehandlung 
bei entzündlich infiltrativen Erkrankungsprozessen in 
den Harn wegen. Deutsche med. Wochenschr. S. 2185. 

— 230) Derselbe, Diskussion zur Vaccinetherapie. 

IV. Kongr. d. Deutschen Gesellsch. f. Urol. — 231) 

Derselbe, Pyelographie. (Diskussion.) Ebendas. — 
232) Derselbe, Hyperämiebchandlung bei entzündlich 
infiltrativen Erkrankungsprozessen in den Harnwegen. 
Ebendas. — 233) Derselbe, Uebor die Bedeutung von 
Pankreaserkrankungen für die Chirurgie der Harnwege. 
Ebendas. — 234) Derselbe, Die Coliinfektion des 
Harnapparates und deren Therapie. Ergehn, d. Chir. 
u. Orthop. Bd. VII. S. 671. — 235) Freifeld, Das 
Vorkommen von Diphtheriebacillen im Harne. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 38. — 236) Freudenberg, 
Pollakiuric der Frauen. IV. Kongr. d. Deutschen Ges. 
f. Urol. (Als Ursachen kommen oft kleine Excrescenzen 
der Urethra oder geringe Strikturcn in Betracht.) — 
237) Frcydier, Contribution ä l’etudc de Penuresie 
infantile. These de Lyon. 1912. Dez. — 238) Fritsch, 
Hexal als Sedativum. Deutsche med. Wochenschr. No. 28. 

— 239) Fro m and South well, Present status of renal 
functional tests with special reference to phenolsulpho- 
nephthalein. Albany med. annals. Vol. XXXIV. No. 8. 

— 240) Fromme, F., Blood vessels of the bladder 
cystoscopically visible. Urol. a. cut. rev. Vol. I. No. 4. 

— 241) Fromme and Ringleb, Lehrbuch der Cvsto- 
photographie, ihre Geschichte, Theorie und Praxis. 
Wiesbaden. Mit 20 Abbild, und 7 Taf. — 242) Fromme 
und Rubner, Die Nicrenfunktionsprüfung mittels des 
Phenolsulfoncphthaleins. Münchener med. Wochenschr. 
Jahrg. LX. S. 588. (Untersuchungen an 120 nieren¬ 
gesunden Frauen. Nur intravenöse Injektion von 1 ccm 
zu empfehlen. In den ersten 3 Stunden werden im 
Durchschnitt 76 pC’t. der Farbstoffmenge ausgeschieden. 
Gesunde Nieren müssen in dieser Zeit mindestens 60 
bis 65 pCt. ausschciden.) — 243) Frost, A. T., Littlc- 
johns, A. S. and P. Sampson, The treatment of 
gonorrhoea by the hot bougie method, at the militarv 
hospital, Portobello. Dublin. Journ. of the roy. army 
med. corps. Vol. XXI. No. 4. — 244) Füller. E., 


The eure through genitourinary surgery of arthrhis 
deformans and allied varieties of chronic rheumatisu. 
Med. rec. Vol. LXXXIV. No. 16. (Inzision und Drai¬ 
nage der freigelegten Samenblase bei akutem und chrc- 
nischen Rheumatismus empfohlen. 346 Vesiculotomi* n 
mitglänzendem Resultat. Ein Todesfall.) — 245) Furniss. 
Radiographs of argyrol or collargol injected urinary trae:. 
Kentucky med. journ. 1912. Vol. X. No. 18. — 246 
Derselbe, Use of indigocarmin intravenously as Test 
of renal function. Surg. gyn. and obstetr. Vol. XVI. 
No. 5. — 247) Galli, P., La pollachiuria in alcuni 
stati morbosi e la sua patogenesi. Gaz. degli osped. e 
delle chir. Vol. LV. — 248) Gautruche, A propos 
de la constante ureique de M. Ambard et du coefficien: 
ureo-secr6toire de MM. Balavine et Onfrey. Compt. rend 
hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 1912. No. 34. 
— 249) Derselbe, Contribution ä l’etude de la con¬ 
stante ureosecretoire chez l’adulte et chez Fenfant 
These de Paris. Mai. — 250) Gay et et Ancelin. 
Calcul stercoral du colon ascendant chez un lithiasique 
urinaire. Gaz. med. de Paris, p. 185. — 251) Gaye* 
et Boulud, La constante ureo-secretoire d'Ambari 
Quelques applications cliniqucs en Chirurgie urinair* 
Lyon med. No. 3. — 252) Geiringer, A direct rieu 
irrigating urethroscope for diagnosis and treatmen* 
Med. rccord. Vol. LXXXIV. No. 10. — 253) Gelder 
blom, Die Entwicklung des Kystoskops. Inaug.-Dis- 
Freiburg. März. — 254) Geraghty, J. T., A sud; 
of the accuracy of the phenolsulphonephthalein lest f.: 
renal function. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LX 
p. 191. — 255) Geraghty and Rowntree, The va'u* 
and limitations of functional renal test. Ibid. Vol. LXI 
p. 12. — 256) Dieselben, The value and limitanoc 
of diastase, urea and phthalein in estimating renal fun«’- 
tion in association with ureteral catheterization. Am. 
of surg. Vol. LVIII. No. 6. — 257) Gdrard, Sur le, 
variations d’origine et de nombre des arteres genitale 
spermatiques ou ovariennes, de Phommc. Compt. rend 
hebdom. des seanc. de la soc. de biol. T. LXXIV. No. 14. — 
258) Gerschun und Finkeistein, Die Frage der 
Vaccinetherapie der gonorrhoischen Erkrankungen. Ber. 
klin. Wochenschr. No. 37. — 259) Ghorcycb, A. A 
A study of the mcchanical obstruction to the circulatior 
of the kidney produced by experimental acute tox 
nephropathy. Journ. of exp. med. Vol. XYI1I. No. 1. — 
260) Gibbon, J. H., The technique of nephro-pyelo-and 
ureterolithotomy. Ann. of surg. Aug. — 261) Gibson, 
M. J., Gynaecological urology. Dublin journ. of med. 
scienc. Vol. CXXXVI. p. 504.262) Giffin, Tests d 
kidney function. Colorado med. Vol. X. No. 2. — 263 
Glingar, Vaccinetherapie. IV. Kongr. d. Deutsche? 
Gesellsch. f. Urol. — 264) Görl, Die Röntgenstrahlen 
in der Urologie. Bericht über die Jahre 1009 — 1912. 
Fol. urol. Vol. VII. No. 11. — 265) Goetzl, Anaphy¬ 
laxie der Keimdrüsen. IV. Kongr. der Deutsch. Gesellsch 
f. Urol. — 266) Goldberg, B., Die Lehre von dir 

Urininfektion, 1909—1912. Fol. uroL 1912. Vol. VII 
No. 6. — 267) Derselbe, Die Sonderstellung de~ 
Staphylomykosen der Harnwege. Zeitschr. f. Uro, 
Vol. VII. No. 6. — 268) Derselbe, Zuckerkrankh*:ü 
und Blasenstcinc. Med. Klin. No. 17. — 269) Golden¬ 
berg, Pyelographie. IV. Kongr. d. Deutsch. Gesellsch. 
f. Urol. (Diskussion.) — 270) Goldsmith, Classification 
and treatment of nephritis according to functional tests 
Journ. of amer. med. assoc. Vol. LXI. No. 1. — 271 

Gordon, Penaltios of late diagnosis of diseases <' 
urinary tract. Canadian med. assoc. Vol. III. No. 3. 

272) (iood man, Cli., Phenolsulphonephthalein in e>’ 
mating the functional activity of the kidnevs. A furih- r 
contribution to its valuc. Journ. of amer. med. assoc. 
Vol. LXI. No. 3. — 273) Gosset, Kyste dermoide Jo 
l’ovairc droit, av.ee productions dentaires decelees 1 h 
radiographie et pouvant faire penser n un calcul J- 
Purcterc droit. Bull, et raem. de la soc. de chir. 
T. XXXIX. F. 18. — 274) Grandjean, A., Appatvil 
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portatif pour la production des courants de haute frö- 
«quence. Med. pratic. T. IX. F. 26. p. 405. — 275) 
Graser, Klinische Betrachtungen über Nerveneinflüsse 
auf die Nicrensekretion. Kongr. d. deutsch. Gesellscli. 
f. Chir. — 276) Grcbson, Organic acid ratio of urine 
alter tuberculin. Brit. med. journ. 1912. p. 2718. — 
277) Green, Infections of uppcr urinary tract in in- 
fancy and childhood. Boston journ. Vol. CLXVIII. 
No. 18. — 278) Grcenberg, G., A new operating 

urctroscope. New York med. journ. 1912. Yol. XCVI. 
No. 26. — 279) Grigsby, Diagnosis of surgical diseases 
of kidney. Kentucky med. journ. Vol. XI. No. 7. — 
280) Gross, G. et M. Barthdlemy, La Sterilisation 
par les vapeurs de formol dans la pratiquc chirurgicale. 
Bev. de chir. T. XXXIII. p. 1—25. — 281) 

Grunert, E., Ein Prostataringraesser für die supra- 
pubische Prostatektomie. Ccntralbl. f. Chir. No. 40. 
tDas stanzenförmige Instrument schneidet die Blasen- 
schleimhaut kreisförmig um das Oiificium internura ein, 
wodurch die Verletzung der Urethra bei der Prostat¬ 
ektomie geringer sein und die spontane Miktion rascher 
erfolgen soll.) — 282) Guggenbohl, La rachinococai- 
nisation. Ses avantages en Chirurgie urinairc. These de 
Lyon. 1912. Dezbr. — 283) Guilloux, Des compli- 
cations urinaires dans la retrodeviation de l’uterus 
gravide. These de Bordeaux. 1912. Nov. — 284) 
Gurrieri, R., Sui zoospermi inclusi nelie concrezioni 
lamellari seminali (sympexions di Robin, seminaliti di 
Majocchi) e nei calcoli urinari in rapporto alle ricerche 
ruedico-legali. Rull, de scienz. med. Vol. LXXXIV. 
No. 4. — 285) Guthmann, A., Der Heilwert der 
ägyptischen Wüste. Allg. med. Centralztg. Bd. CXXXII. 
No. 31. — 286) Hagen, F., Aufbewahrung und Sterili¬ 
sation halbweichcr Instrumente. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. VII. S. 34. (Desinfektion weicher Katheter und 
Sonden durch Formaldehydgas, in einem luftdichten 
Eisenschrank hängend, der eventuell von aussen erwärmt 
wird.) — 287) Hanzlik, P. J. and R. J. Collins, 
Hexametliylenamin. The liberation of formaldehyd and 
the antiseptic cfficiency under different Chemical and 
biological conditions. Arch. of internal med. Vol. XII. 
No. 5. — 288) Harrison,L. W. and G. J. Houghton, 
Preliminary note on the treatment of gonorrhoea with 
heated bougies. Journ. of the royal arrny med. corps. 
Vol. XX. p. 135. (Bei frischer und älterer Gonorrhoe 
mit Sonden, die mit 45—50° heissem Wasser durch¬ 
spült sind. Schmerzen nicht heftig. Krankheitsdauer 
sehr gekürzt durch rasches Schwinden der Gonokokken 
und Umwandlung in simple Urethritis ohne Komplika¬ 
tionen.) — 289) Hart mann, H., Travaux de Chirurgie 
anatomique. Quatrieme scrie. Voics urinaires. Paris. 
(Arbeiten aus der anatomischen Chirurgie. IV. Band: 
Harnwege.) — 290) Hastings, J. P., Sorne observations 
ou urinary calculi. Australas. med. gaz. Vol. XXXIV. 
No. 12. — 291) lladden, D., Urinary tract infections 
in women. California state journ. of med. Vol. XI. 
No. 1. — 292) Hei dl er, H., Beiträge zur Nierenchir¬ 
urgie. Prag. med. Wochcnschr. No. 37. — 293) 

Herringham, W. P. and J. W. Trevan, The locali- 
zation of function in the kidney. The Quarterly journ. 
of med. Vol. VI. No. 24. — 294) Herzcnberg- 

llcichmann, Die intravesicale Operationsmethode. 
Wiener klin. Rundsch. 1912. No. 47. — 295) Hess, 
0., Experimentelle Untersuchungen über die Bacterium- 
coli-lnfektionen der Harnorgane. Mitteil. a. d. Grenzg. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXVI. No. 1. — 296)Heyninx, 
Präzisionsurcomcter (Harnstoffmesser) zur Bestimmung 
des Harn stoff geh altes im Harn, im Blute und in der 
Cerebrospinalflüssigkeit. Ueber die Grösse der Leber- und 
Nierentätigkeit. Biochem. Zeitschr. Bd. LI. II. 5. — 
297) Heitzmann, L., Differential diagnosis of diseases 
of genito*urinary tract. Arch. of diagnos. Vol. VI. 
No. 1. — 298) Henderson and Palmer, Extremes 
of Variation of concentration of ionized hydrogen in 
human urine. Journ. of biol. chem. Vol. XIV. No. 2. 


— 299) Dieselben, Intensity of urinary acidity in 
normal and pathologic conditions. Ibid. Vol. XIII. 
No. 4. — 300) Henius, M., Der heutige Stand der 
funktionellen Nierendiagnostik. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 301) Henry, R., Instrumentation 
et technique de l’urötroscopie postärieure. Journ. d’urol. 
T. III. F. 6. T. IV. F. 3. — 302) Hin man, Frank, 
An experimental study of the antiseptic vaiue in the 
urine of the internal use of hexamethylenamin. 
Journ. of amer. med. assoc. Vol. LXI. No. 18. — 
303) Hirsch, Ch. S., Der Einfluss der Gonorrhoe auf 
die Muskulatur des Urogenitaltraktes. Amer. journ. of 
urol. Vol. IX. No. 6. — 304) Hock, A., On a simple 
synergistic in cystoscopy. Urol. and cutan. review, 
techn. suppl. Vol. V. No. 1. — 305) Hoge, M. D., 
Staining tubercle bacilli in urine. Virginia med. semi- 
monthly. Vol. XVIII. No. 3. — 306) Ilooe, R. A., 
Tests of renal function with special reference to the 
phenolsulphonephtbalein fest. Ibidem. Vol. XVIII. 
No. 13. — 307) Horwitz, A. E. und N. A. Ipatow, 
Cystoskopie und Urcterenkatheterismus als diagnostisches 
Hilfsmittel in der Gynäkologie. Journ. akuscherstwa i. 
schensk. bolesn. Jan. — 308) Howard, Urethra and 
bladder irrigation. Northwest med. Vol. V. No. 3. 

— 309) Hüben er, Vaccinetherapie. IV. Kongr. der 
Deutschen Ges. f. Urol. — 310) Hutchinson, Tuber¬ 
culosis of genito-urinary System from general practi- 
tioners standpoint. Canada med. assoc. journ. Vol. III. 
No. 6. — 311) Iljinski, W. P., Die Anwendung der 
Vaccine bei der Behandlung der Gonorrhoe und ihrer 
Komplikationen. Med. Obosren. Bd. LXXX. No. 21. 

— 312) Immelmann, M., Das Röntgen verfahren bei Er¬ 
krankungen der Harnorgane. Bibi. d. physik.-med. 
Techn. Bd. V. Berlin. — 313) Inouye, lieber den 
Einfluss von Tctrodotoxin auf die Miktion, besonders 
über seine Wirkung gegen Enuresis nocturna. Japan. 
Zeitschr. f. Dermatol, u. Urol. Bd. XIII. H. 2. (In¬ 
jektion von Tetrodotoxin verursachte bei Tieren Miktions¬ 
lähmung. 10 Fälle von Enuresis nocturna mit Tetrodo¬ 
toxin behandelt,' einige gebessert, einige geheilt.) — 
314) Jacob y-j Die Kystoskopie. 1900 — 1912. Fol. urol. 
Bd. VII. No. 7. — 315) Jacquemin, L’incontinence 
essentielle d’urine et les oxyures. Journ. de möd. de 
Paris. No. 26. — 316) Jakobson, L., Untersuchung 
der Nieren mit Röntgenstrahlen. Med.oboszenj. Bd.LXXX. 
No. 14. — 317) Janet, L’avenir du traitement de la 
blennorragie. Journ. d’urol. T. III. No. 2. — 318) 
Derselbe, La premiere goutte. Ibidem. T. III. No. 5. 

— 319) Derselbe, Traitement abortif de la blennor¬ 
ragie. Ibidem. T. 111. No. 6. — 320) Derselbe, 
Doit-on laisser couler une blennorragie? Ibid. T. IV. 
No. 1. — 321) Derselbe, Valeur des armes que nous 
possedons contre le gonocoque. Ibidem. T. IV. No. 3. 

— 322) Janowsky, Funktionelle Diagnose der Nieren¬ 
krankheiten. Russki wratsch. Bd. XII. No. 6. — 
323) Jardin, De la cystoscopie ä vision directe selon 
les procedes modernes. These de Bordeaux. 1912. 
Dec. — 324) Jeanneret-Minkine, L’incontinence 
d’urine chez la femme dans ses rapports avec lc pro- 
lapsus de la paroi vaginale antericure. These de Lausanne. 

— 325) Jo ly, Valuo of pain as Symptom of renal 
disease. Clin, journ. Vol. XLIL No. 15. — 32G) Der¬ 
selbe, Hämaturie. Die Frage der Diagnose. Deutsche 
Acrztezeitg. No. 4. — 327) Jordan, A., Ueber Urin- 
antiseptica. British med. journ. 13. Sept. — 328) 
Joseph, Pyelographie. (Diskussion.) IV. Kongr. d. 
Deutschen Ges. f. Urol. — 329) Jordan, A. R., The 
importance of determining the degree of acidity of the 
urine when pyuria of bacilluria is being treated by 
rneans of urotropine or other urinary antiscptics. Journ. 
of clin. res. Vol. VI. No. 3. — 330) Judt, Die Radio¬ 
graphie der Harnwege. Rev. chir. d’urol. Mai. — 331) 
Jungmann, P. und E. Meyer, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Abhängigkeit der Nierenfunktion 
vorn Nervensystem. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
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Bd. LXXIII a. h'ongr. f. inn. Med. Wiesbaden. — 332) 
Jungmann, Die Abhängigkeit der Nicrenfunktion vom 
Nervensystem. Münch, mcd. Woehenschr. No. 32. — 
333) Kag’an, Contribution ä l'etude des troublcs vesi- 
caux d’origine genitale chez la femmc en dchors de la 
grossesse. These de Paris. Febr. — 334) Kahn, M., 
Chemistry of renal ealculi. Areli. of intern, mcd. Vol. II. 
p. 119. — 335) Kahn and Posenbloom, A report of 
soine new Chemical analyscs of urinary caleuli. Journ. 
of Amer. mcd. assoc. 1912. Vol. XLIX. No. 25. — 336) 
Kakowski, A., The application of cxactncss in urinary 
observations. Urol. and cutan. revicw. Vol. I. p. 191. 

— 337)Kal tenschnee , Ureterfunktion in der Schwanger¬ 
schaft. Zeitsehr. f. gynäkol. Urol. Bd. IV. No. 5. — 
338) Käppis, Leitungsanästhesic bei Nierenoperationen. 
Med. Klin. S. 233. — 339) Keene, F. E., Value of 
pyelography in diagnosis of surgical diseases of kidney. 
Pennsylvan. mcd. journ. Vol. XVI. No. 8. — 340) 
Kelly, II. A. and Lewis, R. M., Silver jodid emulsion 
new median for skiagraphy for urinary tract. Surg., 
gyn. and obstetr. Vol. XVI. No. G. (5 proc. Emulsion. 
Sauberer und billiger als Kollargol.) — 341) Keyes, 
Survival after several operations in spite of unusually 
low phcnolsulphonephthalcin outpout. Amer. journ. of 
urol. 1912. Vol. VIII. No. 11. — 342) Kidd, F., 
Pyelo-radiography, a clinieal study. With pathological 
reports by Hubert M. Turnbull; skiagrams by S. Gilbert 
Scott; and experimental studies by E. C. Lindway. 
Proceed. of the roy. soe. of mcd. Vol. VH. No. 1. — 
343) Derselbe, The diagnosis and treatment of hacmic 
infcction of the urinary tract, Practitioncr. Vol. XCI. 
No. 5. — 344) Derselbe, Diskussion zur Behandlung 
hämatogener Infektion der Harnwege. 17. Intern. Kongiv 
f. Nied. London. Aug. (Nephrektomie ist in den sel¬ 
tensten Fällen nötig. Vaccine ist ohne Erfolg. In 
chronischen Fällen ist das Nierenbecken zu spülen.) 

— 345) K lieneberger, C., Die Radiographie in der 
Diagnostik der Ncphrolithiasis. Berl. klin. Wochensehr. 
No. 22. — 346) Klose, Beitrag zur Kystophotographic. 
Fol. urol. Bd. VIII. H. 2. — 347) Kncise, Die mo¬ 
derne Behandlung von Erkrankungen des uropoetischen 
Systems unter besonderer Berücksichtigung der endo- 
vcsikalen Operationsmethoden. VI. internationaler Kon¬ 
gress f. Geburtshilfe u. Gynäkologie. Berlin 1912. 

— 348) Derselbe, Einige meiner Erfahrungen auf 

dem Gebiete moderner Urologie (besonders endo- 
vcsikaler Operationen). Mcd. Klinik. No. 42. — 

349) Knorr, Pollakiurie der Frauen. IV. Kongress d. 
deutsch. Ges. f. Urol. (Hämorrhoiden, kleine Fissuren, 
Obstipation sind oft Ursache der „nervösen" Pollakiurie 
bei Frauen.) — 350) Knowlton, Surgical aids as 
rendered by the modern cytoscope. Charlotte med. 
journ. Vol. LXVII. p. 290. — 351) Kodama, II. u. 
N. Krasnogorski, Bakteriologische Befunde bei Er¬ 
krankungen der extrarenalen Harn woge bei Kindern und 
Erwachsenen. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXIX. H. I. — 

352) Ko lisch er, G., Operative diagnosis in urologic 
operations. Journ. of amer. mcd. assoc. Vol. LXl. P. 3. — 

353) Kroph, Untersuchungen über die Beteiligung der 
Ilarnwcgc bei chronisch entzündlichen Adnextumoren. 
85. Vers, deutsch. Naturf. u. Acrztc. Wien. Zeitsehr. 
f. Gyn. No. 42. (ln 30 pCt. Blase, in 14pCt. Niere 
mitbeteiligt. Ascendierende Infektion für alle Fälle 
anzunehmen. Meist Staphylokokken, selten B. coli, nie 
Gonokokken gefunden. Nierenbeckenspülung heilte alle 
Fälle.) — 354) Krotoszyncr, M. and G. W. Hart man, 
Practical value of blood-cryoseopy for the detennination 
of renal function. Journ. of the amer. mcd. assoc. 
Vol. LX. p. 188. — 355) Kutner, Ein Instrument 
zur intraurethralen Behandlung von Neubildungen, ins¬ 
besondere auch zur Behandlung der Prostatahvpcrtrophic 
mittels Elektrokoagulation. Med.-teclin. Mitt. No. 5. — 
356)Lafond-Grc 11 ety,Statistique personelle d clectm- 
lyses des canaux. Gaz. hebdom. des scicnc. mcd. de 
Bordeaux. T. XXXIV. p. 65. — 307) Laffson, Ein 


Verfahren zur Chlorbcstirnmung in Harn und BUt 
Bioehcm. Zeitschr. Bd. XLIX. H. 6. — 358) Laignt'- 
Lavastinc et Grandjean, Recherclies sur la vaie.r 
de la reaction urinairc de Moriz Weisz au permangan;/- 
de potasse. Journ. de med. de Paris. No. 26. — 
359) Legueu, De la valcur clinique et de Finb: 
pretation de !a eonstante dans la Chirurgie d - 
reins. Progr. med. T. XLI. p. 152. — 360) Der¬ 
selbe, Valcur cliniquo et interpretations de Ja eon¬ 
stante ureoscerctoire. Journ. d'urol. T. III. p. 3. — 
361) Derselbe, Les repaires du gonocoque chez Ja 
femme. Sem. gynec. No. 16. — 362) Derselbe, Die 
Grenzen der Cystoskopie. Rev. prat. des malad. de? 
org. gen. urin. Juli. — 363) Derselbe, La transfusion 
du sang dans les grandes hemorragies urinaires. Journ 
d'urol. T. IV. p. 1. — 364) Derselbe, Les staphy 
coccemies d'origine urinairc. Progr. med. No. 30 und 
Journ. d’urol. F. 6. — 365) Derselbe, Nutzen dt: 
Anwendung der Harnstoffsekretionskonstante bei den 
Prostatikern. Berl. klin. Wochensehr. No. 38. — 366 
Legueu, F. et E. Papin, Technique et accidents < 
la pyclographic. Aich. urol. de la clin. de Necktr 
T. I. F. 1. (Spritze verworfen, da oft Schmerzen. 
Fieber, Koliken und 3 mal Hineinpressen von Kollarg 1 
ins Nierenparenchym, allerdings ohne bleibenden Na*d 
teil. Einflicssenlassen aus einem in der Höhle versie 
baren Gefäss.) — 367) Legueu, F., Papin, E. er *i 
Maingot, Exploration radiographique de Fapparti 
urinairc, Paris. Soc. d’editions scicnt. et med. 235 y 
Mit 72 Abbildungen ausserhalb des Textes, wo\on 6* 
schwarz, 5 eoloriert, (Ausser dem enormen Fortsehr: r 
der Radiographie auf urologischcm Gebiete im allgemein» i 
ist der Vervollkommnung der Pyelographie und Kys: 
graphie in Wort und Bild Rechnung getragen. Di 
Diagnostik der llydronephrose, der Ureteranonialien. d- - 
Divertikelblasen hat eine wertvolle Bereicherung er 
fahren.) — 368) Lehmann, Zur Frage der Russo'>cbe 
Harnreaktion. Wratsch gaz. No. 39. — 369) L eibeekf- 
Beitrag zur Sekretion des Urotropins durch Schleim¬ 
häute und seröse Häute. Berl. klin. Woehenschr. No 37 

— 370) Lepage, Fernprognosc der Sehwangersclja':- 
albuminuric. IV. internat. Kongr. f. Geburtsh. u. Gyr 
1912. Berlin. — 371) Leucnberger, S. G., I>e 
veloppemcnt de neoplasmes sous Finfluence de l'industr - 
des couleurs synthetiques. Sem. möd. Vol. XXIII. No. 

— 372) de Lcvie, Zur Behandlung des Bettnässer - 
Aerztl. Polytechnik. 1912. No. 11. — 373) Lew. L 
Perinealeiterung bei einem Typhus-Bacillenträgr. 
Deutsche med. Woehenschr. No. 31. — 374) Lew : . 
A., Vaccinetherapie. IV. Kongress d. deutsch. Ge.->ell> L 
f. Urol. — 375) Derselbe, l T nivcrsal-$püUmsatz. Z*.i: 
schrift f. Urol. Bd. VII. H. 5. — 376) Liehtwit. 

L., Die Bildung der Harnsedimente und Harnsteirt 
Ebendas. Bd. VH. II. 10. — 377) Derselbe. La 
L öslichkeit der wichtigsten Steinbildner im Harn 
Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. II. — 37" 
Liok u mo w i tsch, S. J., Zur Frage der funktionell»A 
Nierendiagnostik. Quantitative Bestimmung des dB- 
statischen Ferments im Urin. Nowojl w. med. Bd. ViI 
IL 23. (Die Methode ist zu verwerfen.) — 37j 
Derselbe, Funktionelle Diagnose der Nicrrnknii-- 
heiten. Russki Wratsch. No. 40. — 380) Lob*’ . 
ho ff er, W., Funktionsprüfungen an transplantiert - 
Nieren. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Mcd. u. Chir. Bd. XXVI 
II. 2 und Habilitationsschrift, Erlangen. — 381) Lohn¬ 
st ein, II., Ein Fall von akuter Harnretention bei 6c.- 
atresie. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. H. 8. — •>>: 
Derselbe, Vaccinetherapie. IV. Kongress d. dcu;> 
Ges. f. Urol. — 383) London, A., Topographie evs: 
urcthroseopc. Amer. journ. of urol. 1912. Vol. VU1 
Xo. 11. — 384) Lou meau, Apparcils de jour et de n.: 
pour fistule vesieale hypogastrique. Soc. de med. '■ 
de chjr. de Bordeaux. 27. Dez. 1912. Gaz. hcbdi n 
des scicnc. med. de Bordeaux. Vol. XXXIV. p. 81. - 
(Die Abdichtung gegen die Haut besorgt ein auPho 
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barer Gummiring. Der Tagapparat leitet den Harn 
durch ein (iummirohr in einen (imniniheutel am Bein, 
der Naehtapparat fixiert einen Dauerkatheter in der 
Blasenfistel, der gegen die Umgebung abgediehtet ist.) 

— 385) Luger, A., Zur Kenntnis der radiologisehcn 
Befunde am Dickdarm bei Tumoren der Nierengegend. 
Wien. klin. Woehensclir. Bd. XXVI. S. 263. — 386) 
Lüth, Testikulin, ein organisches Aphrodisiacum. Mod. 
Med. No. 2. — 387) Luys, G., Importancc de la 
evstoscopie dans lc canccr de Lutörus. Rev. de gynee. 
et de ehir. ahdom. 21. Febr. — 388) Derselbe, 
L eber die direkte Cystoskopie. Zeitschr. f. urol. Chir. 
Bd. I. S. 103. — 389) Derselbe, Tcxt-book on 
gonorrhea and its complications. London. — 390; 
L u z, Urinary fever. Brazil mcd. Bd. XXXII. No. 13. 
-- 391) Lydston, Bacteriology rcscarch in its relations 
to genito-urinary surgery. Illinois mcd. journ. Vol. XXIII. 
No. 6. — 392) Lyons, 0., Tuberculosis of the genital 
Organs in children. Journ. of amer. ined. assoc. 
Vol. LXl. No. 23. — 393) Mackintosh, Urethroskopie. 
Scmana mel Vol. XX. No. 21. — 304) M ad den, 
F. C., The ineidence of stone in Egypt with remarks on 
a scries of 312 operations. Lanect. 19. Juli. — 395) 
Maker, Stefen J., Note on casc in which tuberculosis 
followcd infection with smegma bacillus. Ibid. 18. Febr. 

— 396) Mansfeld, Transcondomoskop. 15. Vers. d. 
deutsch. Gcsellsch. f. Gyn. Halle. — 397) Derselbe, 
Cystoskopie bei Blasenfistel. VI. internat. Kongress f. 
Geburtsh.u.Gyn. 1912. Berlin. (Einführung eines dünnen 
durchsichtigen Condoms durch die weibliche Urethra 
in die Blase, Füllung mit Flüssigkeit und Cystoskopie 
durch die Wand des Condoms. Nach Durchstosscn des 
Condoms ist auch Uretcrenkatheterismus möglich.) — 
398) Majeran, Ueber die Verbreitung der Tuberkulose 
irn uropoetisehen System. Inaug.-Diss. Zürich. — 399) 
Malherbc, II., Cas euricux de tubereu lose urogenitale. 
Envahissemcnt de la muqueusc de Furetrc. Gaz. mcd. 
de Nantes. No. 21. — 400) Malletcrre, Les serums 
et les vae.eins dans lc traitement aetuel du rhumatismc 
et de Forchitc blcnnorragiques. These de Paris. Juli. 

— 401) Marion, G., De la signifieation du hoquet 
postoperatoirc ehe/ les urinaires. Journ. d'urol. T. III. 
No. 5. — 402) Derselbe, Boule amoviblc pouvant se 
lixer ex temporanement sur n'importc quelle pincc cysto- 
scopique pour servir a Fimmobilisation des eystoscopes. 
Ibidem, p. 351. — 403) Mark, E. (L, A new supra- 
pubic drainagc apparatus. Journ. of the amer. med. 
assoc. Vol. LX. p. 514. (Colostomiepclotte mit einem 
rechtwinklig gebogenen Metallstück, dessen einerSehenkel 
ein Gummidrain für die Blase trägt, der andero zum 
Urinale führt.) — 404) Marsh, P., Coli infection of 
the urinary tract in infancy and childhood. Brit. journ. 
of childr. dis. Vol. X. No. 17 and Pediatrics. Vol. XXV. 
No. 10. (Infektion bei Mädchen, meist von Harnröhre, 
seltener vom Darm, am seltensten hämatogen. Gut 
bewährt citroncnsaurcs Kalium, 20—180 g pro die.) — 

405) Marshall, Rapid elinical method for estimation 
of urea in urinc. Journ. of biol. ehern. Vol. XIV. P. 3.— 

406) Martens, M., Beiträge zur Nieren- und Blasen¬ 
chirurgie. Deutsche med. Woehensclir. 4. Dez. — 407) 
Martin, Dos aplicaciones de la ciomocistoscopia. E 
siglo med. S. 340. — 408) Martius, Ein Fall von 
persistierender wahrer Kloake mit bandförmigem Ovarium 
und anderen seltenen Missbildungen imUrogcnitalsystem. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XII 11. 1. — 409) 
Mason, Diagnostic value of cystoscope and its accessorics. 
Southern med. journ. 1912. Vol. V. No. 11. — 410) 
Meyer, N., Ueber die Anwendung biologischer Prüfungen 
zum frühzeitigen Tuberkclbaeillennachweis im Tier¬ 
versuch. 4. Kongr. d. deutschen Gcsellsch. f. Urol. — 
411) Michaelis und Wassermann, Serologie und 
Vaccinetherapie in der Urologie. Ebendas. — 412) 
Mitchell, Modern urology; a system of urine an ana- 
Jysis and diagnosis. Philadelphia 1912. — 413) Mla¬ 
den off, La reaction de Moriz Weisz ou epreuve du 


permanganatc dans Lünne des tuberculeux. These de 
Paris. Dee. 1912. — 414) Molla, Lecciones clinieas 
de urologia. Madrid. — 415) Derselbe, Las tuber- 
eulinas y la tubcreolosis urinaria. Rcvista ibero-amer. 
de cicnc. med. 1912. Vol. XXVIII. p. 304. — 416) 
Morton, Genito-urinary diseases and syphilis. Phila¬ 
delphia 1912. — 417) Mueharinsky, M. A., Zur Frage 
der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuber¬ 
kulose der Harn- und Geschlechtsorgane. Nowoc w 
Medizinje. Bd. VII. No. 8. (Tuberkulintherapie bei 
normaler Temperatur und gutem Allgemcinzustand 
empfohlen. Auch diagnostisch ist die Herdreaktion 
prompt. 11 Fälle, von denen einige [!] günstig verliefen.) 

— 418) Mulzer, I*., Diagnose und Therapie der gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen in der Allgemeinpraxis. Berlin. 

— 419) O'Neil, R. F. and J. B. Hawcs, Remarks on 
the rational treatment of genito-urinary tuberculosis. 
Boston journ. p. 492. — 420) Nelson, Cystoscope as 
aid in urinary diagnosis and treatment. Lancet clin. 
1912. Vol. CVIII. p. 16.— 421)Newman, D., Cases 
illustrating certain urinary conditions in women asso- 
ciated with frequent or painful micturition. Glasgow 
med. journ. Vol.LXXXIX. P. 5 und Clin, journ. VoLXVII. 
P. 3. — 422) Niedermavcr, Akute Gonorrhoe, eitrige 
Meningitis, verursacht durch den Micrococcus catarrhalis. 
Inaug.-Diss. Würzburg. Sept. — 423) Nietcsco, Sur 
la constante uremique d'Ambard dans les affections du 
coeur et dans les seieroses cardio-vasculaire, pulmonairc 
et cardio-renale. Compt. rend. hebdom. des seanc. de 
la soc. de biol. T. LXXIV. p. 23. — 424) No gier, 
Th., La radioscopie renale, ses avantages. Rov. prat. 
des mal. des organ. gen. urin. T. X. p. 21. — 425) 
Nogues, P., De Lemploi de la bougie tortillee dans 
le cathcterisme de Fureterc. Journ. d'urol. T. IV. 
No. 5. — 426) Nordenhöft, S., Ueber Endoskopie ge¬ 
schlossener llölilcn. Deutsche med. Woehensclir. Jahr¬ 
gang XXXIX. No. 38. — 427) Oberländer, F. M., 
The elinical signifieancc of urethroscopy. Amer. journ. 
of urol. Vol. IX. No. 1. — 428) Oppenheimer, 
Vaccinetherapic. 4. Kongr. d. deutschen Gcsellsch. f. 
Urol. — 429) Derselbe, Tuberkclbaeillennachweis. 
Ebendas. — 430) Palazzoli ctVacqucrct, Ueber die 
Bakteriurie. Rcv. clin. d’urol. Jan. — 431) Palazzoli, 
Hintere Urethoskopie. Ebendas. Mai-Juli. — 432) 
Papin, E., Manuel de cystoscopie. Paris. Mit 300 Fig. 

— 433) Paranhos und Giolito, A rcaecao do uro- 
chromogeno de Moriz Weisz. Brezil medieo. Vol. XXVII. 
No. 11. — 434) Paschkis, Pyelographie. (Diskussion.) 
4. Kongr. d. deutschen Gcsellsch. f. Urol. (Anwendung 
in 250 Fällen, hauptsächlich für Retentionserscheinungen 
im Nierenbecken. Bei Tensionsgefühl handelt es sich 
meist um normale Nierenbecken, deren Ueberfüllung 
nicht so schwerwiegend ist.) — 435) Pas quere au, 
Moycns de faeiliier la rcchcrcho des uretercs dans leur 
eathetcrisme ä travers la vessie ouvcrtc. Gaz. med. de 
Nantes. 1912. No. 49. — 436) Pasteau, 0., Nouvellc 
sonde uröterale graduee pour la radiographie. Journ. 
d'uroL T. IV. No. 6. — 437) Paueot, Un eas de 
hematurie s'accompagnant d’oxaluric au eours de la 
grossesse. Echo med. du nord. No. 14. — 438) Re¬ 
de r s e n, V. C., Casc of cxplodcd urethroseopie lamp. 
Med. rccord. Vol. LXXXIV. No. 4. (Splitter ohne 
Operation entfernt.) — 439) Derselbe, Pus in the 
urine. New York med. journ. 13. Dee. — 440) Der¬ 
selbe, A light carrier with lens and rheostat for urethro¬ 
scopy. Journ. of the amer. med. assoc. Vol. LX. p. 182. 

— 441) Pcpper, O. II., Pcrry and II. J. Austin, So me 
intcresting results with the phenolsulphone-phthalein 
test. Amer. journ. of the med. seiene. Vol. CXLV. 
p. 254. (ln 2 Fällen chronischer Nephritis mit deut¬ 
licher Niereninsuffizicnz [verlangsamte Cl-Ausscheidung], 
normale Phenolsulfonphthalcinprobe. Bei schwerer 
Cystenniere mit normaler Wasser-, N- und Cl-Aus¬ 
scheidung nur spurenweise Ausscheidung des Phenol¬ 
sulfonphthaleins.) — 442) Pcrtik, Die Harnacidität 
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bei Tuberkulose. Virchow’s Arch. Bd. CCXIII. H. 3. — 

443) Pörard, Quelques observat.ions cliniques sur la 
rcethode d’Ambard. Arch. prov. de chir. T. XXII. 
F. 3. (Die Beziehung zwischen Uratgehalt des Blutes 
und Uratausscheidung im Harn gibt verlässliche Anhalts¬ 
punkte für die Operabilität von Nierenkranken.) — 

444) Peters, Ueber die eitrigen Erkrankungen der 
Harnwege im Verlaufe von Ernährungsstörungen im 
Säuglingsalter. Diss. Leipzig. 1912. Okt. — 445) 
Pfister, E.. Ueber eierhaltigen Harngriess bei Bil- 
harziakrankheit. Fol. urol. Bd. VII. No. 5. — 446) 
Derselbe, Ueber Histologie kleinerer Bilharziakonkre- 
mente. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. No. 6. — 447) 
Derselbe, Urolithiasis und Bilharziasis. Arch. f.Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XVII. H. 9. — 448) Derselbe, 
Die Steinkrankheit bei der Negerrasse. Ibid. Bd. XVII. 
H. 17. — 449) Pflanz, Zur Balneotherapie von Nerven¬ 
leiden. Wiener klin. Wochenschr. No. 3. — 450) 
Pierret, Arnould et Benoit, Epreuve du bleu et 
constante d’Ambard. Comparaison de ccs procöd^s 
dans l’exploration de la valeur fonctionelle du rein. 
Echo med. du Nord. T. III.— 451) Pietkiewicz, M., 
Beitrag zu den angeborenen Anomalien des Harnappa¬ 
rates beim Weibe. Przegl. chir. i gynek. Bd. VIII. 
H. 3. — 452) Pilcher, J. D., Excretion of nitrogen 
subsequent to ligation of successive branches of renal 
arteries. Journ. of. biolog. chem. Vol. XIV. No. 4. 
Proccedings of the amer. physiol. soc. Vol. XII. — 
453) Derselbe, Effect of successive ligation of renal 
arteries on nitrogen balance. Cleveland med. journ. 
Vol. XII. P. 4. — 454) Pirondini, E., Examen 
fonctionnel des deux reins dans les cas de cathetö- 
risme uröteral impossible. Journ. d'urol. Vol. IV. No. 6. 

— 455) Pjewnitzki, Zur Frage der Untersuchungen 
der Kranken, die an Incontinentia urinae leiden. Wo- 
jenno med. journ. Jan. — 456) Poljak, Die klinische 
und physiologische Bedeutung der Chromocystoskopie 
auf Grund der einschlägigen Literatur. Diss. Berlin. 
Febr. — 457) Porter, Uric acid calculi. New York 
med. journ. Vol. XCV1I. No. 11. — 45S) Posner, C., 
Cylinder und Cylindroide. IV. Kongr. d. Deutschen 
Ges. f. Urol. — 459) Derselbe, Zur Frage der Bil¬ 
dung der Harnsteine. Zeitschr. f. Urol. Bd.VII. H. 10. 
(Wichtigkeit der schon normalerweise genügend vor¬ 
handenen Harnkolloide, deren Zunahme durch grosse 
Menge der Nubeculae und Albuminurie sich äussert.) 

— 460) Derselbe, Die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der Harnsedimente nach neueren Anschau¬ 
ungen. Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XVI. No. 2. — 461) Posner-Lichtwitz, Die 
Bildung der Harnsteine. Berliner urol. Ges. Zeitschr. 
f. Urol. Bd.VII. H. 8. — 462) Primbs, K., Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung von Bakterientoxinen 
auf den überlebenden Meerschweinchenureter. Zeitschr. 
f. urol. Chir. Bd. I. H. 6. — 463) Pulido, Trata- 
miento de unas fistulas urinarias for la operaeiön de 
Marion de desviacion deorinas. La erdnieamed. Vol. XXV. 
p. 80. — 464) Quönu, Des symptömes d’occlusion 
intestinale dans la colique nephritique. Bull. rned. 
T. XXVII. p. 207. (Darmverschlusssymptomc bei 
Nierenkolik.) — 465) Iiainoldi, G., L’esplorazione 
renale per mezzo della fenol-sulfon ftaleina. ltiv. osp. 
Vol. III. No. 24. — 466) Kaskay, D., Die Rolle des 
Influenzabacillus bei Erkrankungen des Urogenitalappa¬ 
rates. Virchow’s Arch. Bd. CCXIII. II. 2. — 467) 
Raskina, M. A., Ueber die Bedeutung der Cystoskopie 
für die Diagnose des kankrösen Ursprungs von Flüssig¬ 
keitsansammlungen in den Kürperhöhlen. Praktisk. 
Wratsch. No. 7. — 468) Remete, Rückblick auf die 
urologische Tätigkeit in Ungarn in den Jahren 1910 bis 
1912. Fol. urol. Bd. VII. No. 10. — 469) Renault 
et Levy, Myelite metatyphique chez un enfant de 
4 ans. Bacillurie eberthienne persistant 5 mois apres 
le debut de l’infection. Gaz. med. de Paris, p. 216. 

— 470) Rendu et Verrier, Absence congenitale du 


sacrum et du coccyx. Paralysie des membres inferieur> 
Pieds bots. Incontincnce d’urine. Lyon medical. 1912 
No. 22. — 471) Roy ne s, Joddämpfe in der Urologe 
Rev. clin. d’urol. Jan. — 472) Richard son, C. H 
Tuberculosis of urinary System in women. Bull, «f 
Johns Hopkins hosp. Vol. XXIV. p. 266. (Zur Ver¬ 
meidung der Infektion des gesunden Ureters wird d: 
Kompression des Tubus bei luftgefüllter Blase an *ia> 
Ureterostium nsch Kelly empfohlen.) — 473) Richter. 
Historische Beiträge zur Urologie. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. IX. No. 7. — 474) Rick er, G., Zur Lehre von 
der Diaeresis- und Diapedesisblutung. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXX. — 475) Ritmer, B., Uebe: 
Urogenitaltuberkulose. Budapesti orvos. Ujsag. BcL XL 
No. 10. — 476) Röchet, Gayet et Arcelin, Les 

calculs intestinaux; causes d’erreur en radiographL 
rönale. Arch. d’ölectr. med. experiment et clin. 1912 
p. 344. — 476) Roepert, Ueber familiäres und here¬ 
ditäres Vorkommen der Enuresis nocturna. Diss. Heide! 
berg. März. — 478) La Rose, V. J., Diagnosis - 
surgical conditions of kidney and ureter. Journ. lancc-t 
Vol XXXIII. No. 23. — 479) Rosenblatt, u. Mi: 
goulies, Zur Pyelographie. Verhandl. d. Deutsch?-: 
Röntgenges. Bd. IX. (Exitus nach Pyelographie :lj 
40 g einer 5proz. KollargollÖsung. Perirenales in 
periuterales Gewebe bis Blase von Kollargol dure: 
tränkt ohne makroskopischen Riss in Niere und Ureter. 

— 480) Rost, Vaccinetherapie. IV. Kong. d. Deuts l 
G es. f. Urol. — 481) Roth, M., Ueber einige wie hm 
Fehlerquellen bei der Phenolsulphophthaleinprohe z j 
P rüfung der Nierenfunktion. Berl. klin. Wochenschr 
No. 35. — 482) Derselbe, Vaccinetherapie. IV. Korgr 
d. Deutschen Ges. f. Urol. — 483) Derselbe, U 
Phenolsulphophthaleinprohe. Ebendas. — 484) Der¬ 
selbe, Ueber Funktionsprüfungen der Nieren und ihr 
Bedeutung für die Therapie. Med. Klinik. Bd. IX 
No. 26. — 485) Rothhardt, E., Beitrag zur Dia¬ 
gnostik der Genitaltuberkulose. Diss. Frei bürg. - 
486) Rovsing, Th., Diagnosis and treatment of Laeir. 
infections of the urinary tract. Urol. and cut. r«. 
Vol. I. No. 4. — 487) Derselbe, Ueber die Diagn: 
und Behandlung hämatogener Infektion der IIarnweg u 
Internat. Kongr. f. Med. London. — 488) Kown’.r- 
and Fitz, Renal function in renal, cardiorenal ar 
cardiac diseases. Arch. of internal med. Vol. X. 
No. 3. — 489) Rowntree, L. G., Fitz, R. and J. 1 
Gcraghty, The effects of experimental chronic passt« 
congestion on renal function. Ibid. Vol. II. p. 121. 
(Stauung erzeugt Albuminurie, Cylindrurie, Austritt \ 
Erythrocyten. Die Lactoseprobe hat den grösst* i 
diagnostischen, aber keinen prognostischen Wert, di- 
Phcnolphthaleinprobe den grössten prognostischen Wer. 

— 490) Rubaschow, S., Die Röntgenologie im Dienm 

der urologischcn Chirurgie. Zeitsch. f. urol. Chir. B«i. 1 
No. 5 und 6. — 461) Sanes, K. L., The diagnost: 

and therapeutic value of the renal catheter. Am*.r 
journ. of. obstetr. a. dis. of women and childr. W 
LXVill. No. 6. — 492) Sanford, Clinical study 
climination of phenolsulphonephthalcin by kydm; 
with report of onc hundred and fifty cas.' 
Cleveland med. journ. 1912. Vol. XI. No. 11 . — 

493) Santos Fils, C., Sur le traitement de la blenin.r- 
rhagie par la diathermie. Arch. d’elect. med. T. XXL 
p. 241. — 494) Dos Santos, R, Aufstossen bei L:- 
krankungen der Harmvcge. Med. contemp. T. XXX! 
p. 23. (Aufstossen nach Operationen an den Harnwege: 
erweist die lndigocarminrcaktion als toxisches uräu; 
schcs Symptom.) — 496) Sarap, A. N., Zur Frat:- 
über die Paraffingeschwülste. Wojenno med. jour. 
Bd. CCXXXVI. H. 4. — 497) Savidan, I/explorat; . 
des reins en Chirurgie urinaire par Lazotemie et la 
constante d'amboisine. These de Paris. Düc. 1912. — 
498) Schachnow, W., Ueber die Wirkung des Kollar- 
gols bei direkter Injektion ins Nierenparenchym. Zeit¬ 
schrift f. urol. Chir. Bd. II. H. 1. — 499) Schar:: 
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Testikulin in der Praxis der Dermatologie und Urologie. 
Med. Klinik. No. 36. — 500) Scheidemandel, E., 
Die infektiösen Erkrankungen der Nieren und Harn¬ 
wege. Würzburg. Abhandl. Bd. XIII. H. 7. — 501) 
Schlayer, Notiz zur Funktionsprüfung der Niere. 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 502) Derselbe, 
Schwangerschaft und Nierenleiden. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXXVIII. H. 1. — 503) Schmid, Zur 
Behandlung des Blutharnens der Rinder. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. No. 27. — 504) Schneider, Pyelo¬ 
graphie. (Diskussion.) IV. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. 
Urol. (Perhorreszieren der Stempel spritze. Verwenden 
einer Bürette.) — 505) Derselbe, Vaccinationsbehand- 
lung in der Urologie. Ebendas. — 506) Schramm, 
C., Zur Technik der graphischen Darstellung der ab¬ 
leitenden Harnwege mittels der Kollargol-Röntgenauf- 
nahme. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XX. 
S. 36. (Zur Vermeidung des Druckes bei der Pyelo¬ 
graphie wird das nachteilige natürliche Gefälle der 
Harnwege durch Beckenhochlage ausgeschaltet Belich¬ 
tung in Exspirationsatemstillstand mit Verstärkungs¬ 
schirm 3—6 Sekunden bei 70 cm Abstand, 3—5 Wehnelt 
und 25—30 Milliampere.) — 507) Schüller, H., 

Radiumträger zur Behandlung der unteren Harnwege. 
17. internat. Kongr. f. Med. London. — 508) Der¬ 
selbe, Zur Technik der Radium-Mesothoriumbestrahlung 
in der Urologie. Strahlentherapie. Bd. III. H. 2. — 

509) Schwarz, 0., Ueber die sog. nervöse Pollakiurie 
der Frauen. IV. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Urol. — 

510) Derselbe, Ueber den Einfluss intravenöser Säure¬ 
zufuhr auf die Farbstoffausscheidung durch die Niere. 
Pflüger’s Arch. f. Physiol. Bd. CLIII. H. 1. — 511) 
Derselbe, Ueber die Beeinflussung der Nierenfunktion 
durch periphere Behinderung des Harnabflusses. IV. Kongr. 
d. Deutsch. Ges. f. Urol. — 512) Schwarzwald, R. 
Th., Konservierungsverfahren für Nierenpräparatc. Eben¬ 
daselbst. — 513) Derselbe, Pyelographie. (Diskussion.) 
Ebendas. — 514) Derselbe, Tuberkulose und Stein¬ 
krankheit der Niere. (Demonstration.) Wiener klin. 
Wochenschr. S. 1137. (3 Fälle, wovon 2 primäre Stein¬ 
bildungen.) — 515) Derselbe, Zur Frage der Gefähr¬ 
lichkeit der Pyelographie. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXVIII. 
H. 2 und Demonstr. in d. K. K. Ges. d. Aerzte Wien. 
Wiener klin. Wochenschr. — 516) Schwenk, A., Zur 
konservativen chirurgischen Behandlung in der Urologie. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildg. Bd. XV. (Vorzüge der 
intravesikalen Operationen: Lithotripsie, Hochfrequenz¬ 
strom, Bottini, Injektion von warmem Oel bei Ureter¬ 
stein.) — 517) Scott, S. G., The radiographic technique 
in pyelo-radiographia. Proceed. of roy. soc. of med. 
Vol. VII. P. 1. — 518) Semenow, W. P., Klinische 
Beobachtungen über die Wirkung der Gonokokkenvaccine 
bei chronischen gonorrhoischen Arthritiden. Zeitschr. 
f. Urol. Bd. VII. H. 5. — 519) Serralach, Las 
glandulas sexuales del hombre y su nueva fisiologia. 
Seraana med. Vol. XX. No. 8. — 520) Shenton, E. 
W., Elimination of errors in the ray diagnosis of uri- 
nary calculus. Lancet. No. 4689. — 521) Simpson, 
J. W., Incontinence of urine in children. Edinburgh 
med. journ. Vol. X. p. 49. — 522) Sil er, E. H., In- 
fection of the genito-urinary tract by micrococcus ca- 
tarrhalis. New York med. journ. Vol. XCVII. p. 503. 

— 523) Slowtzoff, Handbuch für die klinische Unter¬ 
suchung des Harns. St. Petersburg. — 524) Smith, 
Urologie diagnosis. West Virginia med. journ. Vol. VIII. 
No. 2. — 525) Derselbe, Diagnosis of some urinary 
affections. Journ. of Arkansas med. soc. 1912. Vol. IX. 
No. 16. — 526) Smith, E. 0., Diagnosis of renal sur- 
gical conditions. Amer. journ. of surg. Vol. XXVII. 
No. 4. — 527) Smith, J., Clinical lecture on genito- 
urinary tuberculosis. Austral, med. journ. Vol. II. 
p. 95. — 528) Smith, R. M., Mcthods of estimating 
kidney function. Amer. journ. of dis. of childr. p. 25. 

— 529) Stanton, A combined cystoscope and eva- 
cuator. New York med. journ. Vol. XCVIII. No. 6. 

Jahresbericht der gesamten Medisin. 1913. Bd. II. 


— 530) Derselbe, Diagnosis of diseases of urinary 
tract by combined use of cystoscope and Rocntgen lay. 
Amer. journ. of urol. 1912. Vol. VIII. No. 10. — 
531) Stephens, H. D., Infections of the urinary tract 
by the bacillus coli in children. Austral, med. journ. 
Vol. II. p. 105. — 531a) Steiner, P., Beiträge zur 
Chirurgie der Blasen-, Prostata- und Harnröhrensteine. 
Fol. urol. Bd. VII. No. 8. — 532) Stewart, W r . H., 
Recent advancement in the Roentgen ray diagnosis of 
diseases of the genito-urinary tract. Arch. of diagnos. 
Vol. VI. p. 59. — 533) Stern, H., Lymphuria and its 
clinical status. Ibid. Vol. VI. p. 114. — 534) Strauss, 
Pyelographie. (Diskussion.) IV. Kongr. d. Dtsch. Ges. 
f. Urol. (Das Eindringen von Kollargol ins Nieren¬ 
parenchym ist kaum schädlich.) — 535) Derselbe, 
Diskussion zur Vaccinetherapie. Ebendas. — 535a) 
Strassmann, G., Ueber die Einwirkung von Kollargol- 
einspritzungen auf Niere und Nierenbecken. Zeitschr. 
f. urol. Chir. Bd. I. S. 126. — 536) Stünkel, Wir¬ 
kung des Yohimbin Spiegel bei Incontinentia urinae 
eines Hundes. Berl. tierärztl. Wochenschr. No. 6. — 
537) Sturm, Ueber orthotische Albuminurie bei Tu¬ 
berkulose. Münch, med. Wochenschr. No. 14. — 538) 
Swords and Ader, Few diagnostic points in genito- 
urinary diseases. New Orleans med. and surg. journ. 
1912. Vol. LXV. No. 6. — 539) Tabbakowskv, 
Aciditö urinairc chez les tuberculeux. These de Paris. 
1912. Dec. ;— 540) Taddei, La strichnina nclla ri- 
tenzione urinaria dei paralitici. Policlin. No. 3. — 
541) Tarral, Contribution ä belüde de l’incontincncc 
d’urine chez la femme. These de Montpellier. Juni. 

— 542) Tartakowsky, Acidite urinaifc chez les tu¬ 
berculeux. These de Paris. 1912. Decbr. — 543) 
Tavernier, Modifications urinaires apres la raehino- 
cocainisation. These de Montpellier. 1912. Nov. — 
544) Teleky,D., Reizerscheinungen des Harnapparates 
vor und während der Menses. IV. Kongr. d. Deutsch. 
Gesellsch. f. Urol. — 545) Tennant, C. E., The 
cause of pain in pyelography with report of aeci- 
dent and experimental findings. Ann. of surg. Vol. 
LVII. No. 6. — 546) Tennant, C. E. and G. H. 
Stover, A case of completc visceral transposition. 
Internat, journ. of surg. Vol. XXVI. No. 23. — 
547) Teschemacher, Ueber Pneumaturie und schein¬ 
bares Aufhören der Glykosurie bei blasenkranken Dia¬ 
betikern. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. S. 197. — 548) 
Tetradze, A., Beobachtungen über den Einfluss des 
Gonokokkenserams und der Vaccine auf die Gonorrhoe 
und ihre Komplikationen. Verh. d. Kais. Kaukas. med. 
Ges. Bd. XLIX. — 549) Thatcher, Congenital defect 
of abdominal muscles with anoraaly of urinary apparatus. 
Edinb. med. journ. Aug. u. Okt. — 550) Thevenot, L., 
Essais de traitement chirurgical des rdtentions d’urine 
sans obstacle mecanique. Progres med. T. XLI. No. 50. 

— 551) Thomas, C. J., An apparatus for the injcction 
and lavage of the pelves of the kidneys and the ureters. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LX. p. 184. — 

552) Thomas, B. A., The results of two hundred 
chromo - ureteroscopies employing indigocarmin as a 
functional kidney test. Ibidem. Vol. LX. p. 185. — 

553) Derselbe, Modern genito-urinary diagnosis and 
treatment, with reference especially to laboratorv 
methods. Amer. journ. of med. sc. Vol. CXLVI. No. 5. 

— 554) Thompson, P., Genito-urinary tuberculosis. 
Guy’s hosp. gaz. Vol. XXVII. No. 51. (Auf Grund 
reichen Sektionsmaterials [zwei grosser Spitäler durch 
je 20 Jahre] wären 50 pCt. von unerkannter Urogenital¬ 
tuberkulose durch rechtzeitige Operation zu heilen ge¬ 
wesen.) — 555) Thomson, J., Infection of the urinary 
tract in children by the colon bacillus. Lancct. No. 4694. 

— 556) Tonnet, Les rapports uroiogiques. Progres 
med. 1912. No. 50. — 557) Townsend, W. W r ., The 
pseudodiphtheria organism in the urinary tract. Journ. 
of Amer. med. assoc. Vol.LXI. No. 18. — 558)Trembur, 
Neuere, insbesondere röntgenologische und cystoskopisehe 
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Befunde bei erwachsenen Enuresis nocturna - Kranken. 
Med. Klinik. No. 37. — 559) Treub, Beitrag zur Frage 
der Schwangerschaftshämaturie. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. No. 36. — 560) Triboulet, Urotropine. Journ. 
de möd. de Paris. No. 24. — 561) Troell, A., Fall 
af pyelografi, dar Kollargol intraengt i njurens urinkanaler 
och Malpighiska kroppar. Hygiea. Bd. LXXV. No. 2. 
— 562) Uchimura, Urogenital tuberkulöse in der patho¬ 
logisch-anatomischen Statistik. Japan. Zeitschr. f. Derm. 
u. Urol. 1912. Bd. XII. H. 11. — 563) Uhle, A. und 
Wm. H. Mackinney, Observations upon the mechanism 
of urination. Urol. a. cut. res. Yol. I. No. 3. (Harn¬ 
drang ist von der Ausdehnung der Blasenmuskulatur, 
nicht vom Eintritt des Harns in die hintere Harnröhre 
abhängig, die nicht mit Sicherheit als Teil der ganz 
ausgedehnten Blase zu betrachten ist.) — 564) Uteau 
et Saint Martin, Note de pratique urinaire. Le ca- 
thötörisme. Instruments divers; leur Sterilisation, ceux 
que doit guörir le praticien. Toulouse möd. No. 7. — 
565) Dieselben, Traitement de la blennorragie aiguc. 
Sur un cas d’anomalie de Situation des orifices uretöraux. 
Ibidem. No. 8. — 566) Uteau et Sauvage, Apropos 
de 2 „fausses urinaires“. Progr. med. No. 19. — 567) 
Violet, H. et J. Murard, Des renseignements par l’explo- 
ration urinaire dans les indications operatoires du cancer 
de l’utdrus. Rev. de gyn ec. T. XX. No. 2. — 568) 
Vitri, G., La röaction de Weisz (ou öpreuve du perman- 
ganate) dans l’urine des tuberculeux. Valeur pronostique. 
Belgique möd. T. XX. No. 15 und Bull, de la soc. 
d’ötud. scient. sur la tubercul. T. II. p. 223. — 569) 
Vogel, Ein neues Ureterenkystoskop mit Vorrichtung 
zum leichten Auswechseln der Katheter, zugleich ein 
Beitrag zur Asepsis des Harnleiterkatheterisraus. Zeit¬ 
schrift f. Urol. Bd. VII. H. 8. — 570) Volk und 
Kraus, Serologie und Vaccinetherapic in der Urologie. 
IV. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Urol. — 571) El Wakil, 
La bilharziose gönito-urinaire. Un cas exceptionnel de 
bilharziase urinaire avec couples de bilharzias adultes, 
retrouvds dans le caillots d’une hömaturie abondante. 
These de Montpellier. Febr. — 572) Walker, J. W. Th., 
Rccent work in genito - urinary surgery. Practitioner. 
Vol. XC. No. 4. — 573) Derselbe, Discussion on 
urinary antiseptics. Brit. med. journ. No. 2750. p. 654. 

— 574) Walker, K. Macfarlane, Hunterian lecture on 
the paths of infection in genito - urinary tuberculosis. 
Lancet. Vol. CLXXXIV. p. 435. — 575) Walsh, F. C., 
Cystoscopic Undings in a case of purpura hemorrhagica. 
Amer. journ. of surg. Vol. XXVII. No. 9. — 576) 
Weibel, W., Serologisches und Klinisches über 
Schwangerschaftspyelitis. 2. Klinisches zur Aetiologie 
der Schwangerschaftspyelitis. Arch. f. Gyn. Bd. CI. 
H. 2. (Stauung ist primär, Infektion sekundär.) — 577) 
White, W. H., Coli infection of the urine. Med. rev. 
No. 16. S. 195. — 578) Derselbe, Dasselbe. Guy’s 
hosp. gaz. p. 29. — 579) Whiteside, Appendicitis 
with Symptoms of urinary tract. Journal - lancet. 
Vol. XXXIII. No. 1. — 580) Derselbe, Treatment 
of pus in urine. Northwest med. 1912. Vol. IV. No. 11. 

— 581) Derselbe, The use of tuberculin in the 
treatment of surgical urogenital tuberculosis. Journ. 
of Amer. med. assoc. 1912. Vol. LIX. No. 25. — 582) 
Derselbe, Limitations of cystoscope. Amer. journ. of 
urol. 1912. Vol. VIII. No. 12. — 583) Wilson, H. W., 
Case of severe B. coli infection of urinary tract. Brit. 
journ. of childr. dis. Vol. X. p. 115. — 584) Wodrig, 
Beitrag zur eitrigen Infektion der Harnwege im Kindes¬ 
alter. Inaug.-Diss. Freiburg. Juni. — 585) Wolff, 
Vaccinetherapie. IV. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Urol. 

— 586) Wossidlo, E., Experimentalstudie zur Kollargol- 
füllung des Nierenbeckens. Arch. f. klin. Chir. Bd. CIII. 
H. 1. (In Fällen, wo eine Läsion des Nierenbeckens 
anzunehmen ist: Lithiasis, Tuberkulose, Tumoren, ist 
die Kollargolfüllung zu unterlassen.) — 587) Derselbe, 
Zur Pyelographie. IV. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Urol. 
(Man soll bei Kollargolinjektion ins Becken nie dessen 


Kapazität überschreiten und nicht einspritzen, wenn 
nach Katheterismus Blutung auftritt.) — 588) Der¬ 
selbe, Anwendung der Hochfrequenzströme in der 
Urologie. IV. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Urol. — 589) 
Derselbe, Diskussion zur Vaccinetherapie. Ebendas. 
— 590) Derselbe, Fortschritte in der Urethroskopie. 
Diagnose und Therapie der Harnröhrenkrankheiten. The 
urol. and cutan. rev. Vol. I. No. 1. — 591) Wulff. 
Ueber Vaccinebehandlung der Infektionen der Harnwege. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. IX. H. 7. — 592) Yatsushiro, T, 
Experimentelle Versuche über den Einfluss der Kastration 
auf die tuberkulöse Infektion und den Verlauf der Tuber¬ 
kulose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXV. H. 5 
u. 6. — 593) Yeomans, Prophylaxis and treatment of 
postoperative retention of urine. Proctologist. 1912. 
Vol. VI. No. 3. — 594) Zander, Zur Frage der 
Salzwirkung auf die Funktion insuffizienter Nieren. Zeit¬ 
schrift f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. XII. H. 2. - 
595) Zieler, Ueber orthotische Albuminurie bei Tuber¬ 
kulose. Münch, med. Wochenschr. No. 19. — 596 ; 
Zörkendörfer, Marienbad als urologische Heilstätte. 
Prager med. Wochenschr. No. 16. — 597) Zucker 
kandl, 0., Ueber die örtliche Behandlung renaler Harn- 
und Eiterstauungen durch Harnleiterkatheterismus 
Wiener med. Wochenschr. No. 22. — 598) Zurra. 

L’anuria del punto di vista chirurgico. Catania 1912 

Adrian (7) beschäftigt sich mit der Heredität 
bei urologischen Erkrankungen, die recht oft eine wich¬ 
tige Rolle spielt. Gewisse Anomalien und Missbildungen 
am Urogenitalapparat, besonders die cystöse Nieret- 
degeneration (Cystennieren, polycystischc Degeneration 
der Nieren) tragen einen familiären bzw. hereditären 
Charakter. Die Vererbung der Disposition ist bei vielen 
Ernährungsstörungen bzw. Stoffwechselanomalien 'AI- 
kaptonurie, Cystinurie, Diabetes, Cystin-, Harnsäure-, 
Oxalat-, Steinbildung) zu finden. Eine direkte Vererbung 
kommt nur selten vor. In einem Falle von Cystinurie 
wurde diese Affektion beim Neugeborenen beobachtet, 
auch Alkaptonurie fand sich schon in den allererste.! 
Lebenstagen. Zuweilen alternieren die genannten Affek¬ 
tionen mit anderen z. B. gichtischen oder rheumatischen 
Erkrankungen. 

Bei Phosphatkonkrementen spielt die Heredität sicher 
keine Rolle, da diese ausnahmslos auf dem Boden von 
Schleimhautkatarrhen entstehen. Das charakteristische 
Alternieren mit Gicht, Rheumatismus, Diabetes, Fett¬ 
sucht in der Familie kommt hierbei nie vor. 

Albuminurien befallen oft in unerklärlicher Weise 
Mitglieder einer Familie in verschiedenen Lebensaltern 
durch mehrere Generationen; hierher gehört auch die 
familiär hereditäre Nephritis (indurative chronische Ne¬ 
phritis). 

In Fällen angeborener Schrumpfniere bei Rinden, 
deren Mütter an Nephritis litten, handelt es sich nicht 
um eine hereditäre Affektion im gewöhnlichen Sinne, 
sondern wahrscheinlich um eine direkte Giftwirkung des 
Blutes der kranken Mutter auf die fötale Niere. 

Bei Phosphaturie, Enuresis nocturna, der soge¬ 
nannten hereditären Polyurie (hereditäre Form des 
Diabetes insipidus) und vielleicht auch bei manchen 
Formen des reinen essentiellen Diabetes mellitus kommt 
das neuropathische Moment als Vermittler des betreffen¬ 
den Leidens in Betracht, das wohl bei der Vererbung 
von Bedeutung ist. Die renale Hämophilie beruht auf 
hereditärer Grundlage, tritt kürzere oder längere Zeit 
nach der Geburt auf und stellt eine rein örtliche, au: 
eine Stelle oder ein ganzes Organ, die Niere, begrenzte 
Störung. 
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>i der Alkaptonurie dürfte das Leiden durch 
zwischen Blutsverwandten (Geschwisterkinder, 
und Nichte) erzeugt werden, eine degenerative 
)n oder auf Inzucht beruhende Anomalie dar- 
1. Aehnliche Beobachtungen fanden sich auch 
Ascendenz von Cystinuriekranken, bei poly- 
1 er Nierendegeneration und Diabetes. 

)gier (424) macht darauf aufmerksam, dass die 
udurchleuchtung (Radioskopie) bei der Stein- 
mit einfacheren Mitteln nicht weniger leiste als 
tgenphotographic (Radiographie) und daher sehr 
echt nur selten angewendet werde. Er empfiehlt 
isfiihrung nicht bei Tage und nur in einem ab¬ 
erdunkelten Raume vorzunehmen, da sich nach 
I Minuten langem Aufenthalte daselbst die Licht- 
llichkeit um das 220 fache steigert. Die An- 
g der Blende bei möglichster Kompression ist 
Verf. gebraucht das Stativ von Guilleminot- 
c bei aufrechter Stellung des Untersuchten, wo- 
Eingeweide ins Becken gepresst werden, sowie 
npressionsblendc von Albers-Schönberg mit 
nschaltung eines luftgefüllten, 20 cm im Durch¬ 
enthaltenden Gummiballons (Pneumocompresseur 
ogier), wodurch die Kompression schmerzlos 
Nach Durchsenden schwacher Ströme behufs 
ung belastet er die Röhre 3—5 Sekunden raaxi- 
lche Zeit zur Diagnose genügt. 

melmann (312) beschäftigt sich mit dem 
enverfahren bei urologischcn Erkrankungen. 
ius oxalsaurem oder kohlensaurcm Kalk werden 
en dargestellt, reine Urate, Xanthin- und Cystin- 
»erden von den Strahlen ganz durchdrungen. 

• Nierensteine kamen 121 Urctersteinc. Durch 
)ifirrigation lässt sich die genauere Lage des 
ob Becken- oder Kelchstein, bestimmen. Fehl¬ 
en entstehen durch Platten- und Entwicklungs- 
ruchtkerne, Kotsteine, verschiedene Medikamente, 
mit, Blaud’sche Pillen, verkalkte Drüsen, und 
mit 3pCt. bewertet. 

ider- oder Beckennicren, Veränderungen durch 
er Nachbarorgane, Solitär- und Hufeisennieren, 
nen des Beckens und der Kelche werden am 
lurch die Pyelographie erkannt. Man lässt 
rz. Kollargol durch einen dünnen Ureteren- 
mittcls eines Irrigators einlaufen. Das normale 
asst 4—5 ccm, das erweiterte bis 150 ccm. 
physiologischen Engen des Ureters, wie patho- 
Stenosen desselben werden gleichfalls durch 
ographie erkannt. Die Cystographie ist bei 
ypertrophie, Divertikeln, Tumoren der Blase 
i Umgebung von Wichtigkeit. 
S’ierentuberkulose lässt sich an der Ungleich- 
Unscharfe der ausserhalb des Nierenbeckens 
Schatten erkennen, die Käseherde bedeuten, 
ndlicher Spülung der Niere und Füllung mit 
sieht man die Kavernenbildungen und De- 
der Nierenkclche, deren unscharfe Randzeich- 
von hydronephrotischen Veränderungen unter- 
Bei negativem Bacillenbefund ist bei solchen 
c Tuberkulose auszuschlicssen (? Rcf.). Auch 
culöse Ureter gibt mit seiner Erweiterung und 
and charakteristische pyelographische Bilder. 
)is (338) hatte in 45 Fällen günstige Erfolge 
jeitungsanästhesie bei Nierenoperationen 
hnen, die im Laufe eines Jahres in der Kieler 
rgenommen wurden. Es wurden je 10 ccm 


1 proz. Novocain-Adrenalinlösung injiziert. Die Technik 
ist nicht schwer und das Verfahren bei sicherem Er¬ 
folge ungefährlich. 

Kahn (334) kommt zu dem Ergebnis, dass in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Nierensteine 
hauptsächlich aus Calciumoxalat bestehen: manchmal 
ist Calciumsalz der einzige Bestandteil. Harnsäure und 
harnsaure Salze finden sich, wenn auch in geringen 
Mengen, in allen Nierensteinen, dagegen sind Nieren¬ 
steine, die allein oder vornehmlich aus Harnsäure oder 
Uraten bestehen, sehr selten. Form, Farbe und Kon¬ 
sistenz geben keine sicheren Anhaltspunkte für die 
chemische Zusammensetzung. Auch die Tophi sind 
nicht schlechtweg als Ablagerung von Harnsäure oder 
Uraten anzusehen. Mehrmals war hier die Murexidprobe 
negativ. 

Steiner (531 a) beschäftigt sich mit der Patho¬ 
genese der Steinkrankheit, deren Grund die Bio¬ 
chemie aufklären wird, wenn sie die intramolekularen 
Verhältnisse der die Steine bildenden komplizierten 
Verbindungen untersuchen wird. Es folgt die ausführ¬ 
liche Besprechung der Indikation und Technik der Stein¬ 
zertrümmerung und der Sectio alta. Zur Primärnaht 
der Blase wird die von Ilacker’sche Blasennaht 
empfohlen. Eine Funktionsprüfung der Nieren soll vor 
jeder Blasenoperation stattfinden. Es wurde 30mal die 
Litholapaxie, 55 mal die Sectio alta gemacht. Von den 
erstcren heilten 2S, von den letzteren Operationen 52. 

2 Todesfälle nach Sectio kommen auf Rechnung der 
gleichzeitig ausgeführten Prostatektomie. Es wurden 

3 Prostatasteine und 7 Urethralstcinc operiert, wovon 
8 ausheilten, 2 an Urämie starben. Zusammen waren 
95 Operationen wegen Blasen-Prostata-Hamröhrensteincn 
ausgeführt worden mit 93 pCt. Heilung. 

Maddcn (394) berichtet über die Steinkrankheit 
in Aegypten. Die ausschliesslich vegetarische Lebens¬ 
weise der Eingeborenen spielt ätiologisch die wichtigste 
Rolle. Eier von Bilbarzia wurden nur gelegentlich in 
den Steinen gefunden, während 50—70 pCt. der Be¬ 
völkerung mit Bilharzia behaftet sind. Die Lithiasis 
lässt sich also kaum als eine Sekundärerscheinung der 
Bilharziosis betrachten. Die Wasserversorgung ist ätio¬ 
logisch nicht von der ihr vielfach zugesprochenen Be¬ 
deutung. Es wurden 362 Blasensteinoperationen vor¬ 
genommen, darunter 281 Lithotripsien, 53 perineale 
(meist bei Kindern) und 28 suprapubische Lithotomicn. 
13 Urethralsteine wurden beobachtet. 2 pCt. aller Auf¬ 
genommenen hatten Nierensteine. 

Lobenhoffer (380) transplantierte Nieren mittels 
Gefässnaht auf den Milzstiel. Nach Entfernung der 
zweiten Niere blieben solche Hunde 3 / 4 und 1 Jahr am 
Leben. Die Nierenarbeit blieb im grossen Ganzen die 
gleiche. Auch Uebcrlastungcn konnten die verpflanzten, 
aus ihren nervösen Verbindungen losgelösten Organe 
gut bewältigen. Es erscheint hierdurch bewiesen, dass 
die Niere allein für sich, ohne irgeneinen Nervcnzufluss 
von aussen her, ihrer physiologischen Aufgabe vorstchcn 
kann, dass sic ein selbständigeres Organ ist, als man 
bisher glaubte. Die Niere trägt zweifellos ein weit¬ 
gehendes selbständiges Nervcncentrum in sich, von dem 
der grösste Teil der zur normalen Funktion ihrer beiden 
Hauptbestandteile, des tubulären und vasculären, nötigen 
Nervenimpulsc ausgehen. Die in den Hilus eintretenden 
Nervenstämmc führen nur Bahnen mit regulatorischen 
und ccntripetal leitenden Einflüssen, keine mit sekre¬ 
torischen Fasern. 
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Luger (385) teilt einen Fall von Tumor in der 
Nierengegend mit, wobei das von Stierlin angegebene 
Symptom: mediane Verdrängung des Dickdarms fehlte, 
das Colon vielmehr dem Tumor ohne seitliche Ver¬ 
schiebung aufgelagert war. Das meist mobile Colon 
wird leicht verlagert, was bei Verwachsung mit dem 
Tumor nicht eintreten kann. In solchen Fällen kommt 
es typisch zu schweren Passagestörungen, die Ingesta 
stauen sich über dem Tumor, der folgende Darmteil 
lässt sich mit Klysma nicht füllen, was allerdings auch 
durch heftige Spasmen hervorgerufen werden kann. 

Quenu (464) unterzihet den sogenannten Reflex - 
ileus nach Nierensteineinklemmungen einer kriti¬ 
schen Beleuchtung und findet, dass derselbe weit seltener 
ist, als er angenommen wird. Verf. führt vier solche 
Fälle, darunter einen eigenen, an. Die Erscheinungen 
der Darmobstruktion schwanken in der Dauer von 
24 Stunden bis zu 8 Tagen. Die genaue Harnanalyse 
führte in allen Fällen zur richtigen Diagnose. Die Be¬ 
seitigung der Kolik durch eine entsprechende Morphium¬ 
gabe lassen die schweren Darmsymptome schwinden, 
erst dann ist der Versuch zur Entleerung des Darmes 
von Erfolg begleitet. Zuweilen, bei nicht charakteri¬ 
stischen Koliken oder aseptischem Harn, ist die richtige 
Sachlage schwer zu erkennen. 

Feiler (219) spricht sich auf Grund von 900 Stein¬ 
operationen aus der Praxis Marc’s für die Litho- 
tripsie gegenüber der Lithotomie aus. Nur in 4 Fällen 
war die Sectio alta nötig. Meist genügte eine Sitzung, 
drei waren die Höchstzahl. In 6 Fällen brauchte man 
Allgcmeinnarkose, sonst kam man mit der lokalen An¬ 
ästhesie der Harnröhre und des Blasenhalses mit 2proz. 
Cocain aus. Rccidive wurden selten beobachtet, jeden¬ 
falls nicht häufiger als nach Lithotomie. Die Mortalität 
ist minimal, kaum l J 2 pCt. (4 auf 900). 

Tenn an t und Stovcr (546) berichten einen Fall 
von vollständiger Umlagerung der Eingeweide bei 
einer 24 jährigen Frau, die an chronischer Obstipation 
sowie an Schmerzattacken über dem rechten Darmbein 
in der Gegend des Mac Burney’schen Punktes litt. 
Es wurde chronische Appendicitis angenommen. Die 
vor der Operation vorgenommene Untersuchung ergab 
einen Situs viscerum inversus. Die Kollargol-Röntgen- 
aufnahme der Nieren liess eine rechtsseitige Hydro- 
nephrose als Ursache der Beschwerden erkennen. 

Teschemacher (547) beobachtete eine Pneumat¬ 
urie bei einem Diabetiker mit chronischer Cystitis, wobei 
der Zuckergehalt mit jeder Exazerbation des Katarrhs 
sich verminderte oder verschwand. Der Zucker macht 
bei Cystitis zweifellos in der Blase eine Gärung durch, 
was zur Pneumaturie führt. Dies geschieht durch ein 
zersetzendes, vom cystitischen Ham erzeugtes Ferment. 
Hierdurch schwindet der Zucker ganz oder teilweise. 

Zuckerkandl (597) betrachtet jeden Residualharn 
im Nierenbecken als pathologischen Zustand. Bei 
kompletter Ilarnretention in der Niere beseitigt der 
Uretercnkathcterismus die schweren Erscheinungen des 
Anfalls, z. B. bei intermittierender Hydronephrosc durch 
Kvakuation des angestauten Harns. Auf die Dauer hilft 
hier der Katheterismus nicht, da bei kompletter Reten¬ 
tion bald ein Druckschwund des Nierenparenchyms auf- 
tritt. Die chronisch inkompletten renalen Harnstauungen, 
besonders die infizierten Formen, geben ein besseres 
Feld für den Harnleiterkatheterismus, wobei auch Spü¬ 
lungen des Nierenbeckens indiziert sind. Dauerdrainage 
soll wegen Blutungen, Schmerzen nicht allzu lange aus¬ 
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gedehnt werden, nicht über 24 Stunden. Bei Erkrankus: 
des Nierengewebes oder des pararenalen Gewebes, Le: 
schwerer Störung des Ailgemeinzustandes soll die Ope¬ 
ration in ihre Rechte treten. 

Crockett (172) trennte durch einen BerkefelJ- 
filter die Gonokokken aus dem Ham von ihren Toxinen 
Das Filtrat hat die Wirkung einer autogenen Vaccine. 
Es ist bekannt, dass die lokalen Symptome, Ausfluss. 
Schmerz, bei Infektion der Hoden mit Fieber und ge¬ 
störtem Allgemeinbefinden für einige Tage schwinden. 
Duncan spricht die Ansicht aus, wenn das patholo¬ 
gische Exsudat oder Endprodukt einer lokalisierten oder 
nicht lokalisierten Infektionskrankheit mit Berkefeld- 
filter filtriert, und das Filtrat unter die Haut oder in 
gesundes Gewebe gebracht wird, bilden sich spezie^ 
Antikörper. 

Verf. benutzte bei Gonorrhoe der Harnröhre und 
Blase sowie Colicystitis subcutane Injektion von Auto¬ 
vaccine in Form des eigenen Harns. Die Einzeldra« 
stieg von 0,1 ccm bis 0,5 ccm bei Gonorrhoe, bis l.v 
bei Cystitis, bis 2,0 bei Coliinfektion. Der Harn wurde 
durch Berkefeldfilter filtriert oder bis zu 10 Minuten 
ccntrifugiert und später zur Vermeidung der starken 
Lokalreaktion bis zum Kochen erhitzt. Die Re&kti n 
war bei kleinen Dosen weder lokal noch allgemein sehr 
stark, schwand rasch. Die Wirkung bestand im promptes 
Cessieren der Schmerzen und der Pyurie. Nach einigei 
Tagen kehrte die Eiterabsonderung zurück, um nact 
wiederholten Injektionen zu schwinden. Er behandelt? 
25 Fälle und fordert ohne abschliessendes Urteil zur 
Nachprüfung auf. 

Cruveilhier (176) behandelte mehrere Kranke r» ■ 
akuter und chronischer Gonorrhoe, die zum Teil au " 
Komplikationen wie Epididymitis, Arthritis hatten, x 
subcutanen Injektionen von lebenden Gonokokken- 
kulturcn, die nach der Besredka’sehen Methode t.. 
Antigonokokkenserum sensibilisiert waren. Die Icjfi 
tionen wurden gut vertragen und in 2—3 tägigen Pausen 
3—7 mal angewendet. Die Menge der Kultur wird 
nicht angegeben. Die Erfolge waren sehr gut. 

Strassmann (535a) beschäftigt sich mit der Ein¬ 
wirkung von Kol largo leinspritz ungen auf Niere und 
Nierenbecken im Tierexperiment. Es wurden an Kanin eher 
die Ureteren oberhalb der Blase ligiert, nach Dilatation 
durch Harnstauung inzidiert, und durch eine eingeführ.c 
Kanüle das Nierenbecken unter massigem Druck rn:: 
1—2 ccm einer 1—4 proz. Kollargollösung gefüllt. Das 
in das Nierenbecken injizierte Kollargol bleibt teil* 
längere Zeit dort liegen, teils geht es in das umgeben d- 
Bindegewebe über, um auf diesem Wege bis zur Rinn: 
zu gelangen. An den Stellen, wo das Kollargol in 
Nierenbindegewebe eingedrungen war, waren Verände¬ 
rungen nieht zu konstatieren, weshalb ein Diffundiere r 
durch die normale Bindegewebslücke angenommen werde:, 
muss. Die Harnkanälchen blieben frei. Bei vorsichtiger 
Füllung dos Nierenbeckens konnte keine wesentliche 
Schädigung der Nieren beobachtet werden. 

Bei unter hohem Druck vorgenommencr Füllung 
sah Oehlecker Nekroseherde, Infarkt- und Cylindcr- 
bildung, Zacharisson nach einem Jahr Cylindruri* 
Jewell keilförmige Gangrän, Ekehorn Nierenodeir. 
Rössle eine letale Kollargolvergiftung, die sich b 
schwerer hämorrhagischer Diathesc mit parenchymatösen 
Blutungen im Magen, Darm, in Lungen und allen Körper¬ 
höhlen äusserte. Die Nierenbeckenschleimhaut war ver- 
ätzt, das darunter liegende Bindegewebe bis zwischen 
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Markkanälcben mit von Injektionsmassen imbibiert, 
Kollargol in schwarz-braunen Klümpchen ausge- 
» n . Dasselbe war bis in die gewundenen Harn- 
äleben unter die Kapsel gelangt und hatte auch an 
reren Stellen dieselben gesprengt. 

Blum (85) machte Kollargoleinspritzungen an Leichen- 
?n oder frisch exstirpierten Nieren und sah schwere 
idigungen. Dieselben besitzen keine grosse Beweis- 
t, da es an toten Nieren ganz besonders schwierig 
zwischen wirklichen Nekrosen und postmortalen Ver- 
rungen zu unterscheiden. 

Schwarzwald (513) berichtet über einen Fall 
Pyelographie, wobei ein technischer Fehler be- 
en wurde, indem man das Kollargol einspritzte, 
dem aus dem eingeführten Ureterenkatheter kein 
, sondern nur wenige Tropfen reinen Blutes abge- 
n waren. Ein im Nierenbecken Vorgefundenes 
itom zeigte die hier gesetzte Verletzung. Das 
rgol war lediglich in die kranken Partien einge- 
;en, die offenbar vermöge ihrer geringeren Resistenz 
Eintritt der Lösung keinen Widerstand entgegen* 
i konnten, während die gesunden Nierenpartien 
ändig frei von Kollargol blieben. Das Kollargol 
s zum Teil mechanisch in die tieferen Nierenpartien 
presst worden sein, doch mag bei dem Transport 
'ollargolpigmentos aus den tiefer gelegenen Ab- 
n nach der Peripherie zu auch die Phagocytose 
wesentliche Rolle gespielt haben. Die Befunde 
Vossidlo widersprechen dieser Annahme nicht. 

)ie Pyelographie ist deshalb nichts weniger als zu 
rrescieren, nur muss sie unter den strengsten 
len durchgeführt werden, wie sie Voelcker und 
• htenberg schon bei Einführung des Verfahrens 
jben haben. 

roe 11 (561) fügt zu den beiden Fällen von Zach- 
a und Jervell einen dritten, wo das Kollargol 
x Pyelographie ins Nierenparenchym eindrang, 
r ein Fall mit Uretcrverdopplung. Der eine Ureter 
in einen grossen Pyonephroscnsack, der andere 
unteren, makroskopisch gesunden Nierentcil. Bei 
yelographie wurde der Ureterenkatheter 20 cm 
orgeschoben und 7proz. Kollargollüsung langsam 
iter schwachem Druck eingespritzt, bis bei 6 bis 
Schmerzen eintraten. An der exstirpierten Niere 
an im gesunden Teil eine 5 pfennigstückgrosse 
nit bleigrauer Schnittfläche, worin sich dunkle 
Streifen zeigten. Das Kollargol war, wie die 
topische Untersuchung ergab, aus dom Becken 
rcnchym bis in den Zwischenraum zwischen 
tili und Kapsel gepresst worden, 
nnant (545) teilt einen Fall von Schädigung 
re mit Kollargol mit. Es wurde bei einer Frau 
lerseitige schmerzhafte Pyelographie nach einigen 
wiederholt und ergab eine Erweiterung des 
Nierenbeckens und einen dichten Schatten im 
Xierenpol. Diesmal traten neuerlich Schmerzen 
ber auf. Die Niere wurde nach einigen Wochen 
egt, und man fand an der Stelle des Schattens 
ollargolinfarkt mit ausgedehnten Verwachsungen 
»er Kollargolschicht unter der Kapsel. Dieser 
rdc reseziert ohne Eröffnung des Nierenbeckens, 
e genäht. Heilung. 

Gefahren der Pyelographie werden unterschätzt, 
wendeten Spritzen sind ohne Druckanzeiger, 
ihrige Katheter verhindern den Rückfluss über- 
er Flüssigkeit. Die Nierenbeckenkapazität darf 


nicht durch Füllung bis zur Empfindung von Nieren¬ 
kolikschmerzen bestimmt werden. Verf. verwendet einen 
graduierten Cylinder unter Einschaltung eines Queck¬ 
silbermanometers. 

Pfister (445) kommt auf Grund mehrerer Beob¬ 
achtungen von Bilharzia mit H&rngriess zum Schlüsse, 
dass in warmen Ländern auf Grund der Bilharziakrank- 
heit ein endemischer Harngriess vorkommt, der kein 
Diathesengriess, sondern Fremdkörpergriess ist. Während 
der erstere sich besonders in den Nieren resp. Nieren¬ 
becken bildet, entwickelt sich der Bilharziagriess viel 
öfter im unteren Abschnitt der Ureteren und der Blase. 
Bilharziaeier können durch ihren Chitingohalt Kolloid¬ 
körper als Komponente der Steinbildung liefern. Die 
Therapie ist antiparasitär. 

Ekehorn (209) beschreibt einen Fall von aus Süd¬ 
afrika nach Upsala importierter Bilharziosis bei 
einem 20jährigen Manne. Es traten leichte Schmerzen 
in der Harnröhre terminal mit Hämaturie auf. Später 
bestand nur eine schmerzlose Hämaturie 6 Jahre hin¬ 
durch. Nach der Uebersiedlung nach Schweden wurde 
die Hämaturie stärker. Die Bilharziosis in der Blasen¬ 
wand führte zu Retention in Ureteren und Nierenbecken 
mit folgender Dilatation auf beiden Seiten. Eine in¬ 
fektiöse Pyelonephritis mit allgemeiner Sepsis führte 
in 4 Tagen zum Exitus. In der Blasenwand fanden 
sich ungeheuere Massen von Distoraaeiern. Das cysto- 
skopische Bild zeigte einen graublassen, gleichsam etwas 
glänzenden Blasengrund ohne Gefässzeichnung. An der 
Schleimhautoberfläche sah man haarfeine steife Ex¬ 
kreszenzen oder Villositäten derart dicht beisammen, 
dass manche Stellen wie mit einem dichten Pelz von 
kurzen steifen Haaren bewachsen erschienen. Die Spitzen 
der Fransen gaben bisweilen einen Lichtreflex, der wahr¬ 
scheinlich von eingelagerten Eiern herrührte. Diese 
Fransen sind nicht mit papillomartigen Auswüchsen zu 
vergleichen, sondern durch Zerfetzen der Oberfläche der 
Schleimhaut entstanden. 

Schwarz (509) sah viele Fälle von Pollakiurie 
bei Frauen ohne nachweisbare Erkrankung der Blase 
oder ihrer Umgebung, deren oft sehr heftige Beschwerden 
zur Zeit der Periode völlig schwinden. Auch Zufuhr 
von Ovarialsubslanz beeinflusst in manchen Fällen den 
Harndrang günstig. Die Beziehungen zwischen dem 
Auftreten des Harndranges und der Funktion des 
Ovariums zur Zeit der Menstruation, Gravidität und 
Menopause, sowie einige Beobachtungen aus der Physio¬ 
logie der Ovarialfunktion führen zur Annahme, dass in 
solchen Fällen der Harndrang ovariogenen Ursprungs sei. 

Teleky (544) fand häufig bei Retroflexio uteri 
prämenstruellen heftigen Harndrang, der mit Beginn 
der Blutung schwand. Cystoskopisch fand sich zur Zeit 
der Beschwerden Rötung und Schwellung des durch 
die vornliegendc Portio vorgewülbton Trigonums. Die 
prämenstruellen Tenosmen sind in solchen Fällen wie 
bei normaler Lage des Uterus einfach durch lokale 
Circulationsstörungcn zu erklären, da zu dieser Zeit 
das Maximum der Kongestion besteht. Gegen Pollakiurie 
im Klimakterium sind Ovarialpräparatc zu empfehlen. 

Simpson(521) nimmt narninkontinenz dann an, 
wenn ein Kind vom Ende des 3. Lebensjahres nicht die 
volle Herrschaft über seine Blasenmuskulatur hat. Die 
Inkontinenz besteht meist nachts, seltener bei Tage, am 
seltensten hei Tag und Nacht. Es gibt „einfache“ 4 
Fälle ohne jedes kausale Moment; ätiologisch kommen 
in Betracht geistige Schwäche, kongenitale Anomalien, 
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Steine, Enge des Orificium extern., Phimose, Hyper¬ 
acidität des Harnes, Cystitis, sowie beginnende Blasen¬ 
tuberkulose, die alle mit Schmerzen bei der Miktion 
einhergehen. Reflektorisch kann sie durch Vulvitis, 
Helrainthiasis oder Analfissur hervorgerufen sein. 

Therapeutisch ist viel Bewegung in frischer Luft, 
sowie Luft- und Ortswechsel zu empfehlen. Die letzte 
Mahlzeit soll eine Stunde vor dem Schlafengehen ge¬ 
nommen werden. Das Kind soll vorher noch urinieren, 
nach 2 Stunden Schlafes neuerlich, da die Inkontinenz 
in der Regel in den ersten 3 Stunden des Schlafes er¬ 
folgt. Die lange Zeit anzuwendende medikamentöse 
Behandlung richtet sich nach dem Hambefund. Im 
übrigen muss die Therapie causal eventuell chirurgisch 
sein. Bei normalem Harn hilft oft Tinct. Belladon. in 
kleinen Dosen. Bei Hyperacidität mit hohem spezi¬ 
fischen Gewicht Kaliumnitrat, kein Fleisch; bei neu¬ 
tralem oder alkalischem Harn keine Kohlehydrate. Bei 
Bakteriurie (Coliinfektion) Urotropin oder Vaccine. 
Belladonna gilt als souveränes Mittel, besonders in den 
letzten 3 Fällen. Thyreoidpräparate sind bei geistiger 
Schwäche zu versuchen. Epidurale Injektion und Lumbal¬ 
punktion sollen nur in den ganz schweren Fällen an¬ 
gewendet werden. 

Bloch (82) berichtet über einen Fall von euro¬ 
päischer Chylurie, bei dem man die Kommunikation 
zwischen Lymphgefässsystem und Harnapparat zum 
erstenmal sichtbar nachweisen und durch einen kleinen 
Eingriff dauernd heilen konnte. Das 17 jährige Mädchen 
entleerte seit mehreren Jahren trüben, seit 1 Jahre ganz 
milchigen Urin, der Fett, Albumen, Cholestearin, 
Lymphocyten und Leukoeyten besonders bei reichlichem 
Milchgonuss enthielt. Oberhalb der rechten Ureter¬ 
mündung sah man ein milchweisses glänzendes kugeliges 
Gebilde, an dessen Medianseite aus einer kaum sicht¬ 
baren Oeffnung ein dicker weisser Faden herausquoll 
oder periodisch ein feiner Strahl herausspritzte. Es 
war dies eine Lymphgefässerweiterung, die in Form 
einer perforierten Cyste mit dem Blasenlumen kom¬ 
munizierte. Die Cyste wurde mit der kaustischen 
Schlinge abgetragen, der Grund verschorft, worauf die 
Chylurie dauernd sistierte. 

Leuenberger (371) berichtet über 18 Fälle von 
Blasenkrebs bei Arbeitern der synthetischen Farben- 
industrie. Die Tumorbildung ist hier 30 mal häufiger 
als bei der übrigen männlichen Bevölkerung. Auch die 
Arbeiter, welche die Farben verarbeiten, werden häufiger 
vom Blasenkrebs befallen. Klinisch treten zuerst Blasen- 
tenesmen auf. In dieser Zeit fehlen noch mikroskopische 
Veränderungen. Es muss also hier eine Reizung der 
Blasenschleimhaut durch chemische Stoffe vorliegen. Es 
kommen teils Papillome mit sekundärer maligner De¬ 
generation, teils primäre Carcinome vor. In einem 
Falle handelte es sich um ein interstitielles Sarkom. 
Nur langjährige Arbeit in der Farbindustrie gibt die 
Disposition. Die Gruppe des Paramidophenols scheint 
von Bedeutung für die Aetiologio der Blasentumoren zu 
sein. Dies spricht für die Virchow’sche Reiztheorie 
und gegen die parasitäre Aetiologic der Ncoplasmen. 
Die Prophylaxe nutze bisher wenig. Eine frühe Be¬ 
handlung ist nötig. Blasenreizungen, leichte Hämaturie 
erfordere Cystoskopic. Die Tumoren sind meist sehr 
maligne und recidivicren gern. 

Rovsing (487) teilt die hämatogene Nephritis 
in Fälle, die durch Colibacillen, und solche, die durch 
pyogene Kokken verursacht werden. In akuten Fällen 


kommt es plötzlich zu Schüttelfrost, Continua, Riicken- 
oder Kreuzschmerzen, Druckempfindlichkeit und Rigidi¬ 
tät. Oft zeigt sich Hämaturie, die einige Tage dauert 
und trüben Harn mit Bakterien, Eiter, Erythrocyten 
hinterlässt. Cylinder finden sich nur bei Infektion mit 
pyogenen Kokken, nicht bei Colibacillen. Wichtig is* 
differentialdiagnostisch die Unterscheidung von einer 
Appendicitis: bei Druck auf das Colon descendens wird 
der Schmerz bei Appendicitis gesteigert. Bei pyogener 
Infektion wurde mehrmals die Nephrektomie vorge¬ 
nommen, bei Colibacillen ist die Operation nur bei Kompli¬ 
kation mit Stein oder Hydronephrose indiziert. Gewöhn¬ 
lich genügen Bettruhe, Salol und 4—6 Liter Wasser. 
Verweilkatheter ist nötig, da die Bakterien sich in der 
Blase enorm vermehren. In chronischen Fällen wird 
zur Anwendung der Vaccine geraten, von der Vcrf. ganz 
gute Resultate sah. 

Brewer (105) spricht über die hämatogene In¬ 
fektion der Harnwego. Früher hielt man diese nur 
im Anschlüsse an Pyämie und Septikämie für möglich, 
während man kaum weiss, dass selbst umschriebene 
kleine Eiterherde, wie Furunkel, Infektionen der Niere 
verursachen, oft einseitig. Der foudroyante Typus be¬ 
ginnt mit Schüttelfrost, Fieber bis 40° und 40,5°, Pub 
bis 120 und mehr, Symptomen schwerer Toxämie. 
Schmerzen im Abdomen, Druckempfindlichkeit nur einer 
Lendengegend. Harn meist klar, Spuren von Eiter, da 
die erkrankte Niere nicht oder nur wenig sezernitn. 
Diese Fälle verlaufen rasch tödlich, falls nicht bald dk 
Nephrektomie vorgenommen wird. Von 16 Fällen wurden 
6 abwartend oder mit Nephrotomie und Drainage be¬ 
handelt, die sämtlich starben, während 10 Xephrefcto- 
raierte heilten. Bei einer zweiten Gruppe sind d e 
Symptome nicht so akut, die Temperatur geht nur bb 
39—39,5°, Harn meist normal. Hier gibt die Dekapsu- 
lation die besten Resultate. Bei der 3. Gruppe, der 
sog. idiopathischen Pyelitis, ist die Niere stets mit¬ 
beteiligt. Die Behandlung besteht in Ruhe, Wasser ual 
Urotropin. 

Walker (574) berichtet über die Infektionswece 
bei der Urogenitaltuberkulose. Die häufige Hoden¬ 
tuberkulose entwickelt sich meist sekundär descen- 
dierend von der Prostata aus. In 22 Fällen waren 
20 mal Prodromalsymptome einer tuberkulösen Ent¬ 
zündung der Prostata und Samonbläschcn vor der 
Hoden tuberkulöse zu beobachten, ferner tritt zwar 
Prostatatuberkulose oft ohne Affektion des Hodens, nie 
aber der umgekehrte Fall auf. Bei kombiniertem 
Prozess sind die Veränderungen in der Prostata älter 
als im Nebenhoden, auch treten die ersten Zeichen der 
Tuberkulose im unteren, nicht im oberen Pol des 
Nebenhodens auf. 

Nach Injektion von Bac. prodigiosus. Staphylo- 
coccus aureus, Diphtheriebacillen in die vordere Harn¬ 
röhre von Schweinen fand man die Bacillen 8 bis 
12 Stunden später im Nebenhoden, ebenso bei Tuberkel 
bacillen, wenn der Hoden vorher traumatisiert wurde. 
Die Bakterien erreichen den Hoden centrifugal durch 
die Lymphbahnen, die den Samenleiter umgeben, nicht 
durch diesen. Sekundär vom Hoden oder Nebenhoden 
also centripetal wird das Vas deferens infiziert. Die 
Infektion der Prostata kann hämatogen, per continui- 
tatem von der Blaso oder vom Peritoneum, per coitum 
von der Urethra aus erfolgen. Am häufigsten ist die 
urogene Infektion. 

Der infizierende Harn kommt von den zumeist 
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früher erkrankten Nieren oder von anscheinend ge¬ 
sunden, aber für Tuberkelbacillen sehr permeablen 
Nieren. Diese Bacilluric erscheint meist mit Albuminurie. 
Auch für die Nierentuberkulose besteht die ascen- 
dierende Infektion, wie die descendierende für den 
Hoden. Nach den bereits erwähnten Bakterieninjektionen 
in die vordere Urethra von Schweinen fand sich nach 
12 Stunden im oberen Ureterende ein starkes Wachstum 
der Keime; Kulturen der Niere, des Harnes und Blutes 
blieben storil. Auch diese Infektion erfolgte auf dem 
Wege der Lymphbahnen, die den Ureter umgeben, nicht 
durch den Ureter selbst. Nach sorgfältiger Trennung 
des Lympbgefässnetzcs und Ligatur des Ureters war der 
Befund der gleiche. Nach Injektion grampositiver Bak¬ 
terien wurden dieselben auch in den Lymphbahnen der 
Nierenkapsel gefunden. Dieser Infektionsmodus gelang 
einmal mit Tuberkelbacillen. Harnretention ist alo 
keine conditio sine qua non für ascendierende Nieren¬ 
tuberkulose. 

Mäher (395) berichtet über einen durch Quet¬ 
schung entstandenen Abscess des Skrotums, in dem 
sichere Smegmabacillen (Entfärbung durch Salzsäure- 
Alkohol) nachgewiesen wurden. Bei vielfacher Anlage 
von Kulturen auf verschiedenen Nährböden und bei 
verschiedenen Temperaturen waren die einen steril, 
einige zeigten Streptokokken, schliesslich auch Kolonien 
mit sicheren Tuberkelbacillen, die positiv auf Meer¬ 
schweinchen überimpft wurden. Der Skrotalabscess 
heilte bis auf eine kleine Fistel. Nach l / 2 Jahr traten 
bei dem früher gesunden Manne Lungensymptome auf, 
nach weiteren 6 Monaten letale Lungenphthise. 

Vitry (568) prüfte die Permanganatprobe 
nach Weiss im Harne Tuberkulöser auf ihren Wert 
und ihre prognostische Bedeutung. Die Technik der 
Reaktion ist folgende: Eine Eprouvette wird zu einem 
Drittel mit Harn gefüllt, mit der doppelten Menge Wasser 
verdünnt, die Hälfte in ein zweites Reagensglas abge¬ 
gossen. Dann fügt man 3 Tropfen einer lproz. Lösung 
von Kalium permangan. in destilliertem Wasser zu. 
Das Auftreten gelber Färbung bedeutet positiven Aus¬ 
fall, dessen Stärke nach Farbenintensität beurteilt wird. 
Das normalerweise im Harne befindliche Urochromogen 
wird nach Weiss durch Kaliumpermanganat zu Uro- 
chrom oxydiert, derselbe Körper, der die Ehrlich’sche 
Diazoreaktion gibt. Urochrom gehört zu den Protein¬ 
säuren. Zwischen dem Zerfall von Körpereiweiss und 
der Ausscheidung von Proteinsäuren besteht ein ge¬ 
wisser Zusammenhang, so dass der positive Ausfall der 
Urochromreaktion ganz allgemein auf vermehrten Zer¬ 
fall von Gewebseiweiss i. c. auf eine schwere Er¬ 
krankung hinweist (Typhus, progresses Carcinom,schweren 
Diabetes, Tuberkulose). In 20 normalen Harnen fand 
sich nie positive Reaktion. Bei progredienter Lungen¬ 
tuberkulose war sie immer stark positiv, bei Tuber¬ 
kulose anderer Organe (Hoden usw.) schwach positiv 
oder negativ. Bei der chronischen Lungenphthise hat 
die Reaktion eine prognostische Bedeutung. Bei 16 Fällen 
des 1. Stadiums war 12 mal negativer Ausfall, 3 mal 
schwacher, 1 mal mittelstark positiver. In 28 Fällen 
des 3. Stadiums 8 mal stark positiv, 9 mal mittel, 7 mal 
schwach positiv, 4 mal negativ. Bei hektischem Fieber 
ist stets positive Reaktion, sonstiges Fieber beeinflusst die 
Probe nicht. Bei 6 Todesfällen infolge Tuberkulose waren 
5 starke positive Reaktionen, 1 trotz starker Kachexie kurz 
vor dem Tode schwach. Die Cutanreaktion stimmt mit der 
Permanganatprobe prognostisch überein; in 18 Fällen 


schwacher Cutanreaktion war die Weiss’sche Probe 
7 mal stark, 6 mal mittelstark, 5 mal schwach positiv. 
Die Urochromprobe ist einfacher und empfindlicher als 
die Diazoreaktion, dieser also vorzuziehen. Positive 
Diazoreaktion hat stets positive Permanganatprobe im 
Gefolge, in 6 Fällen negativer Diazoreaktion war die 
Weiss’sche Probe positiv. Diese Divergenz erklärt Verf. 
dahin, dass es 2 Urochrome gibt, die beide durch Per¬ 
manganat sofort oxydiert werden, während das eine bei 
der Diazoreaktion erst nach 24stündigem Verweilen im 
Brutschrank zu sehen ist. Kreosot und Tannin sind 
auch in vitro ohne Einfluss auf die Permanganatprobe. 

Ritmer (475) hält die Spontanheilung der Nieren¬ 
tuberkulose für sehr selten. Es ist hierbei in der 
Regel die Nierenfunktion ausgeschaltet, der Ureter ver¬ 
schlossen. Doch bildet sie auch so noch einen Infek¬ 
tionsherd für die andere Niere und den ganzen Orga¬ 
nismus. Die frühe Nephrektomie bleibt die beste 
Methode. Die Erfahrungen mit Tuberkulin sind ohne 
jeden Belang für die Operation. Er verfügt über 
35 Nephrektomien wegen Tuberkulose. Operative und 
postoperative Mortalität (bis zu 6 Monaten) beträgt 
25,4 pCt., vollkommene Heilung in 37 pCt. {V/ 2 bis 
8 3 / 4 Jahre), bedeutende Besserung in 25,7 pCt. (V/ 2 
bis 6 V 2 Jahre). Bei 11,4 pCt. der Operierten sind 
noch keine IV 2 Jahre verstrichen. Die Genitaltuber¬ 
kulose ist das Gebiet der konservativen Chirurgie. 
Wenn der Hoden nicht selbst ergriffen ist, soll man 
nur den Nebenhoden mit dem Samendeckel entfernen. 
Die tuberkulöse Prostata und Samenblase soll nur bei 
Vereiterung operiert werden. Eine gute Prognose ist 
nur bei klinisch isolierter Genitaltuberkulosc zu stellen. 

Ho ge (305) erwähnt folgende Methode zur leich¬ 
teren Aufsuchung von Tuberkelbacillen im Harn. 
Derselbe wird zur Verhinderung der Fäulnis mit einigen 
Tropfen Karbolsäure versetzt. Nach 6 ständigem Stehen 
wird das Sediment in 2 Centrifugiergläser gegeben, 
destilliertes Wasser (einwandfrei ohne Smegmabacillen) 
und 95proz. Alkohol werden zur Auflösung der Salze 
zugegeben. Durch 4—5 maliges Auswaschen des Sedi¬ 
mentes werden die letzten Reste des Harnes entfernt. 
Ein kleiner Rest von der Spitze des Reagensglases 
kommt mit einem Tropfen Eiweiss auf ein Deckglas. 
Nach Lufttrocknung und 3 maliger Fixation in der 
Flamme Färbung mit Carbolumagenta, Entfärbung, 
Nachfärbung mit Löffler’s Methylenblau. Die Anwesenheit 
von Tuberkelbacillen kann auch eine Ausscheidungs¬ 
tuberkulose sein und muss nicht eine Urogenital tuber¬ 
kulöse bedeuten. 

Uteau und Saint-Martin (565) beschreiben einen 
Fall von Lageanomalie der Ureteröffnungen. Bei 
einer Frau mit rechtsseitiger Nicrentuberkulose lag die 
rechte Uretermündung in der Mittellinie, die linke links 
oben. Eine in der Jugend mit Ankylose ausgeheilte 
Kniegelenkstuberkulose dürfte vermutlich eine Becken¬ 
asymmetrie erzeugt haben, wodurch eine Verlagerung 
der Ureterostien entstand. Der linke Ureter konnte 
nicht sondiert werden, in den rechten Kammern nur 
bis 5 cm Höhe. Die Harnseparation mittels Segregators 
hätte hier zu folgeschwerem Irrtum geführt, wenn beide 
Ureterostien auf der gleichen Seite der Scheidewand 
gelegen wären. Der Ureterenkatheterismus und die 
Cystoskopie sind dieser Methode weit überlegen. 

Hartmann (289) hat wegen Nicrentuberkulose 
89 Operationen durchgeführt: 24 Nephrotomien und 
65 Nephrektomien. Von den Nephrotomierten ist keiner 
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vollständig geheilt: 7 sind 14 Tage bis 3 Monate nach 
der Operation gestorben, 5 wurden gebessert, 12 wurden 
sekundär nephrektomiert. Von den 65 Nephrektomierten 
ist keiner an den direkten Folgen der Operation ge¬ 
storben. 7 Todesfälle fallen 7 Wochen bis 10 Jahre 
nach der Operation. 41 Fälle sind 1 — 11 Jahre ge¬ 
heilt. Verf. spricht sich für die möglichst frühzeitige 
Nephrektomie bei einseitiger Nierentuberkulose aus. 
Die tuberkulöse Cystitis ist in allen Fällen ausgeheilt (1). 
Die ausgedehnte Resektion des Ureters ist nicht nötig. 
Zu empfehlen ist die breite offene Wundbehandlung auch 
in Fällen, wo die Niere als geschlossenes Ganze ent¬ 
fernt werden konnte. 

Brauser (101) demonstriert eine ausgedehnte 
Urogenitaltuberkulose (rechte Niere, Blase, Pro- 
tata, beide Nebenhoden) mit gutem Heilungsresultat. 
Es wurde rechts nephrektomiert, worauf eine über ein 
Jahr dauernde Tachykardie (100—120 Pulsschläge) bei 
bestem Wohlbefinden und voller Arbeitsfähigkeit auf¬ 
trat. Der rechte Hoden wurde ganz entfernt, der linke 
Nebenhoden partiell reseziert. Nach einem Sturze auf 
die rechte Seite war eine starke Nierenblutung ent¬ 
standen, wodurch die rechtsseitige Nierentuberkulose 
einen rascheren und schwereren Verlauf nahm. Es 
wurde eine Unfallentschädigung abgelehnt, da eben hier¬ 
durch die Vornahme der Nephrektomie beschleunigt 
und Patient geheilt wurde. 

Beer (68) empfiehlt die diagnostische Verwendung 
des Alt-Tuberkulins bei unklaren Urogenitalaffek¬ 
tionen. Die Anfangsdosis ist l / 2 mg. Bei Ausbleiben 
der Reaktion kann man um l / 2 mg bis auf 5 mg steigen. 
Für Kinder ist die .Anfangsdosis etwa V 20 mg. Kontra¬ 
indikationen liegen in Fieber und Lungentuberkulose. 
Die Injektion wird am Morgen bei Bettruhe gegeben, 
worauf die Temperatur alle 4 Stunden gemessen wird. 
Die positive Reaktion besteht in der allgemeinen (Fieber) 
und der lokalen (Schmerzen oder Druckempfindlichkeit 
am Herde), ferner Auftreten von Tuberkelbacillen im 
Harn. 

Hartmann (289) bespricht 47 Operationen von 
Blasentumoren, darunter ein Blasenmyom (Gesamt¬ 
zahl der publizierten Fälle 33). 15 Tumoren waren 

nicht infiltrierend. 26 infiltrierende Geschwülste wurden 
9 mal partiell, 17 mal palliativ operiert. Von den 
9 Fällen mit partieller Cystektomie ist 1 bald nach 
dem Eingriff gestorben, 2 waren durch 5 Jahre recidiv- 
frei, die anderen gingen in der Zeit von 1 bis 4 Jahren 
an Recidiven zugrunde. 

Thomas (552) hält auf Grund von 200 Chromo- 
urctcroskopien die Indigokarminreaktion für die der¬ 
zeit beste, wenn auch nicht ideale Methode der Nieren¬ 
funktionsprüfung. Sie erlaubt berechtigte Schlussfol¬ 
gerungen auf die Funktionsvalenz der Niere ohne 
Urctcrenkathetcrismus, der oft unmöglich, bei Blasen¬ 
tuberkulose nicht ungefährlich ist. Der Wegfall des. 
reflektorischen Sondenreizes lässt Fehler in der Beurtei¬ 
lung der physiologischen Nicrenarbeit vermeiden. Der 
Zufall einer eventuellen Impermeabilität des Uretercn- 
katheters ist ausgeschaltet. Die Methode ist einfach 
und nimmt wenig Zeit in Anspruch. So werden 20 ccm 
einer 0,4 proz. Lösung tief intramuskulär injiziert. Die 
Zeit des Beginnes der Reaktion sowie der Zeitpunkt des 
Eintrittes der tiefblauen Färbung ist massgebend. Seit 
systematischer Anwendung dieser Funktionsprüfung hat 
sich Verf. ein Rückgang von 16,6 pC-t. Mortalität bei 
Nierenoperationen auf2,5pCt. ergeben. In 90pCt. der Fälle 


war das Auftreten eines hell- oder dunkelblauen Strahles 
nach 3—15 Minuten zu konstatieren, in 61 pCt. nach 
10 Minuten. In 68,1 pCt. normaler Nieren trat die Reaktion 
beiderseits gleichzeitig auf. In 63 Nierenoperationen 
leistete die Reaktion gute Dienste. Kein Nierentod. 

Geraghty (254) prüft die Valenz der Phenol- 
sulfophthaleinreaktion für die Nierenfunktion, 
die in 200 Fällen von Nephritis und 350 Fällen von 
Harnretention, meist bei Prostatikern, sowie in 150 Fällen 
uni- oder bilateraler Nierenerkrankung mitsamt dem 
Ureterenkatheterismus ausgeführt wurde. Ausserdem 
wurden 1000 Kon trolluntersuch ungen gemacht. Bei be¬ 
ginnender parenchymatöser Nephritis war die Reaktion 
normal, bei chronischer deutlich vermindert. In Fällen 
chronisch interstitioller Nephritis ohne urämische Sym¬ 
ptome war die Reaktion einigemale verlangsamt. In 
3 dieser Fälle folgte der Exitus nach einigen Monaten. 
In 1 Falle wurde durch die verminderte Reaktion eine 
klinisch nicht nachweisbare interstitielle Nephritis nach¬ 
gewiesen, wie der wenige Monate später erfolgte urämische 
Tod erhärtete. In den chirurgischen Nierenaffektionen 
bewährte sich die Reaktion. 

Smith (528) beschäftigt sich mit den verschiedenen 
Methoden der Nierenfunktionsprüfung, besondere 
mit Phenolsulfophthaloinreaktion. Es wird durch die 
Glomeruli ausgeschieden. Bei artefizieller Nephrit^ 
zeigt sich im Tierversuch eine verlangsamte Reaktion in 
einem Stadium, wo noch keine Veränderung der Koch¬ 
salz- und Harnstoffausscheidung zu finden ist. Ein 
Zurückbleiben der Reaktion deutet nach der allgemeinen 
Ansicht auf Urämie. Bei akuter Nephritis ist die Aus¬ 
scheidung des Phenolsulfophthaleins normal oder nur 
wenig retardiert, wie bei 10 Fällen von Verf. genau ge¬ 
schildert wird, ln 5 Fällen von Pyelitis waren normale 
Werte zu konstatieren. In den Fällen mit verzögerter 
Reaktion wies die Sektion stets Läsionen der Niere nach. 

Roth (481) macht auf mehrere wichtige Fehler¬ 
quellen bei der Phenolsulfophthaleinprobe zur 
Prüfung der Nierenfunktion aufmerkara. Es werden bei 
Frauen kurz vor oder nach der Geburt sehr niedere 
Werte gefunden, auch bei Adnexerkrankungen, weil die 
Ureteren in Mitleidenschaft gezogen sind. Die voll¬ 
ständige Entleerung der Blase muss bei Frauen und 
Prostatikern beachtet werden. Es muss genau 1 ccm 
Farbstoff in die Lumbalmuskulatur, nicht intraglutacal 
injiziert werden. Auch der Verlust eines Tropfens 
macht grosse Differenzen. Die kolorimetrische Methode 
bedarf auch einiger Uebung. Die verschiedenen deut¬ 
schen Präparate stehen im Farbstoffgehalt um 24 bis 
40pCt. gegen das amerikanische zurück. 

Erne (212) bespricht die Vorteile der Nieren¬ 
funktionsprüfung mittels Phenolsulfophthalein. 
Vor der Untersuchung ist nur zu trinken, falls eine 
spärliche Ausscheidung zu erwarten ist. Die Harnmenge 
selbst übt keinen Einfluss auf die ausgeschiedene 
Quantität des Phenolsulfonphthaleins. Bei der Injektion 
soll kein Tropfen verloren gehen, nichts in der Spritze 
bleiben. Eine Schädigung wurde nie beobachtet. 
10 Nierengesunde zeigten 45pCt. in der ersten, min¬ 
destens 70pCt. in den beiden ersten Stunden. 4 Schwan¬ 
gere wichen wenig davon ab bis auf eine mit Albu¬ 
minurie und schwerer Hyperemesis. 31 chronisch Nieren¬ 
kranke schieden bedeutend geringere Farbstoff men gen 
aus. Besonders sah man dies bei bronchialem und 
cardialcm Asthma, was die Vermutung nahe legt, die 
Anfälle würden durch Retention harnfähiger Stoffe cr- 
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zeugt, wofür auch die oft prompte Diuretinwirkung 
spricht. Die Fälle orthostatischer Albuminurie gaben 
gleichfalls einen erniedrigten Ausscheidungsquotienten, 
weshalb man diese Anomalie gar nicht so harmlos auf¬ 
fassen solle. Auch die geringste .Eiweissspur sei für die 
Diagnose von Bedeutung, von erhöhter Wichtigkeit sei 
jedoch der Ausfall der Phenolsulfonphthaloinreaktion, 
die wegen ihrer Einfachheit und Sicherheit dem prakti¬ 
schen Arzte besonders anzuraten sei. 

Eichmann (208) prüfte die Phenolsulfophtha- 
1 einprobe für die Nierenfunktion bei Schwangeren und 
Wöchnerinnen nach. Entleeren der Blase. Trinken 
von 400 g Wasser. Nach */* Stunde Injektion von 
1 ccm der Farblösung (0,006 Phenolsulfophthalein). Die 
intravenöse Applikation ist der intramuskulären vorzu¬ 
ziehen. Der Harn wird in der 3., 5., 7., 9. usw. Minute 
durch Katheter der Blase entnommen, bis auf Zusatz 
von 10 pCt. Natronlauge die rote Färbung auftritt. Nach 
1 Stunde neuerlicher Katheterismus. Die ganze bis 
jetzt ausgeschiedene Harnmenge wird durch Zusatz von 
Wasser bis auf 1000 oder 500 g ergänzt. Der Kolori¬ 
meter von Autenrieth und Königsberger stellt den 
Prozentgehalt von Phenolsulfophthalein fest. Nach 2 
und 4 Stunden wird dies Wiederholt. 

Es wurde nur die Gesamttätigkeit beider Nieren 
untersucht. Bei Nephritis ist das erste Auftreten der 
1? arbe im Harn wie auch die weitere Ausscheidung ver¬ 
zögert. Die Phenolsulfophthaleinprobe soll gegen die 
anderen Methoden der Nierenfunktionsprüfung nicht 
überschätzt werden. 

Chiray (150) betont den grossen Wert der Phenol - 
sulfophthaleinreaktion, sowie der experimentellen 
Polyurie nach Al bar ran und besonders der provo¬ 
katorischen Albuminurie nach Claude-Bernard. 
Die letztero führt man mittels hoher Irrigation aus, der 
das Eiweiss von 6 Eiern beigegeben wird. Bei insuffi¬ 
zienten Nieren findet man nach 24 Stunden Spuren von 
Eiweiss im Ham (Spontanalbuminurie muss vorher aus¬ 
geschlossen sein.) Wichtig für die Bestimmung der 
Nierenfunktion ist die Untersuchung des Blutserums be¬ 
züglich seines Stickstoff- und Eiweissgehaltes. Der 
üarastoffgehalt des Serums ist normal 0,2 g pro Liter. 
Wenn die Menge 1,5—2,0 überschreitet, stirbt der 
Patient im Verlaufe eines Jahres. Mengen über 2,0 
geben eine sehr schlechte Prognose. Die renalen Oedeme 
zeigen eine Verminderung, die cardialen eine Steigerung 
des Bluteiweisses, so dass man dies Moment differential¬ 
diagnostisch verwerten kann. 

Legueu (360) beschäftigt sich mit dem Wert der 
Ambard sehen Konstante für die Nierenchirurgie. 
Sie zieht die Harastoffausscheidung als Valenz der Nieren¬ 
funktion in Rechnung und wird aus folgender Formel 
berechnet: 



wobei Ur den Hamstoffgehalt des Blutes, D die Harn¬ 
stoffmenge ira Urin, 70/P die Gewichtskorrektion des 
Patienten, C die Harnstoffkonzentration im Harn be¬ 
deutet. K ist gewöhnlich 0,07. Bei Harnstoffretention 
im Blute wächst diese Zahl. Blut und Harn müssen 
gleichzeitig entnommen werden. In 800 Fällen ange¬ 
wendet, gab diese Methode in manchen Fällen Finger¬ 
zeige für die Indikation zur Nephrektomie. 


Bromberg (108) kommt bei Besprechung der ein¬ 
zelnen Methoden der Nierenfunktionsbestimmung 
zur Ansicht, dass der hämorenale Index die gleichen 
Resultate gibt wie die Blutkryoskopie, aber leichter und 
schneller auszuführen sei als die technisch schwierige, 
viel Zeit und Blut erfordernde Gefrierpunktsbestimmung. 
Die Methode bestimmt mittels des unwesentlich für den 
praktischeren Gebrauch modifizierten Apparates von 
Grün bäum das quantitative Verhältnis der anorga¬ 
nischen Salze im Blute und im Urin und beruht auf 
der Messung der elektrischen Leitungsfähigkeit ver¬ 
schieden konzentrierter Flüssigkeiten. Die Bestimmung 
der urämischen Konstante nach Ambard ist ebenso 
kompliziert wie die Blutkryoskopie, aber weniger zu¬ 
verlässig. Die Harnkryoskopie lässt sich nur relativ 
zur Abwägung der Funktionswerte beider Nieren zu¬ 
einander verwerten, ebenso die Phloridzinindigokarmin- 
und Methylenblauinjektion, die Bestimmung der Harn¬ 
stoffmenge und des diastatischen Fermentes. Die ex¬ 
perimentelle Polyurie gibt zwar gute Resultate, doch 
müssen die Ureterenkatheter mindestens 3 Stunden 
liegen bleiben. 

Krotoszyner und Hartman (354) betonen den 
hohen Wert der Blutkryoskopie für die Nieren - 
funktionsprüfung. Sie bedienen sich des Beckmann- 
schen Thermometers mit fliegender Skala zu Vioo Graden. 
Das käufliche destillierte Wasser wird mehrmals de¬ 
stilliert. Das Blut soll über Nacht im Eisschrank 
stehen und erst am nächsten Tage untersucht werden. 
Die Temperatur der Eismischung beträgt 3,5—4,5 0 C. 
Auch das Wasser soll vorgekühlt werden, doch 
ebenso wie das Blut nicht zu sehr. In 31 normalen 
Fällen betrug d 0,54—0.578, worunter 26 mal 0,55 
bis 0,57, so dass als Mittel 0,56 gilt. In 14 unilate¬ 
ralen Nierenaffektionen mit durch Ureterenkatheteris- 
mus sichergestelltem normalem Harn der zweiten Seite 
fanden sich bei 20 ausgeführten Kryoskopien Werte von 
0,54—0,58. Die Operierten wurden sämtlich geheilt. 

Wichtig ist die Bestimmung des Blutgefrierpunktes 
bei Prostatahypertrophie, da hier oft der Ureteren- 
katheterismus unmöglich ist. Die in 29 Fällen vorge¬ 
nommene Kryoskopie betrug bei den mit oder ohne Ope¬ 
ration Verstorbenen 0,60, bei den Geheilten 0,58, wes¬ 
halb d für die Prognose sehr wichtig erscheint. Die 
Verff. halten die Blutkryoskopie den anderen Funktions¬ 
prüfungen für überlegen, da hierdurch nicht nur einer 
oder der andero im Blut zurückgehaltene, sondern alle 
harnfähigen Stoffe angezeigt werden. Namentlich den 
kolorimetrischen Methoden sei dio Kryoskopie vorzu- 
ziehen, da es sich hier um Einverleibung von normaler¬ 
weise im Körper nicht vorkommenden Stoffen handelt, 
die vom individuellen Resorptionsvermögen abhängen. 
Bei Hämaturie werden diese Methoden unsicher. 

Luys (388) berichtet über die direkte Cysto- 
skopie mit seinem Instrument. Nachteilig gegenüber 
dem Nitze’schen Prismeninstrument ist das relativ 
kleine Gesichtsfeld, welches der inneren Tubusöffnung 
entspricht, die relative Dicke des Instrumentes, sowie 
die Schwierigkeit der Blaseuentfaltung, da selbe weder 
mit Flüssigkeit noch mit Luft gefüllt, sondern durch 
Hängclage des Kranken entfaltet wird. Bei dicken 
Frauen muss man direkten Zug an den Bauchdecken 
oberhalb der Symphyse anwenden. Andererseits kann 
man durch die direkte Cystoskopie eine direkte, seiten¬ 
rechte Beobachtung in natürlichen Farben auch bei 
stärkerer llämato- oder Pyuric erlangen. Selbst sehr 
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kleine Blasen können untersucht werden, da das Tubus- 
eode nicht in gewisser Entfernung vom Objekt zu 
bleiben braucht. Blasenfisteln, Kompression der Blase 
durch den graviden Uterus oder Abdominaltumoren hin¬ 
dern die direkte Cystoskopie gleichfalls nicht. Sowohl 
die Lithotripsie, als auch die Extraktion von Steinen 
und Fremdkörpern, sowie die lokale Behandlung der 
Cystitis, Blasen tuberkulöse, Blasentumoren, Probeinzi¬ 
sionen und Ureterenkatheterismus ist mit dem Instru¬ 
ment durchführbar. Der Ureterenkatheterismus ist 
völlig aseptisch möglich und leichter in schwierigen 
Fällen als mit den gebräuchlichen Cystoskopen. 

Vogel (569) konstruierte ein neues Ureteren- 
cystoskop (24 ch;, welches die Sondierung beider Ure- 
teren mit starken Sonden (8 — 9 ch) ermöglicht. Das¬ 
selbe ist nur für einen Katheter eingerichtet, der nach 
Einführung in den Ureter leicht aus dem Gleitrohr her¬ 
ausgeworfen werden kann, in das bei liegenbleibendem 
Cystoskop der zweite Ureterenkathcter eingeführt wird. 
Die Spülung der Blase kann durch das Cystoskop statt¬ 
finden, das sterilisierbar ist. Die Lampe kann bei lie¬ 
gendem Instrument ausgewechselt werden. Ringleb’sche 
Optik. 

Kn eise (347) demonstriert ein verbessertes Ope- 
rationscystoskop, das ein Universalinstrument dar¬ 
stellt. Er plädiert für die endovesikale Operations¬ 
methode bei Basedowtumoren, die Sectio gilt nur für 
Ausnahmefälle. Dasselbe Vorgehen ist bei Fremdkörpern 
und Steinen der Blase einzuhalten. Er gibt dazu eine 
neue Fremdkörperzange an. Der endovesikale Eingriff 
ist heute nicht mehr als spezialistische Spielerei an¬ 
zusehen, sondern liegt im Interesse des Lebens der 
Patienten. 

Dommer (194) konstruierte zwei Instrumente, um 
eine Geschwulst am Colliculus seminalis auf sicherem 
Wege zu entfernen. Sie werden in den optischen Tubus 
cingeschoben und durch Neuerungen und Aenderungen 
in der Konstruktion am ocularen Ende des Tubus regu¬ 
liert und gehandhabt. Das Messer wirkt nach Art einer 
Guillotine. Der Brenner kann, nachdem die Geschwulst 
eingestellt ist, seine Wirkung ohne das urethroskopische 
Licht entfalten. Hierdurch wird die Gefahr eines Kon¬ 
taktes der beiden Ströme, des galvanokaustischen und 
des Lichtstromes vermieden. Die Firma Knoke & Dressier 
in Dresden fertigt diese Apparate an. 

Buerger (116) ermöglicht mit seinem Operations- 
cystoskop die radikale endovesikale Entfernung kleiner 
Tumoren, Probeexzisionen aus der Blasenwand bei Ver¬ 
dacht auf Blasen- und Prostatacarcinom, sowie auf 
Blasentuberkulose, die Zerstückelung oder Entfernung 
kleiner Blasen- oder hinabgewanderter Uretersteine mit 
einem Miniaturlithotriptor, Abschnürung von Papillomen 
mit der kalten Schlinge, der später die Abtragung der 
Basis mit einer Kneifzange folgen kann, die Exzision 
von callösen Geschwüren, explorativc und therapeutische 
Inzision von Cysten und damit die erfolgreiche Behand¬ 
lung der Ureterocelc. Die Uretcrcn können dilatiert, 
eingeklemmte Uretersteine mobilisiert werden. 

Pedersen (440) hat einen Beleuchtungsapparat 
mit Linse und Rheostat zu dem Buerger’sehen Urethro- 
skop konstruiert. An einem Rheostatcn sind 2 Lieht- 
anschlüssc angebracht, wovon einer mit dem Urethro- 
skop, der andere mit dem Lichtträger verbunden ist. 
Durch einen Hebel am Rheostatcn können beide An¬ 
schlüsse abwechselnd eingeschaltet werden. Nach Ein¬ 
führung des Urcthroskopcs und Einstellung der kranken 


Partie wird die Optik entfernt und der Lichtträger h 
den Tubus eingeführt. Neben diesem haben zur Therapie 
eingeführte Instrumente genügend Platz. Das Ocular 
wird auf den Tubus des Urethroskops oder auf einer, 
besonderen, längeren Arm aufgesetzt, mittels dessen die 
Instrumente unter gleichzeitiger Beobachtung der zu 
handelnden Schleimhautpartie eingeführt werden können 

Bazy (62) gibt einen Apparat an zur aseptisches 
Einführung von Ureterkathetern, die in eine: 
flexiblen, metallenen Schutzhülse sterilisiert und mit 
dieser ins Cystoskop eingeschoben werden. Die Sonde 
kann durch eine Schraube zwischen zwei im Innern des 
Apparates angebrachte, mit Gummibelag versehene 
Rädchen beliebig dirigiert werden, so dass das Cysto¬ 
skop selbst ruhig liegen bleiben kann. Hierdurch wird 
der Ureterenkatheterismus schmerzlos und das GesichUm¬ 
feld verschiebt sich nicht. Der Apparat lässt sich an 
jedem Ureterencystoskop anbringen und wird bei Drapier 
et fils, 41 rue de Rivoli, Paris, hergestellt. 

Thomas (551) konstruierte einen Apparat z *r i 
Injektion und Spülung des Nierenbeckens und du 
Ureters, womit er die Gefahren der Ueberdehnung, de: 
Einreissens und schmerzhafter Koliken vermeiden wi.l 
die bei Anwendung einer Spritze oder eines unter Druci 
arbeitenden Instrumentes drohen. Sein Spülappan 
besteht aus einem herausziehbaren Irrigatorständer r 
einem Kreuzarm. Jedcrseits wird eine 50 g ent j 
haltende Bürette, der Höhe nach verstellbar, angeschrau! t. ! 
die nach unten mit einem Y-Rohr verbunden ist. Ar 
jeden Schenkel dieses Rohres kommt ein langer Schlauch 
durch den die Lösung in den Katheter läuft. Zur Ent¬ 
fernung des Kollargols bei der Pyelographie lässt mr 
die Testierende Lösung durch den zweiten Schenkel de- 
Y-Rohres ablaufon und kann durch Senken der Büxott 
das Nierenbecken mittels Heberwirkung entleeren. De* 
Apparat wurde bei Mayo in 50 Fällen mit gutem Er¬ 
folge angewondet. Es wurden nie Koliken beobacht*'! 

Bei der Pyelographie steht das Nierenbecken unter vier 
konstanten Drucke der strömenden Flüssigkeit, und de: 
Untersucher muss sich nicht den Röntgen strahlen aus* 
setzen. Das Kollargol kann sofort wieder entfernt 
werden. Die Nierenbeckenspülung selbst kann langsar 
und für lange Dauer ausgeführt werden. 

Lafond-Grellety (356) hat 46 Urethral- 
strikturen mit linearer in den schweren, mit circu¬ 
larer Elektrolyse in den leichten Fällen behände’:? 
Alle bis auf eine besonders schwere kamen auf 26—2' 
Charricre. In 75 Fällen von Prostatahypertrophie wunE 
5 mal anatomische und funktionelle Heilung mit Elektro¬ 
lyse erzielt. Falls die harte Prostata unter der Be 
handlung nicht erweicht, ist ein Erfolg unwahrschcinli *1 

II. Niere, Nierenbecken und Harnleiter 
(einschliesslich Steine). 

1) Abeil, Renal and urcteral calculus. Kcntuck; 
med. journ. Vol. XI. No. 10. — 2) Ach, Fascier- 
transplantation zum Zwecke der Rectopexie und Nephr - 
pexic. Kongress d. Deutschen Ges. f. Chir. (Lappe* 
aus Fascia lata bei 10 Fällen verwendet mit gute: 
Erfolg. Aeltcstcr Fall 2 Jahre. Keine Niere me: 
mobil. Curativcr Erfolg bis auf eine Hysterica übera 
gut.) — 3) Adrian und v. Lichtenberg, Die klinisch 
Bedeutung der Missbildungen der Niere, des Niere: 
beckens und des Harnleiters. Zeitschr. f. und. <’h“ 

Bd. I. H. 1. 4) Agor, Paroxysmal kemoglobinun* 

Amer. journ. of dis. of childr. 1912. Vol. IV. No. •' 

— 5) Ale man, 0 ., Ein Fall von rechtsseitiger inte:- 
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mittierender Hydronephrose, hervorgerufen durch zwei 
Arteriae renales acccssoriae. Operation mit Exstirpation 
dieser Gefässe. Genesung. Nord. med. Arch. 1912. 
Chir. Abt. Bd. I. H. 4. — 6) Alessandri, La pielo- 
tomia nella calcolosi renale. Bollett. delle chir. No. 2. 
— 7) Alessandri, R., Puo aversi la guarigione della 
tuberculosi renale con mantenimento della funzione? 
Folia urol. Bd. VIII. No. 5. — 8) Alexander, B,, 
Die Untersuchung der Wanderniere mittels X-Strahlen. 
Ebendas. Bd. VII. No. 5. — 9) Alglave et Papin, 
Enorme dilatation pelvienne et lombaire d’un uretere 
anormalement abouchö dans l’uretre. Bull, et mdra. de 
la soc. de chir. de Paris. T. XXXIX. p. 110. — 10) 
Alhaique, Hufeisenniere mit Echinokokkencyste. La 
clin. chir. 1912. T. XI. p. 2194. — 11) Andraud, 
Le rein dans Phömoglobinurie paroxystique. These de 
Paris. Mai. — 12) Andre, Resultats de 67 nephrec- 
tomies pour tuberculose renale. Rev. piat. des mal. des 
org. gen. urin. T. X. p. 56. — 13) Andres, Un iper- 
nofroma del rene. La clin. chir. 1912. No. 1. — 14) 
Anglada, J., Etüde anatomo-pathologique et Classifi¬ 
cation pathog&iiquo d’un cas de reins polycystiques 
bilateraux. Journ. d’urol. T. XXX. p. 139. (Es gibt 
kongenitale, auf entzündlicher Grundlage entstandene 
und als Tumoren anzusehende Cystennieren.) — 15) 
Apert, Lemaux et Guillaumot, Rein gauche avec 
uretere double. Bull, et mem. de la soc. anat. de Paris. 
No. 4. — 16) Arcelin, Calcul de Puretcrc pelvien 
droit. Lyon med. No. 19. — 17) Arcelin et Rafin, 
Les indications radiographiques de la pyelotomic. Arch. 
d’electr. med. p. 11. — 18) Ascher und Pearce, 
Nachweis der sekretorischen Innervation der Niere. 
Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVII. No. 11. — 19) 
Association franoais d’urologic, La question du 
traitement de la tuberculose renale. Prov. med. No. 6. 

— 20) d’Ast ros, L., Hydronephrose congenitale. Bull, 
de la soc. de pediatr. de Paris. T. XV. No. 8. — 21) 
Baar, Uebcr Ureterstrikturcn, die eine Nephrolithiasis 
Vortäuschen. Münch, med. Wochcnschr. No. 51. — 22) 
Babonneix, L. et R. Turquely, Atrophie renale uni¬ 
laterale. Gaz. des hdp. T. LXXXVI. p. 125. — 23) 
Bachrach, R., Ueber atonische Dilatation des Nieren¬ 
beckens und Harnleiters. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXVIII. 
H. 2 und 85. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte. Wien. 

— 24) Bado Ile, Hydronephrose. Lyon möd. No. 32. 

— 25) Baetzner, W., Beitrag zur Kenntnis der Pyelitis 
granulosa. Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. I. H. 3. (Fall 
von Pyelitis granulosa ohne intermittierende Massen¬ 
blutungen. Die Granula sind umschriebene kleinzellige 
Infiltrationen. Aetiologisch spielt Typhus abdominalis 
eine Rolle.) — 26) Baetznor, Schicksal der Nephrek- 
tomiurten. Kongress d. Deutschen Ges. f. Chir. — 27) 
Ball, Subcutaneous rupture of the kidney. Med. record. 
1912. Vol. LXXXIII. No. 2. — 28) Ball, C. A., 
Nephrcctomy. Transact. of the Royal acad. of med. in 
Ircland. Vol. XXXI. (Lumboiliakaler Schnitt zur Ver¬ 
meidung von Hämorrhagicn empfohlen.) — 29) Barkley, 
Subparietal rupture of kidney with report of cases. 
Kentucky med. journ. Vol. XL No. 11. — 30)Barnett, 
Ch. E., Unilateral polycystic kidney. Urol. and cutan. 
rcv. Vol. XVII. No. 7. (25 Fälle einseitiger Cysten¬ 
nieren zusammengestcllt. Dazu ein neuer Fall. Bei ge¬ 
sunder Schwesternierc ist die erkrankte zu entfernen.) 

— 31) Barncy, J. Dellinger, The symptomatology of 
renal tumours; a study of seventy four cases from 
the Massachusetts general hospital. Boston journ. 
Vol. CLXVIII. p. 300. - 32) Barric, Valeur de la 
nöphrectomic dans la tuberculose renale unilaterale. 
These de Lyon. 1912. Nov. — 33) Barringer, Uni¬ 
lateral kidney hemorrhage controlled by injection of 
human scrum. Transact. of the Amcr. assoc. of gen. 
urin. surg. 1912. Vol. VII. p. 136. — 34) Derselbe, 
Unilateral kidney calculus complicatcd by uretcro-vcsical 
cyst of the opposite sido. Ibidem. Vol. VH. p. 122. 

— 35) Barrows, R. E., Tuberculosis of the kidney. 


Illinois med. journ. Vol. XXIV. No. 4. — 36) Bartlett, 
Ch. J., Pyelitis in the adult. New York med. journ. 
Vol. XCV1II. No. 16. (Zum Urotropin soll man phos¬ 
phorsaures Natrium geben, da sich nur bei saurer Harn¬ 
reaktion Formaldehyd abspaltet.) — 37) Bastianolli, 
R., Wie soll man die Pyelotomiewunde behandeln? 
Centralbl. f. Chir. Bd. XL. S. 420. — 38) Batz- 
dorff, Herzpräparat mit Hypernephfommetastasen. 
Breslauer chir. Ges. 26. Mai. (Negativer klinischer 
Befund am Herzen trotz ausserordentlich diffuser Durch¬ 
setzung des ganzen Myocards des linken Ventrikels mit 
liDsengrossen Tumorknötchen.) — 39) Bauer, R., Ein 
Fall von rechtsseitiger Perinephritis mit Verkalkung 
auf Grund traumatischer Läsion der Nierengegend. 
Mitteil. d. Ges. f. innere Med. u. Kinderheilk. Bd. XII. 
No. 8. — 40) Derselbe, Hydroncphrotische und stellen¬ 
weise verkalkte Niere. Demonstration. Wiener klin. 
Wocbenschr. S. 1173. — 41) Bau er eisen, A., Ein 
Fall von postoperativ entstandener Perinephritis serosa. 
Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. IV. II. 3. — 42) Baum, 

E. W., Zur Frage der einseitigen Hämaturie. Erkran¬ 
kungen der Kapillaren des Markteils. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXXV. H. 5. — 43) Baur et Policard, 
Erabryome du rein chez un chien. Bull, et mem. de 
la soc. anat. de Paris. 1912. T. XIV. No. 8. — 44) 
Bazy, L’avenir des nephrectomisds. Bull. möd. 
T. XXVII. p. 188. — 45) Derselbe, De la precocitö 
du diagnostic et de Pintervention dans la tuberculose 
renale. Journ. d’urol. T. III. p. 323. — 46) Der¬ 
selbe, Nephrcctomie precoco pour tuberculose renale. 
Bull, et möm. de la soc. de chir. de Paris. T. XXXIX. 

F. 1. — 47) Be all, F. C., Subcutaneous rupture of 
the kidney. Med. record. No. 64. — 48) Beck, C., 
The Implantation of the ureter into the large bowel. 
Journ. of Amer. med. assoc. Vol. LX1. No. 19. — 49) 
Belikoff-Schtomitsch, Zur Diagnostik der Para¬ 
nephritis. Medizin. Obosren. Bd. LXXIX. No. 9. — 
50) Berard et Almartine, 2 nephrectomies pour 
epitheliomas des grandes cellules claires du rein (hyper- 
nephromes?). Survie de six ans sans röcidive dans un cas. 
Lyon med. No. 7. — 51) Berg, Anurie und spontane 
Nierenruptur. IV. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Urol. — 
52) Berg, G., Appendicitis und hämatogene Nephritis. 
Diskussion. XVII. Intern. Kongr. f. Med. London. Aug. 

— 53) Berg, A. A., Malignant hypernephroma of the 
kidney, its clinical course and diagnosis, with a descrip- 
tion of the authors method of radical operative eure. 
Surg. gynecol. and obstetr. Vol. XVII. No. 4. — 54) 
Bornard, L., Contribution ä l’etude de la ndphrite 
hydropigene tuberculeuse. Bull. med. T. XXVII. p. 95. 

— 55) Derselbe, Un nouveau cas de nephrite hydro¬ 
pigene tuberculeuse. Bull, de la soc. d’etud. scicnt. sur 
latubercul. T. III. No. 5. — 56) de Berne-Lagarde, 
R., Les lesions de l’uretere au cours de l’hystcrectomic 
abdominale et leur traitement. Arch. mens, d’obstctr. 
et de gynecol. T. II. No. 7. — 57) de Berne-Lagarde 
ct Beaufond, Les capsulcs surrenalcs dans le cancer 
du rein. Arch. urol. de la clin. de Necker. Vol. I. No. 1. 

— 58) Berner, 0., Die Cystenniere, Studien über ihre 
pathologische Anatomie. Kristiania. — 59) Derselbe, 
Zur Cystennierenfrage. Virch. Arch. Bd. CCXI. S. 265. 

— 60) Derselbe, Pathologische Anatomie der Cysten¬ 
nierenerkrankung. Norsk. Magaz. f. Laegevid. Bd. LXXIV. 
No. 4. — 61) Blanc-Perducet, Nephrite atrophique 
uremigenc; hypercpinephric. Lyon med. No. 7. — 62) 
Bianchard, Kyste sereux du rein. Gaz. med. de Nantes. 
No. 13. — 63) Derselbe, Infarctus subtotale du rein 
gauchc par thrombosc de Partere renale. Lyon med. 
No. 24. — 64) Bloch, Zur sekundären Coliinfektion 
des Nierenbeckens. IV. Kongr. d. Deutsch. Ges. f Urol. 

— 65) Block, .T., The diagnosis of the surgical renal 
affcctions. Med. times. Vol. XLI. No. 9. — 66) Bloom, 
J. 1)., Embryonal adenosarcoma of kidney. Urol. and 
cutan. rcv. Vol. XVII. No. 7. — 67) Boeckcl, A., 
Guerison d'une fistule renale consecutive ä une nephro- 
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lithotomie par le catheterismo urötöral ä demeure. Rev. 
prat. des malad, des org. gen. urin. T. X. p. 59. — 
68) Derselbe, Fistule uretöro-vaginale consöcutivo ä 
une hystörectomie abdominale totale pour cancer guerie 
par le cathöterisme ureteral ä demeure. Journ. d’urol. 
T. IV. No. 3. — 69) Boetzel, E., Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Hydronephrose. Beitr. z. path. Anat. 
u. z. allg. Path. Bd. LVII. H. 2.— 70) van der Bogert, 
Congenital hydronephrosis with aplasia of ureter. Arch. of 
pediatr. 1912. Vol. XXIX. No. 10. - 71) Bonnei, Deux 
cas de tumeur röno-surrdnale; öpinöphrose et cancer du 
rein ä cellules claires. Bull, et m&n. de la soc. anatom. 
de Paris. No. 5. — 72) Bonney, Anatomy of kidney. 
Araer. journ. of urol. 1912. Vol. VIII. No. 12. — 73) 
Borelius, J., Die Bedeutung der anormalen Nieren- 
gefässe für die Entstehung und Entwickelung der Hydro- 
nepbrose. Fol. urol. Bd. VII. H. 10. (15 Fälle. Zur 
Kreuzung von Ureter und Gefäss muss eine gewisse Er¬ 
weiterung des Nierenbeckens durch Senkung, Beweglich¬ 
keit der Niere hinzutreten, um Knickung des Ureters 
durch den Gefässstrang zu veranlassen.) — 74) Borne¬ 
mann, W, Die sogenannten Bakteriensteine im Nieren¬ 
becken. Frankf. Zeitscbr. f. Pathol. Bd. XIV. H. 3. 

— 75) Bo ross, E., Ueber die eingeklemmten Ureter¬ 
steine. Bruns’Beitr. Bd. LXXXIV. H. 1. (Von 12 Ureter¬ 
steinen 7 im distalen Ende durch ausgiebige Einölung 
der Schleimhaut mittels Ureterenkatheter und Steinzange 
entfernt, 4 durch Ureterotomie im Anfangsteile des 
Ureters, 1 durch Massage. Endovesikales Verfahren 
empfohlen. Von 12 konnten nur 3 Uretersteine auf die 
Röntgenplatte gebracht werden; bei Nierensteinen bloss 
2 pCt. negativ.) — 76) Borezöky, K., Operierter Fall 
von Wanderniere mit Stieltorsion. Budapesti kir. orvosi 
egyein let estesitöje. Bd. II. — 77) Derselbe, Ent¬ 
fernung von Nierensteinen mittels Nephrotomie und 
Pyelotomie. Ibidem. — 78) Bouget, Nöphrectomie 
pour hydronephrose. Lyon m6d. No. 5. — 79) Bou- 
langer, Urctro-cystite gonococcique. Uronephrose droite, 
nöphrostomie. Pyondphrose gauche. Pyelotomie poste- 
rieure; nöphrectomie secondaire. Tardive guörison. Fol. 
urol. Bd. VII. H. 11. — 80) Boulond, Moderne 
Methode zur Bestimmung der Niereninsuffizienz. Rev. 
i lin. d’urol. Jan. — 81) Binney, A case of calculous 
pyonephrosis in a congenitaly raisplaced kidney. Transact. 
of the Amer. assoc. gen. urin. surg. Vol. VII. p. 115. 

— 82) van Bisselick, Zwei kongenitale Nierenano- 
malien. Centralbl. f. Chir. Bd. XL. No. 33. (Ileus 
durch ein das Colon komprimierendes Hämatom einer 
Cystenniere. Hämaturie durch Nephrolithiasis einer 
kongenital hypoplastischen Niere.) — 83) Braasch, 
W. F., Ciinical data on malignant renal tumors. Journ. 
of the Amer. med. assoc. p. 274. — 84) Derselbe, 
Ciinical data on renal litbiasis. Journ.-lancet. Vol.XXXHI. 
No. 20. (251 Fälle.) — 85) Derselbe, The ciinical 
diagnosis of congenital anomaly in the kidney and ureter. 
Ann. of surg. Nov. 1912. — 86) Derselbe, Ciinical 
observations of essential hematuria. The journ. of the 
Amer. med. assoc. Vol. LXI. No. 12. — 87) Derselbe, 
Recent progress in uretero-pyelography. Michigan State 
med. assoc. journ. Vol. XII. No. 4. — 88) Brandeis, 
R., Le siege renal d’une tuberculose urinaire peut-il 
etre deduit de l’examen cytologiquc du Sediment de 
l’urine? Gaz. hebdom. des Sciences med. de Bordeaux. 
T. XXXIV. No. 4. — 89) Brat ton, H. 0., Hydro¬ 
nephrosis; with report of cases. Ohio State raed. journ. 
Vol. IX. p. 411. — 90) Brewer, G. E., Beobachtungen 
über akute hämatogene Infektion der Niere. Zeitscbr. 
f. urol. Chir. Bd. II. II. 1. — 91) Bret,J. ctBlanc- 
Perducet, La tuberculose renale fermcc ä forme de 
mal de Bright. Iicv. de med. T. XXXIII. No. 11. — 

92) Brongersma, H., De behandeling van pyelitis by 
Zwangeren. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. S. 529. — 

93) Brouardel et A. u. Ph. Giroux, Hein tubereuleux 
;i forme polycystiquc. Bull, et mem. de la soc. anat. 
de Paris. T. XV. No. 7. - 94) Bruce-Bays, Pyelo¬ 


nephritis of pregnancy. South - African med. journ 
Vol. XI. p. 116. — 95) Bryan, A. C. ? The early 

diagnosis of renal tuberculosi3. New York med. journ 
Vol. XCVIII. No. 1. — 96) Buday, Ueber eine hoch 
gradige Entwickelungsstörung der Nieren bei einem Neu¬ 
geborenen in Verbindung mit anderen Entwickelungs- 
fehlern (Laryngealstenose, Verkrümmung des Unter¬ 
schenkels). Virchow’s Arch. Bd. CCXIII. H. 2 u. 3. 

— 97) Budde, W., Ein sehr frühes Stadium von Hu: 

eißenniere. Anat. Hefte. Bd. XLVIII. H. 2. — 9* 

Buerger,L., A new method of facilitating the passage 
of descending ureteral calculi (and of diating the ureter 
Amer. journ. of surg. Vol. XXVII. No. 4. — 99) Der 
selbe, A new method of diagnosticating renal tuber 
culosis. (Cystoscopic excision of mucous membrane z- 
ureteral meatus.) Ibidem. Vol. XXVII. p. 55. — 

100) Burci,.E., Considerazioni a proposito di un fatr; 
interessante di afFezione chirurgica del rene. Clin. ebir. 
operat. istit. di studi super. Firence. — 101) Butke- 
witsch, Th. G., Zur Frage der Dauerresultate de: 
Nephropexie. Verhandl. d. russ. chir. Pirogoff - 
Bd. XXIX. S. 47. — 102) Byloff, N. W., Metasu 
tische Geschwülste als erste klinische Symptome eie? 
bösartigen Hypernephroms. Chirurgia. Bd. XXXIV 
p. 202. — 103) Cabot, H., Operative treatment 
stone in the ureter. Amer. journ. of surg. Vol. XXVII 
No. 4. (Immer oberhalb des Steines inzidieren rr 
Vermeidung einer Striktur.) — 104) Derselbe, Ti- 

diagnosis and indications for Operation in early hyer 
nephrosis. Journ. of Amer. med. assoc. Vol. LX. N\ 1 

— 105) Cailiau et Marza, Sarcome de la surrest 

Bull, et m6m. de la soc. anatom. de Paris. T. XV 
No. 7. — 106) Carl, Ein Hypernephrom beim Frc*:: 
Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anatom. Bd. XXIV 
No. 10. — 107) McCarley, Sarcoma of kidney in ii- 
fanto. Report of a case. Journ. of Oklahoma 
med. assoc. 1912. Vol. V. No. 6. — 108) Carn< - 
P., Sur l’hypertrophie compensatrice du rein apr 
nephrectomie unilaterale. Compt. rend. hebdom. ie; 
seanc. de la soc. de biol. T. LXXIV. No. 19. (Fr 
perimente an 92 Kaninchen und Meerschweinchen er¬ 
gaben eine Gewichtszunahme bis 53 pCt. in 15 Tag?- 
im Durchschnitt von 33 pCt. in 2 Wochen.) — 10 

Cash, Perinephritis. Kentucky med. journ. Vol. Xi 
No. 11. — 110) Caspari, Hömorragie dans un rr 
mobile. Journ. d’urol. T. 1U. p. 57. (16 tag:;* 

starke Hämaturie bei 48jähriger Frau mit sehr 
licher Niere, die beim Stehen bis in die Fossa ili^: 
fällt. Mit Bandage durch 4 Jahre beschwerdefrei. Ai- 
Ursache der Hämaturie ist Knickung der Nierengei^ 
mit folgender Stauung und Diapedese anzunehmes 
Manche „essentielle Hämaturie“ kann eine derartic 
Veranlassung haben.) — 111) Caspcr, L., Zur Du 

gnose der doppelseitigen Niorentuberkulose. Deuts-’: 
med. Wochenschr. No. 24. — 112) Derselbe, Hyf 
plasie der Niere. Ureterstein. Geschlossene Tub?r- 
kulose der Niere. Berl. urol. Ges. Zeitschr. f. Ir 
Bd. VII. II. 6. — 113) Castaignc, Tuberculose : 
nale ä sa premiere pöriode. Clinique. Paris. T. VII. 
p. 70. (Enuresis nocturna, Hämaturie, Albuminurie 2 
Frühsymptome. Tuberkulintherapic für Frühfälle en: 
fohlen.) — 114) Derselbe, Albuminurie orthostatip 
au debut d’une tuberculose renale. La clinique. T. Xi 1 ' 

— 115) Derselbe, Defense du traitement medical e 
la tuberculose rönale. Journ. mdd. fran«;. 1912. No. 1 

— 116) Derselbe, Tuberculose renale et albuniin ^ 
orthostatique. Rev. gen. de chir. et de ther. T. XXV 
F. 1 ct Journ. des prat. No. 2. — 117) Der sei: 
Lcs indications et les resultats du traitement medi ■ 
de la tuberculose renale. Journ. de m<5d. de Rordea - 
No. 7. — 118) Cathel in, F., La Sympathie r r 
renale unilaterale. Bull. med. No. 39. — 119) pr; 
selbe, Le rein mobile congenital (sa parbogeni* * 
son traitement chirurgical). Paris med. T. XXXVI; 
p. 253. — 120) Derselbe, Les traumatismes du r r 
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Rev. prat. de malad, des org. gön. urin. T. X. p. 1 —13. 
— 121) Derselbe, Les differentes forraes anatomo- 

pathologiques du rein tuberculeux chirurgical. Progr. 
med. T. XLI. p. 46. — 122) Derselbe, 183 calculs 
dans un rein. Nöprectomie lombaire. Guerison rapide. 
Gaz. mdd. de Paris, p. 185. — 123) Derselbe, Une 
cxplication du rein mobile basöe sur l’Anthropogenie. 
Ibidem, p. 189. — 124) Champel, Rein cancöreux. 
Lyon mdd. No. 31. — 125) Caulk, J. R., The 

etiology of kidney cysts. Illustrated by a cyst due to 
obstructive calcareous papillitis. Ann. of surg. Vol. 
LVII. P. 6. (I Fall entzündlichen Ursprungs. Normal¬ 
therapie: Exstirpation der Cyste.) — 126) Chalier, 
Andre et Murard, Note sur les rapports de l’uretere 
au dötroit superieur. Lyon chir. p. 53. — 127) 
Chauffard, Tuberculose du rein droit. Rev. internat. 
de med. et de chir. T. XXIV. No. 13. — 128) Chei- 
n i s s e, L., Les pyölites infantiles. Sem. mdd. T. XXXIII. 
p. 49. — 129) Chiari, Ein Fall von Uretercarcinom. 
85. Versamml. Deutscher Naturforscher u. Aerzte. Wien. 
(Primäres Uretercarcinom auf dem Boden eines solitären 
Papilloms. Nephroureterektomie. 17 Fälle in Literatur.) 

— 130) Clary, Ureteral calculi. Southern med. journ. 
1912. Vol. V. No. 10. — 131) Cohn, P., Zur Be¬ 
handlung der Pyelonephritis. Derm. Centralbl. 1. Okt. 

— 132) Cohn, Th., Zur Diagnose und Therapie der 
Niereneiterungen. II. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Urol. 

— 133) Cohnheim, 0., Zur Physiologie der Nieren¬ 
sekretion. Sitzungsber. d. Akad. d. Wiss. Heidelberg. 

— 134) Coleman, Movable kidney. Illinois med. 

journ. 1912. Vol. XXII. No. 6. — 135) Collinson, 
II., Notes on four cases of ureteral calculus in one of 
which a complete cast of the ureter was present. 
Lancet. 22. Nov. — 136) Collins and Armour, The 
metastasis of hypernephroma in the nervous System: 
Jacksonian cpilepsy caused by such lesion. Amer. 
journ. of the med. scienc. 1912. p. 488. — 137) 

Comby, Calculs de l’uretere chez les enfants. Arch. 
d'electr. p. 354. — 138) Derselbe, Infantilism rönal. 
Arch. de med. des enfants. No. 2. — 139) Condon, 
A. P., Unilateral septic infection of the kidney. New 
York med. journ. Vol. XCVIII. No. 6. — 140) Cor- 
dua, E., Nephropexie mittels freien Fascienstreifens. 
Centralbl. f. Chir. No. 32. — 141) Cotte, Contusion 
du rein droit et du mesentöre. Lyon möd. 1912. No. 1. 

— 142) Cserna, A. und G. Kelemen, Grösse der 
Arbeit kranker Nieren. Biochem. Zeitschr. Bd. LIII. 
H. 1 u. 2. — 143) C ums ton, Cb., Neoplasms of the 
renal pelvis and ureter, with the report of a case. 
Amer. journ. of urol. No. 9. — 144) Cunningham, 
J. II., The influence of the Operation of resection of 
the kidney on the function of the organ. A re¬ 
port of experimental work on rabbits. Journ. of 
the Amer. med. assoc. Vol. LX. No. 13. — 

145) Derselbe, Acute unilateral hematogenous 
infections of the kidney. Transact. of the Amer. 
assoc. of gen. urin. surg. Vol. VII. p. 145. — 

146) Curtis et Lambret, Volumineux adenome du 
rein droit. Ablation. Guerison. Echo möd. du Nord. 
No. 29. — 147) Cuthbcrtson, Displaced and movable 
kidney in women; its symptomatology, diagnosis and 
treatment. Canad. raed. assoc. 1912. Vol. II. No. 11. 

— 148) Daker, P. G. J., De waarde der nieuwere 
gcneesmiddelen bij cystitis en pyelitis. Weekblad for 
geneesk. 20. Sept. — 149) Dalengon, Rein tuber- 
culeux. Bull, et möm. de la soc. anatom. de Paris. 
T. XV. No. 7. — 150) Daniel, M. G., Kystes hyda- 
tiques du rein. Gaz. des hop. T. LXXXVI. p. 122. 

— 151) Delava, Un cas de rupture traumatique du 
rein. Ann. de la soc. med. chir. de Liege. T. LH. 
p. 64. — 152) Desgouttes, L. et R. Olivier, Reins 
polykystiques. Nephrectomie. Gudrison maintenue de- 
puis 4 ans y 2 . Lyon chir. T. IX. p. 415. (50jähr. 
Mann bei einseitiger cystischer Nierenentartung ohne 
vorausgegangene Hämaturie nephrektomiert! Dauer¬ 


heilung.) — 153) Desnos, M., Contribution k l’ötude 
clinique des rötröcissements de l’uretere (rctröcissements 
larges). Journ. d’urol. T. III. No. 6. — 154) De¬ 
vin e, H. B., The ureter. With special referenc to 
stone in the lower portion and the use of the ureteral 
catheter. Austral, med. journ. Vol. II. p. 103. — 
155) Dewaerseggers, Du traitement du rein mobile 
par le massagc. Scalpel et Liege möd. T. LXV. p. 461. 

— 156) Diamantis, Kyste hydatique durein gauche; 
nöphrectomie; guerison. — 157) Dienst, Ueber den 
Bau und die Histogencse der angeborenen Nieren- 
geschwülste. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 1. — 
158) Dobrotworsky, B., Ein Fall isolierter Tuber¬ 
kulose der einen Hälfte einer anormalen (doppelten) 
Niere. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. S. 93. — 159) 
Drennen, W. E., Traumatic hydronephrosis, with re¬ 
port of a case. Ann. of surg. Vol. LVII. No. 6. — 
160) Drew, D., Large renal calculus associated with 
sarcoma of the kidney. Lancet. Vol. CLXXX1V. p. 521. 

— 161) Dubois, M., La pyelocystite de la premiöre 
enfance. Scalpel et Liöge möd. T. LXVI. No. 3. — 
162) Dufour, H. et J. Thiors, Rein ectopique pel- 
vien. Bull, et möm. de la soc. anatom. de Paris. No. 6. 

— 163) Dufraux, Contribution ä l’ötude de la tuber¬ 
culose rönale chez l’enfant. These de Bordeaux. Juli. 

— 164) Dumont, F. L., Kasuistischer Beitrag zur 
Kenntnis der Nierenkapselgeschwülste. Zeitschr. f. urol. 
Chir. Bd. II. H. 1. (Liposarkom der Nierenfettkapsel 
bei 50jähr. Frau als Netztumor angesehen.) — 165) 
Dünn, J. Sh., Aberrant epithelial structures found in 
the renal cortex in the course of eighty consecutive 
post-mortems. Journ. of pathol. and bacteriol. Vol. XVII. 
No. 4. (Es gibt drei Gruppen anormalen epithelialen 
Gewebes: Nebennierenreste, adeno-papilläres Gewebe 
und papilläre Cysten in den Nieren [80 Fälle unter¬ 
sucht], die oft zu malignen Tumoren werden. Die 
papillären Cysten entwickeln sich wahrscheinlich zu 
renalen Hypernephromen.) — 166) Durand et Verrier, 
Les tumeurs paranöphritiques. Lyon chir. 1912. No. 4. 

— 167) D uro seile, Tuberculose renale bilaterale. 

Bull, et mem. de la soc. anatom. de Paris. No. 5. — 
168) Eastmond, Ch., The exact diagnosis of renal 
and ureteral calculi. Urol. and cutan. rev. Vol. XVII. 
p. 123. — 169) Ebelor, F., Beitrag zum künstlichen 
Ureterverschluss. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 5. 
(Knotenbildung nach Kawasoye). — 170) Ehren¬ 
preis, Rupture complete du rein. Bull, et möm. de 
la soc. anatom. de Paris. No. 5 und Journ. de inöd. 
de Paris. No. 33. — 171) Derselbe, Pyonephrosc 

fermöe tuberculeuse. Ibidem. T. XV. No. 7. — 172) 
Eisendraht, D. N., Pyelotomia for the removal of 
renal calculi. Journ. of amer. med. assoc. Vol. LX. 
No. 15. — 173) Derselbe, Clinical importance of 
horseshoe kidney. Surg. gyn. and obstetr. 1912. Vol. XV. 
No. 4. — 174) Derselbe, Bilateral urinary calculi. 
Ibidem. Vol. XVII. No. 2. — 175) Derselbe, The 
repair of defects of the ureter. Journ. of amer. med. 
assoc. Vol. LXI. No. 19. (Invagination des proximalen 
Ureterendes in einen Schlitz der Seitenwand des distalen 
Endes nach van Hook gibt die besten Resultate.) — 
176) Ekehorn, Nephrektomie wegen beiderseitiger 
Nierentuberkulose. Upsala Laekarc foerenings Förhand- 
linger. Bd. XVIII. No. 1. — 177) Ekler, 11., Ein 
Fall von linksseitiger Nierendystopie kombiniert mit 
rechtsseitiger Graviditätspycloncphritis. Zeitschr. f. gyn. 
Urol. Bd. IV. H. 1. — 178) Eliot, H., Les operations 
plastiques portant sur le bassinet et la partie supe- 
rieure dans le traitement des retentions renales. Journ. 
d’urol. Vol. XXX. p. 161. - 179) Elsner, H. L., 
Renal hematuria. New York state journ. of med. 
Vol. XIII. p. 144. — 180) Ertabischoff, P. A., The 
pathological physiology of renal dccapsulation and the 
indications and contraindications for the Operation. 
Amer. journ. of urol. Vol. IX. No. 3. — 181) Fain- 
gold, Beiträge zur Lehre von der Sportniere. Diss. 
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Berlin. August. — 182) Fair child, Decapsulation of 
the kidney. Journ. of amer. raed. assoc. 1912. Vol. LIX. 
No. 25. — 183) Fairise, Pydlo-nöphrite chronique 
chez un enfant. Arch. de möd. exp6r. et d’anatom. 
pathol. T. XXV. No. 4. — 184) Derselbe, Etüde 
de quelques tumeurs malignes du rein chez les bovidös. 
Rev. pathol. comparöc. Mai. — 185) Falgowsky, 
Grosse Solitärcyste in einer ins Becken gewanderten 
tuberkulösen arteriosklerotischen Amyloidniere. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 43. — 186) Faurö, Hydro- 
n^phrose et ndphrectomie apres pydlographie. Bull, et 
mem. de la soc. de chir. No. 24. — 187) Fay, 

Suppurations of kidney, reporting cases. Journ. of 
Jowa State med. soc. Vol. II. No. 2. — 188) Fäy- 
kiss, F., Operativ geheilter Fall von Ureterstein. Buda¬ 
pest. kir. orvos. egyein. let. estes. Bd. II. S. 519. — 
189) Fayol, Tuberculose rönale hömaturique. Pyo- 
nöphrose du cotö droit. Nephrite hemorrhagique du cötö 
opposA Nephrectomie, cessation des hematuries. Lyon 
m6d. No. 1. — 190) Fedeli, A., De la respiration du 
sang et des tissus chez les animaux nephrectomises. 
Journ. de physiol. et de pathol. generale. T. L. 
No. 2. — 191) Derselbe, Autolyse des tissus d’ani- 
maux nöphrectomises. Ibidem. T. L. No. 2. — 

192) Fellner, Zur physikalischen Behandlung der 
Wanderniere. Zeitschr. f. Balneol. No. 24. — 193) 
Fenwick, K., Diskussion über Nierentuberkulose. Intern. 
Kongr. f. Med. London. (F. empfiehlt Tubeikulin mehr 
als Tonicum als Heilmittel. Er hat Frühfälle in der 

з. Woche (?) gesehen. Bei Frühoperation Mortalität von 

8 pCt.) — 194) Fertig, A., Ueber okkulte Hydro- 
nephrosen. Inaug.-Diss. Berlin. Juni. — 195) Ferulano, 
G., Sulla tubercolosi primitiva del rene. (Ricerche isto- 
logiche e considerazioni cliniche.) Prov. med. T. XXXV. 
p. 1. — 196) Le Filliatre, Gros rein polykystique 
suppur6 avec hömorragie grave intrakystique. Ablation 
chez anne femme infectee tres affaiblie et andmiöe, avec 
anösthäsie par rachicocainisation lorabo-sacree. Guörison 
rapide. Bull, et mem. de la soc. anatom. de Paris. 
T. XV. No. 7. — 197) Firth, J. Lacy, On nephro- 
pexy. Bristol med. chir. journ. Vol. XXXI. p. 121. — 
198) Fischer, A., Uretersteine bei einem 1V 2 jährigen 
Kinde. Ureterolithotomie. Heilung. Budapesti Orvos. 
Ujsäg. Bd. XI. No. 2. — 199) Fischer, B., Ein Fall 
von doppelter Ureterenbildung einer Seite mit blinder 
Endigung des einen desselben. Diss. Kiel. — 200) 
Fitz, R., Testo for renal function based on selective 
exeretory activities of kidney. Boston journ. Vol. CLXIX. 
No. 11. — 201) Flouquet, Pyondphrose, Schwanger¬ 
schaft, Scharlach. Rev. prat. des malad, des org. gen. 
urin. Juli. — 202) Formiggini, B., Ulteriori richerche 
sopra la influenza dell* allacciatura della vena emul- 
gente sulle racche idronefrotiche. Nota 2. Clin. chir. 
Vol. XXI. p. 183. - 203) Forssmann, J., Rekon¬ 
struktionen von Cystennieren, zugleich ein Beitrag zur 
Kenntnis der Entstehung von Cystennieren. Beitr. z. 
path. Anat. u. z. allgem. Path. Bd. LVI. H. 3. — 

204) Fowler, Ureteral obstruction or beginning or 
intermittent hydronephrosis. Colorado med. Vol. X. 
No. 1. — 205) Fragale, V., Pielite primitiva scttica 
nei bambini. Bollet. d. clin. No. 8. — 206) Franken¬ 
thal, Die Tumoren der Niere an der Kgl. chir. Univ.- 
Klinik seit dem Jahre 1902. Diss. München. Jan. — 
207) v. Franque, 0., Ueber den Vorfall des Harn¬ 
leiters durch die Harnröhre nebst Bemerkungen zur 
Histologie des Oedema bullosum. Monatsschr. f. Geburtsh. 

и. Gyn. Bd. XXXVIII. S. 115. — 208) Fraser, Cystic 
kidneys in infant. Australas. med. gaz. 1912. Vol. XXXII. 
No. 14. — 209) Frattin, G., Contributo alla clinica 
dei tumori pararenali. Rivista Veneta di scienz. med. 
Vol. LVIII. No. 1. — 210) Freeman, R. G., Diagnosis 
and treatment of pyelitis in infancy. Amer. journ. of 
dis of childr. Vol. VI. No. 2. — 211) Frescoln, 
L. D., Purulent pyelitis. Urol. and cut. rev. Vol. XVII. 
No. 8. — 212) Frouin, A., Mayer, A. et F. Rathery, 


Sur les effets des ligatures temporaires des veines r- 
nales. Compt. rend. des söanc. de la soc. de bi. 
T.LXXV. No. 35. — 213) Fronstein, R. >1., Ök 
gleichzeitige Erkrankung der Nieren an Tuberkulose uni 
Steinbildung. Chirurgia. Bd. XXXIV. S. 150. V 
kundärer 2 x 3 cm grosser Urophosphat in kavercös*;r 
Niere. Stein kann auch primär oder Inkrustation sein 

— 214) Le Für, Contribution ä l’etude des tumeur; 
pararenales. Gaz. de gynecol. T. XXVIII. p. 97. - 
215) Derselbe, Indications du traiteraent mMcal •: 
chirurgical dans la tuberculose renale. Journ. med. 
frang. 1912. No. 11. — 216) Fullerton, A., On a 
series of forty-eight successive cases of nephrectomy 
Brit. journ. of surg. Vol. I. No. 2. — 217) Derselbe. 
Diskussion zur Nierentuberkulose. Intern. Kongr. f. 
Med. London. — 218)Furniss, Postoperative reca 
infection. Journ. of raed. assoc. Vol. LXI. Xo. 12. - 
219) Derselbe, Renal and ureteral calculi. Amer. 
journ. of obstetr. a. dis. of wom. a. childr. Vol. LXVIII. 
No. 6. — 220) Derselbe, Ureteral calculus, impack, 
at vesical orifice, released bv fulguration cauterizaticD 
Ibidem. Vol. LXVII. — 221) Derselbe, Renal hem 
turia, decapsulation, nephrectomy. Ibidem. Vol. LXVII 

— 222) Derselbe, Renal hematuria, cessation aüe 

uretcTal catheterization. Ibidem. Vol. LXVII. — 
Derselbe, Renal hematuria, cessation after decaps, 
lation. Ibidem. Vol. LXVII. — 224) Derselbe, fe- 
types of ureteral obstruction in women. Journ. of As?' 
med. assoc. 1912. Vol. LIX. No. 23. - 225) Der¬ 
selbe, Impacted ureteral calculi released bv fulgurati c 
Ibidem. Vol. LX. No. 20. — 226) Gatszew r. 

Akute purulente Nephritis. Przegl. chir. i ginek. 

Bd. VII. S. 193. — 227) Gaitschmann, W.J, An¬ 
geborenes Fehlen einer Niere bei einer Frau mit U*eru> 
bicornis duplex cum vagina septa. Nowoew rneJ. 
1912. No. 17 und Jurnal akuscher. i shenk. bo les:. 
Vol. XXVIII. — 228) Gardini, Calcolosi renale ' 
ureterale. Clin. Chirurg. 1912. Vol. XI. p. 2194. - 
Gauthier, Exclusion partielle d’une tuberculose r<ca 
Lyon med. No. 7.— 230) Der sei be, Traitemcntspecta.) 
d’une tuberculose rönale ect. Nephrectomie. Ibidem. No ■ 
u. Journ. d’urol. T. IV. No. 4. (Erfolglose Betak¬ 
lung einer Nierentuberkulose mit Bakteriolysin ' 
Maragliano durch 3 Jahre.) — 231) Gay et, I ) ' -' 
cas de lithiase renale traites par la nephrotomie. Ly 
mdd. No. 24. — 232) Der sei be, Grandes kvstessdv. 
bilateraux des reins. Ibidem. No. 40. — 233) Gay*-j 
G. et L. Beriet, Cancer du rein et thromboses k ' 
veine cave. Lyon chir. T. IX. No. 6. — 234 *'•- 
raghty, J. T. and H. W. Plaggemeyer, The pra 
tical importance of infantile kidney in renal diagck 
Journ. of Amer. med. assoc. Vol. LXI. No. 25. — •*' 
Gerard, G., Sur un cas de solidarite arterielle ent* 
le rein et la surrenale gauche chcz rhommc. Com; ■ 
rend. bebdom. des seanc. de la soc. de biol. T. LXXU 
No. 15. — 236) Derselbe, Deux nephrectomies ff- 
tuberculose renale. Lyon med. No. 22. — 237) Gero 
J., Ueber Differentialdiagnose zwischen Nierentuberku!> 
und Nierenstein. Budapesti kir. orvos. ertes. Bd. L- 
S. 4S0. — 238) Gliiron, Die Nierenfunktion bei ’ 
durch Sublimat erzeugten Nierenentzündung. Ben' ; 
klin. Wochenschr. No. 37. — 239) Gilberti, L-; 
deH’uretcre. liiv. venet. di scienz. med. Vol. LVIII. p 1- 

— 240) Giordano, D., Sulla opportunita di gu ‘ 
intervento per la rieomparsa di ematuria da un rc 
gia inciso a cura di quella. Riv. osp. Vol. III. 

— 241) Giuliani, Pyonephrose. Nephrectomie. I; 
med. 1912. No. 51. — 242) Derselbe, Kyste ta" 
statique du rein. Nephrectomie. Ibidem. No.■ 
Journ. d'urol. Vol. III. No. 5. — 243) ^ er ^ i: 
Calcul du rein. Py^lotomie. Lyon med. No. oi- 
244) Derselbe, Kyste sereux du rein; nephrector 
Lyon med. No. 32. Journ. d'urol. Vol. HL 

— 245) Derselbe, Calcul du rein. Nephrow 
Lyon med. No. 35. — 246) Glaser, F. u. H. FL " 
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Säuglingspyelitis und Otitis media. Deutsche 
oehenschr. No. 30. (Bei ätiologisch unklaren 
ständen der Säuglinge soll man an Pyelitis 
Daneben kann ohne deutliche Symptome 
Otitis media bestehen.) — *247) Glynn, E. 

Hewetson, Adrenal hypernephroma in adult 
ssociated with male, secondary sex characters. 
)f pathol. and bact. Vol. XVIII. No. 1. — 
)ldberger, M. F., Retroperitoneal uretero- 
iy for uretero-vaginal fistula. A case report. 
>urn. of surg. Vol. XXVII. No. 9. — 249) 
mid, Lebercirrhose und Kalkinfarkt der 
ramiden. Beitr. z. path. Anat. u. z. allgem. 
Bd. LVI. H. 1. — 250) Gonzälez, B., 
imatogene Cyste der rechten Niere. Rev. iber. 

• cicnc. med. T. XXX. p. 303. — 251) 
, W. A., Diagnostik chirurgischer Nierentilber- 
. T erbdl. d. russ. chir. Kongr. — 252) Gordon, 
iport of a case of renal tuberculosis. Amer. 
urol. Vol. IX. No. 7. — 253) Gottfried, 
*hc Nierenbeckeneiterung. Wiener klin.Wochen- 
* T o. 46. S. 1915. (Demonstration eines Falles 

Nierenbeckeneiterung als einziges Symptom 
philis, durch Injektion einer infektiösen Flüssig- 
lie Blase mittels Katheter zum Zwecke der 
vom Militärdienst.) — 254) Grandjean, A., 
ctre le traitement de la tuberculose renale? 
T. IX. No. 8 u. Rev. internat. de la tub. 
F. 4. (Frühe Nephrektomie. Tuberkulin 
stützend oder in inoperablen Fällen.) — 255) 
iephrolithotomy. Kentucky med. journ. 1912. 
t’o. 18. — 256) Grave, A., Ueber einen Fall 
iniercnstein nebst Bemerkungen zur Frago des 
der Nicrenarterien auf die Steinbildung, 
klin. Chir. Bd. LXXXV1I. H. 2. — 257) 
w, S. P., Die Röntgenuntersuchung der Nieren. 
Chir.-Kongr. — 258) Guiteras, R., Narra- 
few cases of non-functionating or derelict 
Amer. journ. of surg. Vol. XXVII. P. 4. — 
elbe, Tuberculosis of the kidney. Canadian 
rev. Vol. XXXVIII. p. 333. — 260) Habe- 
Fremdkörper in der Niere. Virchow’s Arch. 
I. H. 2 u. 3 und Orvosi Iletilap. Bd. LVII. 
261) Had den, D., Bacteriology of the urine 
to movable kidney. California State med. 

. XI. No. 8. — 262) Hagedorn, Cysten- 
Ureterverschluss. Zeitschr. f. urol. Chir. 
1. — 263) Hai las, Fibro-Myo-Endothelioma 
nis. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Path. 
I. 1. — 264) Harbitz, F., Ueber spontane 
der Nierentuberkulose. Zeitschr. f. urol. 
I. No. 6. — 265) Harpster, Ch. M., An 
case of renal hematuria, with three anoraa- 
irteries. Urol. and cutan. rev. Vol. XVII. 
bcn einer 3ästigen, in den Hilus mündenden 
2 eine zweite direkt aus der Aorta kom- 
Vorderfläche des oberen Nierenpols ziehende 
ie Ruptur einer Arterie im Nierenbecken 
geringen Autounfall zwang durch bedroh- 
urie zur Nephrektomie.) — 266) Derselbe, 
with case reports. Amer. journ. of urol. 
VIII. No. 11. — 267) Derselbe, Renal 
Ohio State med. journ. Vol. IX. No. 6. 

. of urol. Vol. IX. No. 7. — 268) Harris, 
losis of ureteral calculus by means of wax- 
ebone filiform bougie used with Nitze cysto- 

• gyn. and obstetr. 1912. Vol. XV. No. 6. 
er selbe, Ureteral catheterization in ob- 
istralas. med. gaz. Vol. XXXIV. No. 3. 
heterismus zur Differentialdiagnose zwischen 
. Appendicitis bei Graviden empfohlen.) — 
ilbe, Acute hydronephrosis of pregnancy. 

. 9. — 271) Hart mann, Ueber die extra- 
smünching der Harnleiter bei Frauen. Zeit- 
yn. Urol. Bd. IV. H. 2. — 272) Der¬ 


selbe, Om extravesical admunding af ureter hos 
koinden. Hospitalstid. Bd. LVI. No. 22. — 273) Hart- 
mann, J., Zur Kasuistik und operativen Behandlung 
überzähliger aberranter Ureteren. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. VII. H. 6. — 274) Hartmann, H., Tuberculose 
pyölo-urötdrale, avec intögrite du rein et des calices. 
Bull, et m^m. de la soc. de chir. de Paris. T. XXXIX. 
p. 227. (16jähr. Mann, durch Nephrektomie geheilt. 
Aehnlicher Fall von Wildbolz publiziert. Für die 
Annahme einer ascendierten Blasentuberkulose kein 
Anhaltspunkt.) — 275) Hartung, H., Ueber einen 
extrarenalen Nebennierentumor. Bruns’ Beiträge. Bd. 
LXXXIU. H. 1. — 276) Derselbe, Ueber Hyper¬ 
nephrome der Niere. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. 
S. 560. (4 Fälle; nicht aus versprengten Nebennieren¬ 
keimen stammend, sondern nephrogenen Ursprungs.) — 
277) Hayd, Ureteral injuries. Amer. journ. of obstetr. 
and diseases of women and childr. Vol. LXVII. p. 422. 

— 278) He im an, H., A case of bilateral hydroureter. 
Chronic pyocyaneus infection. Arch. of pediatr. Vol. XXX. 
p. 11. — 279) Heinsius, F., Cystennieren und Gra¬ 
vidität. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXIII. H. 2. 

— 280) Derselbe, Nierenexstirpation bei Ureterfistel 
und Pyelonephritis wegen sekundärer Erkrankungen der 
anderen Niere. Centraibl. f. Gyn. Bd. XXXVII. No. 33. 

— 281) Derselbe, Ueber die cystoskopische Diagnose 
eines Uretersteines und seine Entfernung auf vaginalem 
Wege. Ebendas. — 282) Heitz-Boyer, Resultats 
g^nöraux de la nöphrectomie pour tuberculose renale. 
Journ. möd. fran<j. 1912. No. 11. — 283) Heller, 
J. S., The action of atropine in a case of nephrolithiasis. 
Med. rev. of res. Vol. XIX. No. 11. (Atropin zur 
Erschlaffung der Ureterwand und erleichtertem Abgang 
von Steinen. 3—4stündlich Vso Gran von Extr. Bella- 
don.) — 284) Henschen, K., Nephropexie vermittels 
transplantativer Bildung einer fascialen Aufhängekapsel. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. C. S. 962. — 285) Herescu, 
Anuria calculosa. Spital ul. No. 9. — 286) Hering, 
W., Perirenales Hämatom nach Scharlach. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 24. — 287) Herrn an, J. L. 
and G. Fetterolf, Dumb-bell kidney. Ann. of surg. 
Vol. LVII. P. 6. — 288) Herr ick, Value of cysto- 
scopy in diagnosis of renal tuberculosis. Ohio State 
med. journ. Vol. IX. No. 2. — 289) Horringham, 
Kidney diseases; with chapters of renal diseases in 
pregnancy by Herbert Williamson and Henry Frowde. 
Oxford university press, and Hodder and Roughton. 
1912. — 290) Herz, P., Ueber operative Behand¬ 
lung der Nierenentzündung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXIX. S. 460. — 291) Heubner, 
Ueber chronische Nephrose im Kindesalter. Jahr¬ 
buch f. Kinderheilkunde. Bd. LXXVU. H. 1. — 
292) Hiob, G., Ein Fall von eitriger Zerstörung des 
Nierenbeckens mit Senkungsabscessen bei Prostatahyper¬ 
trophie. Diss. Kiel. — 293) Hicks, Oh., On the so- 
called movable kidney disease. Practitioner. Vol. XCI. 
No. 6. — 294) Hinze, A. H., Zur Kasuistik perirenaler 
Hämatome. Arb. d. chir. Klinik Fedoroff. Bd. VIII. 
S. 147. — 295) Hobermann, A., Ein Fall von sub- 
cutaner intrakapsulärer Nierenruptur. Weljaminow’s 
Arch. f. Chir. Bd. XXVIII. S. 936. — 296) Hogge, 
Contribution ä l’etude du traitement de la tuberculose 
rönale. 25 n^pbrectomies. Applications de la constante 
d’Arabard. Ann. de la soc. med. chir. de Liege. April. 

— 297) Hohlweg, H., Weitere Erfahrungen über die 
Behandlung der Pyelitis mit Nierenbeckenspülungen. 
Münch, med. W r ochensehr. No. 27. — 298) Hotchkiss, 
On excision of the infarct in acute hematogenous in- 
fections of the kidney. Amer. of surg. Aug. — 299) 
von Houtum, G., Diskussion über Nieren tuberkulöse. 
Internat. Kongr. f. Med. London. (Verf. empfiehlt die 
lokale Behandlung der Blasentuberkulose und instilliert 
1—2 ccm einer V 2 oder 2 proz. Arg. nitr.-Lösung.) — 
300) Hullen et Villette, Lithiase phosphatique des 
deux reins chez une ferarae de 29 ans. Ndphrotomies 
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successives. Journ. des scienc. raäd. de Lille. 1912. 
No. 38. — 301) Hunner, Treatment of pyelitis. Surg. 
gyn. and obstetr. 1912. Vol. XV. No. 4. — 302) 
Hutchinson, J., Obstruction of theureter by aberrant 
renal vessels; a clinical study of the Symptoms and re- 
sults of Operation. Proceed. of the roy. soc. of med. 
Vol. VI. No. 8. (22 Fälle von Ureterkompression durch 
abnorm verlaufende Nierengefässe. Meist einseitig und 
rechts. Frühe Ligatur und Exzision des Gefässes ver¬ 
hüten die Hydronephrose.) — 303) Iljin, A. J., Zur 
Frage der aufsteigenden Niereninfektion und die Be¬ 
kämpfung derselben bei der Uretertransplantation in 
den Darm. Diss. Petersburg. — 304) v. Illyäs, Pyelo- 
tomie mit Inzision der vorderen Nierenbeckenwand. 
Centralbl. f. Chir. S. 48. — 305) Derselbe, Die 
Steinkrankheit der Niere. Fol. urol. Bd. VII. S. 335. 

— 306) Derselbe, Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Nierenchirurgie. Budapest. — 307) Derselbe, Das¬ 
selbe. Ebendas. Bd. VIII. No. 5. — 308) Isobe, K., 
Experimentelles über die Wirkung einer lädierten Niere 
auf die Niere der anderen Seite. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXVI. No. 1. — 309) Israel, J., 
Ein ungewöhnlicher Fall von Tuberkulose des Harn¬ 
apparates. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. — 
310) Israel, W., Zur Pyelotomie. Berl. urol. Ges. 
15. April. (Pyelotomie vor Nephrotomie bevorzugt, 
trotzdem unter 42 konservativen Steinoperationen der 
letzten 3 1 /* Jahre 18 Nephrotomien nötig. Auch ohne 
Naht des Beckens Heilung ohne Fistel. Stets genaue 
Naht des peripelvicalen Fettes. Drainage des Beckens 
nur ausnahmsweise bei viel Sand oder Griess zwecks 
Spülung.) — 311) Derselbe, Demonstrationen zur 
Nierenchirurgie. Zeitschrift für Urologie. Bd. VII. 

S. 262. — 312) Derselbe, Dasselbe. IV. Kongress 
der deutschen Gesellschaft f. Urol. — 313) Jack, 
Case of ureteral abscess. Washington med. annals. 
Vol. XII. No. 3. — 314) James, C. S. and S. W. Shu- 
man, Serainal calculus simulating nephrolithiasis. Surg. 
gyn. and obstetr. Vol. XVI. No. 3. (Symptomen- 
komplexe von Nephrolithiasis. Nephrotomie gab gesunde 
Niere. Exitus nach 4 Wochen an Sekundärblutung aus 
der Nierenwunde und hämorrhagischer eitriger Nephritis. 
Obduktion: 4 kleine Steine in rechter Samenblase. Ein 
fünfter Stein war vor Nephrotomie später abgegangen 
und als Nierenstein angesehen worden.) — 315) Jazuta, 
Ueber die Abhängigkeit der Nierenlage von dem Dick¬ 
darmgekröse bei dem menschlichen Fötus^ Anat. Anz. 
Bd. XL1V. No. 8 u. 9. — 316) Jeanbrau, E. et 
E. Etienne, Näoplasma ränal du volume d’une cärise 
revele par d’abondantes hämaturies. Journ. d’urol. 

T. III. No. 6. (Epitheliom im Parenchym des unteren 
Poles von Kirsch grosse.) — 317) Jeanneney, Duplicite 
incompläte de l’uretere du rein droit. Journ. de mäd. 
de Bordeaux. 1912. No. 52. — 318) Jefremoff, P. D., 
Ueber die Entstehung, Formbildung und klinische Be¬ 
deutung der flufeisenniere. Charkower med. Journ. 
Bd. XVI. No. 10. — 319) Jeger, E. und W. Israel, 
Ueber Neoimplantation der Vena renalis in die Vena 
cava, zugleich ein Beitrag zur Technik der Gefäss- 
anastomosc End-zu-Seit. Arch. f. klin. Chir. Bd. C. 

— 320) Jianu, Ein Fall von doppelseitiger perinephri- 
tischer Phlegmone. Wiener klin. Rundschau. No. 4. 

— 321) Jörgensen-Wedde, Ueber Pyelitis gravi¬ 
darum. Diss. München. 1912. Nov. — 322) Joly, 
J. Swift, Three unusual cases of renal tumor. Roy. 
soc. of med. meet. 11. März. Lancet. Vol. CLXXX1V. 
p. 888. — 323) Joseph, E., Akute septische Infektion 
der Niere und ihre chirurgische Behandlung. The urolog. 
and cutan. rev. Vol. XII. No. 4; Berl. urolog. Ges. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. II. 21. — 324) Juvara, E., 
Appareil urinaire vices de conformation. Uretcre droit 
double, 1’uretere supplementaire s’abouchant ä la vulve, 
ä droite de Porifice urötral. Bull, et mem. de la soc. 
de chir. de Paris. T. XXXIX. p. 100. — 225) Kahn, 
Congenital stricture of the ureter, producing pyo- 


nephrosis; nephrectomy. Med. record. 1912. T. LXXXII 
No. 20. — 326) Käppis, M., Ueber periphere Schmer.:- 
stillung bei Nierenoperationen. Zeitschr. f. urol. Chir. 
Bd. II. H. 2. — 327) Kapsammer, G., Tuberculosis 
of the kidney. Amer. journ. of obstetr. a. dis. of women 
a. childr. Vol. LXVI1I. No. 3. — 328) Karo, \Y.. 
Klinik der Nierensteinerkrankung. Samml. zwangl. Ab- 
handl. a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankb. 
H. 6. — 329) Derselbe, Pathologie und Therapie der 
Nierentuberkulose. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. H. 7. 

— 830) Derselbe, Tuberculosis of the kidneys. Urol. 
and cutan rew. März. (Tuberkulintherapie im Beginne 
empfohlen. Albuminurie bei Kindern immer suspekt.) 

— 331) Derselbe, Zur Pathologie und Therapie der 

Nierensteinerkrankung. Med. Klin. No. 32. — 332) 
Derselbe, Nierenkrankheiten und Tuberkulose. Tuber¬ 
culosis. Bd. XII. No. 10. — 333) Kawasoye, M.. 
Ein weiterer Beitrag zur anatomischen Veränderung der 
Niere nach dem künstlichen Ureter Verschluss. Zeitschr. 
f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 3. — 334) Derselbe, Eid 
Fall von Ureterverschluss durch Knotenbildung. Ehenda^. 
Bd. IV. H. 4. — 335) Keene, F. E. and J.L. Lairc. 
The diagnosis of tuberculosis of the kidney. Amer. 
journ. of med. scienc. Sept. — 336) Keitel, Metastase 
eines Hypernephroms in der Blase. IV. Kongr. d. deut¬ 
schen Ges. f. Urol. — 337) Kellock, T. H., Ligatur, 
of the renal artery and vein as a substitute fer 
nephrectomy. Roy. soc. of med. meet. 2. März. Lancet 
Vol. CLXXXIV. p. 887. — 338) Kelly, H. A., Allot¬ 
ment of renal and ureteral stones in shadow diagraa: 
of body. Old Dominion journ. of med. and surg 
Vol. XVI. No. 5. — 339) Kidd, F., A small musri- 
splitting incision of the exposure of the pelvic portiut 
of the ureter. Lancet. No. 4684. — 340) K i 1 v i n g t o n, B.. 
Decapsulation of the kidney. Austral, med. journ. 
Vol. II. p. 113. (Akute, 1—2 Monate erfolglos intern 
behandelte Nephritis, sowie grosse weisse Niere 
geben bei Dekapsulation gute Prognose, Granu la:- 
atrophie der Niere nie. Stets zweites Ligamentum 
operieren. Nur Besserung, nie Heilung zu erwarten.; — 
341) Kirby, H. H., Renal tuberculosis. Journ. of t:.. 
Arkansas med. soc. Vol. X. No. 4. — 342) Kir 
misson, Näoplasme du rein gauche. La elinique 

No. 31. — 343) Derselbe, Tumeurs ränalcs chez les 
enfants. Kystes hydatiques du rein. Rev. interna! 
de med. et de chir. T. XXIV. No. 8. — 344) Klaus¬ 
mann, Zur Pathologie und Therapie der Pyeliti>. 
Prakt. Wratsch. No. 18. — 346) Klieneberger, C, 
Kasuistische Mitteilungen 2. Zur Diagnostik von Ureter¬ 
steinen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XX. 
H. 6. — 346) Klipstein, Zur speziellen Pathologie 
des Ureters. Inaug.-Diss. Kiel. Dez. 1912. — 347 
Kocher, Th., Zur operativen Behandlung der Wander 
niere. Schweizer Korrcspondenzbl. No. 18. — 34\ 
Koldc,W., Veränderungen der Nebenniere bei Schwanger¬ 
schaft und nach Kastration. Arch. f. Gynäk. Bd. IC 
S. 272. — 349) Kouznetzky, Surgical treatment of 
renal and ureteral calculi with report of eighty-two 
cascs. Amer journ. of urol. 1912. Vol. VIII. No. 10 

— 350) Krausmann, J., Zur Pathologie und Therapie 
der Pyelitis. Prakt. Wratsch. Bd. XII. No. 18. — 
351) Kretschmer, H. L., A case of bilateral urinary 
lithiasis. Journ. of amer. med. assoc. Vol. XL. No. i 

— 352) Derselbe, The treatment of profuse kidney 
hemorrhage by raeans of epinephrin. Ibidem. Vol.LXI 
No. 1. (2 x 5,0 Epinephrin ins Nierenbecken mit Ureter¬ 
katheter.) — 353) Derselbe, Pyelitis follicularis. Surg 
gyn. and obstetr. Vol. XVII. No. 5. — 354) Der¬ 
selbe, Unilateral kidney haemorrhage with referenc? 
to so callcd essential haematuria. Ibidem. Vol. XVI. 
No. 34. — 355) Derselbe, Kidney stone surgerv. Urol 
and cutan. rev. Vol. XVII. No. 7.— 356) Kr'oeraer. 
P., Zur Aetiologie und Behandlung der Pyelitis gravi¬ 
darum. 15. Versamml. d. deutschen Gesellsch. f. Gynäk. 
Halle. — 357) Kropeit, A., Surgical treatment <>• 
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nepbritis; rcport of two cases. Urol. and cutan. rev. 
Vol. I. No. 2. (Ein Fall von Nephritis chronica dolo¬ 
rosa und haematurica durch Dekapsulation bzw. Nephro¬ 
tomie mit Erfolg behandelt.) — 358) Krotoszyner, 
Differential diagnosis of appendicitis and nephrolithiasis. 
California State journ. of med. Vol. XI. No. 7. — 
359) Derselbe, Untoward resuits of nephrolithotomy. 
Journ. of amer. med. assoc. Vol. LXl. No. 19. (Statt 
Nephrotomie Pyclotomie oder Nephrektomie bei Stein¬ 
niere.) — 360) Krull, J., Een geval van Echinococcus 
der nicr. Weekblad for Geneesk. 6. December. — 561) 
Kümmel 1, H., Das spätere Schicksal der Ncphrekto- 
mierten. Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. I. II. 4. Archiv 
f. klin. Chir. Bd. CI. H. 2 und Kongr. d. deutschen 
Geselisch, f. Chir. — 362) Derselbe, Diskussion zur 
Nierentuberkulose. Internat. Kongr. f. Med. London. — 
3G3) Derselbe, Nachweis von Nieren- und Ureter¬ 
steinen, welche auf dem ltöntgenbild nicht sichtbar sind. 
85. Versamml. deutscher Naturforscher u. Aerzte. Wien. 
(Die Füllung des Nierenbeckens mit Kollargol wird 
empfohlen. Das Nierenbecken ist erweitert, der Stein 
imbibiert sich mit Kollargol und erscheint deutlicher 
auf dem Radiogramm nach Abfluss desselben.) — 364) 
Küttner, Beiträge zur Kenntnis und Operation der 
Struma suprarenalis cystica haemorrhagica. Bruns 1 
Beitr. Bd. LXXX1I. H. 2. — 365) Kusnetzky, Ueber 
manche Komplikationen beiNephropoxie. Russki Wratsch. 
No. 19. — 366) Lacassagne, Cancer du rein et pyelo- 
nephritc calculeuse. Lyon med. No.29.— 367)Laewen, 
Ueber doppelseitige Ureterolithotomic bei calculöser 
Anurie. Bruns 1 Beitr. Bd. LXXXIV. II. 2. — 368) 
Lajoscade, E., The pathogenesis of hydronephrosis 
occurring in congenital defects of the kidney. Amer. 
journ. of urol. Vol. IX. No. 8. — 369) Langstein, 
Die Pyelocyslitis im Kindesalter. Jahreskurse f. ärztl. 
Fortbild. Juni.— 369a) D er sei be, Erfolgreiche Vacci- 
nationsbehandlung eines schweren Falles durch Bact. 

1 actis acrogenes bedingter Pyelitis. Thcrap. Monatsh. 
Bd. XXVIII. II. 1. — 370) Derselbe, Beiträge zur 
Kenntnis der Pyelitis. Med. Klin. No. 37. — 371) 
Lapeyre, N., La fonction rönale apres la decapsulation. 
Journ. de physiol. et de patliol. gen. T. XV. p. 241. 
(Das Ausscheidungsvermügen der gesunden Niere wird 
beim Hunde durch die Dekapsulation weder gebessert 
noch geschädigt. Sie ist beim Menschen anzuwenden, 
da sie bei kranken Nieren schöne Erfolge gebe und die 
Funktion nicht störe.) — 372) Lecene, P., Un cas de 
leucoplasie du bassinot. Journ. d’urol. T. III. p. 129. 

— 373) Leedham-Green, C. A., Diskussion über 
Nierentuberkulose. Internat. Kongr. f. Med. London. 
(Verf. ist nicht für die zu eilige Entfernung der Niere.) 

— 374) Legueu, F., Indications et eontre-indications. 
operatoircs dans les reins. Progr. med. T. XLI. p. 74. 

— 375) Derselbe, L’uretcre apres la nöphrcctomie. 
Rev. de therap. med. chir. T. LXXX. • No. 14. — 376) 
Derselbe, Del trapianto degli ureteri nell'intestino 
crasso. Gaz.'degli osp. e delle clin. Vol. XXXIV. p. 82. 

— 377) Derselbe, La radiographic dans la tuber- 
culose renale. Clinique. T. VIII. p. 33. (Bei unmög¬ 
licher instrumentaler Untersuchung kann bei einer Kon¬ 
stanten unter 0,100 und positivem Röntgenbefund 
[Konturveränderung, Käse- oder Kalkflecken] die Nephrek¬ 
tomie vorgenoramen werden.) — 378) Derselbe, Le 
choix de Pintervention dans la calculose renale. Eben¬ 
daselbst. T. VIII. p. 31. — 379) Derselbe, Les 
rupturcs du rein. Journ. des prat. 1912. No. 35. — 
380) Derselbe, Le<;on d’ouverture de la clinique des 
maladies des voies urinaires. Journ. d'urol. 1912. T. II. 
No. 5. — 381) Derselbe, De l’implantation des ure- 
teres dans le gros in testin. La clinique. No. 20. — 
382) Derselbe, Calculs uretero-vesicaux. Ibid. No. 35. 

— 383) Derselbe, Dela radiographic des retentions 
renales. Bull, et mem. de la soc. de chir. 1912. 
T. XXXVIII. p. 35. — 384) Derselbe, Valeur compa- 
rative des operations dans la Chirurgie rönale calculeuse. 

JahrMberieht der gesamten Medizin. 1913. Bd. II. 


Rev. internat. de med. et de chir. T. XXIV. p. 81. — 
385) Lenger, L., Relation de 15 cas de calculs du 
rein et du bassinet trait^s par la nephrolithotomie et 
la pyelotomie. Ann. de la soc. mdd. chir. de Liege. 
T. L1I. No. 4. (In 9 aseptischen Nierensteinen 8 voll¬ 
ständig genähte Nephrotomien und 1 primär genähte 
Pyelolithotomic. Alle glatt geheilt. Sämtliche Frauen [6] 
hatten infizierte Steinnieren mit Symptombeginn nach 
Gravidität.) — 386) Leichtweiss, Nierenveränderungen 
bei Tuberkulösen. Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose. 
Bd. XXVI. H.2. — 387) Löjars et Rubens-Duval, 
Contribution ä Tetude des reins eetopiques congenitaux 
non pathologiques. Rev. de chir. No. 10. — 388) Le- 
moine, G., Note sur le traitement chirurgical des cal- 
cals de l’uretere pelvien. Journ. d’urol. T. III. No. 4. 

— 389) Lepoutre, La question du traitement de la 
tuberculose renale ä l’association francaise d’urologie. 
Journ. des scienc. med. de Lille. 1912. No. 46. — 
390) Derselbe, La pyelonephrite des suites de couches. 
Journ. de möd. de Paris. No. 38. — 391) Lupine et 
Bo u lud, Sur la sderetion de deux reins comparöe. 
Compt. rend. hebdoru. des seanc. de l’acad. des scienc. 
T. CLVI. p. 754. — 392) Löroi, Hematuric uretero- 
renal et appendicite. These de Lille. Juli. — 393) 
Leschnew, Zur Diagnostik der Nierentuberkulose. 
Nowoe w med. 1912. No. 13. — 394) Lewin, Nieren¬ 
tuberkulose und Addison’sche Krankheit. Berl. urol. 
Ges. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. No. 6. — 395) Le¬ 
wis, Bransford, Three kidney stone cases: object lessons 
in diagnosis. Amer. journ. of surg. Vol. XXVII. No. 4. 

— 396) Lewis, The removal of ureteral stone by 
cystoscopic methods. New York med. journ. 1912. 
Vol. XCVI. No. 20. — 397) Lewis and Bethune, 
Infantile kidney and occlusion of ureter with nephro¬ 
lithiasis on the apposite side. Amer. journ. of urol. 
1912. Vol. VIII. No. 11. — 398) Lilienthal, II., 
Some points in the diagnosis and management of the 
surgical diseases of the kidney and ureter. Amer. journ. 
of surg. Vol. XXVII. No. 4. (Unkomplizierte begin¬ 
nende Nierentuberkulose kann auch ohne Operation 
aushcilen. Bei Mischinfektion Nephrektomie unter Mit¬ 
nahme des Ureters.) — 399) Derselbe, Torsion of 
the kidney report of 2 cases with Operation. Med. 
review. Vol. LXII. p. 58. — 400) Lin de mann, A., 
Zur Pathogenese und Klinik der Nierenbeckenentzün¬ 
dungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXX. S. 395. 

— 401) Lion, Papillom des Nierenbeckens. IV. Kongr. 
d. Deutschen Ges. f. Urol. — 402) Lippens, A., L’he- 
matome perirenal spontane. Journ. de chir. T. XL 
No. 1. — 403) Lippincott, Renal tuberculosis, report 
of case. Med. record. Vol. LXXXIII. p. 24. — 404) 
Litty, Ein Fall von angeborener Verlagerung einer 
Niere (Diplopia renis) bei einem Pferde. Berl. ticrärztl. 
Wochenscbr. No. 28. — 405) Lobenhoffer, Physio¬ 
logisches über Niereninnervation. Kongr. d. Deutschen 
Ges. f. Chir. — 406) Lomon, Radiographies de calculs 
de voies urinaires et de turaeurs du rein. Bull, ct 
möm. de la soc. de radiol. möd. de Paris. T. V. p. 77. 

— 407) Derselbe, Deux radiographies de tumeurs 
renales. Ibidem. T. V. p. 46. — 408) Lorenz an i, 
lntorno a due osservazione di uretercctomie totali per 
ureterite cistica. La clin. chir. 1912. Vol. XX. — 409) 
Lorenzini, A., Contributo allo studio doi tumori ab- 
dominali nell 1 infanzia. Riforma med. Vol. XXIX. 
p. 122. — 410) Lorin, H., L’uretcre apres la nephrec- 
tomie. Arch. urol. de la clin. de Nceker. F. I. p. 2. 

— 411) Lower, W. E., A report of double congenital 
stricture of the left ureter with a movable calculus be- 
twecn the points of constriction. Amer. journ. of urol. 
Vol. IX. Vol. 27. — 412) Lower, Conservative surgical 
methods in operating for stone in kidney. Cleveland 
med. journ. Vol. XII. No. 4. — 413) Derselbe, 
A clinical research into the treatment of unilateral 
suppurating nepbritis, not of tuberculous origin. Trans¬ 
action of the Amer. assoc. of gen. urin. surg. Vol. VII. 
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p. 255. — 414) Lozano, Restauracion extens. del 
ureter a expensas de un replegamiento de la pared 
del colon ascendente o descendente segun e lado afecto. 
Revista de san. mil. Vol. III. No. 37. — 415) Lucas, 
R. C., Mr. Clement Lucas’s case of complete calculus 
Suppression of urine (after one kidney had been removed) 
for which he operated, removing the obstructing stone, 
alive and well twenty-eight years after, aet. 65. Guys 
hosp.gaz. Vol.XXVII. p.655. —416) Ludewig, Sarkom 
der Leber mit beiderseitiger diffuser Niercnsarkomatose bei 
einem Hahn. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XIII. No. 1. 

— 417) Mackenrodt, A., I. Zur Behandlung hoher 
Hainleiterverletzungen. II. Zur Behandlung von De¬ 
fekten und Verletzungen des Blasenhalses und des 
Sphincter urethrae. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXIV. 
H. 1. (Eine Niere kann reflektorisch durch Unter¬ 
bindung des anderen Ureters ausser Funktion gesetzt 
werden. Bei hoher Ureterverletzung ist die Niere zu 
entfernen oder lumbale Ureterostoraie zu machen.) — 
418) Malapert, Un cas de calcul de l’uretere. Poitou 
mdd. T. XXVII. p. 273. — 419) Malcolme, J. D., 
Removal of nearly half a kidney for partial hydro- 
nephrosis sixteen years after nephrolithotomia. Proc. 
of the royal soc. of med. London. Vol. VI. p. 86. 
(Scharf abgesetzte hydronephrotische Entartung der 
oberen Nierenhälfte durch einen kleinen Stein. Resek¬ 
tion. Naht der Niere nach Keilexcision. Heilung.) — 
420)Derselbe, Case of nephrectomy for hydronephrosis 
thirteen years after nephrolithotomy. Ibidem. Vol. VI. 
p. 84. (Komplette Ureterstenose am Abgang durch 
fehlerhafterweise bis in den Ureter reichenden Pyelo- 
tomieschnitt.) — 421) Mangini, Athdrome de Tariere 
renale. Lyon med. No. 39. — 422) Mankiewicz, 0., 
Nierenblutungen bei Hämophilen. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. VII. H. 11. — 423) Mantelli, C., Esperienza sul 
trapianto dei reni. Gaz. degli osped. Vol. XXXIV. 
p. 54. — 424) Derselbe, Dasselbe. Pathologica. 
Vol. V. p. 69. (Homoplastische Transplantation des 
ganzen Harnapparates neugeborener Hunde auf er¬ 
wachsene Hunde. 4 mal Anastoraosc End zu End durch 
Naht, 5 mal mit kleinen Glasröhrchen. Alle 9 Fälle 
misslangen. Nierentransplantation beim Menschen wenig 
aussichtsvoll.) — 425) Marchais, P., The diagnosis of 
hemorrhago in hydronephrosis. Amer. journ. of urol. 
Vol. IX. No. 15.— 426) Marie, Renö et H. Itoudche, 
Hämoglobinurie chez un enfant, injections de sdrum 
antidiphthörique, guörison. Ann. de ra6d. et chir. in- 
fant. T. XVII. F. 8. p. 240. — 427) Marion, G., 
Ce que cinq granulations tuberculeuses dans un rein 
peuvent determiner. Journ. d’urol. T. III. p. 191. 

— 428) Derselbe, Hydronöphrose avec calculs; ab- 
sence congönitale ä peu pres complete du rein. Ibidem. 
T. III. p. 4. — 429) Marro, Dilatation kystiquc ter¬ 
minale de l’uretere droit prolabee en dehors des grandes 
ldvres. Giorn. della reale accad. di med. di Torino. 
Vol. VI. — 430) Martin, Calcul du bassinet. Lyon 
m£d. No. 38. — 431) Mayer, A., Die Beziehungen 
der Coli-Pyelitis zur Fortpflanzungsfähigkeit. Münch.med. 
Wochenschr. No. 27. — 432) Mayo, W. J., Nephrektomie 
ohne Drainage bei Nierentuberkulose. Surg. gyn. and ob- 
stetr. 1912. No. 5. — 433) Mayo, Ch. H., The surgery of 
the single and horseshoe kidney., Ann. of surg. April. — 
434) Mazel, P. et J. Murard, Etüde experimentale de la 
nöphrite aigue par le sublime et de son traitement chirur- 
gical. Lyon. chir. T. IX. p.35. (Durch subcutane Injektion 
von Sublimat an Kaninchen erzeugte Nephritis mit 
Nephrotomie oder Dekapsulation behandelt. Dekapsu- 
lation war bei schwerer Vergiftung ohne Erfolg; Nephro¬ 
tomie führte durch die Grösse des Eingriffs stets zum 
Tode.) — 435) Mödot, The technique and results of 
lateral (paraperitoneal) nephrectomy. Araeric. journ. of 
urol. Vol. IX. No. 4. — 436) Melnikoff, A., Ueber 
den partiellen Ersatz des Harnleiters durch eine iso¬ 
lierte Darmschlinge. Arbeiten aus der chir. Klinik 
Fedoroff. H.6. — 437) Mendelsohn, Zur Kenntnis der 


grossen serösen Solitärcysten der Niere. Zeitschr. f. 
urol. Chir. Bd. I. No. 3. — 438) Mezo, B., Von de: 
Pyonephrosis occlusa. Budapest. Orvos. Bd. XI. 8.4u 

— 439) Michailoff, Neue Befunde über die AetiotojY 
der Hydro- und Pyonephrosen. Rev. clin. d’urol. Mai 

— 440) Derselbe, Einige neuere Angaben über die 
Aetiologie der Hydronephrosen (Angeborene Miß¬ 
bildungen des Harnleiters.) Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. 
H. 7 u. Chir. Arch. Weljaminowa. Bd. XXIX. H. 4. - 
441) Michailow, W. N., Zur Frage über die klinischen 
Erscheinungen der cystischen Veränderungen der Niere. 
Praktitsch. Wratsch. No. 33. — 442) Miehel, Sekte 
rönale par occlusion de l’urtere gauche (postoperaioire 
ndphrectomie. Lyon. med. No. 27. — 443) Mignon. A. 
Rapport sur les consdquences de la nephreetomie ;u 
point de vue des droits que cette opöration peut ouvrir 
ä la reforme ou ä la retraite. Arch. de med. et de 
pharm, milit. T. LXI. F. 6. — 444) Mock, J.. Lts 
tumeurs primitives du bassinet. Journ. d'urol. T. III 
No. 5. — 445) Derselbe, A propos de la nephreetomie 
sans drainage pour tuberculose renale. Ibidem. T. IV. 
No. 3. — 446) Mo 11a, R., Consideraciones sobre : 
tratamiento de la tuberculosis del rinon. Semana med. 
Vol. XX. No. 10. — 447) Derselbe, Tuberculina > 
nepbrectoraia en la tuberculosis de rinon. Rev. de nie. 
y cirurg. pract. p. 1263. (Tuberkulin bei Nieren- 
tuberkulose zu verwerfen. In kleinen Dosen ist e 
effektlos, in grossen propagiert es den Prozess. And. 
in inoperablen Fällen ist es wertlos.) — 448) Monte., 
Role du foie dans la production des heraaturie; sj 
cours des nephrites dites hematuriques. These de Lyor 
Nov. — 449) Moore, H. A., The removal of uretem 
calculi with the operating cystoscope, with a report 
three successfull cases. Urol. and cut. rev. Vol. XVII 
No. 12. — 450) Derselbe, Essential hematuria, with a 
report of a case cured by injection of adrenalin thfete 
the ureteral catheter. Ibidem. Vol. XVII. No. 8. I" 
Pausen von 1 — 2 Wochen je 3,0 einer Lösung von .. 
Adrenalinlösung und 8,0 sterilen Wassers ins Niere: 
becken injiziert.) — 451) Moore, J. E. and F. J. O- 
bett, An experimental study of sevcral methods 
suturing the kidney. Ann. of surg. Vol. LVII. Nk. *■ 

— 452) Morel, L. et E. Papin, Nouvelle techni,^ 
pour la production experimentale de hydronephroß; 
Compt.rend.hebdom.desseanc.dela soc.de biol. T.LX.W 
p. 34. — 453) Morel, L., Papin, E. et H. Verlia 
Sur Tinterruption teraporaire de lacirculation dans k' 
deux veines renales. Ibidem. T. LXXV. p 3. 

— 454) Dieselben, Effets de la ligature compte 
totale et definitive d’une veine rdnale chez le ch:en 
Ibidem. T. LXXV. No. 33. — 455) Morelle, A., De'> 
tuberculose renale chez l’enfant. Ann. de J rast, chir 
de Bruxelles. T. XX. p. 12. — 456) Moriez, Lfc 
hemorragies dans les nephrites. These de Paris. N ' 

— 457) Moritz, Beitrag zur Kenntnis der Nieren 
syphilis. Diss. Heidelberg. Febr. — 458) Morone, 
Nefralgie e nefralgie ematuriche. Morgagni. Vol. I.V 
II. No. 38. 39. — 459) Derselbe, Sulla pathogenem ? 
sulla therapia dellc cosidette nefralgie ematuriche. 
Pensiero med. Vol. III. p. 129. — 460) Morris, R. T 
Newer ideas relating to the subject of loose kidney 
Postgraduate. Vol. XXVIII. P. 3. — 461) Moskale::. 
M. N., Zur Lehre der Pyelonephritisätiologie. Kijew» 
Univers. Iswestija. Bd. LIII. H. 5. — 462) Mosny 
Javal et Dumont, Hydronöphrose de 30 litres dia- 
gnostiqude tardivement par l’examen physico-chimi«pi: 
du liquide. Journ. d’urol. Vol. III. No. 9. — 463) Mörser. 
Some points in the diagnosis and treatraent of renv 
tuberculosis. Middlesex hosp. journ. Vol. V. p. lb* 

— 464) Motz, Die Behandlung der Nierentuberkute 
mit Tuberkulin. Rev. clin. d ? urol. Juli. — 465) Müh¬ 
sam, Exstirpation der Milz und der linken Niere 
Ueberfahren. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. - 
466) Munoz, Rinon movil, vomitos incoercibles v 
desnutricion exagerada. Gacet. med. del Sur 
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Espafia. Vol. XXXI. No. 8. (Mehrere Monate täglich 
wiederholtes Erbrechen, das auf manuelle Reposition 
der beweglichen Niere und Bettruhe schwand.) — 

467) Murard, J., Sur les resultats de la nephrotomie 
chez le lapin. (Die Resultate der Nephrotomie beim 
Kaninchen.) Compt.-rend. hebdom. des seanc. de 
la soc. de biol. Vol. LXXIV. p. 455. (Die Ver¬ 
suche sind wegen der verschiedenen Grössenver- 
hältnisse auf den Menschen nicht anwendbar.) — 

468) Derselbe, La decapsulation du rein. Lyon chir. 
T. X. No. 4. — 469) Derselbe, Tuberculosc renale* ä 
forme de perindphritc avec abces migrateurs. Lyon 
mdd. No. 10. — 470) Derselbe, A propos de la 
nephrotomie experimentale. Ibidem. No. 10. — 471) 
Derselbe, Pyonephrosc par couduro de l’uretere et 
pdrinephrite suppuree. Ibidem. No. 15. — 472) Der¬ 
selbe, Des nephrites chroniqucs au point de vue chirui- 
gical. These de Lyon. Mai. — 473) Myer, M. W., 
Contributions in the analysis of tissuc growth. XI. Auto- 
plastic and homoeoplastic transplantations of kidney 
tissue. Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. XXXVIII. 
H. I. — 474) Mysch, W. M., Beobachtungen über die 
chirurgische Behandlung chronischer Nephritiden (haema- 
turicaund dolorosa). Chir. Arch. Weljaminow. Bd. XXIX. 
II. 3. — 475) Nath, Dilated reins of trunk, a sequel 
to renal growth. Australas. med. gaz. 1912. Vol. XXXII. 
No. 10. — 476) Neck er, Ueber Verlagerung der rechten 
Niere und deren Verhältnis zu Erkrankungen der 
Gallenblase. IV. Kongr. d. Deutschen Gesellsch. f. Urol. 

— 477) Negrete, C., Fünf Fälle von Nierensteinen. 
Rev. ibero-americ. de cienc. med. Vol. XXIX. p. 378. 

— 478) Nelken, Essential hematuria. New Orleans 
med. and surg. journ. Vol. LXV. No. 19. — 479) 
Ncmenoff, M. .1., Die Diagnose doppelter Urctercn 
mittelst Röntgenstrahlen. Verb. d. russ. chir. Gesellsch. 

— 480) Neu st ab, K., Zur Statistik und Actiologie 

der Wandernieren. Russki Wraisch. Bd. XII. S. 186. 
(Russ.) — 481) New man, D., Tuberculosis renal and 
vesical cystoscopic appearances in the early stages 
demonstrated by the projectoscope. Glasgow med. 
journ. Oct. — 482) Derselbe, Renal varix and hyper- 
aemia as causes of syniptomless renal haematuria. 
Brit. journ. of surg. Vol. I. No. 1. — 484) Nicholson, 
Transplantable carcinoma of kidney of white rat. Journ. 
of path. and bact. Vol. XVII. No. 3. — 484) Ni co¬ 
li ch, Sur deux cas de perindphrite sclero-adipeuse tres 
douloureuse. Journ. d’urol. T. IV. No. 1. (1. Fall 

mit Diabetes, 2. Fall mit Gicht. Entfernung der derben 
verdickten Fettkapsel beseitigte die Schmerzen.) — 485) 
Nixon, P. J., Pyelitis as clinical entity. Southern 
med. journ. Vol. VI. No. 7. — 486) Noble, Additional 
cases of nephrouretereetomy; removal of large suppu- 
rating kidneys. Amer. journ. of obstetr. and dis. of 
women and childr. 1912. Vol. LXVI. p. 419. — 487) 
Nogier, M., Calcul de l'urcterc polvien droit. Lyon 
med. 18. Mai. — 488) Nogier, Th., La radioscopic 
renale, ses avantages Arch. d’electr. med. T. XXL 
p. 17. — 489) Ochlecker, F., Zur Klinik der ma¬ 
lignen Tumoren der Nebenniere (zugleich ein Beitrag 
aus dem Gebiete der Pyelocystographic). Zeitschr. f. 
urol. Chir. Bd. I. No. 44. — 490) Oelsner, Zur Pyclo- 
tomie. Borl. urol. Gesellsch. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. 
No. 6. — 491) Ogden, M. D., Pyelitis; its differential 
diagnosis. Journ. of the Arkansas med. soc. Vol. X. 
No. 3. — 492) Ohlmacher, The bacteriology and 
bacteriothcrapy of renal calculus and its sequel. Journ. 
of Amer. med. assoc. Vol. LX. No. 16. — 493) 0 Heren- 
shaw, R., Renal calculus in childhood. With a report 
of two successful cases of nephrolithotomy in young 
ehildrcn. Brit. med. journ. p. 112. — 494) Oppel, 
Zur Kasuistik der metastatischen Pyelonephritiden. 
Chir. Arch. 1912. IT. 4. — 495) Oppenheimer, R., 
Die Pyelitis. Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. I. No. 17. — 
496) Derselbe, Die Pyelitiden. Rev. chir. d’urol. 
März. — 497) Oraison, J., Trois cas de tuberculose 


rdnale chirurgicale chez l’enfant. Journ. d’urol. T. IV. 
No. 1. (3 Mädchen von 7, 13 und 15 Jahren. Anfangs¬ 
symptome waren Pollakiurie klaren Harns, Harninkonti¬ 
nenz bei Spondylitis lumbalis und einmal Hämaturie. 

2 erfolgreiche Nephrektomien, 3. Fall inoperabel.) — 
498) Derselbe, A propos du traitement mddical de 
la tuberculose renale. La clin. chir. No. 21. — 499) 
Ostrowski, T., W sprawie opera leczenia nerki w$ 
druj^cej. Przegl. chir. i. ginek. Bd. VIII. No. 40. 
(Mit der Wanderniere sind oft Erkrankungen der 
Appendix oder Gallenwege verbunden, die sekundär 
durch Kompression der Ven. mesent. sup. und Stauung 
der Appendix oder Knickung des Ductus cysticus ent¬ 
stehen.) — 500) Oudard, Un cas de cyste hydatique 
du rein. Procedes opdratoircs du rein. Arch. de mdd. 
et de pharm, navales. No. 9. — 501) Pakowski, J., 
La nephrostomie moyen de derivation permanente ou 
temporaire des urines totales. Journ. d’urol. T. IV. 
No. 3 u. These de Paris. Juni. — 502) Pancoast, 
The sources of error in the X-ray diagnosis of renal 
calculus. Med. review. Vol. LXII. No. 1. — 503) 
Pap in, E., Localisation de la tuberculose renale par 
la radiographie. Arch. urol. de la clin de Necker. 
T. I. No. 2. (Auch nicht verkalkte käsige Herde sind 
röntgenologisch sichtbar.) — 504) Papin, E. et de 
Berne-Lagarde, Anatomie chirurgicale de l’uretere 
pelvien chez la femme. Arch. mens, d’obstetr. et de 
gyn. T. II. F. 7. — 505) Parkinson, Tuberculosis 
of kidney. Procccd. of royal soc. of med.; section for 
the study of disease in children. Vol. VI. No. 7. — 
506) Paschkis, R., Ein Fall von Steinanurie mit 
aussergcwöhnlichem Verlauf. Wien. klin. Rundschau. 
No. 38. — 507) Pascual, Salo., Contribution ä 

l’etude des calculs de la portion intraparietalc de 
1’ureterc. Journ. d’urol. T. III. No. 4. — 508) Pas- 
qucrcau, Rein polykvstique reconnu ou cours d'une 
nephropexie. Gaz. med. de Nantes. 1912. No. 37. — 
509) Derselbe, Volumineux kystc sereux durein. De 
la cystotomie ajoutee ä la nephrectomie comme traite¬ 
ment de la tuberculose reno-vesieale trds avancee. Ibidem. 
No. 18. — 510) Pasteau, 0., Considerations sur l’etio- 
logio et le traitement de la pyelonephrite gravidique. 
Rev. mens, de gyn., d’obstetr. et de pediatr. T. VIII. 
No. 8. — 511) Pauchet, Tuberculose du rein. Dia¬ 
gnostic et traitement. Bull. med. p. 62. — 512) Der¬ 
selbe, Les ruptures du rein. La clinique. 1912. 
p. 46. — 513) Pauchet, V. et M. Pruvost, Tuber¬ 
culose renale droite (douleurs rdnales gauches). Separa¬ 
tion transvesicale des urines. Nephrectomie droite a 
l’anesthesie regionale. Arch. prov. de chir. T. XXII. 
No. 9. (Ureterenkatheterismus bei geöffneter Blase. 
Schmerzen in gesunder Niere durch Kapselspannung.) 

— 514) Pawloff, Ueber accessorische Harnleiter. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXL S. 425. — 515) 
Derselbe, Spätresultate der Transplantation der 
Uretercn in das Rectum. Rev. clin. d’urol. 1912. Juli. 

— 516) Payne, The pathology of symptomless uni¬ 
lateral hematuria of the socalled essential or idiopathic 
type. Charlotte med. journ. Vol. LXVII. p. 230. — 
517) Payno and Mac Nidder, Experimental study 
of unilateral hematurie of so-called essential type. Surg. 
gynec. and obstetr. Vol. XVII. No. 1. — 518) Payr, 
E., Zur Nahtsicherung bei der Pyelotomie. Centralbl. 
f. Chir. Bd. XL. No. 15. — 519) Peak, Nephrectomy. 
Kentucky med. journ. 1912. Vol. X. No. 21. — 520) 
Pdchere, Considdrations sur le traitement de la tuber¬ 
culose renale. Journ. med. franc. 1912. No. 11. — 
521) Pedersen, Hematuria. New York med. journ. 
Vol. XCVII. No. 18. — 522) Pefia, M., De la valcur 
de rhematuric renale immediatement consecutive ä unc 
nephrectomie par tuberculose. Journ. d’urol. T. IV. 
No. 1 u. These de Paris. April. — 523) de la Pena, 
Tuberculina y ncphrectomia cn tubcrculosis renal. 
Revista de med. y cirurg. pract. p. 1259. — 524) 
Penk ert, M., Zur einseitigen und doppelten Niercn- 

43* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



674 


Frank, Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane. 


enthülsung. Med. Klinik. Bd. IX. S. 327. — 525) 
Peple, W. L., The right kidney. Disquieting factor 
in the diagnosis of acute intra-abdominal conditions. 
Journ. rec. of med. Vol. LIX. No. II. (Vortäuschung 
von Appendicitis durch Oxalurie und Acetonurie.) — 
526) Pörard, Un cas d'exclusion de l’uretere iliaque. 
Nöphrectomic. Guerison. Arch. prov. de chir. T. XXII. 
p. 108. (Schwere Cystitis bei unmöglicher Cystoskopie. 
Nephrostomie ohne Erfolg. Zeitweise Ausschaltung des 
Ureters, wodurch Funktionstüchtigkeit der 2. Niere sich er¬ 
gab. Nephrektomie. Heilung.) — 527)Pereschiwkin,Zur 
Frage der Pyeloektasie. Russki Wratsch. Bd.XII. No. 35.— 
528) Perez-Grande, Los hematuricos. Semana med. 
T. XX. No. 9. — 529) Perillaud, L’uremie des nö- 
phrectomises. These de Paris. Juli. — 530) Perricr, 
Ch., Tuberculose rönale ä forme de lithiase. Rev. med. 
de la Suisse roman. T. XXXIII. No. 11. — 531) Der¬ 
selbe, Diagnostic et traitement de la tuberculose re¬ 
nale bilaterale. Ibidem. No. 4. — 532) Petit, Reins 
polykystiques avec syndrome de nephrite chroniquc. 
Bull, et mein, de la soc. anatom. de Paris. No. 4. — 
533) Petkewitsch, M. M., Ein Fall von cystischer 
Erweiterung der Ureteren. Kijew. Univers. lswest. 
Bd. LIII. H. 2. — 534) Petrow, D. W., Fibrin¬ 
gerinnsel im Nierenbecken. Centralbl. f. allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. Bd. XXIV. No. 14. — 535) Pettis, 
J. H., A case of neoplasm of the remains of the Wolffian 
body simulating hypernephroma. Physician a. surgeon. 
Vol. XXXV. No. 27. — 536) Phelip et Satin, Epi¬ 
theliome du rein chez un enfant de 21 mois. Bull, et 
mein. de la soc. anatom. de Paris. No. 6. — 537) 
Picquc, L. et E. Georghiu, Ectopie rönalc et troubles 
mentaux. Encepbale. Vol. VIII. No. 7. (Hysterie 
und Neurasthenie oft bei Wanderniere.) — 538) Pig- 
natti, A., Contributo allo studio delle infezioni spcri- 
mentali del reni. Gaz. internat. di med. chir. p. 175. 

— 539) Pilcher, P. M., Exactness in diagnosis and 
conservatism in treatment of renal calculus. Annal. of 
surg. Vol. LVI1I. No. 5. — 540) Pillet, Atrophie 
complcte du rein ä la suite d’une contusion lombaire 
grave. Rev. de med. T. XX. No. 45. — 541) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Journ. de med. de Paris. T. XXXIII.- 
No. 21. (Nach Trauma 5 Monate dauernde Hämaturie. 
Schliesslich Striktur des rechten Ureters und Ilydro- 
nephrose.) — 542) Derselbe, Trois cas de gros cal- 
culs du rein restes absolument latents. Journ. d’urol. 
Vol. III. No. 6. — 543) Plcschner, II. G., Beiträge 
zur Klinik und pathologischen Anatomie der malignen 
Hypernephrome. Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. I. No. 4. 

— 544) PIucker, A., Zur Kasuistik seltener Niercn- 
verletzungcn. Verh. d. Gescllsch. deutsch. Naturforsch. 
1912. — 545) Plummer, Dystopie kidney. Surg. gyn. 
and obstetr. No. I. — 546) Pluycttc et Gamel, 
Un cas de kyste hydatique du rein. Marseille med. 
No. 6. — 547) Ponomarcw, Ueber Operationen bei 
subakutor Nierenruptur. Russki Wratsch. No. 35. — 
548) Ponzio, M., Contribution ä l’etude radio-dia- 
gnostique des pseudo-ealculs du rein. Arch. d’elcctr. 
p. 354. (Bei positivem Röntgenbefund und durch Harn¬ 
sediment gesicherter Nierenaffektion ergab die Operation 
statt Nierenstein einen haselnussgrossen, für den Blut¬ 
strom durchgängigen Phlebolithen und Epitheliom der 
Niere.) — 549) Pop off, N. W., Zur Frage der hypo¬ 
plastischen Niere. Wojcnno-Med. Journ. Bd. CCXXXVII. 
Juni. — 550) Porcilc, Contributo alla chirurgia della 
tuberculosi renale. Policlinico. Vol. XX. No. 25. — 
551) Pottengcr, F. M., Spasm of the lumbar muscles 
a diagnostic sign in inflammation of the kidney. Journ. 
of amer. med. assoc. Vol. LX. No. 13. (Keine Niere 
soll wegen Tuberkulose entfernt werden, wenn dieLumbal- 
inuskulatur der anderen Seite Sitz von Spasmen ist, die 
am besten beim schlaffsitzenden Kranken zu erkennen 
sind.) — 552) Pousson, Indications operatoires dans 
les nöphrites chroniques. Journ. d’urol. Vol. III. No. 6. 

— 553) Derselbe, Die pathologische Rolle der Peri¬ 


nephritis des Hihis. Urolog. and cutan review. Vol. 1 
No. 1. — 554) Derselbe, Pathogenic role of peri- 
nephritis of the hilus. Ibidem. Vol. I. p. 59. — 555'i 
Derselbe, Beitrag zur Chirurgie der Nephritiden. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. L. S. 381. — 556 
Praetorius, Primäres Careinom des Ureters. IV. Kon¬ 
gress d. deutsch. Gesellsch. f. Urol. — 557) Proust. 
R. et A. Buquet, Technique de Fureterorhaphie cireu 
laire. Journ. de chir. T. X. No. 4. — 558) Pulawsk:, 
A., Bright’schc Krankheit. Zweimalige Edebobls sehe 
Operation. Basedowsymptome zum Schlüsse des Lebens. 
Wien. med. Wochenschr. S. 199. — 559) Putteman.y 
A., Perinephrite suppuree. Abees sous-diaphragmatique. 
Ann. de la policlin. centr. de Bruxelles. T. XIII. No. c, 

— 560) Raimoldi, G., Contributo alla cura dellapieli:? 
per mezzo del trattamento locale. Riv. osp. Vol. Ul. 
No. 2. — 561) Randall, A., The etiology of unilateral 
renal hematuria. Journ. of the amer. med. assoc. 
Vol. LX. No. 10. — 562) Ransohoff, J. L., Passage 
of ureteral stones after intrauretral manipulations. 
Lancet-chir. Vol. CIX. No. 20. — 563) Ratera, 1. 
et L. Ratera, Valeur d’une technique appropriee po.u 
le radiodiagnostic des calculs du rein avcc eipositi n 
de trois cas cliniques. Ann. d'dlectrobiol. et de radio!. 
T. XVI. No. 31. — 564) Ratera, Ein grosser Nieren¬ 
stein. Nephrektomie. Heilung. Fortschr. d. Röntgen- 
strahlen. Bd. XIX. H. 6. — 565) RazzabcnLS. 
Ricerche sperimentali sulla torsine del rene. Pathol 
Genova. Vol. V. p. 230. (Torsion der Niere erzeugte 
Atrophie, Degeneration oder Totalnekrose, in keiner 
Falle Hydronephrose.) — 566) Re der, F., A leisure hour 
with a kidney. Urol. a. cutan rev. Vol. XVII. No. 11 - 
567) Renner, Ueber die Innervation der Niere. Dtsek 
Arch. f. klin. Med. Bd. LX. H. 1 u. 2. - 568) Rev- 
nard, Dilatation du bassinct donnant une bacteriunt- 
rebclle. Nephrectomie. Guerison. Lyon med. No. 13. 

— 569) Derselbe, Pyonephrose calculcuse che?, un- 
fillette de 14 ans. Ibidem. No. 24. — 570) Der¬ 
selbe, Pyonephrose longtemps meconnue. Nephrotomie 
Guerison. Ibidem. No. 41. — 571) Derselbe, Un 
de rein mobile ä crises douloureuses. Pyelographie a, 
eollargol. Ibidem. 1912. No. 45 und Arch. d'eiecx 
med. experim. et clin. 1912. p. 346. — 572) Rey¬ 
nolds, Report of a case of ureteral calculi, treated »i- 
oiJ injections. Med. record. 1912. Vol. LXXXIl. No.24. 

— 573) Riesman and Müller, Acute unilateral ne- 

phritis, with report of case. Arch. of internal me3- 
Vol. XL No. 6. — 574) ltischbieth, ILandC.P. 1 
Crespigny, Polycystic disease of kidneys. Remarkah. 
persistencc of functions in two cases in adults. Lance’.. 
Vol. CLXXX1V. p. 450. (Im 1. Falle die kaum erklär¬ 
liche Entfernung einer unkomplizierten Cystenniere bei 
gleichzeitiger cytischcr Degeneration der anderen Seite. 
Tod nach 6 Jahren an otogener Meningitis.) — 575: 
Rist et Leon-Kindbcrg, Etüde d’anatornie et Ä? 
pliysiologie pathologiques sur la degencrescence am.' - 
loide des reins ebez les tuberculeux. Journa 
d’urol. T. III. No. 5. — 576) Robin, Traitemex 
de la tuberculose renale par les corps immunban:^ 
de Spengler. Journ. med. franc. 1912. No. 11. " 
577) Robithck, Perinephritic abscess. Lancet. lH- 
No. 20. — 578) Rocher et Ferron, Tuber¬ 

culose renale chez Fenfant. Catheterisme ä visier, 
directe. Journ. d’urol. No. 2. (17 Fälle). Fediat: 

pratique. p. 289. — 579) Röchet, V., Ueber 

die Diagnose und Behandlung der beginnenden Nieux- 
und Blascntuberkulose. Internat. Kongr. f. Med. Lenden. 

— 580) Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. urol. Chir. 

Bd. 11. II. 1. — 581) Derselbe, Nephrotomie du 

rein restant apres nephrectomie pour tuberculose. Lyoä 
med. No. 7. — 582) Roger, II. et M. Garnier. 

Action des liquides isotoniques et des liquides isov>- 
queux en injections intravasculaires. Influence de 
nephrectomie. Arch. de mdd. experim. T. XXV. F b 

— 583) Roh de, G. und Th. E lling er, Ueber b 
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tion der Nierennerven. (Vorläufige Mitteilung.) 
albl. f- Physiol. Bd. XXVII. No. 1. — 584) 
nd, F. K., Traumatic rupture of the kidney. 
■t of three cases. Two nephrectomies. South, med. 

Vol. VI. No. 10. — 585) Roll es ton, H. D., 
letrical necrosis of the cortex of the kidneys asso- 
with suppression of urine in women shortly after 
ry. Lancet. Vol. II. No. 17. — 586) Roll es ton, 
Congenital renal and ureteral änomaly. Proceed. 
j royal soc. of med. London, p. 114. (12jähr. 

Linke Solitärniere mit partieller Verdoppelung 
Veters im oberen Anteile; rechter Ureter nach 
blind endigend. Rechte Niere und Nebenniere 
Nierengefiisse fehlten.) — 587) Romano, G., 

e complesso del rene, a tipo seminale, accanto a 
d'ipernefromo. Fol. urol. Vol. VH. No. 8. — 
iosenfcld, E., Die histogenetische Ableitung der 
zschen Nierengeschwülste. Disscrt. Berlin. Juli 
rankf. Ztschr. f. Path. Bd. XIV. H. 1. — 589) 
ithal, Ueber die kombinierten Nieren-Uterus- 
dungen. Diss. Heidelberg. August. — 590) 

Demonstration von Cystennieren. Berl. urol. 
ref. in Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. H. 6. — 
ovsing, Th., 34 Fälle von operativ behandelten 
eben Nephritiden seit 1901. Kongressverh. d. 
3hir. Forening. Kopenhagen. — 592) Derselbe, 
;ion über Nierentuberkulose. Internat. Kongr. f. 
London. (Verf. hält vom Tuberkulin nicht viel, 
mde Nierentuberkulose sah er nur bei zum 
einer Lebensversicherung genau untersuchten 
) — 593) Derselbe, The diagnosis of tuber- 
of the kidney in very early and very advanced 
Journ. of amer. med. assoc. 1912. Vol. LIX. 

— 594) Derselbe, La tuberculose du rein. 
!in. d’urol. Mai. — 595) Rubaschow, S., 
praktische Bemerkungen zur Technik der Nephro- 
nd Nierenresektion. Centralbl. f. Chir. Bd. XL. 

(Zur Verhütung der Nachblutung freie Trans- 
on eines Muskeltampons in die Nierenwunde, 
ein Fascienstreifen, durch den die Nähte 

— 596) Rüge, E., Ueber den derzeitigen 
einiger Nephritisfragen und die Nephritis- 
e. Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie. 

Piiibsamen, W., Zur Behandlung der Pyelitis 
um mittels Nierenbeckenspülungen. Zeitschr. 
ol. Urolog. Bd. IV. No. 4. — 598) Rühle, 
zum Verhalten der regionären Lymphdrüsen und 
ters beim Carcinoma colli uteri in graviditatc. 
f. Geburtsh. u. Cvn. Bd. LXXIV. II. 1. — 
mpel, 0., Ueber die militärische Dienstfähig- 
nicriger. Festschr. z. 60. Geburtstage v. Otto 
rning. — 600) Derselbe, Zur Diagnose der 
nr;n Anomalien der Nieren und Harnleiter, 
ol. Ges., ref. in Zeitschr. f. Urol. Bd. VIf. 
- 601) Derselbe, Cvstischc Erweiterung des 
ries. Zeitschr. f. Urol/ Bd. VII. No. 6, 7. — 
■selbe, Röntgenbilder aus der Nicrcnpathologic. 
'haritöärztc. Berlin. 3. Juli, ref. in Deutsche 
chenschr. No. 47. (Ein Steinschatten in der 
les Nierenbeckens wird durch Einführung einer 
de und seitliche Verschiebung der Rohre als 
Mesenterialdriise konstatiert, ebenso sind 
stopien und Doppclnieren derart zu erkennen.) 
Rupert, R. R., Irregulär kidney vessels found 
adavers. Surg. gyn. and obstetr. Vol. XVII. 
In 50 Fällen 37mal [70 pCt.J irregulärer Ver- 
Nierengcfässe.) — 604) Rush, J. 0., Removal 
al calculus by dilating ureter. Amer. journ. 
Vol. IX. No. 10. — 6U5) Saal mann, Ueber 
11 von Morbus Recklinghausen mit Hvpcr- 
Virchow s Arch. Bd. CCX1. No. 3. — 606) 
R. dos, Die Infektionsquellen der Niere. 
1 a contempor. Vol. XXXI. p. 121. — 607) Der¬ 
bes coinplications renales et perirenales de la 
sc. Mcdicin. contemporanea. 1912. Vol. XXX. 


No. 43. — 608) Sarkis&ianta, Arm., Contribution ä 
l’dtude anatomopathologique et clinique du kyste soli- 
taire du rein. Arch. mens, d’obstdtr. et de gyn. T. II. 
F. 11. — 609) Saviozzi, V., Studio anatomo-patolo- 
gico e clinico delle propagazioni dei turaori maligni del 
rene con speciale riguardo alla loro obbiettivita epatica. 
Tumori. Vol. III. No. 3. — 610) Schenker, D. P., 
Zur Frage der Nephro- und Pyelolithotomie. Medic. 
obosren. Vol. LXXIX. No. 9. — 611) Schiffmann, 
J., Zur Kenntnis der Blutung ins Nierenlager. Zeitschr. 
f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 3. (Kapilläre Diapedesis- 
blutung bei chronischer parenchymatöser Nephritis.) — 

612) Schischko, L. P., Die Transplantation der Harn¬ 
leiter in die Haut. Wratsch. Gaz. Bd. XX. No. 45. — 

613) Schnitzler, J., Ueber metastatische Eiterungs¬ 
prozesse in der Niere und um die Niere. Wiener med. 
Wochenschr. No. 39. — 614) Schlesinger, E., Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Nierentuberkulose. Diss.. Bern. 

— 615) Schneider, C., Die Tuberkulose der Nieren 
und Harnorgane. Würzburger Abhandl. 1912. Bd. XIII. 
H. 12. — 616) Schönberg, S., Ueber tuberkulöse 
Schrumpfnieren. Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. LXXV1II. 
II. 5. — 617) Derselbe, Rechtsseitige Nieren- und 
Ureterverdoppelung mit Hypoplasie und Adenom der 
überzähligen Niere. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XIV. 
H. 2. — 618) Schoenlank, W., Zur Kenntnis der 
Dystopia renis sagittalis et transversa. Gegenbaur’s 
morphol. Jahrb. Bd. XLV. H. 4. — 619) Schüpbach, 
A., Zur Kenntnis der sogen, essentiellen Hämaturie. 
Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. I. H. 3. — 620) Schütze, 
Ueber das Wandern von Uretersteinen. Fortschr. d. 
Med. No. 36. — 621) Schwarzwald, Zur Frage der 
Nierenarteriosklerose. IV. Kongress der Deutschen 
Gesellschaft für Urologie. — 622) Schwyzer, Con- 
secutive surgery in purulent infections of kidney. 
St. Paul med. journ. 1912. Vol. XIV. No. 11. — 
623) Scott, G. D., Hydronephrosis produced by ex¬ 
perimental ureteral obstruction. Indiana State med. 
assoc. journ. Vol. VI. No. 8. (Sowohl kompletter 
als inkompletter Ureterverschluss erzeugt Hydronephrose.) 

— 624) Sears, M. H., Serious disorganizing injury to 
the right kidney, with very slight primary Symptoms. 
Denver med. times. Utah med. journ. Vol. XXXIII. 
No. 1. — 625) Serafin, S., Considerazioni sulla ne- 
frectomia sequita da immediata de capsulazione del rene 
superstite. Clin. chir. Vol. XXI. No. 10. — 626) 
Scres, Diagnostico de la tuberculosis renal. La crön. 
med. T. XXV. No. 9. — 627) Sit er, Results of ex- 
periments on kidneys, with special reference to dccap- 
sulation and cstablishmcnt of collatcral circulation. 
Surg., gyn. and obstetr. 1912. Vol. XVI. No. 6. — 
628) Smeth, J., A propos de deux grosses pyonöphroscs 
adherentes. Journ. möd. de Bruxelles. T. XVIII. No. 31. 

— 629) Smith, J., Clinical lecture on stone in the 
kidney and ureter. Austral, med. journ. Vol. II. p. 885. 

— 630) Smith, 0., Bilateral nephrolithiasis. New York 
med. journ. Vol. XCVII. No. 25, — 631) Smith, 
R. M., Recent eontributions to the study of pyelitis in 
infancy. Amer. journ. o'f dis. of children. Vol. V. p. 273. 

— 632) Speese, Perirenal hematoma. Surg., gyn. and 
obstetr. Vol. XVI. No. 5. — 633) Spire, A. et 
A. Boeckel, Arguments obstetricaux cn faveur de la 
nephrectomie pour tuberculose renale unilaterale. Ann. 
de gynecol. et d’obstetr. Vol. X. (Gravidität und 
Geburt nephrektomiertcr Frauen verlaufen ungestört. 
Nephrektomie unterbricht auch bestehende Schwanger¬ 
schaft nicht. Nierentuberkulosc wird durch Gravidität 
verschlimmert und verursacht oft Frühgeburt, puer¬ 
perale Infektion.) — 634) Squicr, J. B.. Renal lithiasis. 
Amer. journ. of surg. Vol. XXVIl. No. 4. — 635) 
Stammen, Ueber Markeystennicrcn. Inaug. - Diss. 
Giessen. Aug. — 636) Stanton, E. Maed., A clinical 
and histopathologic study of gonocoecal infection of the 
kidney; with report of a casc. Urolog. and cutan. re- 
view, tcchn. suppl. Vol. 1. — 637) Stastny, Ra- 
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pillom des Nierenbeckens. Casop. lek. cesk. 1912. 
p. 904. — 638) Stawell, R. R., The surgical treat- 
ment of nephritis. Austral, med. journ. Vol. II. p. 113. 

— 639) Stein, A., Unilateral fused kidney. Amer. 
journ. of obstetr. and dis. of women and childr. Vol.LLUI. 
p. 427. — 640) Steiner, Demonstration von Cysten- 
nierön. Berl. urol. Ges. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. 
No. 6. — 641) Stevens, Pathologie lesions of the 
kidney associated with double ureters. Report of a 
case of hypernephroraa. Journ. of Amer. med. assoc. 
1912. Vol. L1X. No. 26. — 642) Stevens, W. E, 
Partial bilateral nephrectomia in a case of calculous 
pyonephrosis. Californ. State journ. of med. Vol. XI. 
No. 11. — 643) Steward, F. J., Renal calculus. 
Guy’s hospit. gaz. p. 11. — 644) Derselbe, Calculus 
in upper urinary tract. Clin, journ. T. XLI. No. 25. 

— 645) Stewart, J. C., Calcified kidney. Urol. and 
cutan. rev. Vol. XVII. No. 7. (30jähriger gesunder 
Mann mit beweglicher, steinharter rechter Niere. 
Schatten radiographisch dichter als vom Darmbein. 
Lappung der Renculi zu sehen. Ureter verkalkt. Kein 
Ureterenkatheterismus. Harn normal. Aetiologie un¬ 
klar. Vor 2 Jahren rechts Pyelitis, die nach 1 Jahr 
heilte.) — 646) Stoeckel, Nicrenerkrankung und 
Schwangerschaft. 15. Vers, der Deutschen Ges. f. 
Gynäkol. Halle. — 647) Stone, Hypernephroraa of 
kidney. Surg., gyn. and obstetr. 1912. Vol. XV. 
No. 6. — 648) Storath, Ein Fall von Hypernephrom¬ 
metastase in der Nasenhöhle. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
u. Krankh. d. ob. Luftwege. Bd. LXIX. No. 2. — 
649) Stossmann, Ueber die Diagnostik und Behand¬ 
lung der Nierenbeckenentzündungen. Pester med. chir. 
Presse. 1912. No. 50. — 650) Strachauer, A. C., 
Diagnosis of kidney tuberculosis. Journal lancet. 
Vol. XXXIII. No. 1. — 651) Straeter, Ueber ein¬ 
seitige Nierenblutungen bei Nephritis. Centralbl. f. 
Chir. Bd. XL. No. 33. — 652) Strass mann, G., 
Ueber die Einwirkung von Kollargoleinspritzungen auf 
Niere und Nierenbecken. Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. I. 
S. 126. — 653) Suckling, C. W., Nephroptosis, dropped 
kidney. Its effect upon the nervous system, with special 
reference to insanity. Lancet clin. Vol. CX. No. 12. 

— 654) Suter, F., Primary ureter papilloma; nephro- 

uretcrectomy. Recovery. Urolog. and cutan. review. 
Techn. suppl. Vol. I. No. 1. — 655) Suter, Ueber 
überzählige Nieren. Kasuistik, Mitteilung eines vor der 
Operation diagnostizierten Falles mit cystischer Er¬ 
weiterung des vcsikalen Ureterendes. Fol. urol. Bd. VIII. 
No. 1. — 656) Suzuki, T., Zur Morphologie der Nieren¬ 
sekretion unter physiologischen und pathologischen Be¬ 
dingungen. Jena. — 657) Swan, li. II. J., A clinical 
leeture on tumoursof the kidney. Lancet. Vol.CLXXXIV. 
p 374. — 658) Swain, J., Ilypernephroma or meso- 
thelioma of the kidney. Bristol med. chir. journ. 
Vol. XXXI. p. 121. — 659) Taddei, Contributo allo 
studio delle nefriti croniche dolorosc unilaterali. Fol. 
urol. Vol. VIII. No. 1. — 660) Tarozzi, E., A pro- 
posito dclla sutura del rene a seguito di nefrotomia sul 
bordo eonvesso. Policlin. Vol! XX. No. 40. (Blut¬ 
stillende Kompression der Nephrotomiewunde und peri¬ 
renale Naht empfohlen.) — 661) Tccqumennc, Ch., 
Indications de la pyelotomie pour lithiase renale. 
Scalpcl. T. LXV. p. 42. — 662) Derselbe, Apropos 
de tubcrculose renale. Annales de la soc. möd. 
chir. de Liege. T. LII. No. 7. — 663) Tenani, 0., 
Contributo chirurgico alla nefropessia lombarc (note 
spcrimentale e clinica). Policlin. sez. prat. Vol. XX. 
p. 329. — 664) Tcnney, B., Urctcral obstruction. 
Boston journ. Vol. CLXVIII. p. 373. (10 Fälle von 

Ureterverschluss verschiedener Aetiologie mit gleichen 
Symptomen des lokalisierten Schmerzes und Ilarn- 
besehwerden.) — 665) Thevenot, L., Phlegmon peri- 
nephritique ligneux de diagnostic clinique et causal 
difficilc. Lyon chir. T. X. No. 1. — 666) Der¬ 
selbe, Le phlegmon perinöphritique chcz 1‘enfant. 


Rev. prat. de malad, des org. gön. urin. T. X. No. 13. 
(Paranephritis im Kindesalter selten. 9jähr. Knabe 
durch Operation geheilt. Grund für Seltenheit ist ge¬ 
ringe Ausbildung der Fettkapsel, dann sind Kinder 
weniger renalen oder perirenalen Infektionen ausgesetzt} 

— 667) Thiede, W., Eine Mischgeschwulst der Nieren¬ 
kapsel (Osteochondrofibrom). Inaug.-Diss. Berlin. — 
668) Thomas, G. J., Report of a case of pelvic kidney. 
diagnosis before Operation. Ann. of surg. Vol. LVIII. 
No. 6. — 669) Thor borg, F., Et tiefaelde af operet 
nyrecyste. Hospitalstit. Vol. LVI. No. 13. — 670) 
Thorndike, P., A few cases illustrating points of 
interest in renal surgery. Med. and surg. report of 
Boston City hosp. Vol. VL No. 52. — 671) Tietze. 
Sckicksal der Nephrektomierten. Kongr. d. deutschen 
Ges. f. Chir. — 672) Tisserand, G., Decapsulation 
rönale dans les nöphrites aigues toxiques. Lyon chir. 
p. 31. — 673) Todd, Note on unilateral renal aplasia, 
Anat. Anz. Bd. XLIII. No. 2. — 674) Torrance. 
Nephrectomy for polycystic condition of kidney. Amer. 
journ. of obstetr. and dis. of woraen and childr. 
Vol. LXVII. p. 424. — 675) Townsend, Terry and 
Valentine, On gonorrheal invasion of the kidney 
Urol. and cut. rev. Vol. XVII. p. 83. — 676) Tracy. 
Nephro-ureterectomy in tuberculosis of kidney. Surg.. 
gyn. and obstetr. 1912. Vol. XV. No. 4. — 677 
Tracy, St. E., Renal calculus in relation to kidney and 
ureter. Amer. journ. of obstetr. etc. Vol. LXVI1I. p.428.- 
678) Trevisanello e Dallora, Sopra un caso di cal 
colosi dell’uretere. Gazz. degli osped. e delle chir 
No. 47. — 679) Truesdale, Unilateral hematuria in 
chronic nephritis. Boston journ. Vol. CLXVIII. No. 5 

— 680) Türk, M., Ueber Degeneration der Niercc- 
zellen bei dauerndem Abschluss der Circulation. Unrer- 
suchungcn mit vitaler Färbung. Beitr. z. path. Anat. 
u. z. allg. Path. Bd. LVI. H. 2. — 681) Unter 
berg, H., Verhalten der Nieren nach Ureteroeystoneo- 
stomie. Budapest, orvos. ujsag. Bd. XI. S. 541. - 
682) Verheyen, G., Tuberculose renal©. Ann. et bull, 
de la soc. de med. d’Anvers. T. LXXV. F. 1. — 683: 
Viannay, Ch., Un cas de ncphrectomie pour tuber 
culose rdnale apres catheterisme des uretercs 5 resse 
ouverte. Rev. prat. des malad, des org. gen. uim 
T. X. p. 60. — 684) Vidakovich, C., Ueber die 
Verletzungen der Nierengefässe. Virchow’s Archiv. 
Bd. CCXIII u. Budapest, orvos. ujsag. Bd. XI. S. 579. 
685) Vi Hand re, Circulation sanguine du rein. Ana¬ 
tomie. Progr. med. T. XLI. p. 183. —686) Villmrd. 
E. et E. Perrin, Transplantations renales. Lvon chir. 
T. X. No. 2. — 687) Vincent, W. G., An'unusual 
case of renal hematuria. Unilateral chronic hcmorragie 
nephritis; decapsulation apparent eure; recurrence: bi¬ 
lateral involvement; decapsulation of both kidneys sii 
years later. Med. record. Vol. LXXXIV. No. 1. ~ 
688) Vincent, De la resistance des nephrectomia 
aux infections. Prov. med. T. XXVI. No. 49. - 689) 
VoeIcker, F., Ueber Dilatation und Infektion des Nieren¬ 
beckens. Zeitschr. f. chir. Urol. Bd. I. S. 112. — 690 
Derselbe, Beitrag zur Therapie der Uretcrostomie. 
Ebendas. Bd. I. H. 1. — 691) Derselbe, Demonstration 
von Pyelographien. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Chir. 
692) Derselbe, Nierentuberkulose. Ebendas. — 693 
Wagner, Die Nierendckapsulation bei Eklampsie nebst 
eigenen kasuistischen Beiträgen. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. Dez. 1912. — 694) Derselbe, Arbeiten über 
Uretercnclururgie. Fol. urol. Bd. VII. H. 5. — 695) 
Derselbc7 Nieren-und Urcterchirurgie. Ibid. Bd. HI 
H. 9. — 696) Waljaschko, Zur Frage der Heilung 
von Leber-, Milz- und Nierenwunden. Russki Wratsch 
No. 28. — 697) Walker, J. W. Th., The early diagno¬ 
sis of hvdronephrosis by pyelography and other raeans. 
Vol. LVill. No.6. — 698) Ware, M.W., Debatablc factors 
in the surgical disciplinc of reno urctcral tuberculosis 
Amer. journ. of surg. Vol. XXVU. No. 4. - 699} War- 
muth, M. P., Fivc cases of nephrolithiasis with special 
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refercncc to symptomatology. Pennsylvania med. journ. 
Yol. XVI. No. 10. — 700) Wathon, Embryonic mixed 
tumor of kidncy. Kentucky med. journ. Vol. X. No. 20. 

— 701) Watson, Report of 110 cases of renal and 
ureteral calculi and of 10 cases simulating thcse con- 
ditions, with comments. Boston journ. p. 37. — 702) 
v. Wedel, Unilateral surgical kidney with pressure on 
common duct. Causing jaundice. Oklahoma state med. 
assoc. journ. Vol. V. No. 8. — 703) Weibel, W., 
Serologisches und Klinisches über Schwangerschafts¬ 
pyelitis. I. Ueber Antikörper im mütterlichen und 
fötalen Blute bei Schwangerschaftspyelitis. Areh. f. Gyn. 
Bd, XCIX. — 704) Derselbe, Weitere Beobachtungen 
über das Verhalten der Ureteren nach der erweiterten 
abdominalen Carcinomoperation. Zeitschr. f. gyn. Urol. 
Bd. IV. No. 4. — 70f>) Weil, Die Krystalle der Cysten¬ 
niere. Berl. klin. Wochenschr. 1912. No. 48. — 706) 
Weisz, F., Diagnostic des calculs ureteraux. Journ. 
d’urol. T. IV. No. 5. — 707) Derselbe, Zur Röntgen¬ 
diagnostik bei Ureterstein. IV. Kongr. d. Deutschen 
Ges. f. Urol. — 708) Wen graf, F., Zur Kenntnis des 
sogenannten embryonalen Adenosarkoms der Niere. 
Virchow’s Arch. Bd. CCX1V. II. 2. — 709) Werelius, 
A., Nephroptosis and nephropexy with special reference 
to the basket handle Operation. Journ. of the americ. 
med. assoc. Vol. LX. p. 643. (Nach Längsspaltung 
und Ablösung der Kapsel werden zwei Lappen gebildet, 
mit der Basis je an einem Nierenpol, und seitlich unter 
der Muskulatur durchgezogen und mit ihren Enden ver¬ 
näht. Ausführung der Operation in Beckentieflage. In 
27 Fällen guter Erfolg.) — 710) Warischtscheff, 
W. K., Zur Frage der Nierendekapsulation. Chir. Arch. 
Wcljaminow. Bd. XXIX. H. 2. (Ablehnend besonders 
bei komplikationslosen Nephritiden. Anastomosc mit 
Nicrengefässen nicht vorhanden. Stets schrumpfende 
Kapselneubildung.) — 711) Wherry, G., An instanee 
of large ureteral calculus and some other cases of cal¬ 
culi. Brit. med. journ. No. 2733. — 712) Wildbolz, 
Chirurgie der Nierentuberkulose. Neue deutsche Chi¬ 
rurgie von v. Bruns. Bd. VI. Stuttgart. — 713) Der¬ 
selbe, Diskussion zur Nierentuberkulose. Internat. 
Kongr. f. Med. London. — 714) Derselbe, Gleich¬ 
zeitige Nierentuberkulose und Steine. Rcv. clin. d'urol. 
Juli 1912. — 715) Derselbe, Die Diagnose und Be¬ 
handlung der Nieren- und Blasentuberkulose im An¬ 
fangsstadium. Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. I. H. 6 u. 
Intern. Kongr. f. Med. London. — 716) Wilson, The 
embryogenetic rclationships of tumors of the kidney, 
suprarenal and testikel. Ann. of surg. April. — 717) 
Wischewsky, A. W., Ein Fall von irrtümlicher Deutung 
eines Nicrenröntgenograinmcs. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. 
II. 11. (Inkrustationen bei Tuberkulose für Lithiasis 
gehalten.) — 718) Wolf, Hypernephroma in horseshoe 
kidney. Amer. journ. of urol. 1912. Vol. VIII. No. 12. 

— 719) Yamamoto, Scirrhus des Pylorus mit sekun¬ 
därer doppelseitiger llydronephrose. Kasuistische Mit¬ 
teilung. Inaug.-Diss. München. Juli. — 720) Zabala, 
Ncprektomie wegen Carcinoms. Scmana med. T. XX. 
No. 22. — 721) Zarri, G., Due casi di ipernefroma dcl 
rene. Clin chir. Vol. XXI. No. 8. — 722) Zdanowics, 
Fall von Prolaps des Ureters. Rcv. clin. d’urol. Juli. 

— 723) Zembrzuski, Kongenitale maligne Tumoren 
der Nieren. Przegl. pedyat. 1912. Bd. IV. S. 274. — 
724) Zenoui, C., Linfadcnosi renale bilaterale tuber- 
eolarc a forma diffusa sarcomatosa infiltrante c a forma 
eircoscritta emorragiea. Lo speriment. (Interstitielle 
Lymphocytenanhäufung und Hämorrhagie in je zwei 
Kindernieren. Tuberkulose ohne spezifische Gewebs¬ 
veränderung. Verkäste Drüsen am Nierenhilus, bei 
Aorta und Bronchien.) — 725) Zol 1 inger, F., Beiträge 
zur Frage der traumatischen Nephritis. Schweiz. Rund¬ 
schau f. Med. Bd. XIII. No. 20. 

Chalicr, Andre und Murard (126) haben Unter¬ 
suchungen über den Verlauf des Ureters im iliakalen 


Teile angestellt, wo er für die Palpation und bei Ope¬ 
rationen im Becken von Wichtigkeit ist. Die Lage- 
verhältnissc zu den Muskeln, Knochenpunkten, dem 
Mesenterium sind wegen ihrer Unsicherheit kaum zu 
verwerten, auch der Verlauf in Beziehung zu den 
grossen Gefässen ist wechselnd, doch liegt hier noch 
die grösste Konstanz, so dass hierin die beste Richt¬ 
schnur beim Aufsuchen des Ureters gelegen ist. Der 
höher liegende linke Ureter kreuzt meist die Art. iliaca 
comm., der rechte die Art. iliaca ext. an der Abgangs¬ 
stelle oder etwas tiefer. 

Cunningham (144) untersuchte experimentell 
den Einfluss der partiellen Nierenresektion auf die 
Funktion des Organs. Er entfernte bei Kaninchen die 
linke Niere transperitoneal und injiciertc in den Magen 
Methylenblau. Die erste spontane Miktion erfolgte nach 
10—12 Stunden. Nach einigen Tagen wurde an der 
restierenden Niere eine Keilincision gemacht und diese 
primär genäht. Neuerlich Methylenblauinjektion. Die 
erste Miktion nach 30 Stunden. Bei Keilexcision bis 
ins Nierenbecken mit folgender Drainage und geringer 
Verkleinerung der Wunde durch Naht in den Winkeln 
setzte die Harnsekretion schon nach 6—8 Stunden ein. 
Bei der nach 18 Stunden erfolgten Tötung der Tiere 
hatten die mit Gaze drainierten Harn in der Blase, die 
mit Gummirohr drainierten hatten die Blase leer. Die 
Drainage der operierten Niere mit Gummirohr ist also 
günstiger. Die Messungen der verbliebenen Niere er¬ 
gaben, dass sic nach 2—3 Tagen die grösste kom¬ 
pensatorische Hypertrophie erreicht. 

Grigorijew (257) hält neben der Röntgenographic 
der Niere auch ihre präliminare Durchleuchtung 
für sehr wichtig. So spricht das Ausbleiben der respi¬ 
ratorischen Verschieblichkeit der Niere für perirenale 
Verwachsungen, auch die stärkeren Grade der Wander¬ 
niere werden so konstatiert. Die Möglichkeit einer 
Paranephritis ist gegeben, wenn bei wiederholter Durch¬ 
leuchtung weder Nieren- noch Muskelkonturen zu sehen 
sind. Sämtliche Steine, die grösser als ein Hirsekorn 
sind, erscheinen auf dem Durchleuchtungsschirm. Werden 
beim tiefen Atmen dio Konturen des- angeblichen Steins 
und des untoren Nierenpols nicht im Verhältnis zu¬ 
einander verschoben, so liegt er intrarenal. Im ent¬ 
gegengesetzten Fall ist der Schatten laterorenal gelegen. 
Auch die Ureteren haben eine nach unten allmählich 
abnehmende respiratorische Verschieblichkeit von 1 bis 
2 cm. 

Verf. beobachtete 82 Fälle von Nephrolithiasis. In 
11 Fällen gingen die Steine ab. In 44 Fällen wurden 
die Steine entfernt. In 2 Fällen lag bilaterale Nephro¬ 
lithiasis vor. Die Röntgendiagnose stimmte in allen 
Fällen. In 6 Fällen wurden die diagnostizierten Steine 
bei der Operation nicht gefunden: davon gingen 3 spontan 
ab, 3 blieben in der Niere und vergrösserten sich langsam. 

Jcger und Israel (319) versuchten experimentell 
die Neoimplantation der Vena rcnalis in die 
Vena cava inf., um dadurch der drohenden Gefahr 
einer Urämie infolge der Ligatur der Vena cava ober¬ 
halb der Nicrenvenc bei einer schweren Nephrektomie 
begegnen zu können. Es wurde die End-zu-Scit-Im- 
plantation teils nach einem Verfahren von Jeger und 
Lampl mit modifizierten Payr'sehen Magnesium¬ 
prothesen, teils mittels einer neuen Nahtmethode ver¬ 
sucht. Die letztere hat zwar vor der Verwendung von 
Magnesiumprothesen den Vorteil der grösseren Sicher¬ 
heit gegen Thrombosierung und der Vermeidung von 
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Torsion und Spannung für sich, so dass sie in der 
experimentellen Physiologie und Pathologie sowie bei 
chirurgischen Gefässoperationen, z. B. der Delbet’schen 
Varicenoperation, der Payr’schen Hydrocephalusope- 
ration, anwendbar wäre, doch nimmt sie die Minimal¬ 
dauer von 45 Min. in Anspruch, wodurch Stauungs¬ 
und Degenerationserscheinungen in den Nieren auftreten. 
Infolgedessen gelang es nur bei sehr widerstandsfähigen 
Tieren, mit der Implantation der einen Nierenvene die 
sofortige Entfernung der anderen Niere zu verbinden, 
während die sekundäre, nach etwa 2 Monaten erfolgte 
Nephrektomie sich mit gutem Erfolg durchführen liess. 
Auch die Implantation beider Nierenvenen in einer 
Sitzung gelang mehrmals. Die gleichzeitige Implantation 
einer Vene, Exstirpation der zweiten Niere und Ligatur 
der Vena cava gelang jedoch in keinem einzigen Fall. 
Das Ziel des ganzen Anastomosenversuches, den töd¬ 
lichen Ausgang der Cavaligatur bei Nephrektomien zu 
vermeiden, wurde also nicht erreicht. 

Lepine und Boulud (391) vergleichen die Tätig¬ 
keit beider Nieren miteinander, indem sie von einer 
medianen Bauchincision beide Uretercn eines Hundes 
katheterisiertcn. Das Tier wurde ruhiggestellt, die Harn¬ 
sekretion durch kleine intravenöse Injektionen von 
Zuckerlösung angeregt. Der Harn wurde weder in 
gleichen Mengen ausgeschieden, noch hatte er dieselbe 
Zusammensetzung. Der Stickstoffkoeffizient ist in jedem 
Fall beiderseits gleich. Der eine Ureter gibt weniger 
Harn, eine geringere Menge von Chloriden, eine nur 
minimal verringerte Harnstoffmenge. Diese Differenzen er¬ 
klären sich durch Verschiedenheiten in der Resorption 
der einzelnen Harnbestandteile in den Nieren. Die 
eigentlichen Ausscheidungsproduktc werden nicht resor¬ 
biert, weshalb die Differenz bei dem Harnstoff geringer 
ist als beim Wasser und den Chloriden. Eine ver¬ 
schiedene sekretorische Tätigkeit beider Nieren ist jeden¬ 
falls anzunehmen. 

Roh de und Ellinger (5S3) glauben, dass die 
Nierennerven die Funktion des Organs teils hemmen, 
teils steigern. Die Durchreissung der Nerven hebt 
diese Einflüsse auf; was sich noch nach Wochen und 
Monaten an funktionellen Differenzen erkennen lässt. 
Der Harn einer solchen Niere ist reichlicher, dünner, 
die Menge der ausgeschiedenen harnfähigen Stoffe ist 
verschieden, die Chlormenge ist der Wasserausscheidung 
proportional. Der N. splanchnicus hat hemmende, der 
X. vagus möglicherweise erregende Wirkung. Die Nieren¬ 
funktion ist nach diesen Versuchen zwar nicht von 
den Nierennerven als solche obligatorisch abhängig, die 
feinere Einstellung der Sekretion wird aber von ihnen 
reguliert. 

Villard und Perrin (6S6) beschäftigen sich mit 
der Nierentransplantation. Sie sprechen sich 
gegen die Durchspülung der zu verpflanzenden Niere 
aus, da selbe wohl kaum Nutzen, wohl aber Gefahren 
mit sich bringt. Sic halten das Nicrcnblut nach Ab- 
klcmmung der Art. und Yen. renal, durch Einlegen der 
Niere in mit künstlichem Serum getränkte Kompressen 
flüssig. Bis zu l 1 2 Stunden lässt sich die Abklemmung 
ausdehnen. Da die Implantation des Ureters in die 
äussere Haut zu ascendierender Infektion und zu Strik- 
turen führt, pflanzt man ihn am besten in die Blase 
nahe den Urctcrosticn. Bezüglich der Implantations¬ 
stelle der Niere kommt aus diesem Grunde nie der 
Hals (Carotis, Jugularis), sondern nur die Femoralis, 
Uiaca externa, Licnalis, Rcnalis und Aorta in Betracht. 


An der Femoralis leidet die Sicherheit der Naht durch 
die Bewegungen im Hüftgelenk, bei der Iliaca ist der 
Blutzufluss zu reichlich, bei der Lienalis zu gering. 
Deshalb greift man auf die Nierengefässe zurück. Aller¬ 
dings schafft die Lage der Niere grosse technische 
Hindernisse. Die Massen trän splantation beider Nieren 
mit entsprechenden Teilen der Aorta und Cava gibt die 
besten Circulationsverhältnisse. — Als Autoplastik 
wurde die Transplantation von U11 mann 1902, Carrel. 
Beck 1903, Floresco 1905, Carrel und Guthrie 
1905, Stich 1907, Zaaijer 1908, Carrel 1909 vor¬ 
genommen. Im letzteren Falle wurde nach doppel¬ 
seitiger Nephrektomie eine Niere reimplantiert. Der 
Hund lebte noch 1 Jahr. In 3 eigenen Experimenten 
lebte ein Hund nach Transplantation der Niere an die 
Halsgefässe noch 68 Tage; die Niere sezernierte. 

Homoioplastik wurde von Ullmann 1902, Dc- 
castello, Floresco 1905, Carrel und Guthrie 
1906 14mal erfolgreich ausgeführt. Das transplantiert*. 
Organ atrophierte zumeist nach einiger Zeit. Die 
Massentransplantation beider Nieren wurde 14 mal an 
Katzen gemacht. 2 lebten 30 und 35 Tage. Borsr. 
Enderlen und die Verff. hatten mit der Homoioplastik. 
besonders mit der Massentransplantation keine Erfolge. 

Durch Heteroplastik implantierte UllmanD 
1902 einer Ziege eine Hundeniere an die Halsgefässe 
mit Erfolg, was Carrel, Jabouley, Unger nicht je¬ 
lang. Auch die Verff. sahen in 3 Versuchen vor 
Hctcroplastik bei Hund und Katze, Hund und Schwein, 
Hund und Ziege keinen Erfolg. Doch dürfte der Ver¬ 
such bei verwandten Tiergattungen eher gute Aussichten 
bieten. 

Medot (435) führt die paraperitoneale Ne¬ 
phrektomie in folgender Weise aus. Der Hautschnit: 
wird vom Kreuzungspunkt der Axillarlinie mit dem 
Rippenbogen schräg nach vorn bis etwa 2*/, cm \vr 
die Spina il. ant. sup. geführt, die Muskelfasern des 
äusseren Obliquus stumpf, die inneren scharf durch - 
trennt. Das Peritoneum wird nach vorne gedrängt und 
kann bis zur Mittellinie zurückgeschoben werden 
Niere, Nierenbecken, Nicrcnstiel, Aorta, Vena cava 
sowie Ureter sind gut zu sehen. Man braucht weder 
in der Tiefe noch im Dunkeln zu operieren. Unter der: 
Thorax verbiegt ein Sandsack den Körper lordotisch. 
Bei infektiösen Fällen erfolgt Drainage durch ein lum¬ 
bales Knopfloch. Sorgfältige Etagennaht. Es wird nur 
der XL Intereostalnerv durchtrennt, daher keine 
Hernicnbildung bei 14 Ueberlebcnden beobachtet. In 
der Hälfte der Fälle liess sich nur eine geringe Schwäch* 
der operierten Bauchwändseite nachwcisen. Das Ver¬ 
fahren wurde in 17 Fällen angewendet;. 

Legucu (375) bespricht das Verhalten des Ureters 
nach der Nephrektomie. Gewöhnlich bleibt der 
ligierte Ureter für etwa 3 Jahre durchgängig und kon 
traktil, dann obliteriert er. Seine Kontraktionsfähigkeii 
ist zu sehen, kaum von der anderen Seite unterschieden 
und hindert die Rückstauung des Harns aus der Blase. 

Stets ist nach der Operation eine leichte, harm¬ 
lose, etwa 2 Tage dauernde Hämaturie zu sehen, die 
von der Ligatur ausgeht. Eine lumbale postoperatrie 
l’rinfistcl tritt nach Lösung oder Durchschneiden der 
Ureterligatur, meist erst nach dem 7. Tage auf, sofort 
nur dann, wenn der Ureter nicht ligiert wurde. Sic 
schliesst sich meist spontan, nur selten war die totale 
Uretercktomie nötig. Als Ursache ist Erweiterung oder 
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ienz des vesikalen Ureterostiums (kongenitale 
ie, l’lceration, Tuberkulose) anzusehen. 

Stelle einer Fistel bildete sich in 2 Fällen an 
ler entfernten Niere ein Urinabscess, der sich 
fierend in die Blase entleerte. Hier ist die 
» oder totale Ureterektomie nötig. Nach Ne- 
mic wegen Tuberkulose persistieren ott Fisteln, 
r seltener dem tuberkulösen Ureter zur Last 
tls einem Herde im zurückgelassenen perirenalen 
Das Sekret eines tuberkulösen Ureters geht 
Hase und dieser obliteriert schliesslich wie der 
Im ganzen ist die Pathologie des zurück¬ 
en Ureters gering. Es genügt, ihn etwas unter- 
• Niere zu durchschneiden ohne weitere Siche- 
thoden. 

ueu (376) implantierte bei einem inoperablen 
reinom mit Blasenscheidenfistel und Ureterkom- 
den rechten Ureter in das Cöcurn, den linken in 
Lira sigmoidea. In die Appendix liess sich der 
reter nicht einpflanzcn. Unter 100 Uterus- 
en fand man bei der Sektion 40 bilaterale, 
tige Ureterkompressionen. Die Ureterimplan- 
: der Nephrostomie vorzuziehen, sie soll schon 
kompletten Anurie ausgeführt werden. Die 
er ascendierenden Infektion ist gering. 
q (303) zieht die Transplantation der Ureteren 
arm der Einnähung in die Haut vor, weil die 
sgefahr so für die Nieren eher geringer ist. 
tionsweg ist meist der urogene, was besonders 
•rsten Zeit nach der Operation durch Harn¬ 
in den Ureteren begünstigt wird. Diese 
wird teils durch die reflektorische Parese der 
teils durch Stenosierung an der Anastomosen- 
irch die Darramuskulatur und entzündliche 
ig veranlasst. Später kommt dann mehr die 
igefahr auf dem Lymphwege in Betracht. 

} coli ist der wichtigste Infektionserreger. Es 
1 Operationen nach Mirotworscf f’s Methode 
? peUschen Klinik ausgeführt, darunter sieben 
isenektopic, 3 wegen Epispadie mit Aplasie 
isphincters und 1 wegen schwerer Blasentuber- 
so 10 Radikal-, 1 Palliativeingriff. Auch im 
Fall schwanden Schmerzen und Harndrang 
7 Fälle wurden geheilt, 4 starben: 1 an 
, 1 an Shock, 1 an allgemeiner Tuberkulose, 
‘/ 2 Jahren an Sepsis nach einer plastischen 
am Darme. 2 von den Todesfällen betrafen 
i 1 Jahr 9 Monaten und 1 Jahr 2 Monaten. 
1 'sehe Operation soll eben nicht an kleinen 
isgefiihrt werden. Zur Nachbehandlung wird 
esinficiens Lactobacillin gut vertragen, 
ikoff (436) versuchte an 11 Hunden partielle 
les Ureters durch isolierte Darmschlingen 
i. Hunde wurden 1—2 Monate nach der 
getütet, bei den restlichen 6 wurde die zweite 
ndär entfernt, um die Arbeit des künstlichen 
d seiner Niere physiologisch zu prüfen. Die 
r Ureterplastik war folgende: Es wurde nach 
der Peritonealhöhle durch den rechten M. 
om. die nächstliegende Dünndarmschiingo 
ünge von 8—20 cm abgetrennt, die Enden 
pelte Ktagennaht geschlossen. Die beiden 
wurden durch seitliche oder circulare Entero- 
miteinander wieder vereinigt. Der abführende 
silierten Darmabschnittes wurde durch seit- 
omose mit der Blase verbunden und in den 


zuführenden Teil der Ureter eingenäht, der 4—7 cm 
von der Blase entfernt durchschnitten war. Die Naht 
des Ureters wurde in den ersten 3 Fällen nach Mar¬ 
wedel durchgeführt, in den nächsten 2 Fällen nach 
der gleichen Methode, doch wurde ausserdem die Schleim¬ 
haut des Ureters mit der des Darmes durch 4 Seiden¬ 
oder Catgutnähte vereint. In den weiteren 6 Fällen 
wurde die Methode von Mirotworzef (Verbindung der 
Witzel’schen Methode mit der Schleimhautnaht) an¬ 
gewandt. In 10 Fällen hielt die Naht gut. Alle Ein¬ 
griffe wurden in Morphiumnarkose ausgeführt. 

Nach den Ergebnissen der Experimente bietet der 
Ersatz des Ureters durch eine isolierte Darmschlinge 
grosse Vorteile vor der Implantation in den Darm, da 
der normale Harnstrom bestehen bleibt. Um Drehungen 
und sekundäre Knickungen des Ureters zu vermeiden, 
ist bei der Naht desselben und des Darmes das obere 
Ende der Darmschlinge zu fixieron. Die Methode ist in 
allen Fällen ratsam, wo wegen zu ausgedehnter Resek¬ 
tion des Ureters die Ureterocystoneostomie unausführbar 
wird. Der Eingriff kann auch ein- oder zweizeitig ge¬ 
macht werden. 

Proust und Buquet (557) schildern eine neue 
Technik der circulären Harnleiternaht mittels der 
Invaginationsmcthode, so dass Intima auf Intima, Ad- 
ventitia auf Advcntitia zu liegen kommt. Der centrale 
Teil wird mittels Ilaltefäden ektropioniert, i. e. man- 
cbettenförmig umgekrempelt, das distale Ende eine 
Strecke weit geschlitzt. Hierauf wird das umgekrempelte 
centrale Ende mittels der durch Nadeln gezogenen 
Haltefäden in die distale Oeffnung hineingezogen über 
den Winkel des Schlitzes hinaus. Die Fäden werden 
auf der äusseren Wand des distalen Teiles geknüpft. 
Mittels besonders durch die Wand geführter Fäden wird 
das nach oben überstehende geschlitzte Ende des distalen 
Teiles eingestülpt, so dass Adventitia auf Advcntitia 
liegt. Diese Fäden fixieren gleichzeitig das distale Stück 
auf der Aussenwand des centralen. Zuletzt wird der 
Längsschnitt genäht. Der Ureter muss für diese Me¬ 
thode lang genug sein, die sehr gute Erfolge und die 
Stenose sicher vermeidet. Es liegen alle Fäden unter¬ 
halb des Lumens. Ein Fall wurde so geheilt. 

Kümmell (361) verfolgte das spätere Schicksal 
von ihm Nephrcktomicrtcr. Unter 782 Nierenope¬ 
rationen wurden 70 Ncphropcxicn, 51 Dekapsulationen, 
7 Resektionen, 238 Nephrotomien und 30 andere Ope¬ 
rationen ausgeführt. 

Bei 150 wegen Nierentuberkulosc Operierten 
lagen 5 bilaterale Erkrankungen vor, wo nur die 
Nephrotomie ausgeführt wurde. Von 145 Nephrckto- 
mierten starben 30 im ersten Halbjahr nach der Ope¬ 
ration. Von den restlichen 115 starb 1 nach 1 Jahr, 
1 nach D/o Jahren, 4 nach 2 Jahren, 1 nach 3 Jahren, 
7 nach 4 —5 Jahren, meist an Tuberkulose der anderen 
Niere oder Allgemeintubcrkulosc. 75 — 80 pt’t. zeigen 
eine Dauerheilung von 2 —25 Jahren. 

Die wegen Tumor Nephrcktomierten zeigen bezüg¬ 
lich Dauerheilung weniger günstige Resultate. Die Pro¬ 
gnose ist nur dann weniger schlecht, wenn die Kapsel 
nicht durchbrochen ist. Von 58 Operierten starben im 
ersten Halbjahr 19, 10 waren noch 2 und 3 Jahre nach 
der Operation ohne Rccidiv, 12 zwischen 4 —15 Jahren. 
6 Fälle waren noch in Behandlung, 4 konnten nicht 
eruiert werden. Bei vorgeschrittenem Tumor gehen die 
meisten im Laufe des ersten Jahres nach der Operation 
an Rccidiv zugrunde. Nach 4jähriger Kecidivfreiheit 
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kann man von Dauerheilung sprechen. — Die wegen 
Hydronephrose (35) und Pyonephrose (118) Operierten 
haben bei gesunder Schwesterniere ein günstiges Schick¬ 
sal, die wegen Nephritis Nephrektomierten haben eine 
schlechte Prognose. Die Erkrankung der zweiten Niere 
bessert sich in der Regel nach Entfernung der schwerer 
affizierten. — Einnierige sind gegen manche Gifte 
empfindlicher: bei Operationen solcher Kranker soll 
man nur Aether verwenden. 17 Graviditäten Einnieriger 
verliefen bis auf einen Fall, wobei Nephritis auftrat, 
ganz ungestört. Kongenitale Defekte einer Niere hat 
K. sechs, Hufeisenniere vier beobachtet. Bei schwerem 
Trauma einer solchen Niere oder Obturation durch Stein 
ist die Prognose ungünstig. Nephrektomierte gelten als 
militäruntauglich, wenngleich sie zuweilen grosse Lei¬ 
stungsfähigkeit an den Tag legen. Frauen mit einer 
Niere kann man den Heiratskonsens geben, ebenso die 
Aufnahme Nephrektomierter in eine Lebensversicherung 
4 Jahre nach der Operation gestatten. 

Baetzner (26) berichtet über 102 Nephrekto¬ 
mien aus der Klinik Bier. 9 Fälle starben im An¬ 
schluss an die Operation. Von den 93 übrigen konnten 
91 weiter beobachtet werden. 28 sind an interkurrenten 
Krankheiten gestorben, 3 an Urämie. Unter diesen 1 
nach Nephrektomie wegen Hydronephrose, bei gleich¬ 
zeitigem inkompensiertem Vitium; 2 nach 1 bzw. 

2 Jahren nach Nephrektomie der Pyonephrose durch 
sekundäre ascendierende eitrige Nephritis. Von 100 
Nephrektomierten leben 60. Die Tumoren stehen am 
ungünstigsten. Alle 18 Fälle sind an lokalem Recidiv 
oder Metastasen gestorben. Es waren lauter vorge¬ 
schrittene Fälle. Die Hydronephrosen und akuten Nieren¬ 
eiterungen zeigen gute Resultate: sie loben alle mit 
wenigen Ausnahmen. Von 27 Nierentuberkulosen leben 
20, 6 sind an allgemeiner Tuberkulose, 1 an Miliar¬ 
tuberkulose gestorben, 14 sind klinisch vollkommen ge¬ 
sund und arbeitsfähig, 6 haben cystische Beschwerden. 
Es sind nur 2 Frühfälle darunter, sonst nur schwere 
Formen. Es sind mit den modernen funktionellen Unter¬ 
suchungsmethoden zweifellos sowohl in der Diagnose als 
in der Indikationsstellung grosse Fortschritte erzielt 
worden. Das untersuchte Material stammt aus den 
Jahren 1901—1912. 

Bazy (44) verfolgte das Schicksal der Nephrek¬ 
tomierten bezüglich ihrer Widerstandsfähigkeit und 
Arbeitskraft, der Recidivc, Fernrecidive und Generali¬ 
sierung ihres Leidens. Die Nephrektomierten verhalten 
sich bei gesunder zweiter Niere ebenso wie Menschen 
mit 2 Nieren. Das Wohlbefinden nach der Nephrek¬ 
tomie gibt nach seiner Dauer schon einen Maassstab 
für die Integrität der Nierenfunktion. Nach Exstirpa¬ 
tion wegen Tumoren waren Fälle 14, 11, 10, 8 und 

3 Jahre völlig gesund. Bei Nierentuberkulose ist der 
Erfolg vom Zustand der Blase abhängig. Bei einfachen 
Pyonephrosen kommt es nach dem Eingriff zur Heilung, 
auch das Albumen der gesunden Niere schwindet. 

Mignon (443) kommt bezüglich der Diensttaug¬ 
lichkeit Nephrektomierter zu folgenden Schlüssen: 

1. Nephrektomierte, die infolge Dienstbeschädigung 
an Nicrentuberkulosc erkrankt waren, sind um 70 pCt. 
ihrer Arbeitsfähigkeit vermindert, eventuell im höheren 
Grade bei Tuberkulose oder Funktionsuntüchtigkeit der 
zweiten Niere. 

2. Die wegen eines vom Allgemeinzustand unab¬ 
hängigen Leidens Nephrektomierten sind nur bei schlechter 
Funktion der restierenden Niere um 70 pCt. vermindert, 


sonst weniger, etwa 30 pCt. Nephrektomierte soLer. 
nicht eingestellt werden. Der Nephrektomierte kann 
bei seiner effektiv geringeren physischen Arbeitsleistung 
den Dienst weiter versehen, auch wäre hier das Berufs¬ 
geheimnis gegenüber den Vorgesetzten zu wahren. Der 
infolge Dienstbeschädigung nephrektomierte Soldat oder 
Unteroffizier ist dienstuntauglich schon als Träger der 
grossen Narbe. Er müsste zu sehr geschont werden. 

Herrn an und Fett er olf (287) beobachteten bei der 
Obduktion eines 71jährigen Mannes eine Ilantelniere 
Der obere Pol der rechten Hälfte lag in Höhe des unterer 
Randes des ersten Lendenwirbels, der der linken in Höhe 
des oberen Randes des gleichen Wirbels. Der nac;, 
vorne konvexe Isthmus zog vor Aorta und Cava vorbei 
Der Hilus war beiderseits an der Vorderfläche im 
Centrum der beiden scheibenförmigen Seitenstücke de r 
Hantel gelegen. Das rechte Becken wies 6, das link ■ 
nur 4 Kelche auf, je einen davon für den Isthmus. Pi- 
Niere war von 7 Arterien aus verschiedenen Stellen <i r 
Aorta, je einer von jeder Iliaca communis, und 6 Vene:, 
versorgt. Die Vena lienalis mündete in die Cava. D ? 
Pfortader war durch die Vena mesent. sup. dargesteh:. 

Mayo (433) hält von allen Entwickelngsstörungen 
die des Urogenitalsystems für die häufigsten. Die Hu 
eisenniere bildet sich durch Verschmelzung der Nie: 
vor oder hinter der Aorta, dabei ist oft eine gerirr-t 
Gefässversorgung zu beobachten. Die Einzelniere ent¬ 
steht durch Vereinigung der sezernierenden Substan 
mit nur einem Nierenbecken und Ureter. Ein Ureta 
kann sich in seinem Verlaufe teilen, die Teilung de? 
Ureterendes so scharf durchgeführt sein, dass eine ootrv 
und untere Niere auf einer Seite, ganz ge trenn; vn 
einander, resultieren. Es können auch zwei, selbst dre. 
Ureteren zu einer Niere führen. Die Häufigkeit dieser 
Anomalien sind nach seinem Sektionsmaterial mit 4 pü 
einzuschätzen. Unter 36 im Laufe von 5 Jahren be¬ 
achteten Anomalien des Urogenitalsystems fanden sk:. 
12 Hufeisennieren und 6 Einzel- oder asymmetrisch': 
Nieren. In 90 pCt. der Hufeisennieren sind die untere- 
Pole verschmolzen, irregulär sind die sigmaförmige Niere, 
bei der oberer und unterer Pol verschmolzen sind. ua . 
die einseitige grosse Niere. Die Hufeisenniere zeigt c‘ 
Hydronephrose, event. Pyonephrose. Tuberkulose 
selten. Die Diagnose, die früher zufällig bei Opera¬ 
tionen und Obduktionen gestellt wurde, kann bei gleich¬ 
zeitigen Anomalien des Urogcnitalsystems (Krypv.r 
chismus, Hypospadie, Atresia ani, Uterus bicornis) 
Verwendung der Pyelographie erleichtert werdet 
Schwierige Entwickelung des unteren Nierenpoles s.. 
an Hufeisenniere erinnern. 

Suter (655) berichtet über 2 Fälle überzähliir-i* 
Nieren, deren Diagnose vor der Operation gerua.:: 
wurde. In einem Falle war das vesieale UrctcreiK 
der accessorischen Niere cystisch erweitert. Der l’re:c 
der weiter oben liegenden Niere nüindet medial uz~ 
caudal, d. h. harnröhrenwärts vom Ureter der we;>* 
unten gelegenen Niere in die Blase. Aecessoris;; 
Nieren kommen gleich häufig bei Männern und Frau*: 
vor. Die überzählige Niere liegt ebenso oft über » 
unter der normalen Niere. Die oberhalb liefen.! 
Nieren werden meist hydroncphrotisch. Die Syrnp: 
matologic der accessorischen Niere hat nichts Tvpise-be- 
Nur dreimal wurde die Diagnose vor dem Eingriffe l 
stellt. Verf. hat 19 Fälle überzähliger Nieren au? c- 
Literatur zusammcngestellt. 

Pawloff (514) berichtet über 6 Fälle von \\ 
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ung der Ureteren. In einem Falle bestand 
ninunikation der verdoppelten Ureteren beider- 
raraural durch eine schmale Lücke. In 5 Fällen 
ilateralc Verdoppelungen vor, wovon 3 mal totale 
it bestand. In der Literatur sind nur 6 Fälle 
Disch diagnostizierter Harnleiterverdoppelung zu 
Diese Anomalie führt schon infolge der meist 
nen Kreuzung der Ureteren zur Erkrankung der 
en Niere. Oft genügt die Resektion des er- 
Teiles, oft nur die Nephrektomie, 
ara (324) beschreibt einen Fall von Verdoppe- 
rechten Ureters bei einem 14jähr. Mädchen, 
zählige Harnleiter entspringt dicht unter dem 
ken aus dem in die Blase mündenden Ureter 
Jet in die Vulva, rechts vom Orificium urethrae 
Er gibt nur wenig Harn. Er wird durch einen 
athcter sondiert, exstirpiert. Der Stumpf wird 
71 1, mit Catgut ligicrt und jodiert. Heilung, 
mann (273) fand bei einer 33jährigen inkonti- 
au unterhalb des Orificium externae urethrao 
e Oeffnung, die beim Husten Harntropfen ent- 
als Ausraündung eines überzähligen aber- 
'rctcrs erkannt wurde. Derselbe wurde auf 
Wege in die Blase implantiert, was gelang, 
eratur sind 15 Fälle aberranter accessorischer 
bekannt, ferner 12 dubiöse Fälle, ob nämlich 
c oder normale Ureteren aberrieren, und 
t abnorm ausmündenden vollwertigen Ureteren. 
wichtig ist, dass neben der Inkontinenz die 
t vorliegt, die Blase normal zu entleeren. Die 
\ der nur schwer auffindbaren Oeffnung gelingt 
Die Implantation kann in die Blase oder 
rfolgen. Der vaginale Weg ist die Methode 
doch kann für die Blase auch der transvesi- 
abdominale Weg in Betracht kommen, 
r (177) bringt einen interessanten Fall von 
t Nierendystopie aus der Abteilung Fl ei sch- 
ir Darstellung, der mit schwerer rechtsseitiger 
Pyelonephritis kombiniert war. Die Diagnose 
irialkystom gestellt, da aus äusseren Gründen 
;raphie unterblieben war. Die Form des 
nnerte wohl an eine Beckenniere, doch fehlten 
Anhaltspunkte. Die Laparotomie wurde vor- 
um den Tumor als eventuelles Gcburts- 
zu beseitigen. Die dystope Niere wurde 
jselzügeln an die vordere Bauchwand fixiert, 
2 allerdings bald wieder zurücksank. Bei 
ein der Funktion der zweiten Niere wurde 
ctomie der dystopen Niere in einer zweiten 
eplant. Wegen Ausbruchs schwerer eitriger 
;r Pyelonephritis wurde die Gravidität unter- 
L die Sterilisierung für später angeraten. Die 
Ite rasch auf konservative Maassnahmen aus. 
Tier kongenitale dystopischc Niere sitzt, 
1 er (7)45) ausführt, meist tiefer im Becken 
Wirbelsäule, als die Wanderniere, ist weniger 
auch gehen ihre Arterien tiefer als normal 
»der deren Aesten, doch nie aus der Arteria 
ia ab. Die Dystopie ist im Gegensatz zur 
; links häufiger als rechts. Die dystopische 
meist auf der zugehörigen Seite, nur bei der 
Dystopie kommt es zu einer Verwachsung 
Vierenpole. Oft zeigen sich die verlagerten 
idogisch verändert. Es finden sich Hydro* 
hrosen, Tuberkulose, Lithiasis, Tumoren und 
h Stieldrehung kam bei einer dreimonatigen 


Gravidität vor. Die Diagnose ist schwer und eventuell 
durch Radiographie bei liegenden Ureterenkathetern, 
sowie durch Ureteropyelographie mit Kollargolfüllung 
zu erleichtern. Differentialdiagnostisch kommen Adnex- 
tumbren, Appendicitis, Darmturaoren, Hämatometra, 
retroperitoneale Cysten, Mesenterialdrüsentuberkulose 
in Betracht. Die gesunde dystopische Niere wird bei 
starken Beschwerden, wenn möglich, verlagert oder meist 
bei Vorhandensein einer gesunden zweiten Niere exstir¬ 
piert, was oft nicht ungefährlich ist. Verf. verlor einen 
nephrektomierten Kranken bei intakter anderer Niere 
an Anurie. Bei 12 Nephrektomien waren 3 Todesfälle. 
Man operiert meist transperitoneal. Kranke dystopischo 
Nieren wurden 14 mal mit 1 Exitus entfernt, 3 mal 
nephrotomiert, wovon 2 starben. Zuweilen kann man 
auch extraperitoneal mit einem weit nach aussen 
liegenden Flankcnschnitt die verlagerte Niere angehen 
oder von der Vagina her freilegen (1 Fall). Bei Gravidität 
und Geburt kann man sich zunächst ab wartend ver¬ 
halten, meist kommt es zu spontanem Partus. Nur 
bei drohender Gefahr kann die Craniotomie oder Sectio 
caesarea in Betracht gezogen werden. Verf. hat 17 eigene 
Fälle beobachtet. 

Alexander (8) behandelt die Untersuchung der 
Wanderniere mittels Röntgenstrahlen. Stets sollen 
beide Nieren untersucht werden. Nur so kommt man 
zu einer richtigen Einzelbetrachtung der Niere bezüg¬ 
lich Lage, Veränderung, Gestalt und Grösse sowie zum 
Vergleich dieser Verhältnisse. Bezüglich der Wander¬ 
niere gibt die Röntgenuntersuchung Aufklärung. Auch 
hier ist die Aufnahme beider Nieren ratsam, weil das 
Betrachten und Vergleichen beider Nieren ihren Zu¬ 
stand genauer erkennen lässt, wenn es sich um Stau¬ 
ungsniere, Hydronephrose, Veränderung im Gewebe 
handelt. 

Die Beweglichkeit und Lageveränderung der Wan¬ 
derniere sind durch wiederholte Untersuchung deutlich 
zur Anschauung zu bringen. 

Dewaerseggers (155) hat 9 Fälle von Wander¬ 
niere erfolgreich mit Massage behandelt. Die Rücken- 
und Lendenmuskeln wurden in Bauch-, Seiten- und 
Rückenlage der Patienten mit Effleurage, Petrissage 
und Tiefenmassage behandelt in der Dauer von 25 bis 
30 Minuten etwa 18—20 mal. Die Beschwerden 
schwanden ganz. In 2 Fällen soll die gesunkene Niere 
ihre normale Lage für die Dauer wieder erlangt haben. 
Zwischen den einzelnen Sitzungen lässt Verf. eine den 
Leib leicht komprimierende Bauchbinde tragen. 

Henschcn (284) fixiert die Wanderniere durch 
Einpackung des ganzen Organs in einen grossen, frei 
überpflanzten Lappen der Fascia lata. Er verwendete 
seine Methode in einem Falle mit Erfolg bei einer 
32jährigen mageren Frau. Der Fascienlappen war 
20 cm lang, 15 cm breit, wurde durch einen Längs¬ 
schnitt in der Mitte halbiert und hier für den Nieren¬ 
stiel eine Oeffnung gebildet. Hierauf wurde er um die 
Niere gelegt und mit feinen Seidennähten vereinigt, 
dann erfolgte die Befestigung am M. quadrat. lumbor., 
lumbodorsal. und der muskulösen Hinterwand der 
Nicrennische. Auch bei einer nach längerer Zeit statt¬ 
gefundenen Untersuchung war die Niere in guter Posi¬ 
tion fixiert und fehlten jegliche Beschwerden. 

Kocher (347) fixiert die W anderniere durch 
Konstruktion einer aus der Fascia lata des rechten 
Oberschenkels gewonnenen soliden Tasche, in welche 
das untere Drittel oder die unteren 2 Fünftel der Niere 
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hineingesteckt werden, und die dann samt der Niere 
hochgeheftet wird. Nach lumbaler Freilegung der 
Niere und Luxation in die Wunde wird aus der Fascia 
lata ein 20 cm langer und 10 cm breiter Lappen ge¬ 
schnitten, in deren Mitte eine 4 cm lange Längsincision 
gemacht wird. In diesen Schlitz wird der untere Pol 
der Niere hineingedrückt und durch Kapselnähtc fixiert. 
Der Lappen wird dann an der vorderen und hinteren 
Fläche medial und lateral an der Niere durch Naht 
befestigt und seine vordere und rückwärtige Hälfte 
auch mit einander vereinigt. Jetzt liegt die Niere in 
dem geschlossenen Fasciensack. Die 4 angespannten 
Zipfel der Fascientasche werden nun in beliebiger Höhe 
einzeln an dio Wundränder, speziell an die Fascia 
lumbocostalis und die Fascia lumbodorsalis exakt durch 
Naht befestigt. An die restlichen freien Fascienränder 
werden gleichfalls Nähte gelegt. 

Die Niere ist hierdurch besonders in frontaler 
Richtung in die passendo Lage gebracht, so dass die 
Gefahr der Rotation um die senkrechte Achse behoben 
ist. Die Niere soll nicht mit Gewalt in eine normal 
anatomische Lage gebracht, sondern nur soweit ge¬ 
hoben werden, als sie sich ohne Widerstand in die 
Nische ziehen lässt. 

Eine ähnliche, viel weiter gehende Nierenfixation 
von Hensehen ist wegen der Einkleidung des Nieren- 
hilus mit der Fascie und der durch eventuelle Ver¬ 
wachsung drohenden Umschnürung der Gefässe und des 
Ureters kaum vorteilhaft. 

Kusnetzky (365) rät dringend zur Vornahme 
einer funktionellen Nierenuntersuchung und Pyelo¬ 
graphie vor der Nephropexie; Bei Dilatation des 
Nierenbeckens und Hydronophrose einer Wanderniere 
muss erst freier Abfluss für den Harn geschaffen wer¬ 
den. Ist das Hinderniss nicht zu entfernen, muss man 
bei gesunder Schwesternicre die Nephrektomie aus¬ 
führen. Eine parenchymatöse Nephropexie ist wiegen 
der Gefahr von Harnfisteln und Nicrcnabscesscn stets 
zu vermeiden. Für tiefe Nähte soll resorbierbares 
Material verwendet werden. Eine sekundäre Nephrek¬ 
tomie nach Nephropexie ist sehr schwer, manchmal un¬ 
möglich. 

Neustab (480) stellte 319 Fälle von Wander¬ 
niere zusammen. Es waren 5,7 pCt. Männer, 94,3 pCt. 
Frauen. Im Alter von 10—20 Jahren 9,1 pCt., 21 bis 
30 Jahren 54 pCt., 31—40 Jahren 27 pCt., 41 bis 
50 Jahren 7,5 pCt., 51—60 Jahren 2,2 pCt., 61 bis 
70 Jahren 0,33 pCt. Beruf, Infektion, Ausschweifung, 
unhygienisches Leben, Nierenkrankheiten spielen in der 
Aetiologic der Wanderniere keine Rolle. 67 pCt. der 
Fälle waren anämisch, viele hatten durch die Wander¬ 
niere verursachte Nervenstörungen, de mehr Geburten, 
desto seltener die Wanderniere. Bei vielen Fällen 
waren Dyspepsien vorhanden. Die Nicrcnfunktion war 
normal. Rechts war die Wanderniere in 80,7 pCt., 
links in 5,3 pCt., beiderseitig in 14 pCt. der Fälle. 
Als Ursache der abnormen Beweglichkeit der Niere ist 
die kongenitale abnorme Fixation und Lage zu be¬ 
trachten. Versuch mit Bandagen; falls dieses ohne 
Effekt: Nephropexie. 

Tenani (663) bedient sieh zur N e ph ropc x i e der 
Schnittführung nach Gu von. legt den lateralen Hand 
der Lumbodorsalmuskulatur bloss, trägt die Fettkapsel 
soweit als möglich ab und bestreicht die vordere Lcnden- 
obcrflächc, wo die llinterfläehe der Niere aufliegen soll, 
mit 8 proz. Chlorzinklösung, ebenso die llinterfläehe der 


Niere. Nach Luxation der Niere in die Wunde legi er 
in die rückwärtige Capsula fibrosa der Niere 2 gera:: 
verlaufende, vertikale, 2 l / 2 cm lange Schnitte im Ab¬ 
stande von 1 cm an. Die zwischenliegende KapselbriVL 
wird mit einer dünnen Parenchymschicht abgehoben 
und darunter ein Muskellappen der freigelegten Lumh - 
dorsal muskulatur durchgezogen unter gegenseitiger 
Fixation mit einigen Seiden- und Catgutnähten. Nar: 
Reposition der Niere wird der Muskel lappen durc: 
4 Seidennähte so an die letzte Rippe fixiert, dass mär; 
nur noch den unteren Teil der Niere unter der XII. Ripp: 
sieht. 

Beall (47) beobachtete bei einem 9 jährigen Kn ab er. 
der von einem Fass in die linke Flanke getroffen wurde, 
eine Nicrcnruptur. Hämaturie, Pulsbeschleunigung. 
Fieber, Seitenstechen und Darmlähmung waren die 
Vordergründe stehenden Symptome. Nach 2 Tagen war 
eine bis zur vorderen Axillarlinie reichende Dämpfir.j. 
Muskelspannung und Druckempfindlichkeit der linier; 
Lendengegend zu konstatieren, Harn war blutfrei. Txr 
darauf neuerlich Hämaturie. Die linke Niere wur 
freigelegt, aus deren Umgebung sich teils blutige, U 
urinose Flüssigkeit bei noch anhaltender Blutung ep: 
leerte. Das untere Viertel der Niere war durch eir.«■ 
bis ins Nierenbecken reichenden Riss von der übrig*: 
Niere abgetrennt. Ein zweiter, ca. 5 cm langer K 5- 
kreuzte den ersten Riss. Das Organ licss sich nie 
vor die Wunde luxieren, dio Blutung dauerte betriUw 
lich an, dazu trat Pulsverschlechterung in der Xarkc- 
weshalb an Stelle der konservativen Behandlung du 
Niere exstirpiert wurde. Heilung. 

IIObermann (295) beobachtete einen 25jährig ' 
Mann, der am 4. Tage nach einer Verletzung zur Op 
ration kam. Die Sectio alta liess 4 Bicrglas Blutcoap 
aus der Blase entfernen. Aus dem linken Ureter 
man weitere Gerinnsel abgehen, weshalb die linke N - 
lumbal blossgelegt wurde. Kein retroperitoneales Härr.: 
fom, Niere intakt, cyanotisch. Am 9. Tage beim Ver¬ 
bandwechsel 2 Bierglas Blut aus Wunde. Es ergab ?i • 
ein sekundärer Riss der Capsula propria und Ablösur.. 
von Parenchym. Nach 4 Monaten Entlassung r 
Cystitissymptomen. 

Statistik der Behandlung subcutaner Nierenruptur fei 
Fälle Gestorben Mortalität ]Y*. 
Konservative . . . 424 85 20 

Operation mit Erhal¬ 
tung der Niere . 143 21 14,6 

Nephrektomie . . . 135 25 18,5 

Pi 11 et (540) beschreibt einen Fall von vollständig-.' 
Atrophie der Niere nach schwerer Quetschung >.:.*■ 
Lende bei einem 47jährigen Mann, der vor 8 Jahr-.:, 
von der Leiter auf den Rand eines gefüllten Eimers l 
fallen war. Ohnmacht. Harnretention durch Verstopf 1 !* , 
des Blasenhalses mit Blutgerinnsel. 5 Monate hindur 
fast ununterbrochen Hämaturie, schliesslich Stehen i • 
Blutung in vertikaler Haltung. Wiedereintreten r. 
Ruhelage. Starke Albuminurie. Nach 6 Jahren r er. 
Lende bei Anstrengung schmerzhaft. Daselbst ein faj~: 
grosser, wenig empfindlicher Tumor, der als Hvör 
nephrose angesehen wird. Costo - vertebraler Dm 
punkt empfindlich. Uretcrenkatheterismus (No. 14 
rechts im inneren Drittel des Ureters aufgehalten: k 1 : 
Harn, auch nicht aus Blase: links normaler Harn. \Y 
hält das fiir den Beweis einer Obliteration des Uns-'- 
infolge der Quetschung und Atrophie der Niere: sp r 
tanc Nephrektomie. 
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ppens (402) sehliesst das Trauma sowie die 
lihe bei Entstehung des perirenalen Hama¬ 
nns und sieht die häufigste Ursache im Platzen 
irterie in der prädisponierten Niere. Der so 
lene subkapsuläre Bluterguss perforiert die Kapsel 
in bis zum Zwerchfell und nach unten ins Becken 
ferotum sich ausbreiten. Er fügt 23 gesammelten 
iinen eigenen hinzu. In 14 mikroskopisch unter- 
Fällen wurde 12 mal akute oder chronische 
s gefunden, sowie kleine Blutungen im Nieren- 
nn. In manchen Fällen bestand deutliche 
ilerose. 

iptoniatisch sind starke Schmerzen in der Niercn- 
Zeicbcn innerer Blutung, zuweilen hohes Fieber 
Die Harnuntersuchung gibt w T enig Aufschluss, 
nen, Cylinder und Erythrocyten oft fehlen. Die 
wurde vor der Operation niemals gestellt, 
operierte Fälle starben, bei der Operation ist 
Mortalität zu verzeichnen. Bei frischen Fällen 
Hämatom entleert und tamponiert; in 10 Fällen 
gen, bei sehr starken Blutungen tritt die 
omie in ihre Rechte, in 6 Fällen 5 mal mit 
Natürlich gibt auch hier der frühzeitige Ein¬ 
günstigste Prognose. 

ereisen (41) veröffentlicht eine im Anschluss 
Fre und- Wer theim’sche Radikal Operation 
ne Perinephritis serosa. Unmittelbar nach 
ition trat eine Rachendiphtherie mit Cystitis 
hritis auf, die abheilten. Nach einigen Mo¬ 
dele sich unter dem linken Rippenbogen ein 
ifter Tumor, der samt der Niere exstirpiert 
.'r stellte eine von der fibrösen Kapsel und 
’ascie begrenzte Cyste dar. Die Fettschicht 
da adiposa war durch seröse Flüssigkeit er- 
r Nachweis alten Granulationsgewebes in der 
. des Ureters und des Nierenbeckens bei nor- 
litbel, In filtr&tionsherde und Kokken in den 
ler Fasci a renalis und Tunica fibrosa erwies 
analikulä.re Fortpflanzung der Entzündung von 
aus längs des Ureters und in den Bindc- 
Itcn der Fascia renalis. 

lie Fortleitung von Entzündungen aus der Um- 
die renale Fascio von Wichtigkeit, die sich 
■deres und hinteres Blatt teilt und die Fott- 
schliesst. Das vordere Blatt spaltet sich in 
n und zieht teils zu den grossen Gcfässen, 
mit *der gleichen Schicht der anderen Seite 
en, teils schlägt sie sich auf die Ililusgefässe 
begleitet diese in die Niere als interstitielles 
Entzündungen innerhalb dieser Fascie heissen 
Perinephritis, während die ausserhalb dieser 
eg’enen Entzündungen unter den Begriff der 
tis fallen. 

;on (553) sah gelegentlich einer Operation 
»litis bei einer jungen Frau eine Peri- 
des Ililus. Das Bindegewebe ist sklcros 
o-adipös degeneriert. Dadurch werden die 
e, das Becken und der Abgang des Ureters 
t Dies führt zu Störungen im Harnabfluss 
Folgen, ferner durch Druck auf die Gefässe 
tions- und Ernährungsstörungen. Die Be¬ 
ier Zustände erfolgt durch Decortication der 
und des ganzen Nierenteils von dem Narben- 

g (2S6) publiziert ein perirenales Häma- 
Scharlach bei einem 7 jährigen Knaben drei 


Wochen nach Ausbruch des Exanthems unter Symptomen 
von Darmverschluss. Dabei trat mässiges Fieber sowie 
starke Schmerzen in der linken Nieren- und Leisten¬ 
gegend auf. Nach ergebnisloser Herniotomie wurde 
durch mediane Laparotomie ein linksseitiges perirenales 
Hämatom konstatiert bei normalen Nieren und Harn. 
Lumbale Inzision und Drainage. Tod an Peritonitis. 

St an ton (636) berichtet einen Fall von gonor¬ 
rhoischer Infektion der Niere bei einer 45 jährigen 
Frau, die trotz lokaler und allgemeiner Therapie sich 
nicht besserte, weshalb die bilaterale Pyelotomie ge¬ 
plant wurde. Nach Vornahme der rechten trat Synkope 
ein, die Operation wurde unterbrochen. Der Exitus er¬ 
folgte nach wenigen Stunden an Milzruptur mit profuser 
Blutung. In dem Eiter der Kelche waren deutlich Gono¬ 
kokken nachzuweisen. Die Malpighi’schen Pyramiden 
enthielten beiderseits kleine Cysten und gelblichweisse 
feine Streifen. Es bestand eine starke subepitheliale 
Infiltration besonders durch Lymphocyten nebst Des¬ 
quamation des Epithels in Ureteren und Nierenkelchen 
und Metaplasie desselben in mehrschichtiges Ueber- 
gangsepithel. In der Rinde fanden sieb atrophierte und 
hyalinentartete Glomeruli. 

Townsend, Terry und Valentine (675) be¬ 
richten über gonorrhoische Niereninfektion und 
verarbeiten ein Material von 1600 Kranken, von denen 
1174 chronische Gonorrhöe mit positivem Bacillenbefund 
hatten, 107 an akuter Gonorrhöe litten. 1245 zeigten 
Pyelonephritis, 3 bekamen sie während der Behandlung. 
Zwei Fälle davon verliefen akut, 3 waren kompliziert 
mit Steinen, 1 mit Tuberkulose der Niere, 2 mit Pyo- 
nephrose und 1 mit Ataxie. Zur Diagnose ist der positive 
Bacillenbefund unerlässlich. Die Prognose ist nur für 
die Frühfällc günstig, sonst tritt meist chronische Ne¬ 
phritis ein. Zur Therapie werden Ruhe, Trinken grosser 
Wassermengen, Ilarndesinfcktion innerlich und vorsichtige 
Spülung der Harnwege empfohlen; in chronischen Fällen 
leistet die Nierenbeckenspülung gute Dienste. 

Schwarzwald (621) beobachtete 3 Fälle, die bei 
Nierenkoliken und Hämaturie arteriosklerotische 
Veränderungen in der Niere zeigten, die als Ursacho 
dieser Symptome anzusehen sind. In einem Falle war 
die Arteriosklerose makroskopisch ersichtlich, in den 
zwei anderen erst histologisch nachzuweisen. In der 
Umgebung der charakteristisch veränderten Arterien in 
den Ilcnle’schcn Schleifen, den Tubuli contorti, weniger 
in den Sammelrührchcn, wurde Blut gefunden. In der 
Umgebung der durch die Ernährungsstörung bedingten 
atrophischen Herde fanden sich Merkmale reaktiver Ent¬ 
zündung. 

In vielen Fällen renaler Massenblutung dürfte es 
sich nicht um circumscripte Nephritis, sondern um endo- 
artcriitische Veränderungen handeln. Der Syrnptomen- 
komplex ist analog mit Dvsbasia intermittens arterio- 
sclerotica (Erb), der intermittierenden Dysperistaltik 
(Schnitzler) bzw. der Dysprasia intermittens angio- 
sclcrotica intestinalis (Ortner) und wäre folglich als 
Dysprasia renis intermittens angiosclerotica 
zu bezeichnen. 

Braasch (86) berichtet über 26 operierte, 51 nicht 
operierte Fälle von essentieller Hämaturie. Es wurden 
12 Nephrotomien, 16 Nephrektomien gemacht. Die Re¬ 
sultate der Nephrotomie sind bezüglich des Rezidivs 
nicht ganz sicher. Von konservativen Behandlungsarten 
ist die Ucberdchnung des Nierenbeckens mit Methylen¬ 
blau oder colloidalem Silber, Injektion von Adrenalin 
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1 :2000, subcutane Einverleibung von Pferde- oder 
Menschenserura erwähnt. Von 11 exstirpierten und 
histologisch untersuchten Nieren zeigt keine die cha¬ 
rakteristischen Läsionen der Nephritis. Die Ursache 
der Blutung ist unklar, ein Zusammenhang zwischen 
gefundenen nephritischen Veränderungen und Blutung 
nicht bewiesen. Auch der klinische Verlauf spricht 
nicht für die nephritischc Aetiologie der Blutung. 

Fürniss (222) berichtet über einen weiteren Fall 
von Hämaturie bei einer 50jährigen Frau, die auch 
heftige Schmerzen in beiden Lendengegenden hatte. Der 
Ureterenkatheterismus ergab blutigen Harn aus der 
linken, rechts normalen Harn. Zwei Tage nach dem 
Ureterenkatheterismus war das Blut aus dem Harn ver¬ 
schwunden. Hämaturie und Schmerzen blieben dauernd 
aus. Es könnte sich nach Verf.’s Ansicht um einen 
mit dem Katheter abgekratzten Polypen gerade an der 
Stelle des Ureters gehandelt haben, bis wohin der 
Katheter vorgeschoben war. Ilagner in Washington 
hat einen ähnlichen Fall beschrieben. — Des weiteren 
berichtet F. über eine 2 Monate dauernde Hämaturie 
bei einer 50 jährigen Frau. Die Blase war normal, der 
rechte Ureter gab blutigen Harn, der linke etwas eiweiss¬ 
haltigen mit hyalinen und granulierten Cylindern. De- 
kapsulation der makroskopisch äusserlich normalen 
rechten Niere. Cessieren der Hämaturie 2 Tage nach 
der Dekapsulation. 

Kretschmer (354) berichtet von einem 45jährigen 
Mann, der nach 9 Monate dauernder Hämaturie und 
rechtsseitigen Koliken rechts dekapsuliort wurde. Die 
Schmerzen verschwanden wohl, die Blutung aber hielt 
noch 10 Monate an. Nach einem 3V 2 jährigen freien 
Intervall trat links perennierende Hämaturie mit 
Schmerzen auf. Es wurde die linke Niere enthülst, die 
sich stark nephritisch verändert erwies (Probeexzision). 
Die Operation hatte Erfolg. Im Harne fanden sich 
weder Blut noch Eiweiss und Cylindcr. Es blieb also 
eine chronische Nephritis ohne Urinveränderung. Die 
„essentielle Hämaturie“ verliert bei genauer histologischer 
Untersuchung der Niere immer mehr an Boden. Selbst 
bei negativem mikroskopischem Befund kann es sich 
um herdförmige Veränderungen handeln. Auch Coli- 
infektion und Alterationen des Nierenbeckens können 
Hämaturie erzeugen. 

Newman (482) ist der Ansicht, dass heute nur 
solche Fälle die Bezeichnung von symptomloscr Nieren- 
blutung verdienen, bei denen die Blutung durch Varicen 
in der Niere, durch Kompression oder Torsion der 
Nierengefässe oder durch kleine Nierengeschwülste be¬ 
dingt ist. In solchen Fällen symptomloser Hämaturie 
soll die Nephrotomie mit Inzision der Niere von Pol zu 
Pol vorgenommen werden. Ein eventueller Varix ist 
zu curcttieren oder zu resezieren (Papillektomie), ein 
Tumor ist zu entfernen. Dio Nephrektomie ist nur 
dann indiziert, wenn der Blutverlust gar zu gross er¬ 
scheint oder die vorher ausgeführte Nephrotomie oder 
Nephrorhaphie nicht von Erfolg begleitet war. 

Pena (522) bespricht an der Hand von 22 Fällen 
die Bedeutung der renalen Hämaturie nach Nephrek¬ 
tomie wegen Tuberkulose. Sie ist wohl meist nicht die 
Folge von Stauung durch kompensatorische Hypertrophie. 
Teils ist sie veranlasst durch Tuberkulose der Testieren¬ 
den Niere, deren Symptome vor der Operation zu gering 
waren, um sie mit den üblichen Methoden feststcllen 
zu können. Zuweilen ist eine Infektion der Niere die 
Ursache, zuweilen handelt es sich um eine hämorrha¬ 


gische Nephritis. Die Prognose ist immer vorsich::, 
zu stellen. 

Randall (561) beschäftigt sich mit der Aetiologi: 
der einseitigen Nierenblutung, die bei Tuberkul«-? 1 . 
Lithiasis, Infarkt oder Tumor, chronischer Nephrin.. 
Hämophilie und Angioneurose Vorkommen kann. Na: 
Verf. geben auch lokale Kongestionen in der Niere mr 
folgender Schädigung des Parenchyms und Desquamatio; 
der Epithelien die Ursache von Blutungen ab. Di - 
kann ausser bei Nephritis Vorkommen bei VerschlLi¬ 
des Harnstromes, Circulationshe mm ungen, abnorme: 
GefässVersorgung, Herz-Leberaffektionen, Varicenbildjr. 
an den Nierenpapillen. 

Die Untersuchung soll daher auf die Anamne ? 
Bedacht nehmen, durch Cystoskopie ohne Sondienic: 
der Ureteren wiederholt die blutende Seite eruiere: 
dann erst den Ureterenkatheterismus vornehmen. Pyek 
graphie lässt die Hydronephrose oder Ureterknick.ii. 
ausschliessen. Auch die Spülung des Nieren heck:: 
mit Adrenalin unterstützt die Diagnose. Erst nar. 
Erschöpfung aller dieser Methoden tritt die explora:: 
Blosslegung in ihre Rechte. 

Schipbach (619) beschäftigt sich mit der Fn; 
der sogenannten „essentiellen Hämatu ri e“ auf Gn: 
der Literatur und eigener Erfahrung. Er teilt e r. 
Fall mit, der die Ansicht Naunyn’s bestätigt, gi- 
gelegentlich das Nierenbecken die Quelle der B1 u:l . 
sein könne, und auch das Vorkommen von 
blutungen gleichzeitig aus Niere und den Hannrer: 
mitsamt der Blase bei akuter hämorrhagischer Scphri:. 
beweist. Es kommt so neuerlich die anfangs von Israc 
vertretene Ansicht zu Ehren, dass die Ursache z- 
Hämaturie bei Ausschluss von Stein, Tumor, Tut-?' 
kulosc meist in leichten nephritischen Verändern^. 1 : 
der Niere zu suchen ist. 

In einem Falle von „essentieller Hämaturie" er.*, 
erst die genaue histologische Untersuchung der ex* 
pierten Niere in Scrienschnittcn eine beginn-?* 
Papillen tuberkulöse, welche die lebensbedrohende Här* 
urie verursacht hatte. 

In einem anderen Falle erbrachte auch die 
faltigste histologische Durchforschung der exstirpicr 
Niero nicht den Nachweis der Ursache für die enor 
Niercnblutung, so dass man hier von essentieller V: 
maturie reden muss, wie in den Fällen von Seht :• 
lvlemperer, Steinthal, Casper. Von den 200 : 
essentielle Hämaturie publizierten Fällen sind v : 
nicht genau untersucht, viele Formen akuter oder 
nischer Nephritis, so dass nur sehr wenige beste' 
bleiben vor einer scharfen Kritik, wo als Ursache 
Hämaturie nicht, wenigstens geringe, wenn auch >■: 
verschiedenartige nephritisclie Veränderungen gefuL 
wurden. Nur diese können als wirkliche, essenn 
Hämaturie gelten, deren Pathogenese wohl die Zuk*i: 
fcststellen wird. 

Ilcrz (290) perhorrcsziert die Möglichkeit, di.* 
Dekapsulation einen Kollateralkrcislauf mit norma. 
Blutdruckverhältnissen in der Niere hcrzustellen, sc 
bei Entfernung der ganzen Fettkapscl. Auch eine Heib- 
der chronischen Nephritis durch operative Behänd. 
ist ausgeschlossen, da hierdurch nur einzelne bed: 
liehe Symptome wie Oligurie, Anuric, Urämie, Nephn : 
und Hämaturie behoben werden. Diese Symptome * 
schwinden fast regelmässig durch den operativen L- 
griff, wie Verf. auch in 2 eigenen Fällen beoba- <' 
konnte, wobei es sich um Urämie und um eine Nephra. 
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riea handelte. Im ersten Falle wurde die volle 
erst durch die Dekapsulation der zweiten 
delt, während im zweiten Falle die Entbülsung 
*nden Niere genügte. Auch bei der akuten 
werden die genannten Symptome durch die 
l gebessert oder zum Schwinden gebracht, und 
ohl bei toxischer wie bei infektiöser Nephritis, 
niss (221) beobachtete eine 50jährige Frau 
sseitiger Hämaturie, die neben dem rechten, 
Harn sezernierenden Ureterostium proximal 
5 ii eine seichte Vertiefung zeigte, die sich weder 
liess, noch Harn sezernierte. Links kam 
weissfreicr Harn. Trotz Adrenalininjcktion ins 
LTenbecken hielt die Hämaturie an, weshalb 
■sulation vorgenommen wurde. Die Kapsel der 
jrüsserten Niere war sehr adhärent und etwa 
dick als normal. Der Effekt war gering, auch 
hes Blutserum und Calc. lacticum stillten die 
ieht, weshalb nach 6 Wochen die Nephrektomie 
: wurde. Die exstirpierte Niere hatte 2 Becken 
deren; die Rinde zeigte Rundzelleninfiltration, 
ilich durch die Dekapsulation, sowie Blut in 
en und gewundenen Harnkanälchen. Heilung. 
rd(46S) fand, dass nach der Nierendekap- 
sehon 2 Wochen später sich bei Mensch und 
neue härtere und dichtere Kapsel gebildet 
lässt sich dann eine Redekapsulation aus- 
>as Nierenparenchym selbst wird dadurch nur 
ndert. Zwischen den Gefässen der Niere, der 
>sel und der Umgebung der Niere bilden sich 
Anastomosen, die aber für die Nicrenfunktion 
sind. Die Ligatur der Nicrcnarterie einige 
der Dekapsulation führt zu Nekrose des 
e Niere selbst vergrössert sich infolge stärkerer 
f nach der Enthülsung und hat eine ver- 
\nnsistenz. Die Funktion der Niere leidet 
■ ÜperationscfFckt ist auf eine A’endcrung der 
in der Niere zu beziehen, wobei möglicher- 
ise Einflüsse mitspielcn. 
i (474) teilt seine Beobachtungen über die 
} Behandlung chronischer Nephritiden 
Nephritis kann einseitig sein, sie kann 
i, kann ohne Albuminurie und Cylindruric 
kann sich hauptsächlich durch Schmerzen 
Blutungen kundgeben. Er beobachtete 
on Nephritis haematurica, deren einer 
ilose angesehen und nephrektomiert wurde, 
erkannt, dekapsuliert und geheilt wurde. 
,o wird durch Ausschluss anderer Affektionen 
icwühnlich genügt die Dekapsulation, die 
der Niere ist nur in sehr schweren Fällen 

m 3. Falle lagen nur schwere Nierenkoliken 
jrch Exklusivdiagnose zur Annahme einer 
Nephritis führten. Die Dekapsulation 
lung. Die Untersuchung eines excidicrten 
bestätigte die Diagnose. Es lag eine Ne- 
•osa vor, die sich nur durch Schmcrzanfälle 

rt (524) berichtet über 2 Fälle von Niercn- 
tion. Der eine Fall betrifft eine 34jährige 
:1er sich nach intraglutäalen Fibrolysin- 
?in Abscess gebildet hatte. Trotz Heilung 
m schlossen sich Beschwerden in der linken 
l in Form von Spannungsgefühl und dumpfem 
Ilarnbefund, Cystoskopie sowie funktio¬ 


nelle Nierenuntersuchung erwiesen normale Verhältnisse.* 
Freilegung der linken Niere ergab strahlige Narben und 
weissliche Verdickungen der fibrösen Kapsel. Dekapsu¬ 
lation. Heilung, die auch 3 Jahre nach der Operation 
noch anhielt. 

Im 2. Falle handelte es sich um eine 24jährige 
Erstgebärende mit schwerer Schwangerschaftsnephritis, 
einem eklamptischon Anfall intra partum und Albumen¬ 
gehalt von 30 pM. Da trotz interner Therapie die 
Diurese gering, Alburaen und Fieber hoch, Ascites und 
Oedeme unverändert blieben, wurden beide Nieren 
26 Tage post partum enthülst. Die Temperatur fiel 
auf 38°, der Ei weissgeh alt von 22 pM. auf 1 pM., 
Oedeme und Ascites schwanden, das Allgemeinbefinden 
hob sich, die Diurese war gut. Nach 3 Monaten war 
der Harn albumenfrei bei einer Tagesmenge von 
1500 ecm. 

Pousson (552) beschäftigt sich mit der chirur¬ 
gischen Behandlung der Nephritis. Sowohl für 
die toxische als für die infektiöse Form der akuten 
Nephritis kommt die Nephrotomie oder Dekapsulation 
in Betracht, wenn die interne Medikation, Diuretica, 
Aderlass versagen, Fieber, Oligurie, schlechtes Allge¬ 
meinbefinden längere Zeit andauert. Die Nephrotomie 
vermindert die intrarenale Spannung, die reichliche 
Blutentleerung entlastet das Organ, Mikroben, die Nieren¬ 
kanälchen obturierende Epithelnekrosen und Toxine 
werden fortgeschwemmt, ebenso begünstigt die Drainage 
des Beckens den Abfluss der Sekrete. 

Vod den chronischen Nephritiden sind die 
schmerzhaften und hämaturischen der chirurgischen Be¬ 
handlung zugänglich. Die Schmerzen werden vom Druck 
der sklcrosierten Kapsel wie der hohen Kongestion des 
erkrankten Parenchyms bedingt. Hier leistet die Nephro¬ 
tomie mit der Kapsulcktomio gute Dienste. Die Blu¬ 
tungen sind meist durch partielle Entzündung bedingt, 
der Prozess ist auf kleine Teile des Parenchyms be¬ 
schränkt. Die Circulation wird gestört, es kommt zur 
Stase in den Kapillaren und Kanälchen, was leicht 
Rupturen der atrophischen und kranken Gefässe mit 
sich bringt. Die Nephrotomie gibt auch hier gute Re¬ 
sultate. Die Nephrektomie ist in allen genannten 
Fällen durchaus zu verwerfen. Zu erwähnen ist hier 
noch, dass die „Nephrite douloureuse“ seltener durch 
Bright’sche Krankheit als durch Nephrolithiasis,Traumen, 
Adnexerkrankungen verursacht ist. 

Bei schweren chronischen Nephritiden mit Oedemen, 
Oligurie und Urämie kommt nur eine Palliativbehand- 
lung in Frage. Unter 153 operierten Fällen sind 63 ope¬ 
rative Todesfälle: 41 pCt. Mortalität. Von den rest¬ 
lichen 90 Fällen starben 24 in einer Zeit von 3 Mo¬ 
naten bis 2 Jahren an Zufällen, die mit der chronischen 
Nephritis im Zusammenhang stehen, oder an Recidiven. 
Die wegen Urämie Operierten lebten am längsten. 
66 durch längere Zeit beobachtete Fälle leben. Die 
Mortalität ist bei blossen Oedemen am geringsten, bei 
Urämie und Oligurie ohne Oedeme am grössten. Die 
Fälle mit Oedemen und Urämie liegen dazwischen, sind 
aber noch günstiger im Verlaufe als solche mit allen 
3 Symptomen. Bei den 66 länger Beobachteten wurden 
8 geheilt, 11 sehr gebessert, 23 erheblich gebessert, 
25 gebessert, 3 leicht gebessert, 6 nicht gebessert. 
Auch die Schstörungcn dienen der Indikationsstcllung; 
die funktionellen raten zum Eingriff, die anatomischen 
gegen einen solchen. Kontraindikationen sind Myocar- 
ditis, Atherosklerose, schwere pulmonale Komplikationen. 
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Meist wurde die Dekapsulation ausgeführt; die Nephro¬ 
tomie seltener, sie ist bei schwerer urämischer Intoxi¬ 
kation angezeigt. Heilung lässt sich nicht er¬ 
zielen. 

Pulawski (558) beobachtote bei einer 43jährigen 
Patientin mit chronischer Nephritis nach Dekapsu¬ 
lation einen guten Erfolg. Die urämischen Symptome 
gingen zurück, der Albumengehalt von 12 pM. sank erst 
4 Monate nach der Operation. Nach 1 Jahre wegen 
Verschlechterung des Zustandes Dekapsulation der 

2. Niere. Die Diurese besserte sich, der Albumengehalt 
verminderte sich auf 1 — 3 pM. Diese Besserung dauerte 
2 Jahre. Der Tod erfolgte 2 l j 2 Jahre nach der zweiten 
Dekapsulation. 2 Monate vorher traten Basedow- 
Symptome auf, was durch die infolge der chronischen 
Nephritis zurückgehaltenen giftigen Stoffwechselprodukte 
bedingt sein kann. 

Tisserand (672) dekapsulierte 2 Fälle mit 
schwerer Quecksilbervergiftung nach 4 bzw. 5 tägiger 
Anurie mit Erfolg. Die Harnsekretion stellte sich 
wieder ein. Die Patienten starben gleichwohl an der 
allgemeinen Intoxikation und Magen-Darmblutungen. Die 
in einem Falle vorgenommene Sektion zeigte bei der 
dekapsulierten Niere normales Aussehen, bei der an¬ 
deren Hyperämie und graue Verfärbung. 

Buerger (98) verwendet zur Beschleunigung der 
Passage von Uretersteinen und Dilatation des Ureters 
eine Kombination von Dilatation und elektrolytischer 
Beseitigung von Strikturen. Mittels seines Operations- 
cystoskopes führt er einen Katheter ein, der proximal 
an die Stromquelle angeschlossen ist. Der Strom geht 
durch einen Draht im Innern des Katheters bis zur 
Olive am distalen Ende. Zur Dilatation werden 6 Oliven 
verschiedener Grösse verwendet. Die eine Elektrode 
liegt auf dem Bauch des Kranken. Durch das Ein¬ 
wirken von 300 —400 Milliampere und Ansteigen der 
Oliven wird der Ureter dilatiert. Der Stein geht nicht 
gleich, sondern erst nach 2-4 Tagen spontan ab. 

F um iss (220) beobachtete bei einer 49jährigen 
Frau einen im Blasenmündungsteil des Ureters ein¬ 
gekeilten Stein nach 2 rechtsseitigen Nierenkoliken 
mit Abgang von Blut und Sand. Die Cystoskopie ergab 
über dem rechten Ureterostium ein im ödematösen Ge¬ 
webe liegendes papillomartiges Gebilde, welches als 
Papillom 2 mal fulguriert wurde. Bei einer späteren 
Cystoskopie sah man einen Stein aus dem Tumor her¬ 
vorragen. Man versuchte ihn mit dem Kelly’schen Tubus 
zu lösen, was infolge Unruhe der Frau misslang. Nach 
4 Tagen war der fingerspitzengrosse Stein fast völlig 
ausgestossen. Jede Geschwulst am Ureterostium in 
ödematösor Schleimhaut kann ein Stein sein. Vor der 
Fulguration soll daher stets eine Röntgenaufnahme ge¬ 
macht werden. Die Fulguration selbst ist ein gutes 
unblutiges Verfahren zur Entbindung eingekeilter Steine. 

Laewen (367) teilt einen Fall von doppelseitiger 
Ureterolithotomie bei calculöscr Anurie mit. Die 
Anurie bestand bei dem seit 2 Jahren kranken 59jäh- 
rigen Manne seit 3 Tagen. Der Röntgenbefund ergab 
im Becken links 3, rechts 1 Steinschatten. In zwei 
Eingriffen wurden die Konkremente im Intervall von 
24 Stunden zuerst links, dann rechts entfernt. Es trat 
reichliche Diurese und Heilung ein. 

Folgende Momente sind in solchen Fällen zu be¬ 
achten : 

1. Die doppelseitige extraperitoneale Ureterolitho¬ 
tomie mit Hilfe der Israel’schen Schnittführung ist bei 


calculöscr Anurie im Falle der Steineinklemmung 
iliacalen oder pelvincn Abschnitt der Urctercn aus?...- 
führen. 

2. Die extraperitoneale (tiefe) Ureterolithotomie z:;* 
Behebung einer calculösen Anurie ist nur gestat:-:, 
wenn das Nierenbecken der zugehörigen Niere frei vu i 
Steinen ist. 

3. Die Feststellung, an welcher Stelle der Ureteren 
die Steineinklemmung stattfindet, und der Nachweis, cd 
das Nierenbecken frei von Konkrementen ist, hat ur 
allem durch Radiographie zu geschehen. 

4. Vor dem Eingriff ist bei nicht zu langer Anurie 
die unblutige Lösung durch Ureterendilatation «lir 
intrauretcrale Injektion mit destilliertem Wasser, B»r- 
lösung oder heissem Glycerin zu versuchen. 

5. Bei schweren urämischen Symptomen ist di.* 
uni- oder bilaterale Ncphrostomie vorzuziehen, wenn 
auch sonst alle Voraussetzungen für eine bilatern!. 
Ureterolithotomie zutreffen. 

Lemoine (388) beschreibt einen Fall von Urr.r- 
stein, der klinisch, cystoskopisch und röntgenologi- 
im untersten Abschnitt zu liegen schien, der aber trar- 
vesikal nicht entfernt werden konnte, da er bei : 
sofort angeschlossenen lumbalen Blosslegung in : 
Höhe des oberen Nierenpoles gefunden wurde. 1' 
pyonephrotische Niere wurde exstirpiert. Das Hmaw 
rutschen des Steines wurde sichtlich durch die Becku- 
hochlagerung bei der Sectio alta erzeugt. 

Lower (411) sah bei einem 18jährigen Mann 
doppelte kongenitale Striktur des linken Ureters gj;: 
einem zwischen den Strikturen beweglichen Stein 
Wiederholte Koliken in der linken Bauchseite, Häma¬ 
turie. Röntgen: mandelförmiger Schatten arn unUi- 
Uretcrendo. Ureter links, extraperitoneal blossgco.' 
ist fingerdick, längs incidiert findet sich an der r 
genologisch angegebenen Stelle statt des Steines 
enge Striktur. Eröffnung der Blase gibt den S:> 
auch nicht. Die Operation wird unterbrochen und 
neue Röntgenaufnahme zeigt den Stein im oberen V.: 
des Ureters oder Nierenbeckens. Die Operation « ■ 
mit Nephropyelotomic fortgesetzt. Dicht unter 
Nierenbecken ist eine zweite Striktur, welche die S i. 
gerade passieren lässt. Die Sonde schiebt den 5:- 
in die Ureterwunde, wo er entfernt wird. Der 5*. 
war durch die Beckenhochlagerung in dem spin-:-: ■ 
förmigen Ureter nach oben gewandert und nach luo^ 
des Ilarnleitors durch die zusammenfallenden War; 
des Ureters fixiert worden. Ureter mit dünnem Catj . 
genäht. Heilung. 

Nogier (487) konstatierte im Röntgenbild e.: 
Stein schatten der rechten Niere und einen solc':. 
im rechten Ureter. Die von Jaboulay ausgerürr 
Operation gab keinen Nierenstein, sondern eine st<: 
förmige fibröse Narbe hatte den Stein im Radiograr. 
vorgetäuscht. Die retrograde Sondierung des Urt» r 
war gleichfalls negativ. Eine nach 2 Jahren erfv.i 
Röntgenaufnahme zeigte, dass der Ureterstein doch \ : 
handen war und seither sich an Grösse verdoppelt ha: 
Nur manuelle Abtastung des ganzen Ureters währ- 
der Operation schützt vor solchen Irrtümern. Auch . 
retrograde Sondierung genügt nicht. 

Paschkis (506) beschreibt einen Fall von Sr«.*:, 
anurie bei einem Uratiker, der nach 3 Tagen 
Erfolg nephrostomiert wurde. Da der im Ureter \ 
mutete, röntgenologisch nicht nachweisbare Stein n - 
abging, die Vornahme eines weiteren explorativen t:. 
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griffes bei der enormen Korpulenz der sicher atrophi¬ 
schen, entzündlich geschrumpften, funktionell untaug¬ 
lichen Schwesternierc sowie dem Widerstande des Pat. 
nicht durchführbar war, so wurde die Niercnfistel be¬ 
lassen. 

Nach 1V 2 Jahren bildete sich auf der gleichen 
Seite ein parancphritischer Abseess, dessen Eröffnung 
zur spontanen Ausstossung des Uretcrsteincs führte. 
Dieser eingekeilte Stein hatte die Anurie sowie schwere 
Periureteritis und Urcteritis mit Bildung eines para- 
nephritischen Abscesses veranlasst. Nach Entleerung 
dos Eiters licss die Spannung nach, der Stein ging ab. 
Die Nephrostomicfistel heilte rasch ab. Auf dem Um¬ 
wege der Abscessbildung kam also hier die Heilung 
zustande. 

Voclcker (690) teilt 2 mit Erfolg operierte Fälle 
von Uretersteinen mit. Sie entstehen selten im 
Ureter und stammen meist aus der Niere. Gewöhnlich 
sind sic eingeklemmt, selten beweglich. Der Lieblings¬ 
sitz der Einklemmung sind die 3 physiologisch engen 
Stellen: nahe dem Becken, an der Kreuzung mit den 
(iefässen, in der Nähe der Blase, und zwar hier be¬ 
sonders oft, wo der Ureter am Uebergang von der Pars 
juxtavesicalis in die Pars intramuralis etwas geknickt 
ist. — Schmerzen können bisweilen ganz fehlen. Oedem, 
Vorwölbung oder Prolaps des Ureterostiums sind suspekt. 
Die Chromocystoskopic erleichtert oft die Diagnose, die 
nur mit Röntgen zu sichern ist. Falls der Stein nicht 
auf allgemeine Maassnahmen spontan abgeht, kann er 
cystoskopisch mit dem Nitzc schen Occlusivballonkatheter 
entfernt werden, was zuweilen gelingt. Sonst ist er, 
besonders für die oberen Abschnitte des Ureters, extra¬ 
peritoneal zu entfernen. Für tiefsitzende Steine kann 
bei Frauen auch der vaginale, bei Männern der perineale 
oder paiasakralc Weg benutzt werden, eventuell die 
Sectio alta. Vaginal soll nur bei palpablem Stein, 
parasakral nur beim Manne operiert werden. Die Trans- 
vesikalincthode ist nur für intramural sitzende Kon¬ 
kremente geeignet. Für besonders tiefsitzende Steine 
ist der extraperitoneale Weg bei Enge des Beckens und 
Straffheit der Muskulatur zu schwer, weshalb Vcrf. eine 
früher schon für die Freilegung der Samenblasen an¬ 
gegebene Schnittführung empfiehlt. Die Operation er¬ 
folgt dann in Bauchlage des Patienten. Der Schnitt 
beginnt in Afterhöhe oder weiter vorne neben der Mittel¬ 
linie bis über die Basis des Steissbeines. Man durch¬ 
trennt den M. glutacus maximus, das Lig. tuberoso- 
sacrum, M. levator ani und coccygeus, das viscerale Blatt 
der Beckenfaseie, schiebt das Rectum zur Seite, so dass 
Samcnbläschen und Samenleiter frei liegen. Nach In¬ 
zision der Kapsel an der Hintcrscitc luxiert man die 
Sarnenbiasc nach oben und schneidet die Kapsel auch 
vorne ein. Dann liegt der juxtavesicale Teil des Ureters 
frei. Die Inzision des Ureters soll möglichst klein sein, 
in der Längsrichtung verlaufen und durch feine ein¬ 
schichtige Naht geschlossen werden. Ein Ureterendauer- 
katheter ist nicht ratsam, da er die Schleimhaut reizt 
und Entzündungen verursacht. Ein Fall wurde nach 
Yerf.’s Methode operiert und glatt geheilt. 

Berner (59) untersuchte mittels Serienabschnitten 
28 Cystennieren. Entzündung spielt ätiologisch keine 
Rolle, ebensowenig Retention, ln allen Fällen sah 
man Entwicklungsanomalien, am häufigsten die, dass 
die beiden Anlagen, woraus die Niere durch Verwachsen 
sich bildete, getrennt bleiben. Das Epithel der Cysten 
ist oft atypisch und den Geschwulstproliferationen ähn- 
Jthreüberioht der gesamten Medizin 1913. Bd II. 
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lieh. Viele Cystennieren sind als Tumoren, zuweilen 
als Mischgeschwülste anzusehen. Es kommen oft andere 
Oew T cbsformen wie Knorpel, glatte Muskulatur, Horn- 
perlen vor, die zusammen mit dem nephrogenen Gewebe 
die Cystennieren als renale Adenosarkome erscheinen 
lassen, die gleichfalls auf Entwicklungsfchlcr zurück¬ 
gehen. 

Forssman (203) sicht in den Cystennieren 
keine cystadcnomatöscn Bildungen, sondern Rctcntions- 
cysten, die durch Unterbrechung der Kanalisation in¬ 
folge kongenitaler Missbildung oder Abschnürung oder 
durch entzündliche Prozesse entstehen. Diese Auf¬ 
fassung sucht er durch die Rekonstruktionsmethode 
nachzuweisen, was aber nur bei Cystennicrcn ohne ent¬ 
zündliche Veränderungen möglich ist. Bei einer solchen 
Niere erwiesen sich alle Cysten als Retentionscysten, 
die Unterbrechung fand sich im Bereiche der Sammel¬ 
kanäle an verschiedenen Stellen. Die Cystenbildung hat 
keine besondere Prädilektionsstelle in einem Kanal- 
system, zumeist tritt sie im lockeren Gewebe beim ge¬ 
ringsten Widerstand der Umgebung auf, doch auch in 
den fixierten Sammelkanälen kommt sie vor durch Stei¬ 
gerung des intrakanalikulären Druckes. 

Voelckcr (689) berichtet über Dilatation und 
Infektion des Nierenbeckens. Dasselbe wird nor¬ 
mal bei jeder Ureterenkontraktion ganz entleert. Bei 
Vorhandensein von Restharn, der mit Uretcrenkathctcris- 
mus nachgewiesen ist, besteht eine Insuffizienz des 
Nierenbeckens. Die gewöhnliche Kapazität des Nieren¬ 
beckens beträgt 4—6 ccm. Ueber eventuelle Becken¬ 
dilatation unterrichtet am besten die Kollargol-Röntgcn- 
Mcthode von Voclcker-Lichtenberg. Ausser anato¬ 
misch-diagnostischen Vorteilen gibt die Pyelographie auch 
gewisse Fingerzeige für die Nicrcnfunktion. Man kann er¬ 
kennen, ob die Dilatation bloss das Becken im engeren 
Sinne oder die Kelche mitbetrifft. Bei mechanischem 
Hindernis ist die Erweiterung zuerst auf das anatomische 
Beeken beschränkt, dann erst kommt cs zur Dilatation der 
Calices. Es werden die verschiedenen Stadien dieser 
„primären Dilatation“: Pyelcktasie, Ncphrektasie, llydro- 
nephrose erörtert. Die primäre Infektion lässt anfäng¬ 
lich keine Erweiterung sehen, später beobachtet man 
eine Dilatation der Fornices. Oft tritt eine Kombination 
beider Formen auf. 

Alglave und Pap in (9) berichten von einer hoch¬ 
gradigen Erweiterung des Nierenbeckens bei 
einer 45jährigen Frau, die mit ihrem 11. Lebensjahre 
an Inkontinenz litt und plötzlich mit heftigen Koliken 
in der linken Lendengegend erkrankte, wobei gleich¬ 
zeitig ein übelriechender, purulenter Ausfluss aus der 
Scheide auftrat. In der linken Bauchseite fand man 
einen grossen Tumor, der wegen des Fiebers als Pyo- 
salpinx imponierte und konservativ behandelt wurde. 
Der Harn war klar: bisweilen bestand nach der Miktion 
Harndrang, wobei aber nur Eiter abging, während die 
Blase nur klaren Harn enthielt. Da der Zustand 
stationär blieb, ergab die nach 2 Monaten vorgenommene 
Laparotomie einen retroperitonealen, aus dem kleinen 
Becken zur linken Niere aufsteigenden, fluktuierenden 
Sack, aus dem sich auf Druck Eiter in die Vagina ent¬ 
leerte. Die Cystoskopie, erst jetzt zum ersten Mal vor¬ 
genommen, liess die linke Uretermündung in der Blase 
vermissen, die im hinteren Teile der Harnröhre zu 
finden war. Die Sondierung gab Eiter. Die Pyelo¬ 
graphie zeigte eine enorme Dilatation des Ureters bis 
zur Niere. Nach 2 Wochen wurde der ganze Sack 
samt der Niere extraperitoneal entfernt. Heilung. 

44 
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Cabot (104) beschäftigt sich mit der beginnenden 
Hydronephrose. Die Frühdiagnose, welche die 
Nephrektomie zu einem seltenen Eingriff machte, wird 
nur vereinzelt gestellt. Ais Hauptursachen, die im 
Ureter liegen, gelten: 1. Beweglichkeit der Niere ohne 
entsprechend gleiche des oberen Ureterabschnittes. Es 
ist oft kaum erklärlich, wie der Ureter ohne Abknickung 
grossen Bewegungen der Niere folgen kann. 2. Abnorme 
Nierengefässe, die in etwa 25 pCt. aller Fälle Vorkommen, 
obstruieren bei Kreuzung mit dem Nierenbecken. Die 
Symptome weisen zumeist auf Lithiasis: Kolik, Erbrechen, 
Blutung. Die Pyelographie gibt den Ausschlag. Nieren¬ 
becken, die mehr als 30 ccm fassen, sind als’erweitert 
anzusehen. In 7 Fällen wurden abnorme Ureterver¬ 
wachsungen gelöst, Knickungen beseitigt, bewegliche 
Nieren fixiert. Die Erfolge waren gut. 

Drennen (159) teilt einen Fall von trauma¬ 
tischer Hydronephrose mit, wobei die zweite Niere 
fehlte. Die nach der Nephrotomie geplante Ureter¬ 
plastik wurde vom Kranken verweigert, der 1 Jahr nach 
Schluss der Fistel an Urämie starb. 

Es sind nur 27 echte traumatische Sacknieren in 
der Literatur bekannt. Legueu unterscheidet: 1. Echte 
traumatische Hydronephrosen durch Verlegung des 
Ureters. 2. Pseudotraumatische Hydronephrose, die 
als Perinephrose mit Austritt von Blut und Harn in 
die Umgebung anzusehen ist. 3. Geplatzte Hydro¬ 
nephrose, die als solche schon früher bestand. Im 
ersten Falle kann die Wand des Ureters gequetscht, 
zerrissen, durchtrennt sein, was zum Verschluss oder 
Narbenstenose führt. Auch perineale Hämatome können 
den Ureter komprimieren. Ein Gerinnsel im Ureter 
verlegt diesen nur transitorisch, die Organisierung des 
Coagulums ist nur bei gleichzeitiger Verletzung der 
Ureterwand möglich. Durch Drehung oder Abknickung 
des Ureters einer traumatisch entstandenen Nicrcnver- 
lagerung kann eine Hydronephrose zustande kommen. 
Ein mobilisierter Nierenstein kann den Ureter ver¬ 
stopfen. Absolut sichere Diagnose der traumatischen 
Entstehung ist erst bei der Operation oder Autopsie zu 
stellen. Unter den wenigen bekannten Fällen sind drei 
Solitärnieren. Trauma, Hämaturie, fluktuierender Nicren- 
tumor, Miktionsstörungen sind zur Diagnose nötig. 

Eliot (178) hat 111 Fälle konservativer Ope¬ 
rationen und zwar 74 bei Hydronephrosen, 37 bei 
Hydropyonephrosen und Pyonephrosen aus der Literatur 
gesammelt. 

A. 1. Durchschneidung des Spornes nach Trendelen^ 
bürg: 11 Fälle, wovon 8 Hydronephrosen mit 
4 Heilungen, 3 Pyonephrosen mit 2 Heilungen. 

2. Ureterplastik nach Fenger: 27 Fälle, wovon 
19 Hydronephrosen mit 11 Heilungen, 8 Pyo¬ 
nephrosen mit 5 Heilungen. 

3. Endständige Implantation des Ureters in das 
Nierenbecken nach Küster: 18 Fälle, wovon 
17 Hydronephrosen mit 4 Heilungen, 1 Pyo- 
nephrose ungeheilt. 

4. Seitliche Anastomose zwischen Ureter und Nieren¬ 
becken nach Albarran: 20 Fälle, wovon 9Hydro¬ 
nephrosen mit 4 und 11 Pyonephrosen mit 
6 Heilungen. 

5. Pyeloplicatio nach Israel-Albarran: 10 Fälle, 
wovon 9 Hydronephrosen (6 geheilt), 1 Pyo- 
nephrose geheilt. 

6. Orthopädische Resektion nach Albarran- 
Kümmell: 10 Fälle mit 5 Hydronephrosen 
(3 geheilt), 5 Pyonephrosen (3 geheilt). 


B. Kombinierte Operationen: 

1. Orthopädische Resektion und Sporndurchschnei- 
düng: 2 Hydronephrosen geheilt, 2 Pyonephrose: 
mit 1 Heilung. 

2. Orthopädische Resektion und Neostomie: 1 Ilydr. 
nephrose geheilt, 3 Pyonephrosen mit 2 Heilungen 

3. Pyeloplicatio und Sporndurchschneidung: lHydr 
nephrose geheilt. 

4. Pyeloplicatio und Neostomie: 2 Ilydronephroser 
mit 1 Heilung. 

5. Nephrocystanastomose: 4 Fälle mit 3 Heilungen. 

In einigen Fällen beseitigte die Behebung von Ver¬ 
wachsungen des Ureters das Abflusshindernis. Der 
Ureter ist am besten von einer Nephrotomie her fi 
finden. Bei Wanderniere ist Nephropexie zu mache: 
Die Nieren- oder Ureterdrainage kann am 4. Tage ;j- 
meist entfernt werden. 

Formiggini (202) studierte die Folgen der Liga!-: 
der Vena renalis bei grossen Hydronephrosen r. 
grösseren Tieren (Hunden), wobei er besonders die Ver¬ 
änderungen der Leber berücksichtigte. Der hyir 
nephrotische Sack verkleinerte sich durch langsame K 
Sorption des Inhaltes, eine Schädigung wurde er 
diesen Eingriff nicht beobachtet. Ueber die Vene: 
barkeit dieser Methode bei der menschlichen Hyd: • 
nephrose fehlen nähere Angaben, doch meint Verf., ^ 
könne sie bei alten und geschlossenen Ilydronephr:-: 
versuchen, wenn eine radikale Therapie ausgeschlossen :=• 

Lorenzini (409) bespricht gelegentlich ?*-• 
Falles von Hydronephrose bei einem lOjahr;:: 
Mädchen die Abdominaltumoren des Kindesalters L 
bestand ein schmerzhafter, langsam wachsender, 
kopfgrosser Tumor, der vom linken Rippenbogen 
oberhalb des Schambeins reichte. Harn normal. Pir- 
negativ. Kein Hydatidenschwirren. Man nahm e. 
Cystentumor der linken Niere an. Die Operation eh¬ 
ernen elastischen, mit Flüssigkeit gefüllten Sack, dr 
unterer Teil Streifen atrophischen Nierengewebes - 
wies. Der Ureter entspringt medial unterhalb der >h: 
und hat kurz nach seinem Abgänge eine 1 cm i- 
fast komplette Stenose mit stark verdickter Wand 

Kongenitale Cystennieren wurden 23 mal bei Kin ■- 
beobachtet. Als Ursache gilt eine Entwickelung 
raung des Nierengewebes. Echte Hydronephrose 
20 mal publiziert, meist durch Striktur und Knien¬ 
des Ureters veranlasst, seltener durch Abfluss vor 
dernde Konkremente. 

Marchais (425) beschäftigt sich mit der Frag? 
Blutungen in eine Hydronephrose. Die vergTu>-< 
Niere als solche ist unter anderem durch die ger- 
transversale Verschieblichkeit und das Vorhanden* 
eines Stieles zu erkennen. Die Blutung ist oft 
nachzuweisen, wenn der Harn kein Blut enthält. 
Ureter verlegt ist, so dass ein Ureterkatheterismu* j 
möglich ist. Oft gibt erst die Blosslegung Klar * 
Es gibt traumatische und carcinomatösc Urohäma 
nephrosen. Die ans Trauma sich anschliessende 
mähliche Vergrüsscrung des Hydronephrosensackes, 
Art des Unfalles, die Hämaturie sprechen für die er- 
Form, die Allgemeinsymptome eines malignen Tum. 
intermittierende Blutung, ein von der Lende gegen 
Hoden ausstrahlender Schmerz weisen auf die w 
Form. Eine rctroperitoneale sanguinolente Cyste, 
in den Ureter oder die Blase perforiert, kann Irrim 
veranlassen: Die Möglichkeit profuser Blutungen • v ' 
die Blutung in eine Sackniere als ernste Kompli^ 
ansehen. 
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Michailow (440) beobachtete eine leicht inter¬ 
mittierende infizierte Hydronephrose, als deren Ur¬ 
sache sich im quer cröffneten Nierenbecken eine Art 
Ventil am oberen Uretcrendc zeigte, derart, dass der 
Ureter von einem 4 cm langen warzenartigen Höcker des 
Beckens abging, wie eine Invagination des Harnleiters 
ins Becken. Innerhalb dieses Höckers lief der Ureter 
parallel zur Nierenbeckenwand. Fs erfolgte die Spaltung 
bis zum freien Teile des Ureters und quere Naht der 
Ureter- mit der Nierenbeckenschleimhaut. Drainage des 
Beckens, Heilung unter Kollargolspiilungen des Beckens 
durch das Cystoskop. Die Niere war gesenkt, was wohl 
als Hauptursache der Hydronephrose anzusehen ist, 
während die Veränderungen am Ureterabgang se¬ 
kundär (?) sind (Rcf.). 

Bach rach (23) beobachtete eine einseitige, sowie 
eine doppelseitige, infizierte Hydronephrose mit Hydro¬ 
ureter, als deren Ursache eine a tonische Kr Weite¬ 
rung des Harnleiters anzusehen ist. Die Harn¬ 
stauung entsteht in diesen Fällen durch die kongenitale 
atonischc Schlaffheit des zugehörigen Ureters an seinem 
vesikalen Ende. Als Ursache für diese Erschlaffung der 
Uretermuskulatur kann ausser dem früher von anderen 
Autoren experimentell erwiesenen, von der Blase auf- 
steigenden Entzündungsprozess, eine angeborene, musku¬ 
läre Insuffizienz des Ureters in Betracht kommen, die 
gewöhnlich mit einer verminderten Leistungsfähigkeit 
des ganzen Muskelapparates im Bereiche des Ilarn- 
traktcs verbunden ist. Die Therapie besteht bei ein¬ 
seitiger Erkrankung in der Exstirpation der hydro- 
ncphrotischcn Niere und des erweiterten Ureters. Bei 
bilateralen Fällen gibt auch ein konservativer Eingriff 
(Nephrotomie) wenig Aussicht auf Heilung, dieselben 
sollen mit therapeutischem Urctercnkatheterismus be¬ 
handelt werden. Die Vcrschlussunfähigkcit des Ureter- 
ostiums zeigt sich bei der Cystoskopic an den klaffenden 
Uretcröffnungcn, auch durch die Kollargolfüllung der 
Blase und Cystographie ist sie ersichtlich. 

Smcth (628) berichtet über zwei Fälle von grosser 
adhärenter Pyonephrose aus der Praxis Verhoogen’s. 
In dem einen Falle, einem 32 jährigen Mann, mit Druck- 
empfindlichkcit und grossem, stark verwachsenen Tumor 
in der rechten Nicrcngegend ergab die Incision grün¬ 
liche, unter hohem Druck stehende Flüssigkeit, die 
einen grossen Sack erfüllte. Der spätere Uretcren- 
kathetcrismus gab nach 35 Minuten noch negative Indigo- 
carminreaktion. Es wurde eine durch Ureterknickung 
veranlasste infizierte Hydronephrose angenommen. Guter 
Verlauf. — Im zweiten Falle, einer 64 jährigen Frau, 
fühlte man links einen schmerzhaften, grossen Tumor 
Der Harn war blut- und eiterhaltig. Urctercnkathete- 
rismus misslang. Plötzlicher Exitus nach der Cysto¬ 
skopic. Die Sektion ergab Peritonitis infolge eines 
ins Abdomen perforierten pcrinephritischen Abscesses, 
der von einer grossen Pyonephrose ausging. Die 
sekundären pcrinephritischen Abscesse sind selten, noch 
seltener ihre Perforation in die Peritonealhöhle. Bei 
Pyonephrosen soll man sofort ohne Rücksicht auf die 
Funktion der zweiten Niere die Nephrotomie, sekundär 
nach Funktionsprüfung die Nephrektomie vornehmen. 

Kellock (337) berichtet von einem Inder, der 
ausser perinealer Lithotomic verschiedene Operationen 
an der linken Niere durchgemacht hatte. Er war sehr 
heruntergekommen und zeigte in der linken Lenden¬ 
gegend neben vielen Narben eine grosse Eiterhöhle, die 
auf die Niere wies. Pyuric. Röntgenologisch ein Stein 


im linken Nierenbecken, der auch mit der Sonde zu 
fühlen w’ar. Als man ihn entfernen wollte, kam es zu 
profuser Blutung, die nur durch rasche Dilatation der 
Fistel, Entnahme des Konkrementes und Tamponade 
gestillt wurde. Nach 18 Tagen wurde die linke Nieren¬ 
arterie und -vene transperitoncal ligiert. Bei einer 
zweiten Operation wurde die anämische, brüchige Niere 
leicht stückweise entfernt, da die Eiterung anhielt. Die 
sofortige Nephrektomie wäre nach der starken Blutung 
und den Verwachsungen schwer und perikulös gewesen, 
während die Hilusligatur den gleichen Effekt hatte. 
Diese Methode gefährdet auch bei septischer Niere die 
Asepsis nicht und wird für geeignete Fälle empfohlen. 

Alessandri (7) bemerkt, dass die citierten klini¬ 
schen Fälle von angeblicher Heilung der Nieren¬ 
tuberkulose bei Erhaltung der Funktion des Organs 
grösstenteils zweifelhaft sind. Der langsame und ctappen- 
mässige Verlauf der Affektion, die Möglichkeit der Aus¬ 
schliessung des Organs machen die Probe des bilateralen 
Katheterismus mit normalem Befunde nötig. Das ist ein 
seltenes Vorkommnis. Er teilt zwei eigene Fälle mit. 
Im ersten wurde zuerst auf der einen Seite die Nephro¬ 
tomie, dann auf der anderen die Nephrotomie und dann 
die Nephrektomie vorgenommen. Seit 7 Jahren besteht 
Heilung. Doch fehlt auf der bloss nephrotomierten 
Seite die absolute Sicherheit der Spezifität; es hätte 
auch eine einfache Entzündung sein können. Der 
zweite Fall betrifft eine Frau, die vorher mit der 
partiellen Resektion der Blase und des linken Ureter¬ 
endes und mit Naht des Ureters an den Rest der 
Schleimhaut wegen zweifellos tuberkulöser Läsion ope¬ 
riert worden war. Die Cystoskopic und der beider¬ 
seitige Harnlciterkathcterismus ergaben bis nach fünf 
Jahren normale Verhältnisse. Als die Niere der linken 
Seite entfernt wurde, war sie in den oberen zwei 
Dritteln normal, ebenso Becken und Ureter. Im unteren 
Pol fand sich ein tuberkulöser, verkäster, ganz ge¬ 
schlossener und vom Becken getrennter Herd. Es ist 
also auch nicht der normale bilaterale Ureterenkathete- 
rismus beweisend, um eine sichere Heilung des Prozesses 
anzunehmen. 

Andre (12) machte 67 Nephrektomien wegen 
Nierentuberkulose, in 66 Fällen extraperitoneal, 
im Falle der ektopischen tuberkulösen Eiternierc trans¬ 
peritoncal, da sie für eine Dermoidcyste gehalten wurde. 
Es sind nur zwei operative Todesfälle zu verzeichnen. 
In 7 Fällen kam es zu prima intentio, 18 mal Wund- 
heilungsdaucr von 15 Tagen bis 3 Monaten, 23 mai von 
3—6 Monaten, 7mal von 6-9 Monaten, 3mal von 9 bis 
12 Monaten, 3 mal über 1 Jahr. Alle Operierten konnten 
in Evidenz gehalten werden. 11 Fälle starben: 7 im 
ersten Jahre nach der Operation an sonstiger Tuber¬ 
kulose, 4 im Verlauf von 1—5 Jahren später; nur 1 
an Tuberkulose der zweiten Niere, 1 an Nephritis. 
9 Fälle sind im letzten Jahre operiert. Von den rest¬ 
lichen 45 Fällen sind 42 geheilt oder sehr gebessert. 
Alle haben en Gewicht zugenommen und sind ganz 
arbeitsfähig. Die Blase besserte sich in 37 Fällen voll¬ 
kommen, in 8 sehr, bei 2 kaum. Bei 27 eystoskopisch 
kontrollierten Kranken wiesen 23 eine normale oder 
fast normale Kapazität und normale Schleimhaut auf. 
24 hatten klaren, normalen Harn, 9 etwas trüben, 9 
noch trüben. Harnmenge bei allen normal, bei 4 etwas 
herabgesetzte Harnstoffmenge, Albumcn meist ganz ge¬ 
schwunden. In 27 Fällen Harn eiterfrei, Tierversuch 
in 8 Fällen positiv. 2 Operierte überstanden normal 
Gravidität und Geburt. 

44 * 
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Auf dem Kongresse der Association fran<;aise 
d'Urologie (19) sprach man sich fast einmütig für 
die möglichst frühzeitige Nephrektomie bei einseitiger 
Nieren tuberkulöse aus. Die Nah- und Fernresultate 
wurden als vorzüglich bezeichnet. Eine besondere 
Wirkung des Tuberkulins liess sich nirgends kon¬ 
statieren, weder klinisch noch anatomisch an später 
exstirpierten Nieren. Robin allein will die einseitige 
Nierentuberkulose beim Fehlen von Blasenerscheinungen 
zuerst G Monate intern behandelt sehen, um im Falle 
einer Verschlimmerung erst dann die Operation vorzu- 
nchmen. Er empfiehlt die rectale Anwendung von 
Kreosot, sowie die subcutane Injektion von Gomenolöl. 

Bazy (45) berichtet über einen Frühfall von 
Nierentuberkulose, der durch 18 Monate an nächt¬ 
licher Pollakiurie und einer einmaligen starken Hämat¬ 
urie litt. Die Niere der 27 jährigen Frau zeigte eine 
linsengrosse Ulceration einer Papillenspitze im oberen 
Pol, sowie an einer angrenzenden Papille eine kleine 
Kaverne. Die Niere war eine Wanderniere. Wichtig 
ist das von Bazy dem Aelteren angegebene Symptom, 
dass der Harn bei beginnender Nierentuberkulose trotz 
Beibehaltung der Durchsichtigkeit den leuchtenden An¬ 
blick („brillant“) verliert. 

Br and eis (88) beschäftigt sich mit der Frage, ob 
man durch die mikroskopische Untersuchung des Harn¬ 
sedimentes eine Tuberkulose der Harnwege als Nieren¬ 
tuberkulose diagnostizieren kann. In vielen Fällen 
klinisch sicher gestellter Nierentuberkulose finden sich 
Leukocyten und Tuberkelbacillen im Harnsediment, 
jedoch keine Nierenelemente, Cylinder, die den Sitz der 
Erkrankung in der Niere beweisen. In 22 Nephrektomien 
mit makroskopischer Tuberkulose wies das Sediment 
nur einmal Niercnclemente und Cylinder auf, sonst nur 
Tuberkelbacillen. Nur einmal also hätte aus dem 
Sediment auf eine Beteiligung der Niere geschlossen 
werden können. Dies erklärt sich aus der patho¬ 
logischen Histologie der Nierentuberkulose. Um jedes 
Tuberkelknötchen im Nierenparenchym bildet sich eine 
Bindegewebszone aus, die es isoliert, ob nun hämato¬ 
gene, lymphogene oder urogene Infektion besteht. Daher 
finden sich auch bei sehr progressen Fällen keine 
nephritischcn Veränderungen in der Umgebung der 
Knötchen. Das Sediment enthält nur Leukocyten, 
Bacillen, käsige Massen. Sehr selten sind die „akuten 
tuberkulösen Nephritiden“, wo sich zur Abwehr der 
Tuberkelknötchen eine regelrechte Entzündung (Rund¬ 
zelleninfiltration) ausbildet, und Nierenelemente wie 
Cylinder im Sedimente erscheinen. Ferner kommen bei 
Phthisikern chronische tuberkulöse Nephritiden vor, 
deren Sediment auch nephritischen Charakter zeigt, 
während Bacillen fehlen. 

Bryan (95) fand im Beginn der Nierentuber¬ 
kulose oft eine schmerzhafte Polyurie bei Fehlen 
sonstiger Anzeichen. Dieselbe dürfte durch eine infolge 
Toxinwirkung verursachte interstitielle Nephritis hervor¬ 
gerufen werden. Oft finden sich auch Spuren von 
Albumen, Eiter oder Blut, die aber durch renorenalen 
Reflex auch von der anderen Niere herrühren können. 
Die negative Nephrotomie ist in solchen Fällen absolut 
nicht beweisend. Für Frühstadien wird neben Allge¬ 
meinbehandlung Tuberkulintherapie empfohlen unter 
kontinuierlicher Ilarnkontrollc. Bei Symptomen von 
Progression Nephrektomie. 

Buerger (99) empfiehlt in Fällen beginnender 
Nierentuberkulose oder bei solchen, wo die anderen 


Methoden kein sicheres Resultat geben, die Excision 
Schleimhautpartikelchen an der suspekten Ureter- 
mündung mittels einer Hohlzange, die in einem von ik 
angegebenen Cystoskope geführt wird. Er wertet diese 
diagnostische Methode höher, als alle übrigen klinischen 
Untersuchungsarten mitsamt dem Tierversuch. Br: 
einem 30jährigen Manne mit kurzdauernden Blasen- 
Störungen: Schmerzen in der Blase, Brennen nach m 
Urinieren, vermehrte Miktionsfrequenz, wenig Eiterzelle:. 
und Erythrocyten im Harn fand sich in der Blase di.: 
Oedem in der Umgebung des linken Ureters, das auch 
die linke Hälfte des Trigonums einnahm. Der red: 
Ureter war normal, im linken drang der Katheter Dir 
2 cm hoch vor. Tuberkelbacillen waren nicht nri.- 
zuweisen. Das Oedem war für Tuberkulose der linke:. 
Niere verdächtig. Es wurden einige kleine Schlei:: 
hautpartien um dieses Ureterostium excidiert, die mikro¬ 
skopisch Tuberkelbacillen in der Submucosa zeigten fe¬ 
in takter Mucosa. Die Nephrektomie ergab eine ga:: 
frühe Nieren tuberkulöse links: nur an den obrr- 
Papillen wenige kleine tuberkulöse Geschwüre uni :: 
entsprechenden Parenchym vereinzelte Tuberkel, ed. 
verstreute Knötchen im Nierenbecken, 3 im Ureter. Lk ; 
Oedem um die Uretermündung ist jedenfalls ein 
tiges Frühsymptom. 

Cathelin (121) unterscheidet folgende Former i: 
Nierentuberkulose: 1. Miliartuberkulose ni- 

bilateral). 2. Nierenbeckentuberkulose (bei meist l 
malern Parenchym). 3. Knotige Form (chronische Pj 
nephritis mit kleinen Höhlen in den Niercnpv- 
4. Käsig-kavernöse Form. 5. Tuberkulöse Pyonepd 
(ganze Niere ein Eitersack). 6. Massive Form (U; ' 
nicre: gleichmässige Vergrösserung des Organs). 7.1 - 
kulöse Hydronephrose. 8. Schrumpfende fibröse l- ,a 
(Niere klein, vereitert, ohne Heilungsvorgang). 9. Ar 
phische Form. 10. Papilläre Form (Erkrankung j 
Papillen). 11. PolycystischeNierentuberkulose. 12.Tu ' 
kulöse Steinniere (Steine in den Kavernen). 13. U 
renale, sub- oder perikapsuläre Form (Eiter zwlh’ r 
Niere und Kapsel oder nach Perforation der Kap* 
Umgebung der Niere). 

Casper(lll) berechnet die Mortalität der Nephro¬ 
tomie bei Nierentuberkulose in letzter Zeit r 
mit 2 pCt. Nach eigenen Beobachtungen sowie Kr 
leuthner’s Ausführungen muss ein sedimentfreier. %■ 
scheinend normaler Harn mit positivem Tiener- 
durchaus nicht aus einer tuberkulösen Niere herriinre:. 
sondern kann eine reine Ausscheidungstuberkulo.se 
stellen, sobald eine Nephritis besteht, da eine drc* 
veränderte Niere für Tuberkelbacillen durchgängig! 
Damit ist also die früher so häufig angenomco 
Doppelscitigkeit der Nierentuberkulose wesentlich ?■ 
zuschränken, und die Indikation zur Operation d-:-" 
den blossen positiven Bacillenbefund der zweiten N 
nicht zu verwerfen. Erst der regelmässige Befund v 
reichlichen Eiterzellen und roten Blutkörperchen, s * 
die geminderte Funktionstüchtigkeit der zweiten N • 
gibt eine Kontraindikation für die Nephrektomie. 

Dobrotworsky (158) beobachtete einen 1 
isolierter Tuberkulose der einen Hälfte einer deppe-’ 
Niere. Es -wurde bei positivem Bacillenbefund 
Harn durch Katheterismus der gesunden Niere die I' 
gnosc per exclusionem gemacht. Die Operation er? 
oben angeführtes Bild, daneben einen doppelt angeleg* 
Ureter, was man bei der Cystoskopie übersehen 
und bei Katheterismus der gesunden Nierenhälft- ^ 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICH1GAÜ 



Frank, Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane. 


691 


folgenschweren Irrung geführt hätte. Heilung 
i Nephrektomie. 

Jarion (427) beobachtete einen 14jährigen Knaben 
eftigcn transitorischen rechtsseitigen Nierenkoliken 
folgender schwerer Hämaturie durch 4 Wochen, 
ergehend bestanden Schmerzen beim Durchtritt 
"oagulis, sowie beiderseitige Epididymitis, Vor¬ 
ig der Vasa deferentia, Vesiculitis, die für rechts- 
Nierentuberkulöse sprachen. Die Cysto- 
ergab eine normale Blase, Blutung aus dem 
n Ureter. Harnstoff rechts 8,82, links 16,39; 
lenblau links normal, rechts in Spuren. Eiter 
acillen fehlten. Rechtsseitige Nephrektomie liess 
Becken und Ureter anscheinend normal erkennen, 
ach mehreren durch die Niere gelegten Schnitten 
in in der Mitte an den Papillen 5 kleine Tuberkel, 
offenbar die starke langdauernde Hämaturie ver- 
1 hatten. Im Fett des Nierenstieles fand sich 
ilösc Infiltration und viele Riesenzellen, 
iyo (432) beobachtete früher bei der Exstirpation 
bcrkulösen Niere oft schwer heilende Sinus- 
, besonders wenn Eiter in die Wunde kam. Oft 
d Mischinfektion, die zu chronischer Fistelbildung 
Seit 2 Jahren wird die Wundhöhle mit einem 
lysiologischer Kochsalzlösung so gut als möglich 
t und ohne Drainage geschlossen, nachdem 
dem gleichen Quantum Kochsalzlösung gefüllt 
Dieses resorbiert sich ebenso rasch wie die 
n einvcrleibte Flüssigkeit. In Fällen, wo kein 
die Wunde gekommen ist, erübrigt sich sowohl 
hsalzlösung, als die Drainage. In den Ureter 
in der Regel 10—20 Tropfen 0,5proz. Karbol- 
ijiziert. Verf. sah von diesem Verfahren die 
Erfolge. 

3 k (445) verwirft die Drainage nach Nephrek- 
egen Nierentuberkulose, wodurch die lang- 
Fisteln verursacht werden. Eventuell leitet 
Drain durch eine ganz kleine Oeffnung heraus 
fernt es schon nach ganz kurzer Zeit. Mayo 
dieses Prinzip schon seit 2 Jahren, Chcvassu 
25 Nephrektomien wegen Tuberkulose 10 Hei- 
er primam zu verzeichnen, die meisten übrigen 
ilten im Laufe des ersten Monats ohne Fistel, 
ibet und Legueu perhorreszieren die Drainage. 

hatte bei 6 nicht drainierten Fällen gute Er- 
.1 meint, dass man in 1 auf 4 Fälle ohne 
ausreieht. Verf. selbst fügt einen Fall mit 
eilung hinzu. 

Pauchet (511) sind 80 pCt. der Nieren¬ 
lose einseitig, ebenso oft findet sich-positiver 
?f'und. In 20pCt. ist auch der Ureter erkrankt, 
exstirpiert oder mit absolutem Alkohol oder 
ire ausgespritzt und ligiert werden soll. Stets 
ganze Niere entfernt werden, Resektion ist 
t. Bei Unmöglichkeit der Cystoskopic sollen 
cn freigelegt werden. Die Operationsmortalität 
enauer Untersuchung und Indikationsstellung 
Von den Xephrektomierten bleiben 75 pCt. 
geheilt. Bei früher Diagnose werden die Er¬ 
ic eh besser werden. 

s (626) wendet zur raschen Diagnose der 
und Blascntuberkulose das Verfahren 
e und Paraf an, das in der Ablenkung des 
nts durch das Antigen im Harn besteht, und 
auch in solchen Fällen die Diagnose stellen 
o die üblichen Methoden versagten. Bei den 


meisten der 11 Fälle wurde die Diagnose durch die 
Operation oder Obduktion verifiziert. Ein negativer 
Ausfall der Reaktion schliesst mit Sicherheit eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung des uropoetischen Traktes aus. 

Wildbolz (715) rechnet zu den Frühstadien der 
Nierentuberkulose nur die Fälle, wobei nur so 
kleine Partien ergriffen sind, dass die Funktion nicht 
sonderlich gelitten hat. Dies kann in Form vereinzelter 
Rindentuberkel sein, wie sie an den Leichen von 
Phthisikern gefunden wurden; allerdings handelt es 
sich hier nicht um den Beginn einer chronischen, 
sondern eher einer prämortalen akuten oder subakuten 
Miliartuberkulose. Die zweite Form zeigt kleine Herde 
in der Grenzschicht zwischen Rinde und Mark oder 
öfter in den Papillenspitzen, die plump, glasig, opal¬ 
blass oder schon ulceriert erscheinen. Bei 300 unter¬ 
suchten Fällen wiesen nur 25 das Anfangsstadiura auf. 
Die Frühdiagnose muss die Allgemeinerscheinungcn 
berücksichtigen, die sich in verminderter Arbeitsfähigkeit, 
leichter Ermüdung und Abmagerung oft schon recht 
bald äussern. Die lokalen Frühsymptome weisen auf 
die Blase. Doch wird die Pollakiurie, besonders nächt¬ 
liche Inkontinenz bei früher gesunden Leuten, der 
impetuöse Harndrang und der unverhältnismässig heftige 
Blasenschmerz bei oft wenig oder nicht entzündeter 
Blase den Erfahrenen auf die richtige Fährte weisen. 
Daneben helfen Albuminurie, Polyurie, subnormaler 
Blutdruck, abnorm starke, andauernd saure Reaktion 
des Harns, massige Pyurie, cystoskopischc Blasen¬ 
veränderungen an den Ureterostien, positive Tuberkulin¬ 
reaktion, Antigennachweis, Bacillenbefund. Vorsicht ist 
allerdings bei der mit spezifischen Mitteln arbeitenden 
Diagnosestellung sowohl in dem Vorgehen als der An¬ 
nahme geboten. Die Ausscheidungstuberkulose darf 
nicht unbeachtet bleiben. Nur bei gleichzeitiger, wenn 
auch geringer Beimengung von Eiterzellen und vor¬ 
handener, wenn auch minimaler Funktionsstörung kann 
der positive Bacillenfund im Harn eine spezifische 
Affektion der Niere anzunehmen erlauben. Dies letztere 
gestattet die Kryoskopie der getrennten Nicrenharne. 

Selten, aber doch mitunter ist die Nierentuberkulose 
schon zu Beginn bilateral, liier ist Konservativismus am 
Platze. In den diagnostizierten Friihfäl len ist die Nephrek¬ 
tomie die einzige Heilmethode. Alle anderen Methoden sind 
nahezu wertlos, und das Zögern bedroht die andere Niere. 

Berne-Lagarde und Beaufond (57) beschäftigen 
sich mit dem Zustand der Nebenniere bei den malignen 
Nierentumoren. Während Gregoire prinzipiell die 
gleichzeitige Entfernung der Nebenniere fordert, per¬ 
horreszieren die Verff. unter Zugrundelegung von 
37 Fällen mit 7 eigenen Beobachtungen dieses Vor¬ 
gehen. Die Exstirpation der Nebenniere hat als eine 
schwere Operation eine ausserordentlich grosse Opc- 
rationsraortalität, sie kann schwere Funktionsstörungen 
bei nicht spezifischer Erkrankung des Organs hervor- 
rufen. Die Nebenniere wird nur äusserst selten per 
contiguitatem affiziert, meist metastatisch; dann aber 
sind auch Metastasen in anderen Organen, was die 
Operation zwecklos erscheinen lässt. 

Barney (31) berichtet über 74 Fälle von Nieren- 
tumoren. Darunter waren 27 Hypernephrome f 7 Car- 
cinomc, 7 Sarkome, 3 Adenome, 1 Endotheliom. 24 Tu¬ 
moren sind ohne nähere Bezeichnung. In 40 Fällen fanden 
sich zu Beginn Allgemeinerscheinungen (Abmagerung), 
39 mal Hämaturie, wovon 31 mal als Initialsymptom. 
In 63 Fällen waren Schmerzen, und zwar oft nachts 
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im Ruhezustand vorhanden. Bei den Hypernephromen 
war der Blutdruck nicht erhöht. Röntgonuntersuchung 
gab nur negative Resultate. Nur wenige Fälle wurden 
cystoskopiert. Die Pyelographie wird empfohlen. Der 
Tumor konnte in 65 Fällen getastet werden, am besten 
in Seitenlage bei angezogenen Oberschenkeln. In 8 Fällen 
liessen sich Metastasen nach weisen. Angaben über Be¬ 
handlung und deren Erfolge fehlen. 

Braasch (83) berichtet über 83 Fälle maligner 
Nierentumoren aus der Klinik derMayos. Die ana¬ 
tomische Gliederung in Hypernephrome, Sarkome, Car- 
cinome und Embryome ist für die Klinik nicht von 
Belang. Hämaturie fand sich bei 64 pCt., ein palpabler 
Tumor in 78 pCt. der Fälle, Schmerzen im Abdomen 
bei 82 pCt. Selten bestand neben der Hämaturie auch 
Pyurie. Circulationsstörungen fanden sich als Yenektasien 
der Haut, der Blase, des Rectums sowie ganz besonders 
des Plexus pampiniforrais. Varicocelen sind eine häufige 
Begleiterscheinung der Nierentumoren. In 10 von 
21 inoperablen Fällen war Dilatatio cordis zu kon¬ 
statieren. Differentialdiagnostisch sind Cystennieren, ge¬ 
schlossene Pyonephrosen sowie retroperitoneale Tumoren 
in Betracht zu ziehen. Die Männer überwiegen bei 
weitem. Oft ist ein trockener Zwerchfell-Reizhusten 
pathognomonisch. Die Cystoskopie zeigt oft Erweiterung 
der Blasenvenen, aus dem Ureterostium hervorragendes 
Tumorgewebe oder Coagula darin, Atrophie der Ureter¬ 
mündung, funktionelle Differenzen, wofür die Phenol¬ 
sulphonphthaleinreaktion gute Resultate gibt. Die Nieren¬ 
funktion ist übrigens oft ohne sekundäre Infektion kaum 
verändert. Die Pyelographie lässt zuweilen die häufige 
Deformierung, partielle Dilatation und Obliteration des 
Nierenbeckens und der Kelche durch den Tumor er¬ 
kennen. Von 83 Fällen waren 22 wegen allzu grosser 
Ausdehnung des Tumors, Metastasen, Ascites und Myo- 
degeneratio cordis inoperabel. Die 61 operierten Fälle 
hatten eine Mortalität von 7. Von 51 nach der Ope¬ 
ration in Evidenz gehaltenen Fällen starben 27. Nur 
die Frühdiagnose und Frühoperation kann die Heilungs¬ 
resultate bessern. 

v. Illycs (306) berichtet über 349 Nieren- 
operationen in 8 Jahren. 24Nierentumoren: 16,6pCt. 
Mortalität; 75 Fälle von Nieren- und Uretersteinen, 
20 Hydronephrosen ohne Todesfall, 25 Pyonephrosen 
mit 20 pCt. Mortalität, 16 Fälle von Pyelonephritis 
und Nierenabscess mit 0 pCt. Mortalität, 11 Nephritiden 
ohne Todesfall, 141 Nierentuberkulosen mit 4.2 pCt. 
Früh- und 17,4 pCt. Spätmortalität, 3 Fälle von Anurie, 
je l Fall von Nieronsyphilis und cystischer Degeneration, 
15 Wandernieren, 9 explorative Blosslegungen, 5 Fälle 
von Perinephritis fibrosa, 3 perinephritische Abscesse. 
349 Operationen mit einer Gesamtmortalität von 7,2 pCt. 

Joly (322) empfiehlt für die malignen Tumoren 
der Niere ausser Nephrektomie die Entfernung des 
perirenalen Fettgewebes, der suprarenalcn Kapsel, der 
Lymphgefässe und Drüsen in ihrer ganzen Masse. Es 
sind besonders die rechts auf der Vorderflächc der 
Vena cava, links knapp an der linken Seite der Aorta 
liegenden Drüsen. Auch die Fascie, worin das peri¬ 
renale Fett cingeschlo^sen ist, soll entfernt werden. 
Am besten ist ein T-förmiger Schnitt, der vertikal 
parallel und entlang der Linea semilunaris in seiner 
Mitte bis zur Xabclhüho reicht, horizontal von der 
Mitte des ersten Schnittes nach aussen und oben lumbal- 
wärts bis zur 12. Rippe etwa einen Zoll unter und vor 
ihre Spitze zieht. Der erste Schnitt eröffnet das Ab¬ 


domen bei Schonung der Nerven, um die Orientierung 
über die Ausdehnung des Tumors und seine Metastasen 
zu gestatten. 

Oehlecker (489) berichtet über einen Fall von 
beiderseitigem Hypernephrom der Nebenniere. Die 
bösartigen Nebennierentumoren sind schwer zu dia¬ 
gnostizieren, da meist die Metastasen im Vordergründe 
des Krankheitsbildes stehen. Die Pyelocystographie 
lässt in Form eines Uebersichtsbildes eine Abwärts¬ 
verschiebung der Niere auf der erkrankten Seite er¬ 
kennen. Wichtig ist auch der von Mayo Robson an¬ 
gegebene Schulterschmerz, der durch Reizung der im 
Zwerchfell gelegenen Phrenicusendigungen hervorgerufen 
wird. Auch das Aufhören der Menses scheint eine 
Wechselbeziehung zwischen erkrankter Nebenniere und 
dem Ovarium darzustellen. Ein Morbus Addisonii wird 
durch Nebennierentumoren nie verursacht. Die Laparo¬ 
tomie gibt die beste Methode für die sichere Diagnose 
und Bestimmung der Operabilität. 

Pleschner (543) stellt 53 maligne Hyper¬ 
nephrome aus der Hochenegg’schen Klinik zu¬ 
sammen. Sie bilden ca. 2 / s aller Nierentumoren, kommen 
bei Männern sowie auf der rechten Seite häufiger vor. 
Die drei Hauptsymptome sind Hämaturie, Schmerz und 
palpabler Tumor. Die Hämaturie erfolgt durch Ein¬ 
wachsen des Neoplasmas ins Becken oder durch 
Stauungsvorgänge. Die Koliken sind durch den Ureter 
verlegende Coagula bedingt. Die „symptomatische 
Varicocele“ ist eine Folge der Kompression der Vena 
spermatica durch den Tumor oder durch Drüsenmeta¬ 
stasen oder durch Einwachsen eines Geschwulstzapfens 
in die Vena renalis bis zur Mündung der Vena sperma¬ 
tica hervorgerufen. Sie schwindet im Gegensatz zur 
gewöhnlichen Varicocele beim Liegen. Die Kachexie 
fehlt oft auch bei langer Dauer der Krankheit, falls es 
noch zu keinen schweren Hämaturien und keiner Meta¬ 
stasierung gekommen ist. Charakteristisch sind zu¬ 
weilen Veränderungen an der Haut, als allgemeine 
Bronzefärbung oder in Form kleiner brauner Pigment¬ 
flecken. Oft ist das erste Symptom die singuläre 
Knochenmetastase. Die Diagnose wird durch den 
Uretercnkatheterismus und die Nierenfunktionsbestim¬ 
mung erleichtert. Kontraindikation gegen die Nephrek¬ 
tomie gibt nur die diffuse Metastasierung, die singuläre 
muss operiert werden. Die Gefahr der Verschleppung 
von Geschwulstteilen beim Ziehen am Nierenstiel kann 
nach Duffield durch vorhergehende transperitoneale 
Ligatur der Nierengcfässe vermieden werden. Die Pro¬ 
gnose ist durch häufige Spätmetastasen getrübt; das 
Einwachsen des Tumors in die Venen ist besonders 
ungünstig. Die Metastasen erfolgen meist hämatogen 
in Knochen, Lungen, seltener lymphogen, am seltensten 
urogen. 

Romano (587) berichtet über einen Fall von 
kompliziert gebautem Nierentumor, der bei der 
Sektion eines 23 jährigen Mannes gefunden wurde und 
zahlreiche Metastasen verursacht hatte. Mitten in einer 
Grundsubstanz, bestehend aus ausgewachsenem, reifem 
Bindegewebe und aus typisch sarkomatösem Gewebe, 
findet man epitheliale Formationen eingeschlossen, die 
so geordnet sind, dass sie den anatomischen Bau eines 
Drüsenschlauches nachahmen. Die Elemente, die ihn 
bilden, sind denen des Samencpithels sehr ähnlich; die 
Spermatogenesc beschränkt sich jedoch auf die Bildung 
der Zellen der ersten Reihe, der Mutterzellen, i. c. der 
zukünftigen Spermatogonicn. Die epitheliale Auskleidung 
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hlauches ist sodann durch andere Elemente ver¬ 
minet, die an die Sertoli’schen Zellen erinnern, 
ich Besprechung des anatomischen Befundes be- 
Verf. die verschiedenen Theorien, die über die 
der gemischten Nierentumoren ausgesonnen 
sind, und, ohne selbst Stellung zu nehmen, 
r, dass man, da es sich um Anomalien in der 
rlung eines Organs handelt, zur Erklärung der 
aese solcher Tumoren, je nach den Fällen, dieses 
les genetische Moment annehmen muss, die von 
;chiedcnen Autoren für alle gemischten Tumoren 
nmen worden sind. 

nimmt Verf. in seinem Falle eine Inklusion von 
aus dem Mesonephron an, speziell aus jener 
;n Portion, die wegen ihres Zusammenhanges 
Corpus genitale eben die genitale Portion des 
len Körpers genannt wird. Resten des Meso¬ 
schreibt er auch die Genese anderer neo- 
er Knoten zu, die an der Oberfläche der Nieren 
i und bei der histologischen Untersuchung als 
phromknötchen erkannt worden sind. Er stützt 
Hypothesen von Veldom, Simon, Hoff- 
ffonach die Rindensubstanz der Nebenniere von 
ren vorderen Abschnitte des WolfFschen Körpers 
und auf Theorien von Janosik, Mikal- 
die sie vom Keimepithel oder Genitalepithel 
deyer herstammen lassen, 
n (657) teilt die Nierentumoren in solide 
des Parenchyms, und zwar maligne (Hyper- 
Carcinom, Sarkom), benigne (Adenom, Angiom), 
ilc (Dermoid, Rhabdomyom, Mischtumoren) und 
en des Nierenbeckens (Papillom, Zottenkrebs, 
n). Er verfügt über 12 operierte Fälle, 
ein durch Nephrektomie geheilter Fall von 
m Angiom bei einem 19 jährigen Manne, und 
uktionspräparatc, deren eines ein bei der Sek- 
ecktes erbsengrosses Hypernephrom darstellt. 
>on (716) berichtet über 92 Nieren-, 3 Ncben- 
nd 21 Hodentumoren aus der Mayo’sehen 
nter den Nierengescliwülsten waren 3 Papillome 
abeckcns, 4 Carcinome, 1 Adenom, 1 Fibrom, 
?, 1 WolfFsche Geschwulst, 1 Plattenepithcliom, 
me und 71 Hypernephrome oder Mesotheliome, 
erf. nennt. Die letzteren drei Arten sind 
isehen Ursprungs. Das Plattenzellenepitheliom 
sich aus einem Einschluss des Ektoderms 
becken, das Embryom von Einschlüssen der 
iMiibryonisehen Platte in den Schwanzteil des 
ranges, die Mesotheliome stammen nicht von 
en Nebennierenresten, sondern von Urnicren- 
die sich nicht mit dem Nierenbecken ver- 
nnten. Von den 3 Nebennierentumoren war 
nom, 2 Hypernephrome der Ncbcnnierenrindc. 
’I Hodentumoren waren 19 Teratome, die von 
szellcn abstammen mit gehemmter normaler 

i r (214) spricht über pararenale Tumoren, 
der Niere ohne Beteiligung derselben sich 
e können von den Resten des Wo 1 ff'sehen 
isgehen: 1. Fall mit cystischei Entartung und 
Charakter oder vom pararenalen Fett, Nicren- 
Kapsel. In Fall II und III: Myom und 

i. Diagnose liess sich nur in einem Falle 
peration stellen. Kleinere Tumoren sollen 
ssere transperitoneal operiert werden (Fall III). 
* T iere intakt, kann sie erhalten bleiben. Im 


1. Falle war schon nach 6 Monaten ein Recidiv vor¬ 
handen, die beiden anderen waren nach 2 und 6 Monaten 
recidivfrei. 

Daniel (150) vermeidet die Probepunktion beim 
Nierenechinococcus wegen der Gefahr der Keim¬ 
aussaat. Zur Sicherung der Diagnose dienen Rönten- 
aufnahmen, Cystoskopie und Ureterenkatheterismus. Die 
Eosinophilie, die Wcinb erg’sche Reaktion, die Prä- 
cipitinrecktion nach Fleig und Lisbonne und die 
Meiostagminreaktion beweisen nur durch ihren positiven 
Ausfall. Die Cyste ist auszuräumen nach vorher¬ 
gehender Aspiration und Injektion einer lproz. Formol- 
lösung. Der Cystenrand wird an die Hautwundränder 
genäht oder die Cyste mittels Catgutsteppnähten ver¬ 
kleinert und versenkt. Bei grossen Cysten und ge¬ 
ringem Nierenparenchym partielle oder totale Nephrek¬ 
tomie. 

Mock (444) sammelte 100 Fälle von primären 
Tumoren des Nierenbeckens. Er teilt sie in 
epitheliale und die seltenen mesodermalen Tumoren, 
von denen nur ein Myxosarkom, ein Angiosarkom, 
Myome und ein Rundzellensarkom zu finden waren. 
Die epithelialen Tumoren zerfallen in Papillome, pa¬ 
pilläre Epitheliome, nichtpapilläre Epitheliome. In 
zwei Dritteln der Fälle fand sich, durch den Tumor ver¬ 
anlasst, eine Hydro- resp. Ilämatonephrose. Diese ist 
intermittierend und von grosser diagnostischer Be¬ 
deutung. Nach Füllung des Nierenbeckens mit Wasser 
konnte Albarran fast immer eine Blutung beobachten. 
Stets ist die totale Nephroureterektomie indiziert. Von 
22 wegen Papillom Operierten starb nur einer. Bei 
14 Nachuntersuchten waren 5 recidivfrei. Von 18 wegen 
papillären Carcinom Operierten blieben 5 gesund, die 
anderen bekamen Recidive oder starben. Beim eigent¬ 
lichen Carcinom sind zwar Dauerheilungen beobachtet, 
aber sehr selten. 

Cu ms ton (143) beschäftigt sich mit den Neu¬ 
bildungen des Nierenbeckens und Ureters. Er 
unterscheidet: 

1. einfache Papillome (nicht destruierend, nur Im- 
plantationsmctastason längs des Harnstroraes, auch im 
Nierengewebe). 

2. Papillarcarcinome (Lymphdrüsenmetastasen, auch 
Implantationsmetastasen in Ureter und Blase. Metastasen 
auch in die Peritonealhöhle). 

3. Carcinome, knotenförmige Tumoren, seltener 
papillomatös (Metastasen in entfernte Organe). 

Von den Sarkomen nennt Verf. Rhabdomyosarkome, 
Rund- und Spindelzellensarkome. 

Klinisch beobachtet man Schmerzen (teils Koliken, 
teils Schweregefühl, oft gar keine), palpablen Tumor 
nur bei Harnretention und Ilydroncphrose, eventuell 
bei initaffizierter Niere. Hämaturie ist das häufigste, 
oft das einzige, meist das initiale Symptom, das sich 
von Steinblutungen durch die regelmässige Intermittenz 
unterscheidet. Im Harne finden sich zuweilen Tumor- 
brüc-kel. 

Cystoskopisch ist einseitige Blutung, Impfmetastasen 
in Blase oder Urctcrostium zu konstatieren. Kompression 
der Vena cava, lleussymptomc sind selten. Die Nieren- 
tubcrkuloso ist durch fehlende Pyurie wie negativen 
Tierversuch auszuschliesscn. Therapie kann nur in 
Nephroureterektomie bestehen. Verf. berichtet über ein 
Niercnbeckcnpapillom bei einem 34 jährigen Manne, der 
durch Nephrektomie geheilt wurde. Beobachtungsdauer: 
3 Monate. 
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Giordano (240) führte an einer Niere wegen 
hämorrhagischer Nephritis die Nephrotomie aus. Nach 
2 Jahren neuerlich Hämaturie intermittierend rechts, 
Abmagerung. Im Harn grosse protoplasmareiche, zwei- 
kernige Zellen, die als Tumorzellcn imponieren. Neuer¬ 
liche Nephrotomie ergab ein papilläres Nierenbecke n- 
carcinom. Nephrektomie. Man soll bei rccidivierender 
Hämaturie von einor früheren Ursache der Hämaturie 
nicht zu sehr eingenommen sein, sondern genau noch¬ 
mals untersuchen. 

Suter (654) veröffentlicht denselben Fall eines 
primären Ureterpapilloms bei einem 55jährigen 
Manne, der Hämaturie und einen Tumor an der vorderen 
Blasenwand zeigte. Der letztere erwies sich bei der 
Sectio alta als festhaftendes Gerinnsel. Die Hämaturie 
wiederholte sich nach 1 Jahr, das Blut kam bei sonst 
funktionell gleich normalen Nieren aus dem rechten 
Ureter. Die in der Annahme eines Riesentumors oder 
essentieller Nierenblutung freigelegte rechte Niere zeigte 
weder makroskopisch noch mikroskopisch (an einem 
excidierten Stückchen) Veränderungen. Wegen wieder¬ 
holter Hämaturie erfolgt nach 1 j 2 Jahr die Nephrektomie, 
wobei eine am Ureter abwärts verlaufende Peristaltik 
auffiel. Die Niere bot nur unklare histologische Ver¬ 
änderungen. Kurz nach der Operation wiederholte 
Blutung aus dem rechten Ureter, der nach 10 Tagen 
extraperitoneal freigelegt wurde. Er war verdickt. Nach 
Eröffnung der Blase wurde der Ureter um einen von 
der Blase vorgeschobenen und am normalen Ende fest- 
gebundenen Katheter in die Blase invertiert und ab¬ 
getragen. 1 cm über der Blasenmündung sass ein 
haselnussgrosses benignes Papillom. Auffällig ist das 
Fehlen einer Ilydronephrose. Die Diagnose wäre in 
solchen Fällen zu stellen, wenn der Katheter aus dem 
oberen Ureter klaren Harn, aus dem unteren Blut ent¬ 
leert; dann käme statt der Nephrektomie eine partielle 
Uretcrcktornie mit Erhaltung der Niere in Frage. 

v. Franque (207) bespricht den seltenen Fall 
eines Prolapses des rechten Ureters durch die 
Urethra bei einem 17jährigen Mädchen, das durch 
einige Monate Harnbeschwerden hatte bis zu dauernder 
Inkontinenz. Aus dem Orificium urethrae ragte ein 
wallnussgrosscr, gcschwiirigcr Tumor hervor. Die Cysto- 
skopic licss ein dem Blasenboden aufsitzendes Papillom 
annehmen, dessen äusserste Papillen sich durch die 
Urethra nach aussen gedrängt hatten. Die Papillen 
waren blasig aufgctricben und durchscheinend. Die 
Sectio alta zeigte, dass der Tumor das cystisch er¬ 
weiterte Ende des rechten Ureters sei. Nach Ein¬ 
führung einer Sonde in diesen wurde die Ureterocelc 
radikal exstirpiert. 

Die histologische Untersuchung ergab, dass es sich 
bei den blasig aufgetricbenen Papillen nicht um Ab¬ 
hebung des Epithels, sondern um Ocdem der Papillcn- 
spitzen handle. Eine kongenitale oder erworbene Stenose 
des Uretcrostiums kann als Ursache der Ureterocelc 
angesehen werden. 

Rüge (506) schildert den derzeitigen Stand der 
Xcphritisfrage und Nephritischirurgie. Bei völlig ge¬ 
sunden Menschen kann nach grösseren körperlichen An¬ 
strengungen eine individuell verschiedene Albuminurie 
und Cylindrurie auftroten. Die meist gutartige ortho- 
tische und lordotischc Albuminurie dürfte durch 
mechanUohe Beeinträchtigung und Irritation der Nieren- 
eirculation verursacht sein. Auch kräftige Massage der 
Nieren bewirkt Ausscheidung von Eiweiss, Cylindern, 


Epithelien und Blutkörperchen. Diese „traumatische* 
Nephritis wird oft bei sehr beweglichen Wandernieren 
beobachtet. 

Andererseits können bei echten Nephritiden Albumen 
und Cy linder fehlen, wie Operationsbefunde ergaben. 
Solche Nephritisfälle ohne Albuminurie beginnen oft 
mit Nephralgie und Hämaturie. Der ncphritische 
Prozess ist fast stets doppelseitig. Die einseitige oder 
partielle Nephritis ist möglich, aber sehr selten. Sie 
benötigt eine rasche chirurgische Behandlung, da die 
gesunde Niere durch die toxischen Zerfallsprodukte der 
Kranken bedroht erscheint. 

Die Dekapsulation bringt namentlich bei der akuten 
infektiösen und toxischen Nephritis eine wohltätige Ent¬ 
spannung und Hebung der Diurese. Die Enthülsung 
bei der chronischen Nephritis und der angeblich er¬ 
zeugte Kollateralkreislauf sind von problematischem 
Werte. Die Dekapsulation ist indiziert bei toxischer 
Nephritis (Karbol, Sublimat), Eklampsie, akuter Ne¬ 
phritis nach Infektionskrankheiten. Die akute infektiöse 
Nephritis (Nephritis apostematosa s. purulenta) erfordert 
meist Nephrotomie oder Nephrektomie. Bei der chronischen 
Nephritis erfordern Urämie, Blutungen, Nephralgien die 
Enthülsung. 

Taddei (659) berichtet ausführlich über einen 
Fall von chronischer unilateraler schmerzhafter Ne¬ 
phritis bei einem 24jährigen Manne mit wahrschein¬ 
lich urämischen Symptomen (Aphasia motoria, Diarrhoe 
usw.). Durch Nephrektomie trat Heilung ein. 

Die entfernte Niere zeigte trübe, fettige, diffuse 
Degeneration, Sklerose der Glomeruli sowie kleimcilicc 
mononukleäre Infiltration. 

Nach Ausschluss der gonorrhoischen, toxischen und 
infektiösen Actiologie vom Darm her spricht Verf. sich 
für die tuberkulöse Provenienz aus (positive Vererbung 
positive Ilautreaktion, Nachweis von säurefesten Ba¬ 
cillen im Harn ein einziges Mal, abendliches Fieber 
Trotzdem bisweilen der follikuläre Typus mit epithei- 
ähnlichen Zellen, jedoch ohne R-icscnzellen und ebne 
Koch’sche Bacillen vorkommt, schlicsst Verf. eine nicht 
spezifisch vorkommonde Form aus. Er empfiehlt für 
die einseitigen Formen der Nephritis dolorosa die Ne¬ 
phrektomie, da Nephrotomie und Dekapsulation selten 
vollkommene Heilung geben. 

Bclikoff-Schtomitsch (49) stellt die Früh¬ 
diagnose der Paranephritis aus folgenden Schmerz¬ 
punkten: 

1. Knapp unter der Spina ilei ant. sup. (Austritts¬ 
stelle des N. cutan. femor. lat.) und weiter in der 
Richtung der lateralen Oberschenkclflächc (subcutane 
Verzweigungen desselben Nerven). 

2. Oberhalb und in der Mitte der Crista ilei (Aus¬ 
trittstelle des Hautastes des N. ilcohypogastricus). 

3. Oberhalb der Spina ilei post. sup. (Austritts¬ 
stelle des N. ileoinguinalis). 

Diese 3 Nerven ziehen zwischen der Nierenkapsel 
und dem M. quadrat. lumb., woher ihre Bedeutung für 
die Ausstrahlung von Schmerzen bei Entzündungen des 
Nierenfettes herrührt. Diese Schmerzpunkte sind schon 
zu Beginn der Paranephritis bei Unempfindlichkeit der 
Lendengegend vorhanden und differential-diagnostisch 
gegen andere retroperitoneale, besonders retrocoecaie 
Eiterungen wichtig, bei welch letzteren namentlich die 
Psoitis mit Bcugcstcllung des Oberschenkels charakte¬ 
ristisch ist. 
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ndemann (400) konnte in 48 Beobachtungen 
•elitis 39 mal Bacterium coli nachweisen, je 
daneben Staphylokokken, sowie Streptokokken. 
allen fand man im Sediment kurze, plumpe 
n, doch blieb die Kultur steril. Für die Ent- 
der Pyelitis sind maassgebend: Veränderungen 
nwege selbst, Menses, Gravidität, Tumoren, ent- 
ic Affektionen im Becken, Magen-Darmerkran- 
fnfektionskrankheiten. Oft bleibt die Pyelitis 
n, da das Krankheitsbild nicht charakteristisch 
st. Im akuten Pyelitisanfall besteht hohes 
Schüttelfrost, Erbrechen, Druckschmerz in der 
gend: dieser Syraptomenkomplex wurde jedoch 
i Fällen beobachtet. Cystitis fand sich in 
n 14 mal. Das vesikale Ureterostium hat meist 
perämischen Hof, doch ist eine Verminderung 
enfunktion bei der einfachen Pyelitis für ge- 
nicht vorhanden. — Die Therapie muss der 
e des jeweiligen Falles Rechnung tragen, 
i, Gonosan, Salol niitzen kaum. Trinkkuren 
! täglich bis zu l / 2 1 warmen Lindenblütentees 
tigern reichlichem Flüssigkeitsgenuss per os 
jhr per rectum) sind bei begleitenden Darm- 
n ratsam. Bei schwerer Infektion oder Stenose 
rs wird der Ureterenkatheterisraus oder Ver- 
ter gute Dienste tun. Spülungen des Nieren¬ 
nit 5 proz. Protargollösung, 3 proz, Borsäure 
)z. H 2 0 2 -Lösung wirken günstig. Es traten in 
7 vollkommene Heilungen auf: Kultur des 
ril. Nephrotomie und Nephrektomie kommen 
•hwerer Destruktion des Beckens und Paren- 
■ Niere in Betracht. In 48 Fällen: 2 Nc- 
i, 6 Nephrektomien. 

n heim er (495) gibt seine Erfahrungen von 
selbst beobachteter Pyelitis. Eine Pyelitis 
seinen Experimenten nur durch Hinzutreten 
okaler Bedingungen zu der Infektion ent- 
iese Ansicht wird auch von den meisten 
;rtreten. Die akute Pyelitis soll konservativ 
werden: Bettruhe, Harnantiseptica, viel 

szufuhr. Salol gibt besonders bei Colipyelitis 
ge. Die Vaccinetherapic ist bei Staphylo- 
nd Colipyelitis ziemlich illusorisch. Erst 
gloser konservativer Behandlung tritt die 
rapie mit Ureterenkatheterismus und Niercn- 
ung in ihre Rechte. Als dritte Instanz ist 
? prolongierte Dauerdrainage des Nicren- 
r vias naturales anzuwenden, die namentlich 
yelitis gravidarum gute Resultate zeitigt, 
ives Eingreifen wird sich wohl meist ver- 
en. 

ersma (92) beschäftigt sich mit der Therapie 
n g c r schaftspyelitis. Auch er plaidiert 
ionservat-ives Vorgehen: medikamentöse Be- 
Diät, Seitcnlage, dann für regelmässige 
hungen bei liegen bleibendem Ureteren- 
)iese Dauerdrainage belebt vor allem die 
m und bringt auch sonst erhebliche Vor- 
Spiilfliissigkeit verwendet er BorlösuDg und 
Silbernitrat. Beschwerden infolge dieser 
sart wurden nicht beobachtet. Der Ureteren- 
is ist auch bei vorgeschrittener Gravidität 
*r. Die prolongierte Dauerdrainage gibt 
/ängercr Zeit keine Nachteile. In einem 
das linke Becken 57, das rechte 118 Tage 
ilc 8 — 10 Tage wurde der Katheter ge¬ 


be eene (372) beschreibt einen Fall von Leuko¬ 
plakie des Nierenbeckens. Es wurde die Nephrek¬ 
tomie wegen renaler Retention und Infektion mit Coli- 
bacillcn und Staphylokokken vorgenommen. Das Becken 
der strausseneigrossen, hydronephrotisch veränderten 
Niere war fast allenthalben weisslich verfärbt und zeigte 
hautartiges Aussehen. Histologisch war das Epithel in 
geschichtetes Plattenepithel umgewandelt. Die Leuko¬ 
plakie des Nierenbeckens ist ein seltenes Vorkommnis, 
nur von Ebstein, Leber, Chiari, Beselin und 
Halld beobachtet und ätiologisch auf embryonale Ver¬ 
lagerung des Ektoderms zurückzuführen. 

Legueu (374) behandelt die Indikationen und 
Kontraindikationen bei Operationen von Nieren - 
affektionen. Bei Nephrolithiasis ist die Pyelotomie 
dann zu empfehlen, wenn der Stein im Becken liegt, 
auch bei mässiger Destruktion desselben. Bei schwerer 
Infektion, bei grosser Hydronephrose ist bei intakter 
Schwesterniere die Nephrektomie angezeigt, und zwar 
ä froid, eventuell zweizeitig nach längerer transrenalcr 
Drainage. Sitzt der Stein in den Kelchen, so ist dio 
kleine Nephrotomie vorzuziehen. Mobile Steine lassen 
sich ins Becken verlagern und durch Pyelotomie ent¬ 
fernen. Bei mehreren Steinen müssen eventuell mehrere 
Inzisionen gemacht, Nephrotomie und Pyelotomie kombi¬ 
niert werden. Grosse, verunstaltete Kelchsteine legen 
die Nephrektomie nahe, da ein atrophisches, funktions¬ 
untüchtiges Organ nach einer obendrein schweren Ne¬ 
phrotomie von geringem Nutzen ist. Der Operations¬ 
plan muss eventuell auch während des Eingriffes nach 
den vorliegenden Verhältnissen gewechselt werden. 

Arcelin und Rafin (17) plädieren bei Nephro¬ 
lithiasis für die Pyelotomie als Operation der Wahl, 
falls die Steine nach der Röntgenaufnahme sicher im 
Becken liegen. Ein Untersuchen der Kelche oder Ab¬ 
tasten des Beckens ist während der Pyelotomie kaum 
durchführbar. Es müssen Momentaufnahmen gemacht 
werden, da bei Zeitaufnahmen kleine Steine oft über¬ 
sehen werden. Verff. nehmen 60 cm Röhrenabstand, 
einen Verstärkungsschirm und belichten l / 3 —VioSekunde. 
In 80 pCt. der Fälle nur ein deutlicher Nierenschatten, 
zum mindesten der untere Pol zu sehen. Dann lässt 
sich leicht erkennen, ob ein Stein im Becken liegt. Bei 
Fehlen des Nierenschattens ist die Lokaldiagnose weit 
schwerer. Die Vcrf. wenden sich gegen die Behauptung 
von Bazy-Moyrand, dass bei Nierenbeckensteinen der 
innere Steinrand nicht mehr als 5 cm von der Median¬ 
linie entfernt ist; dies war nur 4 mal in 17 Fällen zu 
beobachten. Die Pyelotomie ist bei Verzweigungen des 
Beckensteins in die Kelche zu perhorreszieren; sie ist 
im übrigen eine die Niere und den Allgemeinzustand 
weit weniger gefährdende Operation und heilt rascher 
als die Nephrotomie. 

Bastianelli (37) spricht sich für die Naht der 
Pyelotomicwunde aus, doch kann man in Fällen, 
wo besondere Schwierigkeiten damit verbunden sind, 
sie auch unterlassen. Eine radikale Ablösung des Fett¬ 
gewebes vom Nierenbecken ist nicht zu raten, die 
Deckung der Naht mit diesem Fett gibt gute Resultate. 
Zur Sicherung der Beckeninzision kann man auch einen 
viereckigen Lappen aus der Capsula fibrosa mit der 
Basis am Nierenbecken verwenden, doch muss dieser 
seinen Fettüberzug behalten. 

Drew (160) beschreibt einen Fall von Nieren¬ 
stein mit Sarkom der Niere bei einer 46jähr. Frau, 
die bis 4 Wochen vor dem Tode noch arbeitete. Der 
Tumor erfüllte die ganze rechte Bauchhälfte, vom Rippen- 
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bogen bis zum Schambein. Aus der Niere kam nur 
wenig eitriger Harn. Die Operation ergab in vereiterten 
nekrokischen Massen des wegen des schlechten Allgemein¬ 
befindens inoperablen Tumors einen Stein im Gewichte 
von 461 g (trocken: 344 g). Exitus 14 Tage nach Opera¬ 
tion. Der Tumor war ein riesenzelliges, zerfallendes, 
von Blutungen durchsetztes Spindelzellensarkom. Nach 
Verf. wäre der chronische Reiz des Konkrementes von 
ätiologischer Bedeutung für die Entstehung des Sarkoms. 

II ly es (305) beobachtete 81 Fälle von Nephro- 
lithiasis, wovon 63 operiert wurden. Die Steinkrank¬ 
heit kommt in Ungarn, besonders an der Donau und 
Theiss, ziemlich oft vor. Zuweilen sassen Steine bei 
rechtsseitigen Nierenkoliken in der linken, nicht schmerz¬ 
haften Niere (reno-renaler Reflex). 

Bei cystoskopischer Untersuchung sieht man Ver¬ 
änderungen am Ureter der kranken Seite: Anschwellung, 
Oedema bullosum, Einrisse, unglcichmässige Mündung. 
Die funktionellen Untersuchungsmethoden, besonders die 
Kryoskopie zeigen ancli bei aseptischen Nierensteinen 
ein deutliches Zurückbleiben der kranken Seite, was 
die Indikationsstellung wesentlich erleichtert. Eine auf¬ 
fallende Verminderung der Indigokarminausscheidung in 
der Steinnicre war nicht zu beobachten. 

Bei einseitiger, chronisch vereiterter Nephrolithiasis 
enthält der Harn der zweiten Seite meist Albumen, 
hyaline und granulierte Cylinder. Wenn die Funktion 
sonst entsprechend ist, kann man bei einer solchen 
toxischen Nephritis die vereiterte Steinniere ruhig ent¬ 
fernen; es ist dies sogar Bedingung zur Heilung. 

Oft wird trotz negativen Röntgenbefundes bei der 
Operation ein Stein gefunden. Die an der inneren 
Wand ausgeführte Pyclotomic ist einfacher und leichter 
ausführbar. Dabei muss nicht die ganze Niere aus¬ 
präpariert werden. Bei eitriger Nephrolithiasis mit 
grossem funktionellen Ausfall ist die primäre Nephrektomie 
indiziert. Nur wenn die Pyclotomie nicht durchführbar 
ist, und die Aussicht auf eine gut funktionierende Niere 
vorhanden ist, soll die Nephrotomie gemacht werden. 
Bei bilateraler Nephrolithiasis ist die schwerer erkrankte 
zuerst zu operieren. Reflexanurie entsteht dann, wenn 
in der gesunden Niere eine kleinere Veränderung vor¬ 
ausgegangen ist, welche die Nierenfunktion labil macht. 
Uretorsteine sind am besten zu konstatieren und zu 
lokalisieren durch die Anwendung von Uretcrmandrin- 
kathetern und Röntgendurchleuchtung. Hei Frauen 
können die in der unteren Partie des Ureters sitzenden 
Steine vaginal entfernt werden. 

II ly es (304) zieht besonders bei fetten Personen 
und bei kurzem Nierenstiele die vordere Pyclotomic 
vor, da sic keine ausgedehnte Freilegung und Luxation 
der Niere erfordert. Am Ureter lässt sich das Nieren¬ 
becken nach unten ziehen, worauf man stumpf bis zum 
Becken vordringt. Die hintere Pyclotomic ist nur rat¬ 
sam, wenn das ganze Nierenbecken mit Gelassen be¬ 
deckt ist oder bei kleinem Nierenbecken. 

Moore und Corbett (451) betonen die Schädigung 
der Niere durch die Nephrotomie und mehr noch durch 
die Naht. Sie empfehlen nach Vornahme zahlreicher 
Experimente, das Nierengewebe bei vorheriger Abklem¬ 
mung der Nierengefässc mit Car re Eschen Klemmen 
unter sorgfältiger Vermeidung der Niercnpolc scharf zu 
durchtrennen. Hierauf ist mit durchgreifenden Nähten 
aus feinster Seide ohne Einschnürung zu nähen. Derart 
sind die Schädigungen denkbar gering. Die Abklem¬ 
mung der Nierengefässc erwies sich im Tierexperiment 


auch nach 1—2stündiger Dauer als unschädlich. Die 
Matratzennaht der Niere verursacht grosse Gewebs- 
störungen, ist daher zu verwerfen. 

Oelsner (490) berichtet über 17 ohne Fistel ge¬ 
heilte Pyelotomien bei Nephrolithiasis aus Casper’s 
Klinik. In 2 Fällen lagen verästelte, 3 mal Korallen¬ 
steine vor, 15 Fälle waren infiziert. In 14 Fällen wurde 
das Nierenbecken genäht, in 3 Fällen drainiert. Eine 
absolute Indikation für die Pyelotomie bilden kleine 
solitäre Steine mit oder ohne Infektion, auch die Solitär¬ 
niere sowie bilaterale Nephrolithiasis werden die schonen- 
dere Pyclotomie vorziehen lassen. Bei grossen ver¬ 
zweigten Steinen ist die Pyclotomie nicht von vorn¬ 
herein abzulehnen, eventuell mit einem radiären Paren¬ 
chymschnitt zu kombinieren. 

Nierensteine kommen nach Olleren shaw (193 
schon in der frühesten Kindheit vor. 3 Fälle wurden 
von Newton bei Kindern unter 2 Jahren beobachtet 
Die flüssige Nahrung ist möglicherweise für die Selten¬ 
heit von Belang. Viele Fälle werden oft wegen geringer 
oder vager Beschwerden nicht erkannt. Magen-Darm 
Symptome, Schmerzen in der Hüfte oder im Rücker 
stehen oft im Vordergrund. Nächtliche Inkontinenz is: 
oft die Folge einer llarnrcizung durch Nierengries. D;. 
meist intermittierende Hämaturie sowie Kolikanfälle sim: 
als wichtigste Erscheinung beweisend. Doch soll er 
Kinder auch bei unklarem Krankheitsbilde häufiger 
cystokopiert und radiographiert werden, jedenfalls soll 
eine Harnuntersuchung nie unterbleiben. Häufig reichen 
bei Nephrolithiasis die angegebenen Beschwerden bis in 
das früheste Alter zurück. 0. entfernte bei je einem 
Kinde von 3 und 8 Jahren mit Nephrotomie je einer 
Stein. Das 3jährige Kind hatte Rückenschmerzen. 
Hämaturie, ein linksseitiges gerötetes Ureterostiurn. Die 
Radiographie ergab im unteren Nieren pol einen Stein 
Das 8jährige Kind hatte starke Leibschmerzen und Er¬ 
brechen. Die linke Niere war lumbal und abdominal 
druckempfindlich. Keine Hämaturie. Radiographie zeigt- 
im unteren Pol einen Stein. (Oxalat -f- Phosphate 
Heilung in beiden Fällen. 

Squicr (634) unterscheidet primäre aseptische uni 
sekundäre septische Nierensteine. Ob Salze in Vr- 
bindung mit einer kolloiden Substanz zur Steinbildun: 
führen, ist noch unsicher; jedenfalls spielen Infektion 
und Entzündung eine wichtige Rolle. Zuweilen verläuft 
die Nephrolithiasis ganz symptomlos, oder es sind nur 
geringe Erscheinungen wie Rückenschinerz, Schwert, 
leichte Albuminurie vorhanden. Bei bilateraler Affek¬ 
tion soll wegen drohender Reflexanurie zuerst die geringer 
kranke Niere, in einer zweiten Operation das schwerer ( 
erkrankte Organ vorgenommen werden. Die Radiographie 
ist in 95 pCt. der Fälle positiv. Gallensteine werte: 
zum Unterschied einen eigentümlichen ringförmiger j 
Schatten. 

Aseptische Steine lassen sich ohne Drainage de: 
Niere entfernen, die bei septischen Steinen eventu- 
mit Nephrektomie nötig ist. Oft erfordert die Sachlage, 
besonders perirenale Eiterung, die sekundäre Nephro¬ 
tomie. Pyelotomie wird dem Sektionsschnitt vorgezoge: 

Die Gefässc werden dabei durch den Finger des 
stellten gedeckt, der Stein gegen den unteren Rand 'E 
Reckens fixiert, der Schnitt wird nach abwärts iit": 
den Stein, doch nicht bis auf den Ureter geführt, ur 
Strikturen zu vermeiden. Das Becken wird mit Catgu 
genäht. Fisteln sind nicht zu befürchten. Bei sen. 
kleinen Steinen verwendet er an der frcigelegten ur.-; 
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Niere einen portablen Röntgenapparat und ein 
p, das der Operateur am Halse in einem sterilen 
t. So werden Steine nicht übersehen, 
son (701) beobachtete 100 Fälle von Nicren- 
und 10 Fälle von Uretersteinen, ln 39 pCt. 
latsteine vor, dann folgen Urat-, zuletzt Phos- 
. Es wurden bis zu 10 Steinen in einer Niere 
in einem Drittel aller Fülle nur beiderseitige 
iasis vorhanden. Schmerzen und Koliken 
h typisch in 60 Fällen. In 4 Fällen wurde 
is angenommen. Blut wurde fast stets makro¬ 
skopisch gefunden. Bei Nierenkoliken wurde 
en eine ddfense musculaire beobachtet. Die 
Nieren waren zumeist vergrössert zu pal- 
ieber deutete in der Regel auf eine Infektion 

adiographie ergab unter 70 Fällen nur drei- 
»gatives Resultat. Der spontane Abgang von 
irde röntgenologisch oft festgestellt. Unter* 
irken hierbei Terpentin (3 mal täglich eine 
>,6 g), heisse Sitzbäder, Milchdiät, Fisch und 
st wenn nach 4—6 Wochen mit dieser Be¬ 
ier Abgang nicht erfolgt, wird operiert. In 
gehandelten Fällen gingen 51 mal (87 pCt.) 
spontan ab. Bei zu grossen Steinen wird 
on gleich vorgenommen zur Verhütung von 
der Anurie. W. verzeichnet 36 Nephrolitho- 
itarben mit infizierter Niere), 5 Nephrekto- 
tarb), 8 Ureterolithotomien, 1 Nephropexie, 
»altungen und 4 andere Operationen. Die 
riortalität betrügt 5,3 pCt. Bei bilateraler 
isis rät W. zu gleichzeitiger beiderseitiger 
Bei Anurie soll nur 1 — IV 2 Tage mit der 
ewartet werden. Gegen Nierenkoliken werden 
hläge oder leichte Aethernarkosen mit Mor- 
ionen empfohlen. In 10 Fällen waren Nieren¬ 
steine vorgetäuscht worden, doch war in 
en teils Wanderniere oder Adhäsionen um 
ler den Ureter mit Knickung desselben oder 
ritis vorhanden. 

III. Harnblase. 

xandroff, L. P., Die Blasensteinkrankhcit. 
lirurgia. Bd. XL. — 2) Allen, Vesical 

Kentucky med. journ. 1912. Vol. X. No. 20. 
e et Boeckel, A propos d’un cas d’ouraquc 
>ermeable chez un sujet de seize ans. Journ. 
2. T. II. No. 5. — 4) Asheraft, L. T., 
jf the d’Arsonval current in the treatment 
id malignant tumors of the urinary hladder 
Dperating cystoscope. Surg. gyn. and obstetr. 
So. 5. — 5) Aubouin, Contribution a 

;olleetions suppurees ouvertes dans la vessic. 
rdeaux. Dez. 1912. — 6) Auvray, Neo- 
il primitif. Metastases ganglionnaires enormes 
j iliaque. Absence de signes cliniqucs vesi- 
t mem. de la soc. de cliir. de Paris. T. XXXIX. 
jähr. Mann init Schmerzen und Schwellung 
;ngegend, Oedem des Beines. Cystoskopie 
/nor an der hinteren oberen Blasen wand.) 
?nq, Des pcricystites. Bull. med. T. XXVII. 
Babes et Capitolin, Incontinence d’urine 
a suite de l'expulsion spontanec d’un calcul 
rlin. d’urol. T. II. p. 219. — 9) Bachrach, 
ales Divertikel der Blase mit Stenose des 
ler vesikalen Mündung. 85. Vers. Deutsch. 
/Ac. Wien. (Pyonephrose, Pyureter,Nephro- 
*.) — 10) Derselbe, Kongenitale Blasen- 
\i t bilateraler Hydronephrosc und Hydro¬ 


ureter bei 3 jähr. Kind. Demonstration. Ebendas. — 
11) Derselbe, Uebcr endovesikale und endourethrale 
Behandlung mit Hochfrequenzströmen. Fol.urol. Bd. VII. 
H. 11. — 12) Derselbe, Blasensteine. Demonstration. 
Wiener klin. Wochenschr. S. 395. (Zwei Steine in Form 
von Warenballen, die mit Stricken zusammengeschnürt 
sind ohne organisches Material. Die Möglichkeit eines 
spontanen Zerfalles, bisher nur bei Uraten bekannt, ist 
hier bei Phosphaten und Carbonaten nicht ganz auszu- 
schliesscn.) — 13) Baer, Vesikovaginalfistel auf intra- 
vesikalem Wege geschlossen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. — 14) Derselbe, Lithotripsie einos walnuss¬ 
grossen Steines (Inkrustation) und nachfolgende Extraktion 
einer Haarnadel aus der Blase eines 7jähr. Mädchens. 
Ebendas. No. 38. — 15) Baldwin, The eure of pro- 
lapse of the uterus and bladder by plastic Operation. 
New York med. journ. Vol. XCVI. No. 19. — 16) 

Baradulin, G. J., Ein Fall von traumatischer intra- 
peritonealer Blasenruptur. Chirurgia. Bd. XXXIII. No. 30. 

— 17) Barbey, A., Uebcr die Insuffizienz des vesikalen 
Harnleiterendes. Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. I. H. 6. 
(3 Fälle: 1 kongenitaler durch Störung der Blaseninner¬ 
vation, 2 im Anschluss an Tuberkulose. Cystoskopisch 
durch starres Klaffen der Uretcrostien, radiologiseh durch 
Kollargolascension aus der Blase zu diagnostizieren.) — 

18) Barney, J. D., A casc illustrating the efficiency 
of the high frequency current in the treatment of tumours 
of the bladder. Boston journ. Vol. CLXIX. No. 1. — 

19) Barragan y Bonet, Dela derivation temporal de 

la orina por via perineal 0 hypogastrica en cirurgia 
ureteral. Revista de med. y cirurg. pract. No. 1250 
u. 1251. — 20) Bassat et Ulean, Recherches sur 

l’absorption des gaz par la vessie. C'ompt. rend. hebdom. 
de söanc. de la soc. de biol. T. LXXIV. p. 214. (Kohlen¬ 
säure, Chloroform- und Aetherdämpfe werden Hunden 
bei manometrischer und allgemeiner Beobachtung in die 
Blase eingeführt. Die gesunde Blase absorbiert keines 
dieser Gase oder nicht messbare Mengen.) — 21) 

Bastos, H., Fracture spontanee des calculs de la vessic. 
Fol. urol. Bd. VIII. II. 2. — 22) Bau mm, Blasen¬ 
fisteloperation. 15. Vers. d. Deutsch. Gesellsch. f. Gyn. 
(2 Fälle von Blasenhalsfistel per primam geheilt durch 
Freilegung nach Analogie des Sektionsschnittes zur 
Herausnahme der Genitalien und folgende Naht. Kein 
Verweilkatheter.) — 23) Beckmann, Kaiserschnitt 

wegen Scheidenstenose mit vorausgegangener Blasen¬ 
fisteloperation. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 3. 

— 24) Beer, E., Transperitoneal resection of a diver- 
ticulum of the bladder. Ann. of surg. Vol. LVIII. No. 5. 

— 25) Derselbe, Treatment of benign papillomata of 
the urinary bladder with thcOudin high frequency current 
introduced through a catheterizizing cystoscope. Med. 
record. Vol. LXXXIll. No. 6. (Bisher 200 Tumoren 
in Amerika mit Erfolg mit Hochfrequenzstrom behandelt.) 

— 26) Bcljaeff, Zur Diagnose der Hernien der Harn¬ 
blase. Wratscheb. gaz. 1912. No. 42. — 27) Berard 
et Cotte, Exstrophic dc.la vessie. Lyon med. No. 28. 

— 28) Berg, Blascnsteinc. Diskussion. IV. Kongr. d. 

Deutsch. Gesellsch. f. Urol. — 29) Bertolotti, M. et 
L. Fcrria, Traitement des tumeurs endovesieales avec 
le courant de haute frequcnce employe par la voie 
cystoscopique. Ann. d'clectrobiol. et de radiol. T. XVI. 
No. 27. — 30) Binnoy, II., Value of high frequency 
cautcrization in treatment of vesical papillomata. Boston 
journ. Vol. CLXVIII. No. 8. (4 Blasenpapillome mit 

Erfolg behandelt. Aeltester Fall 1 Jahr rccidivfrei.) — 
31) Binz, Zur Kasuistik der Pfählungsverletzungcn. 
Inaug -Diss. München. Fcbr. — 32) Bissei, J. B., 
Rcstoration of the bladder function after prostatectomv. 
Intern, journ. of surg. Vol. XXVI. No. 6. (Die perineale 
Prostatektomie ist der suprapubisehen wegen der besseren 
Drainageverhältnisse vorzuziehen.) — 33) Blecher und 
Marti US, Uebcr einen Fall von malignem Tumor der 
Blase von syncytialcm Bau. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. 
S. 269. — 34) Block, F., Uebcr pathologische Harn- 
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blasenrupturen. Inaug.-Diss. Greifswald. Juli. (Ohne 
Trauma und frühere BlasenerkrankungRuptur der Vorder¬ 
wand nach starker Aktion der Bauchpresse bei der De- 
fäkation.) — 35) Blum, V., Uebcr Cystitis hacmor- 

rhagica und Ulcus simplex vesicae. IV. Kongr. d. Deutsch. 
Geseilsch. f. Urol. — 36) Bocci, B., Die Harnblase als 
Expulsivorgan. Die glatte Muskelfaser. Pfliiger’s Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. CLV. H. 3. — 37) Boeckel, A., 
De l’exclusion de la vessie dans la tuberculose rdno- 
vösicale. Rev. med. de l’Est. 1912. No. 24. — 38) 
Böker, Ein interessanter Fall von zahlreichen Diver¬ 
tikeln des gesamten Darratractus und der Harnblase. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 39) Bolaffi, A., Sul significato 
della evoluzione epidermoidale in alcuni cancri della 
vesica. Istit. di anatom. patol. univ. Cagliari. Spcri- 
mentale. Vol. LXVI. p. 643. (2 Fälle von Blasen- 
carcinom mit Metaplasie des Turaorgcwebcs in epidermis- 
ähnliche Bildungen.) — 39a) Boltjes, M. P., Intra¬ 
peritoneale Verwundung der Harnblase. Bruns 1 Beitr. 
Bd. LXXXIX. H. 2. — 40) Bonn, H. K., The diffe¬ 
rential diagnosis of bladdcr-neck lesions. Indianopol. 
med. journ. Vol. XVI. No. 10. — 41) Born, Blascn- 
steine. Diskussion. IV. Kongr. d. Deutschen Geseilsch. 
f. Urol. — 42) Borszeky, K., Resektion der Harnblase 
wegen Krebs. Budapesti kir. orvosi egyes. ertes. Bd. II. 

— 43) Boulangcr, Une remarque clinique et thera- 
peutique sur la cystite bacillaire. Journ. d’urol. T. IV. 
No. 3. — 44) Brandt, K., A contribution to the study 
of ectopia vesicae. Amer. journ. of urol. Vol. IX. No. 7. 
(Ektopie der Blase entsteht durch intrauterine Ruptur 
einer gut ausgebildeten Blase. Beste Operation nach 
Thiersch. 2 Fälle.) — 45) Brickner, S. M., Incontinence 
of urine due to laceiation of the sphincter of the bladder, 
cured by Operation. Amer. journ. of obstetr. Vol. LXVII. 
p. 134. — 46) Bridoux, H., A case of adenoma of the 
bladder with remarks on the pathology of the affection. 
Amer. journ. of urol. Vol. IX. No. 11. — 47; Brocks,C., 
Ein Beitrag zur Frage der postoperativen Cystitis. Inaug.- 
Diss. Erlangen. Juli 1912. — 48) Brongersma, An¬ 
geborene Divertikel der Harnblase. IV. Kongr. d. Deutsch. 
Geseilsch. f. Urol. — 49) Brühl, Die Erkrankungen der 
Blase in ihren Beziehungen zu Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett. Inaug.-Diss. Marburg. — 50) Bryan, 
R. C., Diverticula of the bladder with report of a case. 
Amer. journ. of urol. Vol. IX. p. 72. — 51) Bucky, G. 
und C. R. W. Frank, Ueber Operationen im Blasen- 
innern mit Hilfe von Hochfrequenzströmen. Münch, med. 
Wochenschr. Jg. LX. S. 348. — 52) Buergcr, L., Ulcer 
of the bladder. Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LX. 
p. 419. — 53) Derselbe, Ein Beitrag zur Kenntnis vom 
Ulcus simplex vesicae. Fol. urol. Bd. VII. II. 9. — 54) 
Derselbe, The pathology and troatment of calculous 
ulcerof the bladder. Med.rccord. Vol.LXXXIU. No. 15. — 
55) Derselbe, Diverticule congenital de la vessie 
avec orificc contractile. Journ. d'urol. T. III. No. 5. 

— 56) Derselbe, Congenital diverticulum of the 
bladder with a contractile sphincteric orißce. Urolog. 
and cutan. rev. Vol. XVII. p. 135. — 57) Derselbe, 
Intravesical diagnosis and treatment. New York med. 
journ. Vol. XCVII. p. 17. — 58) Derselbe, Mdthode 
nouvcllc de diagnostic de la tuberculose renale. Journ. 
d’urol. T. III. No. 4. — 59) Bugbee, H. G., The 
relief of vesical obstruction in selccted cases. New York 
State journ. of med. Vol. VIII. p. 410. (Guter Erfolg 
in 14 Fällen zur Beseitigung des Miktionshindernisses 
mit Hochfrequenzstrom bei vergrössertem Mittellappen 
der Prostata, maligner Neubildung dieses Lappens, Strik- 
turen nach Prostatektomie.) — 60) Businco, A., Su 
la natura inflammatoria della eistite cistica c su la 
patogcncsi dclle varicc vesicali. Riv. osp. Vol. III. 
p. 17. — 61) Cabot, II., Sonic observations upon di- 
vcrticula of the bladder. Transact. of the Amer. assoc, 
of gen.-urin. surg. Vol. VII. p. 62. — 62) Casper, 
L., Zur Harnblasenausschaltung wegen Tuberkulose. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. L. S. 492. — 63) Der¬ 


selbe, Zur endovesikalen Behandlung der Blasenge¬ 
schwülste. Berl. urol. Ges. Zeitschr. f. Urol. Bd. VIII. 
H. 8. (Ein Fall von Spätblutung [36 Stunden] nach 
Abtragung eines Papilloms mit Schlinge und Verätzur: 
der Basis mit Thermopenetration. Aehnlichcr Fall Yi§ 
Schneider.) — 64) Cassanello, Hernie inguinale 
double de la vessie. Journ. d’urol. T. III. No. 1. — 
65) Castorina, R., Sulla cistite blennorrhagica. Gaz. 
internaz. di med. Vol. XVI. p. 299. (Bacterium coli 
spielt die Hauptrolle bei der Aetiologie der ..gonorrhoi¬ 
schen“ Cystitis.) — 66) Cathelin, F., Reflexions sur 
douze cas recents de calculs vesicaux lithotrities. Ann. 
med. de Caen. T. XXXVIII. F. 7. — 67) Caulk, J. 
R., Ureterovesical cysts, an operative procedure fo: 
their relief. Journ. of Amer. med. assoc. Vol. LXI 
No. 19. — 68) Chctwood, Ch. H., Contracture of the 
neck of the bladder. Ibidem. Vol. LX. p. 257. — 
69) Christian, E., Un cas de fragmentation spontane'»- 
d'un calcul vesical. Journ. d’urol. med. et chir. T. XXX 
p. 195. (2 Steine in Form einer Marone mit Oxalatker: 
und Uratmantel, der 3 / 4 der Gesamtmasse ausmaeh'f 
bei 22jährigem Mann, der Gestalt nach zusammen 
gehörend.) — 70) Chudovszky, Ueber BlasenbriicLt- 
Bruns’ Beitr. Bd. LXXXIV. H. 1. — 71) Chu •; 
U. L., The early recognition of tumors of the bladdr: 
Boston journ. Vol. CLXVIIl. p. 302. — 72) Code 

F. , Kolpocystotomie zur Blasensteinentfernung imWoeh-n 
bett. 85. Vers. Deutsch. Naturf. u. Aerzte. — <•> 
Colmers, Blasensteine. (Diskussion.) IV. Kongr. 
Deutsch. Ges. f. Urol. (Bei Lokalanästhesie sorgfältig 
Blutstillung wichtig. Wirksam ist Koagulin.) — 74 
Cruet, P., L’examen de la vessie dans les cancers ü. 
col uterin. Bull, et m6m. de la soc. de chir. de Pan= 
T. XXXIX. p. 115. — 75) Cuneo, La cura dell’estrofh 
della vesica. Arch. ital. di ginecol. 1912. No. 4. - 
76) van Dam, J. M., Die radikale Behandlung aosre- 
borencr Blasendivertikel. Bruns’ Beitr. z. klin. Ch r 
Bd. LXXXIII. S. 320. — 77) Debaisieux, G., fc- 
cherches anatomiques et experimentales sur rinnervatiu 
de la vessie. La ndvraxe. T. XIII. No. 2 et 3. - 

78) Debeaux, Les calculs vesicaux latents, symp: 
matologie fruste dans la tuberculose vesicale. K' V| - 
prat. des mal. des org. gen.-urin. T. X. p. 5t* ; 

79) Deton, W., Barre interureteralc, cause principY 
d’une retention completc, Operation, amelioration. Jourr 
d’urol. T. IV. No. 2. — 80) Dietlen, M. J., Zu? 
Therapie der Blasenspalte. Die Ureterotrigono-sigmoii- 
ostomie mit partieller Ausschaltung des Colon sigmo’- 
deum. Diss. München. April. — 81) Doberauer. 

G. , Ueber subcutanc Blasenruptur. Prag. med. Wochen 
schrift. No. 33. — 82) Mc Donald, E., Studios ir. 
gynecology and obstetrics. Chapt. 2. The treatment 
cystitis in women, with remarks on the practical ya,u_ 
of the cystoscope. Amer. med. Vol. XIX. No 
(Zur Therapie der Cystitis Lösungen von Chinin, t ■ 
sulfur. 1:300—1000, Natr. bicarb., 5 proz. Protarv 
mit HoOo, Irisch-Moos-Abgiisse empfohlen.) — 83 ) Dorr 
Drainage tube for female bladder. Journ. of Arkana 
med. soc, 1912. Vol. IX. No. 5. — 84) Douyier. 
Calcul vesical. Dauphine med. 1912. T. XXX'U 
p. 259. — 85) Draper, J. W. and W. F. Braav t 
The function of the ureterovesical valve, an experinu: 
tal study of the fcasibility of urcteral meatotomy : 
human beings. Journ. of the Amer. med. assoc. No. 

— 86) Dreyer, A., Zur Klinik der BlascnsypD 
Dermal. Zeitschr. Bd. XX. H. 6 u. 7. — 87) Dnr 
vcux, L., Etüde clinique et traitement de la syphy* 
de la vessie. Med. prat. T. IX. p. 40. — 88) Enu 
janow, Ekstrophic der Blase bei einem Knaben' 

5 Jahren. Wojenno med. journ. 1912. Aug. — 
Evans, Abdomino-vesical Support. Amer. journ. 
orthoped. surg. 1912. Vol. IX. No. 2. — 90) 
narier, Essai sur les traitements des cystites parlti 
fumage iode. These de Paris. 1912. Nov. — ;l ' 
Fayol, Calcul vesical et prolapsus de Furetcre. Ly r 
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med. 1912. No. 50. — 92) v. Fedoroff. Blasensteinc. 
IV. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Urol. (Lithotripsie stets 
Operation der Wahl. Möglichst kompletter Schluss der 
Blase bei Scetio alta mit resorbierbarem Nahtmaterial. 
Verweilkatheter zur Nachbehandlung.)— 93) Fehling, 
Zur Behandlung der Blasenschwäche des Weibes. Med. 
Klinik. No. 8. — 94) Ferguson, Surgical treatment 
of stone in bladder in ehildren. South Carolina med. 
assoe. journ. Vol. IX. No. 2. — 95) Ferro, C., Con- 
tributo clinico all’applicazionc della cistopessia per il 
ripristimo delle funzioni ve^icali. Policlin. Vol. XX. 
No. 15. (Blascnlähmung nach Pneumonie durch Cysto- 
pexie bei Sectio alta behoben.) — 96) Ferron, Calculs 
vesicaux et cystoscopie a. vision directe. Journ. d’urol. 
T. III. No. 3. — 97) Derselbe, A propos de l’injec- 
tion de gaz dans la vessie. Ibidem. T. III. No. 4. 

— 98) Ferulano, G., Sui tumori epiteliali della vecica. 
Gaz. internaz. di med. chir. No. 25. — 99) Feschin, 
\V. J., Ein Fall von Fremdkörpern in der Harnblase, 
durch Sectio alta entfernt. Wojenno med. journ. Bd. 
CCXXXVII. H. 6. — 100) Forsen, Suprapubic cysto- 
tomy. Kentucky med. journ. Vol. XI. No. 6. — 101) 
Fowler, II. A., Prostatic and vesical calculi compli- 
eating suprapubic prostatectomy. Amer. journ. of surg. 
Vol. XXVII. No. 4. (142 Proslatasteine zwischen ade¬ 
nomatöser Geschwulst und chirurgischer Kapsel der 
Prostata, ausserdem 10 Blasensteine.) — 102) Der¬ 
selbe, A large silent vesical calculus removed by litho- 
lapaxy a the office. Transact. of the Amer. assoe. of 
gen.-urin. surg. Vol. VII. p. 18. — 103) Derselbe, 
Retention without mechanical obstruction and without 
dcmonstrable lesion of the nervous System. Ibidem. 
Vol. VII. p. 184. — 104) de Francisco, G., L’epi- 
cistostomia nella calcolosi vcscicale e nuovo processo 
<li sutura della vescica. Gaz. med. ital. Vol. LX1V. 
p. 24. (Entfernung eines 10 cm langen, 32 cm im 
Umfang messenden, 615 g schweren Blasensteins durch 
Sectio alta. Verschluss der Blase durch einfache 
Lembertnaht, deren Fäden als capilläre Drainage zur 
Bauch wunde hinausgeleitet werden.) — 105) Francois, 
J., Sur la transformation de la cystite kystique en 
cystite glandulairc. Journ. d’urol. T. IV. No. 2. — 
106) Frank, E. R. W., L T eber Verletzungen der Harn¬ 
blasenschleimhaut durch Abtreibungsversuche. VI. intern. 
Kongr. f. Geb. u. Gyn. 1912. Berlin. — 107) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. H. 4. 

— 108) Derselbe, Blasensteine. (Diskussion.) IV. Kongr. 

d. Deutsch. Gesellsch. f. Urol. — 109) Frazier and 
Mills, Intradural root anastomosis for the relicf of 
paralysis of the bladder and the application of the 
sarac method in other paralytic affections. Journ. of 
Amer. med. assoe. 1912. Vol. LIX. No. 25. — 

110) Friedmann, L., Papilloma of the urinary 
bladder treated with the high frequency current (Oudin). 
Internat, journ. of surgic. Vol. XXVI. No. 11. — 

111) Fromme, F., Harnröhrendivertikel. Zeitschr. f. 

Geb. u. Gyn. Bd.LXXIV. II. I. —112) Für miss, Onegauzc 
spongc removed from bladder, another from the vagina, 
months after a Dührssen Operation for prolapse. Journ. 
of Amer. med. assoe. Vol. LX. No. 24. — 113) Gag¬ 
statter, K., Fremdkörper der Harnblase. Wiener klin. 
Wochenschr. S. 1824. — 114) Garccau, Chronic 

eystitis of the trigon and the vesical neck. Transact 
of the Amer. gynec. soc. Vol. XXXVII. p. 94. — 115) 
Uarcia, A unique case of eystitis w r ith hypertrophy 
of the muscular wall. Weekly bull, of the St. Louis 
med. soc. Vol. VIII. p. 222. — 116) Giudicc, Sulla 
permanenza dei mieroorganismi nella vecica normale. 
Ligoria med. 1912. No. 4. — 17) Ge rar d, M., Des 
blcssures de la vessie par cmpalcment. Journ. d’urol. 
T. IV. No. 4 u. 5. — 118) Godard, L., Some indi- 
cations for suprapubic cystotomia with illustrative cases. 
Amer. journ. of urol. Vol. IX. No. 5. — 119) Goinard, 
Calcul vesical faisant saillie dans cinq ans. Bull. mdd. 
de l’Algerie. No. 6. — 120) Goldberg, Blasensteine. 


(Diskussion.) IV. Kongr. d. Deutschen Ges. f. Urol. 

— 121) Goldenberg, Dasselbe. Ebendas. — 122) 
Gorodistsch, S. M., Zur Pathologie und Therapie der 
Cystitis colli proliferans s. vegetativa. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. VII. S. 81. — 123) Gosset, A., Un cas d’ex- 
strophie vcsicalo gueri par l’opcration de Heitz-Boyer- 
Ilovelacque. Bull, et mem. de la soc. de chir. de Paris. 
T. XXXIX. p. 229. (Bei einem 19 jährigenMann wurde nach 
3 effektlosen Eingriffen das Colon 2 querfingerbreit oberhalb 
des Promontorium durchtrennt, das untere Ende blind ver¬ 
schlossen, das obere mit Gaze umhüllt. Die isolierten, 
tief abgetrennten Ureteren werden nach Payr in die 
laterale Wand implantiert. Das obere Colonende wird 
nach Inzision der hinteren Wand des Rectums in dieses 
geleitet und an der Analhaut fixiert. Kontinenz bis 
U /2 Stunden.) — 124) Mac Gowan, Granvillc, The 
transverse incision and abdominal fascia as a method 
of approach in suprapubic operations on the bladder 
and the prostatc. Journ. of Amer. med. assoe. Vol. LXI. 
No. 21. — 125) Grandjean, A., Perforation vösicale 
tardive par une ligature intra-abdominale ä la soie. 
Fol. urol. Bd. VII. H. 5. — 126) Greggio, E., 
Potere plastico del grande omento e processo di ri- 
parazione delle ferite con perdita di sostanza della vesica 
urinaria. Gaz. med. lombard. Vol. LXX1I. No. 11. 

— 127) Griffith, Etiology and treatment of cystitis 
in women. Southern med. journ. Vol. VI. No. 7. — 
128) Grussendorf, Ueber Erfahrungen mit der Blasen¬ 
naht bei hohem Steinschnitt an Kindern. Münch, med. 
Wochenschr. 1912. No. 51. — 129) Habuto, Ureter- 
und Blasenverletzungen bei Uteruscarcinomoperationen. 
Diss. München. Juni. — 130) Hache, Sur un proeöde 
simple de suture de la vessie avec cystopexic. Arch. 
med. chir. de Province. No. 6. — 131) llagner, Re¬ 
port of a case of exstirpation of the bladder for malignant 
disease. Transact. of Amer. assoe. of gen. urin. surg. 
Vol. VII. No. 18. — 132) Derselbe, Case of un- 
relieved unexplainable vesical tenesmus. Amer. journ. 
of urol. 1912. Vol. VIII. No. 10. — 133) Derselbe, 
Regurgitation of fluid from bladder to kidney during 
ureteral cathcterismus. Surg. gyn. and obstetr. 1912. 
Vol. XV. No. 4; Transact. of Amer. assoe. of gen. urin. 
surg. Vol. VII. p. 131. — 134) Ilaim, E., Beitrag 
zu den Blasenerkrankungen bei entzündlichen Erkran¬ 
kungen der Adnexe. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. IV. 
II. 2. — 135) Harpster, Ch. M., Tumors of the bladder, 
with further case reports and review of the high fre¬ 
quency method of treatment. Amer. journ. of surg. 
Vol. XXVII. No. 17. — 136) Hautefort, L., Corps 
etrangers de l’uretre et de la vessie. Journ. de mdd. 
de Paris. T. XXX11I. p. 142. (Stecknadel durch ex¬ 
terne Urethrotomie aus der männlichen Harnröhre, ein 
Thermometer aus der Blase eines Mädchens unter gleich¬ 
zeitiger Füllung mit gewöhnlicher Pincette entfernt.) — 
137) Heath, 0., The significance of frequency and 
tenesmus in acute cystitis. Brit. med. journ. p. 2761. 

— 138) Hcitz-Boycr, M., Technique intravesicale du 
traitement des tumeurs de vessie par la haute frequence. 
Journ. d’urol. T. IV. No. 6. — 139) Derselbe, Du 
traitement mixte de certaines tumeurs vesicales. Ibidem. 
T. IV. No. 5. (Bei voluminösen Tumoren Sectio alta 
und nach ca. 3 Wochen Zerstörung des Stieles mit 
Hochfrequenz.) — 139) Heller, J., Pseudotrichiasis 
der Blase und Pilimiktion. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. 

— 140) Herescu, P., De la cystectomie totale dans 
les neoplasmes multiples ou infütres de la vessie. Bull, 
de l’acad. de med. T. LXIX. No. 20.; Journ. d’urol. 
T. IV. No. 2. (4 Fälle: 1 nach 6 an Nephritis, 1 nach 
10 Monaten an Pyelitis gestorben; 2 seit U /2 und 2 Jahren 
geheilt. Implantation der Ureteren ins Hypogastrium, 
wo sich leicht Vcrschlussapparate anbringen lassen, und 
zwar beide aneinandergelegt im oberen Winkel der 
Wunde. Ureter weit isolieren und an Bauchmuskeln 
fixieren.) — 141) Derselbe, Fremdkörper der Blase 
und deren Entfernung auf natürlichem Wege. Spitalul. 
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No. 2. — 142) Derselbe, Strietura coDgenitalis a 

colulzi vesical. rezectie. Ibidem. Vol. XXXIII. p. 120. 

— 143) Hesse, E., Beiträge zur Frage der intraperi¬ 
tonealen Harnblasenruptur und der isolierten Netzplastik 
bei Behandlung derselben. Verh. d. Wissenschaft. Yer. 
der Aerzte des städtischen Obuehow-Krankenhauses 
Petersburg. Bd. XXII. II. 5. (Von 16 Fällen wurden 
6 in den ersten 24 Stunden operiert mit 1 Todesfall: 
16,6 pCt. Mortalität, 10 im Verlaufe von 48 — 120 Stunden 
mit 1 Erfolg bei Operation nach 80 Stunden: 90 pCt. 
Mortalität.) — 144) Hilsmann, S., Heber Harnblasen¬ 
geschwülste mit besonderer Berücksichtigung eines Falles 
von cystischem Polyp bei einem Neugeborenen. Diss. 
Berlin. Äug. — 145) Hirschberg, Ueber einen seltenen 
Sitz von Ligatursteinen der weiblichen Harnblase. Zeit¬ 
schrift f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 3. — 146) Hock, A., 
Behandlung der Blasenpapillome. Prag. med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII. No. 51. — 147) Derselbe, 
Ueber prävesikale chronische entzündliche Bauchdecken¬ 
geschwülste. Zeitschr. f. chir. Urol. Bd. I. H. 5. — 
148) v. Hof mann, E., Zur Diagnose und Therapie der 
angeborenen Blasendivertikel. Ebendas. Bd. I. H. 5. 

— 149) van Hook, Weller, Bladder deformity after 
ventrosuspension. Urol. and cutan. rev. Vol. XVII. 
No. 8. (Durch Ventrifixur des Uterus bildete sich unter 
cystitisähnlichen Beschwerden bilateral eine sackförmige 
Ausbuchtung der Blase. Trennung der Bauchwand vom 
Uterus.) — 150) Hottinger, Blasenwandcyste. Fol. 
urol. — 151) Derselbe, Ueber Cystitis. Sammlung 
zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Dermat., Syphilidol. u. d. 
Krankh. d. Urogen.-Appar. Bd. II. No. 7: Korresp. f. 
Schweiz. Aerzte. No. 38; Fol. urol. Bd. VII. H. 7. 

— 152) Houzel, G., Fissure vesicale inferieure, In¬ 
version vdsicale, etranglement. Journ. d’urol. T. III. 
No. 25. — 153) Iraci, E., Su di un caso di cisti 
idatica del rene. Policlin. sez. prat. Vol. XX. No. 21. 
(Bei 30jähriger Frau nach Trauma der rechten Nieren¬ 
gegend Echinokokkenhäkchen im Harn, fluktuieiendcr 
lumbaler Tumor. Nephrektomie wegen eines die Nieren¬ 
rinde einnehmenden Echinococcussackes, der teilweise 
infolge Ruptur ins Nierenbecken und Blase entleert 
war.) — 153a) Israel, J., Ein ungewöhnlicher Fall 
von Tuberkulose des Harnapparates. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 47. — 154) Israel, W , Blasen¬ 
steine. (Diskussion.) IV. Kongr. d. Deutschen Ges. f. 
Urol. (Warnung vor Alypin bei Blasen anäs thesie wegen 
Todesfalles nach Injektion von 20 ccm einer 20 proz. 
Lösung. Es genügt 1 proz. Novocain.) — 155) Jaboulay, 
Gros calcul vesical. Iiadiographies. Lyon med. No. 5. 

— 156) Derselbe, Pyölonephrite par retrecissement 

congönitale de l’urethre chez une femme. Progr. med. 
No. 40. — 157) Jansen, Die Aetiologie und Prophylaxe 
der postoperativen Cystitis. Diss. Freiburg. Aug. — 
158) Joly, Kongenitale Blasendivcrtikel. 17. internat. 
Kongr. f. Med. London. Aug. — 159) Josef, C'ysto- 
skopische Bilder von Bilharzia der Blase. Kongr. d. 
Deutschen Ges. f. Chir. — 160) Judd, Rcsults in the 
treatment of tumours of the urinary bladder. Journ. 
of Amer. med. assoc. 1912. Vol. LIX. No. 20. — 
161) Derselbe, Non papillary benign tumors of the 
bladder. Transact. of the Western surg. assoc. St. Louis. 
(Von 164 Blasentumoren waren nur 2 gutartige und 
nichtpapillär.) — 162) Kelly, II. A., Skiagraphic 

demonstration of vesical tumours. Surg. gyncc. and 
obstetr. Vol. XVI. No. 3. (Anwendung von 5 proz. 
Silberjodid: 40 ccm; vorher Anästhesierung mit 4 proz. 
Novocain.) — 163) Kcppich, Subcutane Blasenrupturcn. 
Urologia. Beilage zum Budapesti Orvosi Ujsag. 1912. 
No. 26. — 164) Key, E., Exclusio vcsicac bei schwerer 
Blasentubcrkulose. Allm. Sv. Läk. Bd. X. No. 36. — 
165) Key es, jr., E. L., Ultimatc results of the Chet- 
wood Operation for retention of urine. New York med. 
journ. Vol. XCVIII. No. 14. (Perineale Fistel mit 
Kauterisation des Blasenhalses. Von 27 Nachunter¬ 
suchten sind 17 geheilt und 3 inkontinent, 7 wenig ge¬ 


bessert.) — 166) Key es, E. L., A case of carcincm» 
of the bladder controlled by the high frequenee cum:/ 
Surg., gynec. and obstetr. Vol. XVI. p. 79. — KT 
Kidd, F., Purpura of the bladder. Ann. of sur/. 
Sept. (Nach Angina follicularis Dysurie und Hämaturie 
Zahlreiche Hämorrhagien im Fundus und Trigonu: 
durch toxische Schädigung der Gefässwände der Bla¬ 
allein.) — 168) Kielkiewicz, J., Ektopia vcsicae, 

Plastik der Blase und Harnröhre. Przegl. chir. i. ginck. 
S. 228. — 169) Kielleuthner, Ueber den Wert der 
intravesikalen Operationen. Münch, med. Wochenw.hr. 
No. 18. — 170) Kirkpatrick and Bradford, E. \Y, 
Notes on a case of hypertropby of the bladder in a 
child. Lancet. No. 4698. — 171) Kleiner, On elimi- 
nation through the mucosa of the urinary bladder. 
Proceed. of the soc. of exper. biol. and med. Vol. X 
No. 34. Journ. of exper. med. Vol. XVIII. No. 3. - 
172) Knorr, R., Beitrag zur operativen Behandlung 
des Blasencarcinoms beim Weibe. VI. intern. Kongr 
f. Geb. u. Gyn. 1912. Berlin. — 173) Kretschmer. 
Fulguration treatment of bladder tumours. Illinois me: 
journ. Vol. XXIII. No. 4. — 174) Kreut er. Zur 

Operation des angeborenen Divertikels der Harnblase. 
Ccntralbl. f. Chir. No. 45. — 175) Krogius, A.. Co:- 
tribution to our knowledgo of the so-called congenita 
divcrticula of the urinary bladder and their treatmen: 
Urol. and cutan. rev. Vol. I. No. 2. — 176) Krüger. 
Blascnsteine. IV. Kongr. d. Deutsch. Gesellsch. f. Ir 
(Diskussion.) — 177) Kühn, II., Zur Kasuistik Jr 

Harnblasentumoren. Diss. Berlin. Februar. — 1"$ 
Kusnetzky, Die MaydEsche Operation bei ExstropU 
der Blase. Prakt. Wratseh. No. 12. S. 323. (Naht 
der Blasenwand mit der Flex. sigm. in drei Etage: 
mit fortlaufender Naht: Mucosa, Muscularis, Serosa. 
Bei Kindern bis zum 5. Lebensjahre ist diese Mctbod? 
die beste. Kontraindikationen sind Colitis ulcerosa un 
Nierenaffektionen.) — 179) Kutncr, lt., Behandlun: 

der Blasengeschwülste mittels elektrischer Schlinge ur. 
Hochfrequenzströmen. 17. intern. Kongr. f. Med. Lon¬ 
don. (Die Hochfrequenzströme bieten nur die Hefa:/ 
der Blutung und Sepsis beim Abstossen der nekrotische: 
Teile, weshalb er nach 5 Tagen die letzteren mit de: 
elektrischen Schlinge entfernt.) — 180) Laewen. leb/ 
einen Fall von kongenitaler Wirbel-, Bauch-, Blasen-. 
Genital- und Druckspalte mit Verdoppelung des Coecun > 
und Wurmfortsatzes. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd.XII 
H. 2. — 181) Lake, G. B., Diffuse papillomatous car- 
cinoma of the bladder. Amer. pract. Vol. XLVII. y 
182) Langridge, Reflections suggested by bladurr 
case. Clin, journ. Vol. XLII. No. 5. — 183) Lau* 
divar, Calculos vesicales. Sem. möd. T. XX. p ; H 
— 184) Laporte, Les corps etrangers de la vessie 
leur traitement. Rev. de thörap. T. LXXX*. p 1^ 
(Chirurgische Fremdkörper, Fremdkörper der l’nht' 
wussten, Fremdkörper der Wollust. Bei schwierige: 
Entfernung oder Inkrustation wird der infrasymphysä!/ 
Blascnschnitt empfohlen.) — 185) Lastaria, E, -V; 
cora sulF epicistotomia a vesica vuota. Arch. ital. 
ginecol. Vol. XVI. No. 7. (Sectio alta bei leei' c ' 
Blase zur Vermeidung von Luftembolie oder Ueber- 
sehwemmung des Operationsfeldes empfohlen. 40 FaL- 
mit Erfolg operiert.) — 186) Derselbe, Encore m 
mot sur la taille hypogastrique ä vessie vide. Presst 
med. No. 44. — i87) Derselbe, Ancora sulla m:s 
proposta di modificaziono ai processi Cuneo, Heit: 
Bover et Hovelacque per la cura della estrofia vesicale 
Arch. ital. de gynccol. Vol. XVI. p. 43. - ^ 
Lauen stein, C., Quetschung des Leibes durch Fahr 
stuhl. Intraperitoneale Zerreissung der Blase. I*ap 2 
rotomie. Naht der Blase. Heilung. Deutsche ZeitscL" 
f. Chir. Bd. CXXI. S. 124. (Laparotomie 2 »/« Stunde: 
nach Trauma. Harn und Blut in Bauchhöhle. ^ i;[ 
des zweifingergliedlangen Blasenrisses. Spülung der 
Bauchhöhle mit Kochsalzlösung. Drainage. B auer 
katheter.) — 189) Lavonius, H., Ueber die Leu* 
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ildung im Nierenbecken. Beitrag zur Epithel- 
„sie. Arb. a. d. patho). Inst. d. Univ. Helsing- 
\d. I. No. 1. — 190) Lefevre, II., Turneur 
•e de la vessie faisant hcrnie a la vulve a tra- 
rctre dilate. Sphacele de la tumeur. Ablation 
voies naturelles, Guerison. Gaz. hcbdom. des 
med. de Bordeaux. T. XXXIV. No. 4. (Fibrom 
ienbodens, durch die erweiterte Urethra vor die 
oberen, mit Pacquelin durchtrennt.) — 191) 

l>e, Ulcere simple perforant de la vessie. Journ. 
ned. et chir. T. III. No. 51. — 192) Leer, 
jng der gutartigen Blasenpapillorue durch Hoch* 
ströme mit Hilfe eines Cystoskopes. ltev. chir. 
Mai. — 193) Legueu, Rupture de la vessie. 
n du rein. Journ. de med. et de chir. prat. 
1912. — 194) Derselbe, Le problcmo actuel 
ystite tuberculeuse. Bull. med. No. 47. — 
rselbe, Le phlegmon diffus peri-vesical d’ori- 
istatique. Journ. d’urol. T. III. No. 1. — 
rselbe, La voie transperitoneo-vesicale pour 
1c certaines fistules vesico-vaginales operatoircs. 
ol. de la clin. de Ncckcr. T. I. No. 1. — 

rselbe, De Uelcctro-coagulation des tumeurs- 
;sie. Ibidem.* T. I. No. 2. (Diathermie der 
Hg mit Hochfrequenzstrom vorgezogen.) — 198) 
e, Les ulceres simples de la vessie. Progr. 

. 19. (Resektion der Thermokauterisation ver¬ 
wegen Gefahr der Perforation nach aussen. 
Ulcus analog dem Ulcus ventriculi als Infarkt 
i.)— 199) Derselbe, Exclusion vesicale dans 
ulos?e. Bull, et mem. de la soc. de chir. 1912. 
II. p.37. — 200) Derselbe, Le phlegmon diffus 
il d ? origine prostatique. Journ. d'urol. T. III. 
201) Derselbe, L’epingle ä chevaux dans 
Journ. des pratic. No. 9. — 202) Der- 
,es difficultes operatoires des fistules vesico- 
La clinique. No. 15. — 203) Derselbe, 
per in der Blase und ihre Behandlung. Allg. 
cd. Ztg. No. 16. — 204) Lerne, Tuberkulose 
Brazil. ined. Vol. XXVII. No. 11. — 205) Lc- 
’reation cTune vessie nouvelle par un procede 
apres cystectomic totale pour canccr. Journ. 
.II. No. 3. — 206) Londorf, Lcucoplacia 
fospitalstit. Bd. LVI. No. 31. — 207) Lcrda, 
ibution au traitement de l’exstrophie de la 
mrn. de chir. T. X. No. 5. — 208) Levy- 
et L. Durveux, Syphilis de la vessie. 
ialad. vener. T. I u. Ciaz. des hop. T.LXXXV1I. 
ewin, A., Blasencarcinom bei Anilinarbeitern. 

d. Deutschen (icsellsch. f. Urol. — 210) 

, Blasengeschwülste bei Arbeitern in Anilin- 
Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. S. 282. (Bisher 
ebbachtet. Dazu ein inoperabler Blascntumor 
49 jähr. Mann nach 25jiihr. Arbeit in Anilin- 
6 Jahre vor Beobachtung.) — 211) Derselbe, 
y der Blasengcschwülstc mit Hochfrequenz 
V. Kongr. d. Deutschen Ges. f. Urol. — 212) 
here in the fundus of tho bladdcr. Journ. of 
assoc. Vol. LX. No. 23. — 213) Li ver rnore, 
?a.l caleulus, with report of cases. Journ. of the 
State med. assoc. Vol.VI. No.4.— 214)Lotsy, 
arziosis der Blase und Ureteren im Röntgen- 
ich ein Beitrag zu den Fehlerquellen bei 
uchung des Harnsystems. Fortsehr. a. d. 
ntgenstr. Bd. XXL H. 2. — 215) Lou- 
therapeutische Blasenfistel. Rev. clin. d'urol. 
HG) Loumeau et Dclaye, Calcul monstre 
e. Gaz. hebdom. des scienc. med. de Bordeaux. 

No. 19. (Stein von 454 g, 12 cm lang, 8 cm 
loch. Phosphorsaure Ammoniakmagnesia.) — 
r, W. E., The treatment of recurrent mali- 
>rs of the urinary bladder with the high fre- 
Oudin current, with a report of a case. 
oed. journ. Vol. XII. No. 9. (Recidiv eines 
umors nach Exstirpation; durch 6 malige Be¬ 


handlung mit Hochfrequenzstrom durch 2 Jahre recidiv- 
frei.) — 218) Derselbe, Suprapubic eystotomy for 
vesical caleulus, indications and operative procedurc. 
Journ. of Amer. ined. assoc. 1912. Vol. LIX. No. 22. 

— 219) Lowsley, 0. S., The human prostate gland 
at birth, with a brief reference to its fetal develop¬ 
ment. Ibidem. Vol. LX. p. 110. — 220) Luys, 
Traitement des calculs phosphatiques de la vessie. La 
clinique. 1912. No. 42. — 221) Maly, G. W., Ein 
Fall von aussergewöhnlicher Blasensteinbildung an einem 
Fremdkörper. Zeitschr. f. gynäkol. Urol. Bd. IV. H. 2. 
(8 perlschnurartig auf einer Haarnadel aneinander ge¬ 
reihte Steine, verschieblich, fazettiert. Ursache vielleicht 
die oft gebückte Haltung der Näherin.) — 222) Marion, 
G., De la cystoscopie dans les calculs vesicaux. Journ. 
d'urol. T. III. p. 311. (Zustand der Blasenwand 
wichtig. Bei Divertikelblase wegen Recidivgefahr Sectio 
alta. Kontrolle nach der Lithotripsio.) — 223) Der¬ 
selbe, De la resection des diverticulcs vösicaux. Ibid. 
T. IV. No. 5. — 224) Martin, Tratamiento endo- 
scopico de la cistitis chronica inerustante. Rev. ibero 
amer. de cienc. med. 1912. Vol. XXVIII. p. 98. 

— 225) Masera, Contributo clinico allo studio del 
cistocelo inguinale. 1912. Vol. II. p. 978. — 226) 
Matsumoto, 5 Fälle von Blasenkrcbs. Japan. Zeit¬ 
schrift f. Dermatol, u. Urol. 1912. Bd. XII. — 227) 
Mauclaire, Fistules vesico-vaginales. Progr. med. 
T. XLI. p. 163. — 228) Mauclaire et Dorö, Presen¬ 
tation d’un gros calcul de la vessie, developpe au tour 
de plusieurs corps etrangers. Bull, et mem. de la soc. 
de chir. T. XXXIX. No. 26. — 229) Miller, H. R., 
A case of spontancous fracturc of an intravesical cal¬ 
eulus. Amer. journ. of urol. Vol. IX. No. 10. — 230) 
Möller, A. G., Can the urinary bladder empty itself? 
Edinburgh med. journ. Oct. — 231) Moore, H. A., 
Primary suture of the bladder. Urol. and cutan. review. 
Vol. XVII. p. 133. — 232) McMunn, On obstruction 
of the bladder other than senile. Med. review. Vol. LXII. 
No. 23. — 233) Murct, Incontincnce d’urine et pro- 
lapsus vaginal. Rev. de gynecol. T. XX. No. 5. — 
234) Derselbe, Zur Symptomatologie der Blasen¬ 
scheidenfisteln. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. LXXIV. H. 1. — 235) Murphy, J. B., Vesical 
caleulus with a history simulating prostatic disease. 
Surg. clin. of John B. Murphy. Vol. II. No. 4. — 236) 
N eg rote, C., Un caso de papiloma vesical diagnosti- 
cado por cistoscopia, extirpäcion dcl tumor por via 
suprapubiana. Rev. ibero-americ. de cienc. med. T.XXIX. 
No. 13. — 237) O’Neil, R. F., Observations on recent 
cases of bladder tumors at the Massachusetts general 
hospital with special reference to operative technic. 
Boston journ. Vol. GLXVHI. p. 305. — 238) Der¬ 
selbe, Cancer of the bladder. Journ. of Amer. med. 
assoc. 1912. Vol. LIX. No. 20. — 239) Ncnda, P., 
Ein Fall von Quincke’schcm Oedcm mit periodischem 
Erbrechen und akuter circurnscripter Schwellung in der 
Harnblase. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 
in Wien. Bd. XII. No. 11. — 240) Nicloux, M. et 
V. Nowicka, Sur le pouvoir d’absorption de la vessie. 
Compt. rend. hebd. des scanc. de la soc. de biol. 
T. LXXIV. p. 313. — 241) Dieselben, Contribution 
ä l'etude de la permeabilite ct du pouvoir absorbant de 
la vessie. Journ. de physiol. No. 2. — 242) Nicolay, 
Uebcr einen mit Gonorrhoe komplizierten Fall von 
Blasenruptur. Fortschr. d. Med. No. 33. — 243) Ni¬ 
col ich, G., Totale Cystcktomie bei Blasengeschwülsten. 
17. internat. Kongr. f. Med. London. Aug. — 244) 
Derselbe, Due case di estirpazionc quasi completa 
della vcsica per tumore. Fol. urol. Bd. VII. S. 371. 

— 245) Derselbe, Sur un cas de mort par embolie 
gazeuse ä la suite d’une injcction d’air dans la vessie. 
Journ. d'urol. T. III. No. 45. — 246) Nogier et 
Revnard, Un cas rare de grand diverticule vesical 
bourre de calculs. Ibidem. T. III. No. 4. — 247) 
Nowicka, Contribution ä l’etude de la permeabilite et 
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du pouvoir absorbant de la vessie. These de Paris. 
März. — 248) Ogden, Treatment of prolapsus of 
bladder. Northwest med. Vol. V. No. 2. — 249) 
Oliveira, Souza and 0. Morens, Beitrag zum Studium 
der Blasensteine. A med. moderna. T. XX. No. 7. 

— 250) Oppel, Exclusion of thc bladder. Urol. and 
cutan. rev. Vol. 1. No. 1. — 251) Oppenheimer, 
A., Die intravesikale Behandlung der Blasenpapillome 
durch Elektrolyse. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. No. 7 
u. Terapeutitsch. obosren. Bd. VI. No. 23. — 252) 
Derselbe, Dasselbe. IV. Kongr. d. Deutschen Ges. f. 
Urol. — 253) Ottow, Cystoskopisch diagnostizierte 
und durch Laparotomie erwiesene isolierte beiderseitige 
Verwachsung zwischen Dünndarm und Blasenvertex. 
Zeitschr. f. gynäkol. Urol. Bd. IV. H. 1. — 254) 
Derselbe, Beitrag zur Kenntnis der intermittierenden 
Ureterocele vcsicalis. Ebendas. Bd. IV. H. 3. — 255) 
Pakowski, J., Corps ötrangcr de la vessie. Calcul. 
Fistule vesico-intestinale. Bull, et mem. de la soc. 
anat. de Paris. 1912. T. XIV. No. 8. — 256) Pana, 
La resezione della vesica nei tumori maligni. Bologna 
1912. — 257) Paoli, Des cystites incrustantes. These 
de Lyon. — 258) Parturier, Traitement de la colique 
vösiculaire. Bull. gen. de therap. T. CLXV. No. 20. 

— 259) Pascual, S., Die moderne Behandlung der 
Blasentumoren. Rev. clin. de Madrid. Bd. X. S. 415. 

— 260) Derselbe, Beitrag zur Behandlung der Cystitis 
mittels Joddämpfen. Ibidem. Bd. V. No. 16. — 261) 
Pasquereau, X., De la cystostomie ajoutdc ä la 
ndphrectomie, comme traitement de la tuberculosc reno- 
vdsicalc tres avancee. Gaz. med. de Nantes. T. XXXI. 
No. 18. (Cystostomie bei rebellischer tuberkulöser 
Cystitis nach Nephrektomie oder bei bilateraler Nieren¬ 
tuberkulose empfohlen.) — 262) Derselbe, Barre 
vesicale interureterale. Gaz. med. de Nantes. 1912. 
No. 44. — 263) Pasteau et Belot, Calcul divorticu- 
laire de la vessie et radiographie. Bull, et mem. de la 
soc. de radiol. med. de Paris. T. V. No. 46. (Vor¬ 
teile der Cystographie zur Diagnose der Divertikel.) — 

— 264) Pedersen, V. C., Topography of the bladder, 

with special reference to c-vstoscopv. New York med. 
journ. Vol. XCVIII. No. 8. — 265) Pedersen, J., 
Neoplasms of the bladder. Post-graduate. Vol. XXVIIL. 
No. 10. — 266) Pedersen and Cole, Mensuration 
and projection of posterior urethra and vesical fioor. 
New York med. journ. Vol. XCVII. No. 25. — 

267) Pfister, E., Beiträge zur Histologie der ägyp¬ 
tischen Blasensteine. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd.CXXI. 
S. 342. — 268) Picker, R., Ein Fall von Syphilis der 
Blase. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. S. 192. (Frühes 
Stadium eines tertiärluetischen Affektes. Prompte sub¬ 
jektive und objektive Besserung auf Jodkali.) — 269) 
Derselbe, Die syphilitischen Erkrankungen der Harn¬ 
blase. Orvosi hetilap. Bd. LVII. S. 136. — 270) 
Pilcher, P. M., Tumors of the bladder a note on the 
present day methods of treatment. Amer. journ. of 
surg. Vol. XXVII. No. 4. (Verwirft die Resektionen 
und empfiehlt Behandlung der malignen Tumoren mit 
Hochfrequenzstrom. 3 Fälle.) — 271) Derselbe, The 
treatment of tumors of the bladder. Urol. and cutan. 
rev. Vol. XVII. No. 9. — 272) Derselbe, A consi- 
deration of twenty-four cases of tumor of the bladder 
and conclusions as to appropriate methods of treatment. 
New York State journ. of med. Vol. XIII. No. 11. — 

— 273) Pillet, Exstirpation dos tumeurs de vessie au 

eystoscopc. Prov. möd. No. 20. (Demonstration von 
4 endovesikal operierten Blasentumoren. 97 durch 
Sectio alta operierte Fälle hatten 44 pCt. Mortalität und 
57 pCt. Recidivc; 79 endovesikal operierte Tumoren 
hatten keinen Todesfall.) — 274) Portner, Erkran¬ 
kungen der Blase. Med. Klinik. No. 39—43. — 275) 
Posncr, Blasensteine. IV. Kongr. d. Deutschen Ges. 
f. Urol. (Diskussion.) — 276) Prcind lsbergcr, 

Blasensteine. Ebendas. — 277) Derselbe, llarnblascn- 
divertikel. Ebendas. — 278) Putza, Contributo allo 


studio dell’ ernia della vescica. Policlin. chir. No. 2, 
— 279) Ra in b au d, Observation d*un calcul vesical 
poids de 545 grammes. Gaz. hebdom. des scienc. im<i. 
de Bordeaux. T. XXXIV. No. 19. — 280) Raubit- 
schek, Zur Kenntnis der Bildungshemmung des Mast- 
darmes und der Harnblase. Frankf. Zeitschr. f. Patli. 
Bd. XIII. H. 3. — 281) Revillct, Reeueil de faits. 
Trois cas de paralysie vesicale et de mort subite sur- 
venus dans le decours d’une pneumonie. Rev. de med. 
No. 4. — 282) Reynard, Nombreux calculs treuvo 
dans un divcrticule vesical. Lyon med. No. 27. — 
283) Rieh, Erra C., Treatment of prolapsus of the 
bladder. Northwest med. Vol. V. No. 2. — 284) Ried, 
Ein Fall von Chondromyxosarkom der Harnblase. Dis*. 
Erlangen. — 285) Rinaldo, La derivazione tempo- 
ranea dell’ urina colla cistostomia soprapubica nclia 
cura delle rotture dell’ uretra. Pensiero med. Vol. III. 
No. 1. — 286) Röchet, V., Deux cas de eystite tuber- 
culeuse chez des vieux. Lyon chir. p. 1. — 287; 
Rosenstein, Blasensteine. (Diskussion.) IV. Kongr. d. 
Deutschen Ges. f. Urol. — 288) Derselbe, Ableitung 
des Ascites in die Blase. Ebendas. (Laparotomie, Er¬ 
öffnung der durch einen Metallring gezogenen Blase um. 
Ventilbildung, wobei der bei der Eröffnung entstanden; 
Blasenrand an den Ring vernäht wurde. Bei Blasen¬ 
kontraktion erfolgt Abschluss gegen die Bauchhöhle, 
so dass kein Harn in diese kommt. Es läuft zwar 
nicht der ganze Ascites in die Blaso, doch funktionier* 
das Ventil sehr gut.) — 290) Rubritius, Ueber 
die Koagulationsbehandlung der Blasengeschwülste. 
Vereinigung deutscher Aerzte in Prag. 31. Oktober. 
Wiener klin. Wochenschr. S. 1966. — 291) Rumpel. 
Ueber die Entstehung der Mehrfach-, speziell der 
Doppelbildungen und der dreiblättrigen Teratome bei¬ 
den höheren Wirbeltieren, nebst Beiträgen zur nor¬ 
malen und pathologischen Entwicklungsgeschichte der 
Wirbeltiere. Gastrulationsproblem, Herausbildung der 
allgemeinen Körperform, Entstehung der Bauch- ucJ 
Harnblasenspalten. Centralbl. f. alldem. Pathol. umi 
path. Anat. Bd. XXIV. No. 16 u. 17. - 292) Hup¬ 
pert, Ueber Perforation der Harnblase in die frei- 
Bauchhöhle. Diss. Leipzig. — 293) Rush, J. 0., Ke- 
moval of a mass of chewing gum from the bladder. 
Amer. journ. of urol. Vol. IX. No. 5. — 294) Ky- 
bak, A. M., Zur Behandlung der Retentio urinae p*s: 
Operationen!. Nowoe w Medizinjc. März. (Mit Injektion 
von Borglyzerin in 19 Fällen von 25 Erfolg.) — 2‘Jm 
von Saar, Kasuistische Beiträge zur Behandlung 
schwerer Blasen- und Harnröhrenverletzungen. Oesterr 
Aerzteztg. No. 5 u. 6. — 296) Sacharin, T. V., 
Die Operationen an der Harnröhre, Harnblase und Harn 
leiter in der Freiburger Universitätsfrauenklinik vom 
Jahre 1904—1913. Diss. Freiburg. August. — 297 
Salmont, Contributions nouvelles du traitement de> 
calculs vesicaux. These de Paris. März. — 29$. 
Saltet de Säblet d’Ectieres, Des dilatations kysti- 
ques intravesieales de la portion terminale de l'urctere* 
These de Lyon. Dez. 1912. — 299) Samborski, Ent¬ 
fernung der carcinomatösen Harnblase und Transplan¬ 
tation der verdoppelten Urcteren. Russki Wratseh- 
No. 17. — 300) Santini, C., Ricerche sperimenta.: 
suir embolia gasosa in seguito ä insullazione d'aria 
nella vescica. Bull. d. scienz. med. T. LXXXIV. No-®- 
(Luftembolie erfolgt nicht durch die Ureteren, sondern 
durch die Blasenvenen, die bei Sehleimhautverletzungen 
leicht eröffnet werden.) — 301) Scalone, J., Diver- 
ticoli vccicali erniati cd ernie diverticolari della vescica 
A proposito del primo caso di un diverticolo vcscicale 
in un’ ernia erurale deU’uomo. Resezione-guarigione. 
Clin. chir. Vol. XXL No. 11. — 302) Schaller. 
R., Ueber einen Fall von spontaner Blasensteinzertriim- 
rung. Diss. Strassburg. — 303) Schiawoni, Pathc* 
logia e therapia chirurgica del calcoli della vescica 
urinaria. Editricc Torinese. Turin 1912. — 304) Schily 
Zur Aetiologie und Therapie der Cystitis. Diss. Irci- 
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Juli. — 305) Schlagint weit, Blasenstcine. 
dl.t. d. Deutschen Ges. f. Urol. — 306) Schmid, 
Blasenscheidcnfistel, geheilt durch freie Fascicn- 
intation. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 1. 

) Schmidt, H. A., Ein Beitrag zur Malako- 
agc der Harnblase. Frankf. Zeitschr. f. Path. 

- T , H. 3. — 308) Schneider, C., Ein Fall von 
Nachblutung nach Operation eines Blasenpapil- 
ittels Hochfrequenzströmen. Zeitschr. f. Urol. 

. IL 8. (Bettruhe nicht eingehalten.) — 309) 
•pfeil, Harnblasenruptur. Casopies lekaru ces- 
No. 29. — 310) Sc ho ute, D., Praevesicale in- 
van zontoplossing. Weekbl. for Genesk. 7. Juni. 
Schönberg, S., Zur Aetiologie der Cystitis 
matosa, ein Beitrag zur Gasbildung der Bak¬ 
er Coligruppe. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 

S. 289. — 312) Schöning, Die Kapazität 
»lieben Blase. Diss. Marburg.— 313) Schult- 
ßlasensteine. (Diskussion.) IV. Kongr. der 
;n Ges. f. Urol. — 314) Schwarzwald, R. 
jektil in der Harnblase. Wiener klin. Wochen- 
S. 1823. (Rikochettierte Kugel mit Eintritt in 
ttjeruralfurche. Sectio alta.) — 315) Scott, 
A surgical curiosity. Indian, med. gaz. 
111. No. 10. (Blasensteia um ein Bambus- 
ä in den rechten Oberschenkel eingedrungen 
zu einer Harnfistel im Skarpa’schen Dreieck 
- 316) Senge, Zur Kasuistik der Fremdkörper 
rciblichen Harnblase. Zeitschr. f. gyn. Urol. 
H. 2. — 317) Sex ton, L., Observations of 
alculi. New Orleans med. and surg. journ. 

No. 10. — 318) Sigwart, W., Ueber die 
tng der Blascnveränderungen bei bestrahlten 
cinomen. Zeitschr.f. Gyn. Bd. XXXVII. S.45.— 
a, R. H., The comparative value of cysto- 
d urethrostomy in operations on the urethra. 
; ourn. of urol. Vol. IX. No. 6. — 320) 
Zystitis haemorrhagica. (Diskussion.) IV. Kon- 
Jeutsch. Ges. f. Urol. (In 3 Fällen von Me- 
/ämaturie und Cystitis haemorrhagica nach 
:>sen von Urotropin [6 g pro die] infolge Aetz* 
es abgespaltenen Formalins.) — 321) Simons, 
of (syphilitic?) ulcer of the bladder. The 
the arneric. med. associat. Vol. LX. No. 25. 
Solowij, A., Zur Technik der Operation 
: Blasenfisteln auf abdominalem Wege. Zeit¬ 
en. Urol. Bd. IV. H. 4. (Naht der Fistel 
^ung der Blase per laparotomiam eventuell 
lexstirpation des Uterus.) — 323) Starr, 
a unusual vesical calculus. Lancet. No. 4693. 
Steimker, 2 seltene Hernien (Hernia supra- 
cterna und Hernia ventralis lateralis). Bruns’ 
Bd. LXXXn. H. 3. — 325) Steiner, 

e. (Diskussion.) IV. Kongr. d. Deutsch. 

f. Urol. — 326) Stoeckel, Einwanderung 
?r s in die Blase nach Schauta-Wertheim’scher 
ration. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 1. 
Uokes, A. C., Treatment of tumors of the 
Jrol. a. cut. rev. Vol. XVII. No. 12. — 
t , Management of chronic cystitis in female. 
ed. journ. Vol. IX. No. 11. — 329) Taddei, 

typhlo-uretcrostomie apres rexc-lusion du 
appendicostomie dans lo traitement de l’cx- 
zeale. Rev. de chir. No. I. — 330) Derselbe, 
pazione totale della mucosa della vescica 
i clin. chir. 1912. Vol. XL — 331)Terron, 
asensteine. Rev. clin. d’urol. Mai. — 332) 
, Tj., Blasensteine nach der Prostatektomie, 
i'urol. 1912. Nov. — 333) Derselbe, Un 
de calculose vesicale au cours d’une hyper- 
a prostate. Lyon möd. No. 32. — 334) Der- 
’als devcloppes dans les formations diverticu- 
ees a la vessie et a l’uretre. Provincc med. 
35) Trcbing, J., Ueber Kollargol bei Cystitis. 
iclit der gesamten Medizin. 1913. Bd. II. 


Deutsche med. Wochenschr. No. 38. (lproz. Lösung 
schmerzlos.) — 336) Trifiljew, S. P., Die chirurgische 
Behandlung der Harnblasensteine bei Kindern. Chirurgia. 
Bd. XXXIII. S. 34. — 337) Trnka, 2 Fälle von In- 
carceration einer inneien Hernie in der Harnblasen- 
gegend. Casopis lek. cesk. No. 28. — 338) Tytgat, 
E., Les dernieres operations pour la eure de Pcxtrophie 
vesicale. Belgique med. T. XX. No. 23. (Beste Methode 
mit Kontinenz ist die von Hcitz-Boyer und Hove- 
lacque). — 339) Unglert, Cystourethritis beim Rinde. 
Berl. tierärztl. Wochenschr. No. 32. — 340) Unter¬ 
berg, IL, Die operative Heilung der rebellischen Cysti- 
tiden mittels Blasencurettage und zeitweiliger Harnfistel. 
Bruns’ Beiträge. Bd. LXXXIV. H. 1. — 341) Violin, 

6 Fälle von intraperitonealer Ruptur der Blase. Wratsch. 
Gaz. 1912. No. 49. — 342) Li Virghi, S., Sui pro- 
cessi di guarizioni delle lesioni vescicali. Ricerche isto- 
logiche. Giorn. internaz. d. scienz. med. Vol. XXXV. 
No. 20. — 343) Vulliet,H., Le traitement chirurgical 
de i’exstrophie de la vessie. Lyon chir. T. IX. 6. 
(Methode von Heitz-Boyer und Hovclacque, zwei- 
zeitig jedoch ohne präliminare Nephrotomie empfohlen. 

1 Fall starb an Peritonitis.) — 344) Watson, F. S., 
The surgical treatment of vesical papilloma and Car¬ 
cinoma. Urol. a. cut. rev. Vol. XVII. p. 64. — 

345) Wenzel, Ueber Blasenblutungen bei Retroflexio 
uteri gravidi incarcerata. Diss. München. April. — 

346) v. Wcrthern, Ueber Erfahrungen mit der Blasen¬ 

naht beim hohen Steinschnitt an Kindern. Münch, med. 
Wochenschr. S. 134. — 347) Wesselowsoroff, N. 
N., Zur Lehre von den Rupturen der Harnblase. Ver- 
handl. d. kais. kaukas. med. Gesellsch. Bd. XLIX. No. 49. 
(Probeweise Füllung derßlase vor Hautnaht empfohlen zur 
Kontrolle der Naht und Vermeiden des Uebersehens 
kleinerer Risse.) — 348) Westhofen, Ueber Pfählungen 
mit besonderer Berücksichtigung der Blasenverletzungen. 
Diss. Berlin. 1912. Novbr. — 349) Wild, Ein Kon¬ 
silium Dr. Johann Widmann’s aus Mörchingen (1440 bis 
1524) über Blasengeschwüre und Stcinlciden. Leipziger 
Dissert. Oktober 1912. — 350) Wilson, H. W., Two 
cases of „idiopathic“ muscular paresis of the bladder. 
St. Bartholom, hosp. report. Vol. XLVIIL p. 81. — 
351) Wolbarst, A. L., Multiple papilloma of the 
bladder constituting an obstruction of the vesical neck, 
successfully treated with the Oudin (fulguration) current. 
Urol. a. cut. rev. Vol. XVII. No. 10. — 352) 

Woolscy, Rupture of the bladder. Ann. of surg. 
August. — 353) Wolkowitsch, Ein Fall von hart¬ 
näckiger Harninkontinenz bei einer Frau, die durch die 
von mir vorgeschlagene Operationsraethode bei schweren 
Blasen-Scheidenfistcln geheilt wurde. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XXXVII. H. 2. — 354) Wossidlo, 
H., Blasensteine. (Diskussion.) IV. Kongr. d. Deutsch. 
Ges. f. Urol. — 355) Wossidlo, E., Die chronischen 
Erkrankungen der hinteren Harnröhre. Gyn. Rundsch. 
No. 18. — 356) Derselbe, Zur operativen Behand¬ 
lung der Erkrankungen des Blasenhalses und der hin¬ 
teren Harnröhre. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. — 
357) Derselbe, Instrument zur Mesothoriumbe- 
handlung der Blasengeschwülste. IV. Kongress der 
Deutschen Gesellsch. f. Urologie. — 358) Wright, 
Male bladder changes in form and position form in- 
fancy to old age. Journ. lanc. Vol. XXIII. No. 7. 
— 359) Young, H. H., The present status of the 
diagnosis and treatment of vesical tumors. Journ. of 
amer. med. acsoc. Vol. LXI. No. 21. — 360) Zucker- 
kandl, 0., Cystographie bei Tumoren der Harnblase. 
Demonstration. Wiener klin. Wochenschr. No. 51. 
S. 2118. — 361) Dersclbe, Blasenstcine. (Diskussion.) 
IV. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Urol. (Durch die Ent¬ 
wicklung der Lokalanästhesie werden die Grenzen der 
Lithotripsie erweitert. Der grösste, in 4 Sitzungen 
zertrümmerte Stein wog 200 g.) — 362) Derselbe, 
Ausgedehnte Schleimhautresektionen bei multiplen 
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Papillomen der Harnblase. 85. Versamml. Deutscher 
Naturforscher und Acrzte. Wien. 

Dictl cn (80) beschreibt ein modifiziertes Verfahren 
der May dl'sehen Operation bei Blasonektopie. Es 
werden Blase und Urcteren mobilisiert, die Blase bis 
aufs Trigonum reseziert, dann eine Anastomose zwischen 
dem oralen und aboralen Flcxurschcnkel mit etwa 4 cm 
langer Oeffnung geschaffen. Hierauf wird die Flexur- 
schlinge, und zwar der Colonschenkel dicht unterhalb 
der Anastomose, nach Abkleramung in der Quetschfurche 
mit 2 Ligaturen unterbunden. Darunter wird in eine 
4 cm lange Längsöffnung der Blasenrest implantiert. 
Heilung bei einem 5V 2 jährigen Knaben in 6 Wochen. 
Miktionspausen von 2—6 Stunden steigend, nachts 2 mal. 
Es wird auf diese Weise der aufsteigenden Infektion 
vom Darm begegnet. Die Methode vereint die Vor¬ 
schläge MaydEs mit denen von Borelius-Bcrglund 
und Müller-Muscatclio, bindet das auszuschaltende 
Darmstück nur ab, ohne es durch Inzision ganz aus 
dem Zusammenhang zu lösen, 'wodurch das Verfahren 
einfacher, unblutiger, zeitsparender und weniger infek¬ 
tiös wird. 

Oppel (250) rät bei angeborener Blasen spalte 
und bei Blasenkrebs zur Implantation der Uretercn in 
das Colon pelvinum und in einer zweiten Sitzung zur 
Cystektomie nach der Methode von Mirotw r orzeff, 
wodurch die Harnkontinenz gewahrt bleibe. Bei hoher 
Epispadic und Blasenscheidenfistel genügt die Blasen¬ 
ausschaltung durch Urctercntransplantation ohne Exstir¬ 
pation der Blase. Die Uretercnimplantation wird wie 
die Witzel'sche Gastrostomie ausgeführt. 

Brongersma(48) operierte 4 Blasendivertikel 
mit Erfolg. Alle hatten von Jugend auf das Gefühl, 
die Blase nicht ganz entleeren zu können; einer konnte 
dies nur in mehreren Tempi bei starker Aktion der 
Bauchpresse, ln einem Falle bestand Retention von 
etwa 1700 ccm trüben Harns, der auch nach stunden¬ 
langem Spülen nicht klar wurde. Dies ist wuchtig für 
die Diagnose, wenn erst Klärung, dann wieder Trübung 
auftritt. Zur Probe kann man Köllargol einspritzen, 
das normalerweise schnell, bei Divertikeln sehr langsam 
wieder ausgeschieden wird. Röntgendiagnose, eventuell 
mit Metallsonde, gibt oft Aufschluss. 

Die Prognose hängt von der Lage des Ureters und 
der Infektion ab. Die Operation kann entweder nach 
temporärer Resektion des Sacrums oder transperitoneal 
erfolgen oder zur Vermeidung von Infektion extraperi¬ 
toneal. Er heilte seine 4 Fälle auf dem letztgenannten 
Wege. Der Erfolg ist davon abhängig, dass man bei ge¬ 
schlossener und gefüllter Blase operiert. 

Bryan (50) beobachtete einen Fall von B lasen- 
(livcrtikcl bei einem 65jährigen Mann, der seit zehn 
Jahren vermehrte Miktionsfrequenz und Retentionsgefühl 
hatte, V 2 Jahr vor der Operation starke Hämaturie, 
später öfter kleine Blutbeimengungen. Restharn einmal 
60, das nächste Mal 300 ccm. Der spontan gelassene 
Harn klar, der Restharn eitrig. Cystoskopie gelang 
nicht. Röntgenuntersuchung wurde nicht gemacht. Die 
Sectio alta ergab 2 Höhlen, deren Verbindung für drei 
Finger durchgängig war. Die eigentliche Blase wurde 
von der Urethra durch einen Katheter, das Divertikel 
von der Wunde durch ein Drain drainiert. Nach Ab¬ 
lauf von 14 Tagen wurde mittels Laparotomie das 
Divertikel, das grösser war als die Blase selbst, aus 
den Verwachsungen gelöst, in die Blase invaginiert und 
reseziert. Glatter Verlauf. — Die Kranken haben meist 


unbestimmte Harnbeschwerden und das Gefühl der 
Blasenvölle nach der Miktion, deren Frequenz vermehrt 
ist. Erst wenn nach mehrmaligen Miktionsversuchen 
der Harn trübe wird, tritt Erleichterung ein. Bei ent¬ 
zündeten Divertikeln besteht eine Peridivcrticulitis mit 
Blasenschmerz. Bei muskulärem Divertikel ist dieser 
ständig vorhanden, bei mukösem nur, wenn es sich 
entleert. Steine sind seltener beim muskulären Typus, 
die sich auch häufiger entleeren. Perforation des Diver¬ 
tikels mit folgender Peritonitis ist käufiger bei Diver¬ 
tikeln ohne Steine. 

Buergcr (55) beobachtete bei einem grossen, kon¬ 
genitalen Blasendivertikcl wiederholt im Cystoskoj» 
die Besonderheit, dass sich seine Oeffnung sowohl spontan, 
als auf Reize (Hochfrequenzstrümc) wie nach Analogie 
eines Sphincters vollständig schloss, so dass ein walnuss- 
grosses Papillom am Grunde des Divertikels verschwand. 
Auch starke Füllung der Blase brachte diese Eigen¬ 
tümlichkeit nicht zum Verschwinden, die bisher nie 
beobachtet wurde. 

Van Dam (76) beobachtete bei einem 55jährigen 
Manne ein grosses, der Ilintcrwand der Blase aufsitzendes 
Divertikel. Vor 5 Jahren Hämaturie, seit 3 Monate:. 
Harnbeschwerden, seit 2 Tagen Retention. Die Operation 
wurde ohne genauere Untersuchung in der Annahme 
einer Prostatahypertrophie unternommen. Die Sectio 
alta Hess das 14,5 cm tiefe Divertikel erkennen, das 
nach zur Orientierung vorgenommener Laparotomie trans- 
vcsikal (durch Muzcux vorgezogen) in die Blase um- 
gcstülpt und reseziert wurde. Heilung. Histologie 
war ein echtes, angeborenes Blasendivertikcl anzu- 
nehmen. 

Ausserdem sind 15 Fälle von Exstirpation von Blase;.* 
divertikcln behandelt. In 10 Fällen w T aren Di vertu- 
der Vorder- und Seitenwand ohne Einbeziehung ü' 
Ureters beobachtet, wofür die extravesikale Operations¬ 
methode in Betracht kam. ln 3 Fällen war die Lok:, 
sation des Divertikels die gleiche, doch war der Ire:-: 
mit in der Wand des Divertikels, weshalb extru- un: 
intravesikal operiert wurde. In 2 Fällen sass -io i 

Divertikel in der Hinterwand; doch hat nur van Dia i 
rein transvcsikal operiert. 

Hof mann (148) sammelte 13 Fälle von angt - 1 

borenem Blascndivertikel, die durch Operation I 
entfernt wurden. Er bringt 3 eigene Beobachtungen 
In einem Falle sass am Grunde des Divertikels ein I 
grosses, fest adhärentes Carcinom, wodurch die Opera tu*: 
radikal unmöglich wurde. Im zweiten Falle war di • 
Oefinung des Divertikels infolge schwerer Cystitis > 
der Cystoskopie nicht zu sehen. Im dritten Falle la: 
ein komplizierendes Prostatacarcinom vor. Da alle 
Divertikel dicke Lagen glatter Muskelfasern in ihrer 
Wand zeigten, sind sic als kongenital zu betracht*: 

Die Symptome Cystitis, Dysurie zeigten sich erst in¬ 
späteren Alter. Verf. rät zur radikalen Exstirpati;: 
der Divertikel, entweder sacral bei temporärer Resckt. e 
des Kreuzbeins, extraperitoneal oder vaginal. Bei der 
Sectio alta ist die Orientierung bedeutend erleichtert. 

Kreut er (174) empfiehlt für die angeboren." 
Divertikel an der Hinterwand der Harnblase di- 
perineale Exstirpation, besonders in Fällen, wo schwer 
Entzündungen zu breiten Verwachsungen mit der Nach¬ 
barschaft geführt haben. In Lumbalanästhesie ui : 
Steinschnittlage wird der Zuckerkandl’sche Bogen 
schnitt gemacht, das Rectum abgelöst, der Divertikel 
sack teils scharf, teils stumpf isoliert, gestielt und af- 
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:n. Die Basis wird durch Nähte in die Blase 
ülpt. Der Wund- und Heilungsverlauf war glatt, 
•ogius (175) beobachtete ein kongenitales 
idivertikel bei einem 59 jährigen Mann, der 
Jahren Dysurie bekam. Seit lVa Jahren rasche 
eehterung. Bei der Operation fand sich hinter 
ndus ein gänsecigrosscs Divertikel, dessen runde 
ig hinter dem Lig. interuretcr. lag. Das Diver- 
-iehte bis hinter, den Beginn der Urethra. War 
.It, so wurde seine Oeffnung verlegt, was Harn- 
n verursachte. Es wurde zunächst drainiert, 

• zweiten Phase die Vorderwand der Blase frei- 
rt, die Blase vorgezogen und vorne incidiert. 
eidewand zwischen Blase und Divertikel wird 
, Paquelin durchtrennt. Heilung, 
undlsberger (277) beobachtete bei einem 
;en Mann ein grosses, wahrscheinlich an- 
s Divertikel am Scheitel der Blase und ein 
kleineres im Fundus. Das mit Harn gefüllte 
:l am Vertex hatte anfangs bei dem bc- 
en Arzt zur Diagnose eines Echino.coccus der 
.'führt. Die extraperitoneale Operation ergab 
r als mannsfaustgrosses, durch einen engen 
it der Blase kommunizierendes Divertikel, das 
ige nach aus einem Rest des Urach us stammen 
Der Patient starb an Pneumonie. Bei der 
n fand sich Prostatahypertrophic mit Trabekel- 
d einem Divertikel der hinteren Wand. In 
id gestattete die normale Blasenwand die Ent- 
rics Divertikels, im Alter führte die Ilypcr- 
ler Prostata und der Blasenwand zur W'all- 
erengerung des Divertikeleinganges und Harn¬ 
beobachtete auch ein Divertikel der Harn- 
Bildung von Uratsteinen in demselben. Das 
öffnete sich scrotalwärts durch eine Fistel, 
r keine Kommunikation mit der Urethra. Es 
h um ein kongenitales Divertikel gehandelt 
ssen Kommunikation mit der Urethra sich 
rch entzündliche Veränderungen abschnürte, 
wood (68) weist auf die seltene und wenig 
Kontraktur des Blasenhalses als Ursache 
>enatonie hin. Bei normaler Prostata und 
Vervensystem besteht eine bisweilen fibröse, 
ntzündliehe Stenose am Sphincter internus 
ueller Einbeziehung eines Teiles der Pars 
urethrae. Vcrf. sah bei der Sektion eines 
dies einen chronisch und akut entzündlichen 
1 submukösen und Muskelgewebe bei normaler 
it der Blase. Gonorrhoe oder Syphilis spielen 
eine Rolle. Klinisch ist das Hauptsymptom 
illiger Retention wechselnde Harnverhaltung, 
starke Balkenblase. Der Sphincter ist auch 
alibrige Instrumente durchgängig. Zur Be- 
Jieser mechanisch hinderlichen Kontraktur 
unter Lokalanästhesie eine perineale Incision 
o aus sich der eingeführto Finger von der 
icit- des Blasenhalses überzeugen kann. Hierauf 
Stenose beiderseits ohne Blutung mit dem 
termesser excidiert. . 
r (230) meint, dass sich die Harnblase 
ffung des M. sphincter vesicac und folgender 
1 des M. depressor aus eigener Kraft, ohne 
so rischer Muskeln (Bauckdecken) entleeren 
im späteren Alter häufig vorkommende 
n bei Fehlen vonHarnröhrenstriktur, Prostata¬ 


hypertrophie oder Affektion des Centralncrvcnsystems 
ist so zu erklären, dass man in jungen Jahren sich 
nicht die Zeit nimmt, die Harnentleerung der Blase zu 
überlassen, sondern stets durch die Bauchpresse die 
Miktion beschleunigt. Infolgedessen verlernt es die 
Blase, sich selbst zu entleeren. Man soll mehr Zeit 
und Geduld auf die Miktion verwenden. 

Nicloux und Nowicka (240) prüften die Re¬ 
sorptionsfähigkeit der Blase mit Alkohol, da er kaum 
giftig wirkt und sich leicht nachweiscn lässt. Die 
Ausscheidung des Alkohols durch den Harn ergab 
Schwankungen von 1,57 bis 12,9 pCt. der eingeführten 
Quantität. Die ausgc-schiedenc Menge ist um so grösser, 
je weniger lange der Harn in der Blase verweilte, wo¬ 
durch die Resorptionsmöglichkeit herabgesetzt war. Die 
Einverleibung des Alkohols erfolgte in Blut und Magen. 
Auf direktem Wege liess sich die Resorption gleichfalls 
nachweisen. Der mit Katheter entnommene Harn wurde 
mit Alkohol vermischt und in die Blase ziirückgebracht. 
Verschiedene Mengen wurden 30 Minuten bis 3 Stunden 
in der Blase gelassen. Die resorbierte Menge des Alkohols 
war proportional der Zeit und Menge des eingcbrachten 
Alkohols. Im Herzblut des Tieres war Alkohol vor¬ 
handen. Die Resorptionsfähigkeit der Blase ist hier¬ 
durch zweifellos erwiesen. 

Greggio (126) schnürte bei Hunden ein Stück 
der Harnblase durch einen Scidcnfadcn ab, verletzte 
diese Partie und implantierte auf die Wunde einen 
Teil des grossen Netzes. Das ausgcschaltctc Blasen¬ 
stück wurde so abgeschlossen, und das Netzstück ver¬ 
wandelte sich allmählich in Bindegewebe, das sich mit 
dem Bindegewebe der Seitenränder vereinigte. Das 
Epithel in dem abgeschnürten und verletzten Blasen¬ 
teil degenerierte, später traten jedoch neue kleine 
Epithelherde auf, besonders an den Stellen der Wunde 
und des Seidenfadens, von wo sich das Epithel gänz¬ 
lich regenerierte, so dass auch die innere Fläche der 
bindegewebigen Netznarbe damit überzogen wurde. Die 
Hunde vertrugen den Eingriff gut, der Seidenfaden 
wurde ins Blaseninncrc abgestossen und zwischen ab¬ 
geschnürtem Teil und der Harnblase bildete sich eine 
Verbindung. Ein Teil der Muskulatur verlor sich im 
abgeschnürten Teil der Blase. 

Grandjean (125) berichtet von einer 42jährigen 
Frau, die infolge der allmählichen Perforation eines 
Seidenfadens durch die Blasengcgend nach 
einer 2 1 / 2 Jahre zurückliegenden Laparotomie unter 
schweren cystitischen Symptomen erkrankte. Es waren 
damals wegen einer Tubargravidität der Uterus, die 
kranke Tube, die beiden Ovarien sowie Appendix ent¬ 
fernt worden, wobei ein glatter fieberloscr Verlauf ohne 
irgendwelche Blasensymptomc erfolgte. Die Perforation 
der Naht oder tiefen Ligatur war nicht irn Laufe der 
Operation zustande gekommen, sondern hatte sich lang¬ 
sam entwickelt. 

Man sollte also für tiefe Nähte und Unterbindungen 
den Seidenfaden unbedingt aussehliessen, wenigstens 
hei Bauchoperationen, und statt dessen Catgut ge¬ 
brauchen, dessen Resorption nie vor gesicherter Hämo¬ 
stase erfolgt. Im vorliegenden Falle w r urde die Dia¬ 
gnose durch wiederholte Cystoskopie sicher gestellt 
und der Scidcnfadcn durch ein Urcterencystoskop mit¬ 
tels einer Fremdkörperpinzette entfernt. 

Frank (106) hat 5 Fälle von Blasen Ver¬ 
letzungen bei Abtreibungsversuchen beobachtet. Die 
Cystoskopie ergab stets ein typisches Bild. Die Vcr- 
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letzungen treffen den Teil der Blasenschleimhaut, der 
in der Achse der Harnröhre oder in deren unmittel¬ 
barer Umgebung liegt, also den Blasenboden, besonders 
die Mitte des Trigonums, aber auch die unteren Teile 
der seitlichen Wände. Zumeist finden sich die Ver¬ 
letzungen oberhalb des Lig. interuter., sowohl median 
als auch neben und über den Ureterostien. Es sind 
flache Schleimhautdefcktc, mehr oder weniger eitrig 
belegt und am Rande leicht blutend. Sie sind von 
einem zarten Gefässnetz umgeben und scharf von der 
gesunden Schleimhaut abgegrenzt. In der Umgebung 
sind fast stets Gruppen kleiner, Nadelstichen ähnlicher, 
ganz oberflächlicher Defekte, die durch Manipulationen 
mit spitzen Gegenständen erzeugt sind und ein typisches 
diagnostisches Merkmal abgeben. Strichförmige oder 
streifige rote Flecken entsprechen geringeren Graden 
der Verletzung. Forensisch sind solche Blasenbefunde 
von grosser Bedeutung. 

Boltjes (39a) berichtet über eine intraperitoneale 
Ruptur der Blase, die durch Sturz auf die Syraphysen- 
gegend entstand. Behandlung exspektativ: Ruhe, Dauer¬ 
katheter, Opium, Umschläge, Diät. Peritonitis vom 
2.—5. Tag. Am 7. Tage spontane Miktion, nach 
14 Tagen geheilt, nach 3 Wochen arbeitsfähig. — In 
einem 2. Falle lag eine Verletzung der linken Bauch¬ 
seite mit einer scharfen Zaunspitze vor. Am 2. Tage 
Peritonitis. Laparotomie entleert viel fast klare Flüssig¬ 
keit, Drainage. Nach 14 Tagen Wunde geschlossen. 
Später bildete sich eine Anschwellung über dem linken 
Lig. Poupartii, die nach Incision viel klare Flüssigkeit 
entleerte. Drainage. Durch Indigokarmininjektion als 
Ureterfistel erkannt. Versuch zur Schliessung misslang, 
daher Nephrektomie der linken Niere. 

Experimentelle intraperitonealc Verletzungen der 
Harnwege bei Kaninchen ergaben, dass das Peritoneum 
auf den aseptischen Harn mit einer fibrinösen Perito¬ 
nitis reagiert, die meist durch Verklebungen -dem Harn 
den natürlichen Weg weist. Bei Infektion fehlen Ver¬ 
klebungen und der Harn fliesst in die Bauchhöhle. 
Auch da kann noch durch Bildung eines abgekapselten 
Abscesses relative Heilung eintreten. 

Baradulin (16) veröffentlicht einen Fall von 
Blasenruptur bei einem 13jährigen Knaben, der 
beim Sturz von einem Baume mit dem Bauche auf 
einen Baumstumpf auffiel. Bei starken Schmerzen und 
heftigem Harndrang weder spontan Harn noch durch 
Katheterismus, der nur wenigo Tropfen Blut ergab. 
Operation am 4. Tage nach dem Trauma zeigte einen 
kompletten 5 cm langen Riss in der hinteren unteren 
Blasenwand, der in 3 Etagen genäht wurde. Drainage 
der Laparotomiewunde, Verweilkatheter. Heilung nach 
3 l j 2 Wochen. Trotz des grossen Risses infolge teil¬ 
weiser Verklebung der Wundränder doch Harn ange¬ 
sammelt, weshalb am Tage nach dem Unfall noch 
Harn durch Blasenpunktion entleert wurde. Dadurch 
wurde anfangs das Symptomenbild unklar und die 
Operation erst am 4. Tage vorgenommen. 

Brie kn er (45) beobachtete eine 20 jährige Frau 
mit Harninkontinenz durch Zerreissung des Blasen- 
schliessmuskels, die sie bei der künstlichen ersten Ent¬ 
bindung erlitten hatte und ohne Erfolg post partum 
behandelt war. Besonders im Stehen fehlte die Schluss¬ 
fähigkeit der Blase. Eine Fistel fehlte, doch bestand 
Prolaps der Harnröhrenschleimhaut mit Abriss der 
Urethra mitsamt der vorderen Vaginalwand. Es wurde 
die Cystocele nach Wertheim operiert, wobei sich an 


der Blase noch ein 2 cm langer Harn röhren res t fand. 
Der Sphincter vesicae und die Harnröhre wurden ge¬ 
näht. Dauerkatheter. Nach einer weiteren kleinen 
Plastik eines Defektes im unteren Teile der Urethra 
kam es zu Kontinenz für 4—5 Stunden. 

Cruet (74) berichtet über die Veränderungen der 
Blase bei Cervixkrebs. Die funktionellen Störungen 
der Blase sind zumeist gering und kommen fiir die 
Frage der Operabilität kaum -in Frage, während die 
Cystoskopie hier eine grosse Rolle spielt. Es werden 
Vorwölbung der Blasenschleimhaut, starke Gcfässfüllung. 
Blutungen sowie Faltenbildung, diffuses Oedem und 
Bläschenödem, endlich selbst ein direktes Einwuebern 
der Aftermasse in die Blase als weisse, undurchsichtige, 
derb erscheinende Granulationen oder Ulcera beobachtet. 
Bei Fehlen der genannetn Bilder bis auf eine gewisse 
Vorwölbung mit nicht zu starker Gefässinjektion ist du 
Operabilität gesichert. Bei Oedem, Faltenbildung um; 
Schleimhautblutungen wird der Eingriff oft schon reclt 
schwierig. Ein Uebergreifen des Neoplasmas verbietet 
den Eingriff. Schwierigkeiten beim Auslösen der Un¬ 
teren werden oft durch eine geschwollene, öderaat. v 
Ureterpapille sowie Anomalien in der Sekretion veile: 
gekennzeichnet. 

Blum (35) bezeichnet gewisse mit Schleimhaut- 
blutungen auftretende Cystitidcn als Purpura vesia 
Sie tritt meist nach Erkältung, Schnupfen, Influen/.a 
mit Stranguric und terminaler Hämaturie auf. Cys; 
skopisch finden sich multiple Ekchymosen und Stiffusi#l 
der Schleimhaut. Der Harn ist völlig klar, nur |p 
Schluss blutig. Im Sediment sind Leukocytcn ul« 1; 
viele Epithelien. Der Eiwcissgehalt ist etwas hoher 
dem Blutgehalt entspricht. Aus jeder Blutung er.: 
wickelt sich fast regelmässig eine Ulceration. Bei ein¬ 
zeln auftretender Blutung entsteht das Ulcus simjle 
vesicae. 

Die Cystitis haemorrhagica tritt gehäuft auf, U 
in Wien immer im Frühjahr und Herbst, analog - 
Erythema multiforrae exsudativum, weshalb man uie?' 
Krankheit als eine rheumatoide ansehen muss. Dao-r 
Harn stets eine gewisse Menge von Pepsin enth,..~ 
müsste es auch zur Anverdauung und so zur Hilfe 
eines Ulcus statt zur Blutung kommen. Dafür spric:/ 
der prompte Erfolg der angewandten Therapie; dauern! 
Alkalisierung des Harns, die das pcptischc Ferment in¬ 
aktiviert. Man gibt 3 mal 1 Teelöffel Natr. bicarb. l*: ; 
zur deutlichen Phosphaturie. Bei Purpura vesicae : 
er prophylaktisch Soda. 

Gorodistsch (122) teilt einen Fall von Cystb - 
colli proliferans bei einem 35jährigen Mann rr’ 
die sich nach einer chronischen Gonorrhoe der Pa-' 
posterior bildete. Die Cystoskopie gab ein deutliche: 
schönes Bild. Die Wucherungen wurden mit !'"■ 
Platinbrenner verätzt, und Diday'sche Spülung ^ 
besserten den Zustand bedeutend. Der chronische U 
des gonorrhoischen Sekrets ist wohl als ätiologisch ' 
Moment fiir die Entstehung der Zotten am Blaseulu- 
anzusehen, wenn auch die papillären Exerescerizen s‘ ■ 
am Orificium externum häufiger Vorkommen. 

Schönberg (311) beobachtete im pathologisch 
Institut in Basel 3 Fälle von Cystitis emphysema¬ 
tos a bei Frauen. Es ist möglich, dass die Eigentü 
lichkeiten des weiblichen Urogenitalsystems hierbei & 
kausale Rolle spielen. Aetiologisch kommen verschiffe 
aerogene Bakterien in Betracht, besonders die au? : 
Coligruppe, die sowohl beim Mesenterialempb; : 
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iweine als bei der Cystitis emphysematosa ge- 
wurden. Einzelne dieser Colistämme bilden 
n nicht zuckerhaltigem Nährboden und auf 
m (icwebe Gase. 

terberg (340) berichtet über 7 Fälle rebelli¬ 
erst itis, die jeder lokalen Behandlung trotzen, 
cn Fällen ist die Blase zu eröffnen, die Schleim- 
lrch Curettage möglichst vollständig zu ent- 
lange zu drainieren und durch die Fistel die 
lit 1—3 proz. Silberlösung zu behandeln. Bei 
welche die Sectio alta verweigern, kann man 
rch die Urethra curettiercn. Bei Degeneration 
enmuskulatur und auf ein Minimum gesunkener 
ungsfähigkeit der Blase genügt die Abrasio der 
aut nicht, da muss eine ständige, gut schliessende 
‘ii quälenden Tcnesmus beseitigen. 

:rger (53) berichtet über 4 Fälle von Ulcus 
vesicac, dessen Existenz als Leiden sui 
icher gestellt ist. Die Symptome äusseru sich 
iver Dysurie, Tenesmus, vermehrter Miktions- 
Häniatopyurie. Der Verlauf ist bei merklicher 
on chronisch. Chronische Cystitis und Schrumpf- 
d oft die Folgen einer solitären Ulceration, die 
?be im Trigonum sitzen. Trotz der Bezeichnung 
•lies und oft solitäres Ulcus können daneben 
?n Stellen oberflächliche Erosionen der Schleira- 
:ommen, die wohl als Folgen der durch das 
zeugten Cystitis anzuschen sind. Die wirk¬ 
ul rascheste Therapie, zugleich auch die ein- 
'f die Excision der ulccrierten Partie mit 
Operationscystoskop und der Zange mit tassen- 
Kängen. Kauterisation, Fulguration, Spülungen 
lösung sind ohne Erfolg. Die Histologie gibt 
akteristische Pathologie des Ulcus simplex: 
che Ablagerung von Harnsalz, eine nekrotische 
eine Schicht von jungem, neugebildetem, ent- 
n Bindegewebe mit aktiven Anzeichen von 
ig. Der Geschwürsrand zeigt intensiv ent- 
lasenschleimhaut und Submucosa. In allen 
onischcr Cystitis, besonders bei Frauen, mit 
mptomen soll man nach einem derartigen 
chen, da oft die chronische Cystitis wie die 
iml geschrumpfte Blase sekundäre Erschei¬ 
ne 

ger (52) berichtet über 2 Fälle von isoliertem 
schwur, deren Kardinalsymptom in starker 
bestand. Die Aetiologie des ersten Falles: 
>n Male gravide Frau mit vor V/ 2 Jahren 
n gen er Cystitis war unklar, im zweiten Falle 
inend ein traumatisches, durch die Cysto- 
jrsachtcs Ulcus vor. Fulguration heilte das 
iwiir rasch, während der zweite Fall trotz 
er spezifischen Symptome durch eine Queck- 
ionskur nach erfolgloser Fulguration zur 
kam. 

re (191) beobachtete eine 58jährige Frau 
einfachen perforierendem Ulcus der Blase, 
ige nach einer per primam intentionem ge- 
eration einer incarccricrten Schcnkelhcrnic 
ler Miktion ein heftiger Schmerz im Bauch 
tritt Harnverhaltung auf bei geschwundenem 
[iirfnis. Wiederholter Kathcterisimis gibt 
i, doch fehlt die Projektionskraft des Harn- 
’od nach 48 Stunden unter peritonealen 
Die Obduktion zeigt viel Harn in der 
ohne Peritonitis. In der Mitte der Hinter¬ 


wand, nahe dem Scheitel, findet sich eine Perforation 
in der Grösse eines 50 Centimesstückes. Verf. nimmt 
ein spontan entstandenes Ulcus simplex der Blase an. 
Die Blasenverlctzung durch Naht oder Quetschung, 
eine traumatische Embolie kommt wohl weit eher in 
in Frage. (Ref.) 

Heller (139) fand bei einem 41jährigen Manne 
nach der Lithothripsie in den Steinmassen Haare. 
Cystoskopisch sah man unter dem linken Ureterostium 
in der Blasengegend einen kleinen Haarzopf. Es ist 
möglich, dass eine gonorrhoische Cystitis die Ver¬ 
klebung und Perforation eines Dermoids veranlasst hat. 
Es werden 43 Fälle von Pseudotrichiasis der Blase 
und Pilimiktion zusammengestellt: 27 Frauen und 
16 Männer. In 27 Fällen bestand wirkliche Pilimiktion. 
Die Männer wiesen Steinsymptome, die Frauen das Bild 
des Ovarialdermoids auf. 

Alexandroff (1) betont in seiner Monographie 
über die Blasensteinaffektion das häufige Auftreten 
im Kindesalter. Die Knaben sind häufiger befallen als 
die Mädchen, die neben der längeren Urethra auch eine 
stärkere Neigung zur uratischen Diathese zeigen. Die 
Litholapaxie ist die beste Behandlungsmethode. Da¬ 
gegen sprechen die besondere Grösse oder Härte des 
Steines, Steine in Divertikeln, Pfeifensteine, die sich in 
die Blase stossen lassen, starke Blasenhypertrophie, die 
das Fassen des Steines hindert. Die Lithotriptoren 
sollen gefenstert sein. Unter 507 Fällen ist 3,1 pCt. Mor¬ 
talität. Seit 10 Jahren ist bei 102 Litholapaxicn kein 
Todesfall eingetreten. Bei der Sectio alta wird nur die 
einreihige Blasennaht ohne Mitfassen der Schleimhaut 
angewendet. Injektion geringer Flüssigkeitsmengen 
prüfen die Dichtigkeit der Naht. Verweilkatheter wird 
nicht regelmässig angewendet. Für Frauen kann man 
auch die Sectio vesico-vaginalis verwenden. 

Bas tos (21) beschäftigt sich mit der spontanen 
ZertrüramerungderBlasonsteinc,diecin äusserst 
seltener Vorgang ist und sich unter 10 000 Fällen nur 
einmal ereignete. Dieselbe erfolgt weder durch Mikroben 
noch durch Blasenkontraktionen, sondern durch physi¬ 
kalisch-chemische Veränderungen, die innerhalb des 
Steines vor sich gehen. 

Pfister (267) untersuchte 34 ägyptische Blasen- 
steine histologisch. Nach Behandlung mit Salzsäure, 
Kalilauge oder Antiformin wurden sie geschnitten und 
mikroskopiert. In 3 Fällen allein liessen sich Bilharzia- 
eier mit Sicherheit nachweiscn, 1 mal im Ccntrum dos 
Steines, 3 mal bloss mit Wahrscheinlichkeit. Deshalb 
sind die Bilharziaeicr nur selten die Ursache der ägyp¬ 
tischen Lithiasis. Doch spielt die Bilharziakrankheit 
indirekt eine wichtige Rolle durch ihre Entzündungs¬ 
produkte bei Stagnation des Harns. Es sind keine „Fremd¬ 
körpersteine“, sondern „Entziindungssteinc u . Goebel 
fand bei 68 Steinkranken die Hälfte bilharziakrank, 
aber nur in 8 Steinen Bilharziaeicr. 

Preindlsberger (276) beobachtete 587 Fälle von 
Blasensteinen, darunter 429 im Alter unter 20 Jahren. 
Es handelt sich um eine seit vielen Generationen an 
vegetabilische Nahrung gewöhnte Bevölkerung (Bosnien), 
deren Kinder, welche das allergrösste Kontingent für 
Lithiasis liefern, häufig an Darmkatarrhen leiden. Spe¬ 
ziell im Säuglingsaltcr dürfte die oft ungenügende Er¬ 
nährung an der Muttcrbrust bis ins 3. und 4. Lebens¬ 
jahr durch die Herabminderung an Quantität und Qualität 
eine ursächliche Rolle spielen. Die Nieren werden nicht 
regelmässig durchschwemmt und die zurückblcibenden 
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kongenitalen Harnsäureinfarkte geben Anlass zur Kon¬ 
krementbildung. 

Es lässt sich nicht genau erweisen, wie weit bei 
diesen für Lithiasis prädisponierten Organismen die 
äusseren Verhältnisse, der Genuss des reichlich kalk- 
und magnesiumhaltigen Trinkwassers Einfluss haben, 
dass aber das Vor wiegen der Lithiasis in einem geolo¬ 
gisch scharf charakterisierten Teile des Landes auf diesen 
Einfluss hindeutet, ist nicht von der Hand zu weisen. 

Unter den Operationsmethoden besteht dio Cysto- 
tomia perinealis nach Ablösung des Mastdarms zu recht. 
Besonders trifft dies bei Kindern zu, bei welchen oft 
die tiefe Narkose bedenklich ist, und die Nachbehand¬ 
lung bei der Drainage vom Perineum einfacher ist. 

Unter 377 Steinoperationen führte er 177 mal Sectio 
alta mit 11,3 pCt. Mortalität, 100 mal Cystotomia peri¬ 
nealis mit 7 pCt., 55 mal Lithotripsie mit einem Todes¬ 
fall bei Prostataabscess, 5 mal Lithotripsia perinealis, 

1 mal Sectio perinealis lat. bei einem Rückenmarks¬ 
kranken mit Kontrakturen aus. 

Schlagintweit (305) hält das in manchen Ge¬ 
genden noch vorkommende endemische Auftreten von 
Blasensteinen in den schlechten, hygienischen Ver¬ 
hältnissen, einseitiger, grobvegetabilischer Nahrung be¬ 
gründet. Bei dem mehr sporadischen Auftreten in 
Kulturländern scheint eine gewisse familiäre oder erb¬ 
liche Disposition vorhanden zu sein. 

Der erste Anstoss zu Steinbildung, wie das Wachs¬ 
tum sind noch nicht völlig geklärt. Unter 326 Stein¬ 
fällen fand er 256 Urate, 70 Phosphate. 216 mal han¬ 
delte es sich um Nierensteine, die in der Blase weiter 
wuchsen. 194 mal war Prostathypertrophie, 14 mal 
Striktur, 10 mal Blasenlähmung das Abflusshindernis. In 
7 Fällen waren Fremdkörper die Ursache der Stein¬ 
bildung. 

Die Steinzertrümmerung ist stets die Operation der 
Wahl. Die Sectio alta wird erforderlich bei Unmöglich¬ 
keit der Einführung von Instrumenten (u. a. bei kleinen 
Kindern), und bei besonderer Härte, Grösse und Zahl 
der Keime, bei Unbeweglichkeit derselben, Kombination 
mit Tumoren, bei manchen Fremdkörpersteinen. 

Draper und Braasch (85) empfehlen die Spal¬ 
tung der Ureter-Blasenk lappe zum Zwecke der endo- 
vcsikalcn Entfernung von Steinen aus der Uretermündung. 
Der Eingriff wurde experimentell am Hunde studiert. 
Er verursacht weder stärkere Blutung noch Infektion 
und hat keine Nierenschädigungen im Gefolge. Selbst 
nach volständiger Ausschaltung der Klappe kann in¬ 
folge der physiologischen Aktion des Ureters keine 
Flüssigkeit gegen das Nierenbecken regurgitieren, wo¬ 
mit die Gefahr einer aszendierenden Infektion behoben 
erscheint. 

Trifiljew (336) empfiehlt, bei Kindern Harn¬ 
blasensteine nach dem Verfahren von Dolbeau 
(1863) zu entfernen, da die Sectio alta wenig befriedi¬ 
gende Resultate gibt. Durch eine 1 cm lange Sehnitt- 
«iffnung der freigelegtcn Pars membranacea urethrae 
wird eine Klemme in die Blase gebracht und der Stein 
gefasst. Die kleine Wunde wird tamponiert und heilt 
in 6—7 Tagen, ln 2 Fällen zu Anfang wurde ein Ver¬ 
weilkatheter verwendet, später ohne Schaden weggelassen, 
da stets spontane Miktion durch die Harnröhre erfolgte. 
Es wurden 25 Knaben im Alter von 1—10 Jahren nach 
dieser Methode mit gutem Verlauf operiert. Die Steine 
waren nicht gross, von Erbsen- bis Haselnussgrüsse. Es 
lagen 10 Urate, 4 Oxalate, 6 Phosphate, 3 Oxalate und 
2 Urate mit Phosphatmantel vor. 


Steiner (325) berichtet über 84 Blascnstcin- 
operationen, und zwar 30 Litholapaxien, 54 hohe 
Blasenschnitte. In 3 Fällen Exitus: 2 mal Pyelo¬ 
nephritis, 1 mal Lungengangrän. 81 Fälle glatt geheilt. 
Zur Primärnaht wird die Naht nach v. Hacker emp¬ 
fohlen. Nach seiner Sammelstatistik von 1230 Fällen 
in Ungarn fand er, dass nicht nur die Stromläufe der 
Donau und Theiss, sondern auch das gebirgige Sieben¬ 
bürgen besonders viele Steinfäile aufzuweisen hat, daher 
weder die Ebene, noch das Gebirge als besondere „Stein¬ 
erde“ aufzufassen sind. 

Werthern (346) berichtet über die Blasennaht 
bei der Sectio alta wegen Lithiasis bei Kindern in China. 
Von 18 Kindern wurden nur 2 wegen starker Cyslitis 
und Coagulis suprapubisch drainiert, 16 genäht. Er 
empfiehlt permanente Spülungen der Blase mit Bor¬ 
oder Wasserstoffsuperoxydlösungen, sowie die Urethro- 
tomie nach Entfernung des Steines mittels gegen den 
Damm geführter Kornzange und einen dicken Verweil¬ 
katheter auf 1—2 Wochen bei kompletter Blasennaht. 

Röchet (286) beobachtete 2 Fälle schwerer 
Blasentuberkulose bei Männern über 60 Jahren 
Die mehrere Monate bestehenden Blasenbeschwerden 
wurden bei Mangel an Nicrenbeschwerden auf Prostata 
hypertrophie bezogen. Die etwas vergrösserte Prostata 
war glatt und rund, dabei fehlte Restharn, die Miktion 
sehr häufig. In einem Falle gelang der Ureteren- 
katheterismus, im zweiten lag eine hochgradige Schrumpi- 
blase vor. Die Diagnose wurde in beiden Fällen durch 
den positiven Tierversuch gestellt, doch wurde nicht 
operiert. Die grosse Schmerzhaftigkeit der Bla>e. der 
milchige, leicht blutige Urin, sowie der Misserfolg der 
Blasenbehandlung wird vor Verwechslung hüten. Du 
bei Tuberkulose vorhandene Schrumpfblase ist für d:e 
Differentialdiagnose besonders wichtig. 

Boeckel (37) beschäftigt sich mit der Ausschaltung 
der Blase bei Urogenitaltuberkulose. Inter 
41 Fällen schwanden die Blascnbcschwerden nach der 
der Nephrektomie 15 mal unmittelbar oder nach einigen 
Monaten, 17mal nach 2 Monaten bis 1 Jahr, 7 mal nach 
l 1 /, Jahren. Die Cystoskopie Hess in 18 Fällen eine 
vollkommene Heilung, in 19 eine ausgedehnte, in 6 eine 
geringe Besserung konstatieren. Bei vielen Fällen 
bleiben aber die quälendsten Blascnbcschwerden be¬ 
stehen. Als Ursache ist meist Tuberkulose der zurück¬ 
gebliebenen Niere oder des Ureterstumpfes der ent¬ 
fernten Niere anzusehen. Auch kann die Destruktiv 
bereits so schwer sein, dass sie irreparabel ist. Die 
Cystostomie ist meist wertlos. Die Totalexstirpaucn 
wurde 5 mal mit 50 pCt. Mortalität ausgeführt. 1' 
wurde deshalb nach Legueu’s Vorschlag die Blasen- 
ausschaltung durch Implantation des Ureters in den 
Dickdarm End zu Seit in 5 Fällen gemacht, in 2 eigenen 
die uni- bzw. bilaterale Nephrostomie. Von diesen 
7 Fällen verliefen 6 günstig. Die Beschwerden schwanden 
gleich oder bald nach der Operation bei Besserung de- 
Allgemcinzustandes und der lokalen Veränderungen 
Willems fand sogar vollständige Vernarbung bei der 
Obduktion. 3 Fälle starben nach 5, 8 und 15 Monaten 
bei einem vierten traten nach 6 Jahren urämische Sym¬ 
ptome auf. Dio Indikationen zur Ausschaltung sin: 
Cystitis bei bilateraler Nierentuberkulose oder ein¬ 
seitiger Xicrentuberkulose, wenn die zweite Niere fei 
oder ungenügend arbeitet. Zumeist genügt die einiac 
Nephrostomic ohne Ligatur des Ureters, die hei Py ‘ 
nephrose vermieden werden muss. Bei bilateraler P;v 
nephrose soll zweizeitig in Lokalanästhesie operiert 
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. Die Nephrostoraie ist der Implantation in den 
Iberlegen, allerdings bringt sie den Nachteil der 
nenz mit sich. Wenn die Ligatur dos Ureters 
i ist, soll die Durchtrennung zwischen zwei 
en mit dem Pacquelin unter gleichzeitiger Ver- 
ng der Schleimhaut erfolgen. Ins Nierenbecken 
In Pezzer-Katheter No. 25 eingelegt und jede 
ie gewechselt. 

sper (62) demonstrierte einen Fall von Harn- 
ausschaltung bei Tuberkulose nach 8 Jahre 
egender Nephrektomie. Die anfänglich ge¬ 
il Blasenbeschwerden traten nach 6 Jahren sehr 
vieder auf und trotzten jeder Therapie. Vor 
ren wurde die Blase durch Implantation des 
Ureters in die Haut der Lumbalgegcnd aus- 
et. Aufhören der Beschwerden. Patient er¬ 
eil glänzend. Die Blascnfistel ist in solchen 
licht ratsam, da Schmerzen und Tencsmen meist 
bleiben. Die Ansicht, dass die mit der 
iiche verbundene Niere unbedingt infiziert w r erdc, 
rlcgt, denn der Harn ist seit Anlegung der 
e. seit D /2 Jahren steril geblieben. 
iel (253a) berichtet den ungewöhnlichen Fall 
rnblasentuberkulose bei einem 22 jährigen 
n Mädchen, die durch Perforation der tuber- 
Tube in die Blase entstanden war. Es bestand 
ermittierendo eitrige Trübung des Harns, 
erenkatheterismus hatte Tuberkelbacillen aus 
i in die Harnleiter verschleppt und den aus 
»/liessenden Harn damit verunreinigt. So war 
Annahme einer bilateralen Nierentuberkulose 
worden. Dagegen sprach aber das blühende 
?n der Kranken, wie eine Gewichtszunahme 
fund in 11 Monaten. In Narkose fühlte man 
ctuierenden Kleinbeckentumor von der Scheide 
als Pyosalpinx anzuschcn war. Ein zwei¬ 
unter besonderen Kautelen ausgeführter Ure- 
eterismus (V 2 ständige Blasenspülung zurzeit 
ins und Einführung der Ureterenkatheter unter 
nder Durchspülung) ergab gesunde Nieren, 
nboden fand sich ein tuberkulöses Geschwür, 
narotomie wurde der Tubensack entfernt. Die 
lg mit der Blase war indirekt durch einen 
?kcn Strang mit einem feinen Lumen herge- 
tdurch war auch die feine Perforationsöffnung, 

1 gewulsteten Blasenboden verlor, cystoskopisch 
mden. Eine von diesem röhrenförmigen Gang 
e Granulationstuberkulose der Bauchwunde 
h mehreren Monaten völlig aus, so dass eine 
;o Gesundung eintrat. 

(164) führte in 2 Fällen schwerer sekundärer 
iberkulose die Ureterostomie mittels Im¬ 
in die Haut aus. Im ersten Falle war die 
e Niere entfernt worden, im zweiten verbot 
htc Allgemcinzustand die Nephrektomie. Die 
n Blascnbeschwerdcn schwanden in beiden 
fort, die fast moribunden Kranken wurden 
»eiUsfähig. Die Implantation in den Darm ist 
Schwere der Operation und Gefahr der auf- 
Infektion nicht ratsam. Bei hochgradig ver- 
/farnleiter oder Pyonephrose ist die Ncphro- 
.liziert, sonst die Ureterostomie. K. stellt 
von Exclusio vesicae bei Tuberkulose zu- 

e 11 (194) betont, dass die tuberkulöse 

oft jeder Behandlung trotze, sogar nach der 


Nephrektomie sich zuweilen verschlimmere. Bei einer 
solchen, 7 Jahre dauernden Cystitis wurde mit Jod¬ 
dämpfen eine auffallende Besserung erzielt. Falls eine 
bilaterale Tuberkulose der Nieren besteht oder die Te¬ 
stierende Niere später erkrankt, so empfiehlt sich zur 
Beseitigung der oft enormen Tenesmen die völlige Aus¬ 
schaltung der Blaso. L. hat in einem solchen Falle 
die Ureteren oberhalb der Blase ligiert und eine Urctcro- 
stomie mit gänzlicher Schmerzfreiheit erzielt. In einem 
zweiten Falle implantierte er den Ureter der verbliebenen 
Niere in die Flcxur, wodurch der Patient schmerzfrei 
und durch Jahre arbeitsfähig wurde. 

Houzel (152) beobachtete bei einem 13 Monate 
alten Mädchen in der Vulva einen haselnussgrosseu, 
keulenförmigen Tumor, der sichtlich abgeschnürt und 
irreponibel war, weinrote Verfärbung und stellenweise 
graue Flecken infolge der beginnenden Ernährungs¬ 
störung zeigte. Darüber weg floss der Harn. Seit Ge¬ 
burt bestand Inkontinenz, unter der geschlossenen Sym¬ 
physe war früher ein mit Schleimhaut ausgekleideter 
Trichter zu sehen, woraus bei Gehversuchen eine durch 
Fingerdruck rcponible Geschwulst austrat. Bei der 
Stuhlcntlecrung war sie stärker hervorgotreten und ging 
nicht mehr zurück. In der Narkose wurde der Tumor 
als abgeschnürte Inversion der Blasenschleimhaut fest- 
gestellt, wobei der Schnürring oben von der Haut- 
Schlcimhautgrenze, unten vom Hymen gebildet -war. Die 
Reposition gelang in Narkose. Es wurde keine radikale 
Operation ausgeführt, nur die Schleimhaut von der Haut 
am Uebergangc lospräpariert und der Hals des Trichters 
durch Etagennähte verkleinert. Trotz schlechter Wund¬ 
heilung trat der Prolaps nicht wieder auf. 

Es finden sich nur 4 ähnliche F«älle in der Lite¬ 
ratur. Die Inversion und Abschnürung bei dieser Ano¬ 
malie ist ein bisher nicht beobachtetes Unikum. Die 
genaue Diagnose ist bei Kindern wegen der schweren 
Untersuchung der Nachbarorgane nur in Narkose mög¬ 
lich. In einem Falle hielt der Operateur den Prolaps 
für einen Gefässtumor der Urethra und wollte ihn eben 
basal ligieren und abtragen, als er die Blascnanomalie 
erkannte. 

Hottinger (150) berichtet von einer kirschgrossen 
Cyste der vorderen Blasenwand bei einem 46jähr. 
Manne, die Miktionsbeschwerden machte. Sic wurde 
darauf durch Cystotomie abgetragen. Heilung. Actio- 
logiseh kommt die Entzündung einer Blasendrüse in 
Betracht. Aehnlichc Fälle haben Brongcrsma, Nitze, 
Bosch und van Houtem beobachtet, auch Burck- 
liardt. 

Ferulano (98) beschäftigt sich mit den epithe¬ 
lialen Blasengeschwülstcn, deren Ursache noch 
nicht sicher bekannt ist. Chronische Cystitis sowie 
Leukoplasic gelten als ätiologische Momente. Die Lcuko- 
plasie besteht in Plaques, die sich aus vierschichtigcni 
Blasenepithcl zusammensetzen. Oft kommt es hierbei 
durch Alteration der Epithelicn zu einer Umwandlung 
in Neoplasraen. F. teilt die Blasentumoren in I. typische 
Epitheltumoren mit exogener Epithelbeklcidung (Papil¬ 
lome); II. typische Epitheltumoren mit endogener Epi¬ 
thelbekleidung (Adenome); III. atypische Epithel¬ 
tumoren, und zwar 1. Epitheliome, 2. Carcinome. Die 
erste und zweite Gruppe sind gutartige Tumoren, die 
sich aber in maligne verwandeln können. Die atypischen 
Tumoren bilden regelmässig mehrere, an verschiedenen 
Stellen gelegene Knoten. Sie liegen meist nahe den Urcter- 
ostien oder dem Orificium und greifen oft auf die Harn- 
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röhre und Ureteren über. Die Epitheliome setzen sich aus 
Platten-oder Cylinderepithel zusammen; das Stroma ist 
sehr gering bei ersteren. DieCarcinome unterscheidetF. in 
alveoläre, epidermische (Cancroide) und corio-epitheliale. 
Der Verlauf der Blasentumoren ist chronisch; bei der 
geringen Zahl von Lymphgefässen in der Blase kommen 
Metastasen in den Lympndrüsen spät vor. Nur früh¬ 
zeitige Exstirpation ist ratsam; die Fulguration ist von 
geringem Wert. 

Knorr (172) teilt die primären Blasencarcinome 
beim Weibe vom operationstechnischen Standpunkte in 
3 Typen ein: 

1. gestielte Tumoren, 

2. circumscripte Tumoren mit breiter Basis in der 
Blasenwand, 

3. infiltrierende Tumoren. 

Die Operationsraethode hängt ausser von der Form 
auch von der Lage, Grösse, Multiplizität der Geschwulst 
und der Verbreitung auf die Nachbarorgane ab. 

Ein einziges Radikalverfahren ist aus funktionellen 
Gründen sowie wegen der verschiedenen Erscheinungs¬ 
weise und des ungleichen Verlaufes des Blasenkrebses 
nicht durchführbar. 

Endovesikale Eingriffe sind nur zur Probeexzision 
oder als palliative Therapie bei starken Blutungen älterer 
Frauen, bei Ablehnung der Radikal Operation eventuell 
mit der Fulguration auszuführen. 

Zu beachten ist hierbei namentlich die Tatsache, 
dass mehr als die Hälfte aller Papillome mikroskopisch 
sich als Carcinom erweisen. 

Bei gestielten, papillären Tumoren ist die Sectio 
alta die beste Methode, eventuell der transperitoneale 
Weg bei tiefem Sitz, um die radikale Resektion sämt¬ 
licher Blasenwandschichten auszuführen. Zuweilen kann 
man nach Zurückstreifen des Peritoneums auch grössere 
Bl äsen teile extraperitoneal resezieren, wenn der Tumor 
nicht zu weit nach uDten reicht. 

Für die breitbasigen circumscripten Tumoren kommt 
je nach Lage derselben die extra- oder transperitoneale 
Methode in Frage. Man kann ohne Gefährdung der 
Blasenfunktion mehr als die Hälfte derselben rese¬ 
zieren und implantiert den betreffenden Ureter in den 
Blasenrest. 

Die infiltrierenden Tumoren des Blasenkrebses er¬ 
fordern bei gutem Allgemeinzustand die totale Cyst- 
ektomie und Ureterenimplantation in die Haut, Darm, 
Vagina oder Wunde. Allerdings besteht noch eine 
Mortalität von 52 pCt. 

Nicol ich (244) führte in 2 Fällen die fast totale 
Exstirpation der Harnblase wegen Neubildung 
aus. Bei einem 72jährigen Manne mit einem nahezu 
die ganze Blase bis auf das Trigonum infiltrierenden 
Carcinom wurde nach Resektion fast der ganzen Blase 
nur das Trigonum belassen, der lecrgebliebenc Hohl- 
raum tamponiert und das Peritoneum am oberen Rande 
der Operationswunde angenäht. 52 Tage nach dem Ein¬ 
griff urinierte der Patient alle 3 Stunden und entleerte 
vollkommen die neue Blase. Nach 10 Monaten war er 
ganz gesund. Der gleiche Eingriff wurde bei einem 
44jährigen, schon zweimal wegen multipler Papillome 
operierten Kranken gemacht. Nach 32 Tagen war die 
Wunde geschlossen und der Patient urinierte normal 
alle 4—5 Stunden. 

Damit erscheint der Beweis geliefert, dass man 
beim Menschen das erreichen kann, was Schwarz, ein 
Schüler Tizzonis, an Hunden erzielte. Er führte die 


Harnblasenresektion unmittelbar oberhalb des Ureter¬ 
eintrittes aus, worauf sich aus dem Blasea&iumpf und 
vielleicht aus dem oberen Teil der Urethra in kurzer 
Zeit ein neues Hohlorgan bildete, welches Kontinent ist 
wie eine normale Blase. 

Watson (344) stellt 1160 Fälle von chirurgisch 
behandelten Blasentumoren zusammen, wovon 443 
gutartige Tumoren und 336 Carcinome durch Sectio 
alta mittels Excision, 136 Carcinome mit partieller, 
62 Carcinome mit totaler Blasenresektion entfernt 
wurden. 183 Papillome wurden mit Hochfrequenz¬ 
strömen behandelt. 

Verf. empfiehlt die Radikaloperation, da oft benigne 
Tumoren recidivieren oder malign degenerieren; ferner 
ist die Therapie mit hochgespanntem Strom noch zu 
wenig erprobt, die Beobachtungsdauer zu kurz. Die 
transperitoneale Resektion der Blase ist zwar weit ge¬ 
fährlicher als die intravesikale, ist aber recidivsichcrer. 
Die Blasenexstirpation hat noch eine Operationsmortalität 
von 53 pCt., doch sind auch 16 Dauerheilungen vor¬ 
handen. Die postoperativen (15 von 33 Todesfällen) 
und späteren (8 von 14 späteren) Todesfälle sind durch 
Niereninfektion verursacht; was durch die übliche 
Vreterimplantation in Darm oder Haut erklärlich ist. 
Er rät deshalb zur bilateralen Nephrostomic, die Re¬ 
tention und Infektion seltener mit sich bringt. Er 
macht allerdings den Ein wand der sozialen Kontra¬ 
indikation, da sich arme Leute teure Urinale nicht 
leisten können. (Dazu wäre zu bemerken, dass die 
Nephrostomie ganz sicher, besonders bilateral ausgeführt. 
bezüglich Blutungsgefahr und Schädigung des Nieren¬ 
parenchyms keine leicht zu ertragende Operation ist. 
Auch die Reflexanurie und der gewöhnlich schlechte 
Allgemeinzustand werden die Dignität der Nephrostomie 
nicht zu niedrig einschätzen lassen. Ref.) 

Zuckerkandl (360) demonstriert mehrere Röntgen¬ 
bilder von Carcinomen der Harnblase bei Füllung 
mit Skiargan. Die Aussparungen sind sehr charak¬ 
teristisch und geben ein deutliches Bild von der Aus¬ 
dehnung der carcinomatösen Infiltration. Die cysto- 
skopische Untersuchung wird durch diese Methode in 
wirksamster Weise ergänzt, und auch die Indikations¬ 
stellung für die Operation wird wesentlich erleichtert;. 

Zuckerkandl (362) spricht über ausgedehnte 
Schleimhautresektionen bei multiplen Papillomen der 
Harnblase, die zumeist Carcinome sind. Selbst die 
anscheinend gutartigen Fälle haben latenten Carcinom- 
charakter, was besonders an den häufigen Impfmetastasen 
zu sehen ist. 

Das Blasenpapillorn soll also möglichst radikal ent¬ 
fernt werden. Die endovesikalen Verfahren, hier 
namentlich der Hochfrequenzstrom, sind bezüglich des 
Vcrmeidens von Verschleppung losgelöster Tumor¬ 
teilchen ideale Methoden, doch nur begrenzt anwendbar. 

Wo das Cystoskop nur immer Teile des Tumor? 
zeigt, die Implantationsstelle unklar erscheint, grosse 
multiple Tumoren vorliegen, ist die Sectio alta indiziert, 
die am besten quer mit Einkerbung event. vollkommener 
Durchtrennung der Mm. recti erfolgt. Die Blasen¬ 
schleimhaut wird provisorisch während der Dauer der 
Operation mit der Haut vereinigt. Basal soll radikale 
Schleimhautexcision, event. nach vorherigem Morcelle¬ 
ment bei grossen Tumoren und schwer zugänglichem 
Stiel gemacht werden. Das Verstreuen losgelöster 
Tumorteile wird durch eigene Zangen mit Kapseln 
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am Ende und Auswaschung mit Kochsalzlösung ver¬ 
hindert. 

Bei recidivierenden, multipel verstreuten Tumoren 
müssen ausgedehnte Schlcimhautexcisioncn gemacht 
werden. So wurde der ganze Scheitel mit Seitenrändern, 
die ganzen basalen Anteile entfernt. Die Defekte 
wurden plastisch gedeckt. Die Regeneration erfolgte 
vollkommen bei auch sonst gutem Erfolge. Die cysto- 
skopische Kontrolle ist nach der Heilung sehr wichtig. 
Uebersehene Papillome werden mit dem Oudin’schen 
Strom zerstört. Die Revisionen sollen in Intervallen 
von einigen Monaten stattfinden. 

Ilarpster (135) gibt eine einfache Technik zur 
Behandlung von Blasen tumoren mit Hochfrequenz¬ 
strömen. Er verwendet ein ein- oder doppelläufiges 
Cystoskop, bei letzterem kann die Blase durch einen 
der Kanäle gespült werden. Durch den zweiten Kanal 
führt man einen Ureterenkathcter No. 6, der am Blasen¬ 
ende gerade abgeschnitten wird. Der als Elektrode 
verwendete einfache, mit schwarzem Emaillelack über¬ 
zogene Kupferdraht gleitet in dem Katheter. Der Strom 
muss jederzeit unterbrochen werden können, er wirkt 
direkt auf den Tumor, oder man lässt ihn überspringen 
oder es wird die Elektrode ein Stückchen in die Ge¬ 
schwulst eingestossen und der Strom für 30 Sekunden 
geschlossen. Die Blase wird mit Magnesiumsulfat- oder 
Borlösung gefüllt. Es wurden 10 Fälle mit gutem Er¬ 
folge behandelt, worunter 2 durch Sectio alta exstir- 
pierte Tumoren. Für die gutartigen Geschwülste ist 
diese Methode derzeit die einfachte und sicherste. 

Bach rach (12) sieht in dem Hochfrequenzstrom 
ein souveränes und gefahrloses Mittel zur Behandlung 
gutartiger Papillome der Harnblase. Unter 20 so 
behandelten Kranken waren 3 Implantationsmetastasen 
am Blasenscheitel nach Sectio alta wegen Papillom; 
sic blieben nach Entfernung mit dem Hochfrequenz¬ 
strom über 1 Jahr recidivfrci. Für grosse und aus¬ 
gedehnte Papillome der Blase und Carcinome ist diese 
Methode nicht geeignet. Diese Fälle bleiben der Sectio 
alta Vorbehalten. Auch in der endourethralen Behand¬ 
lung des Colliculus seminalis und anderer Erkrankungen 
der Harnröhre leistet der Hochfrequenzstrom mittels 
entsprechender urcthroskopischcr Instrumente vorzüg¬ 
liche Dienste. 

Barnay (18) behandelte einen hasclnussgrossen 
gestielten Blasentumor bei einem 70jährigen Manne 
in mehreren Sitzungen mit dem Iloehfrcqucnzstrom. 
Der Tumor schwand bis auf einige kleine Knötchen, 
doch sah man am Schlüsse der Behandlung in der Um¬ 
gebung Papeln von malignem Aussehen. Die suspekte 
Partie wurde durch Sectio alta cxcidiert und zeigte 
mikroskopisch nur die Zeichen chronischer Entzündung 
in der Schleimhaut, dagegen keine Tumorzellen. Diese 
eigene, maligne Ncoplasmcn vortäuschende Reaktion der 
Blasenschleimhaut auf Hochfrequenzströme ist auch 
schon von anderer Seite beobachtet worden. 

Bcrtolotti und Ferria (29) haben an 2 Fällen 
von Blascntumorcn den Hochfrequenzstrom ange¬ 
wendet. Ein in einem Katheter gut isolierter Kupfer¬ 
draht, der aus der Isolierschicht nur um den Bruchteil 
eines Millimeters vorragt, wird durch ein Ureteren- 
evstoskop eingeführt. Der Strom hat eine Intensität 
von 12—15 Ampere bei 2 — 3 cm Funkcnlängc. Die 
beiden gutartigen Papillome wurden leicht in 1 bis 
2 Sitzungen entfernt. Die Methode ist schmerzlos und 
ohne Lokalanästhesie durchführbar. Blutungen sind 


nicht zu fürchten. Man hört das Geräusch der Funken 
in der Blase, sicht durch das Cystoskop ihre Wirkung 
und Gasblasen in der Flüssigkeit aufsteigen. Die ope¬ 
rierten Fälle bleiben recidivfrci: maligne Tumoren 
wurden nicht behandelt. Das Verfahren ist einfach und 
schmerzlos, weshalb es der endovesikalen Exstirpation 
der Blasentumoren vorzuziehen ist. 

Bucky und Frank (51) berichten über Ope¬ 
rationen im Blaseninnern mit Hochfrequenz¬ 
strömen, die Wechselströme von hoher Schwingungs¬ 
zahl sind. Infolge des enormen Richtungswechsels 
werden kaum nennenswerte Nerven- oder Muskel¬ 
wirkungen ausgelöst, sodass Hochfrequenzströme bis zu 
2 und 3 Ampere verwendet werden können, während 
vom Gleichstrom nur wenige Tausendstel Ampere durch 
den Körper geschickt werden können. Die dabei ent¬ 
stehende Hitzewirkung ist der Glühschlinge überlegen, 
w r eil die strahlende Wärme wegfällt, die Dosierung und 
Lokalisation sicherer und bequemer ist. Eine grössere 
äussere Elektrode (nicht über 2 qcm) wird auf den 
Oberschenkel angepresst, die kleinere innere durch ein 
Ureterencystoskop eingeführt. Die Blase ist mit Koch¬ 
salzlösung gefüllt. Bei spitzer Elektrode ist die Ober- 
flächenwirkung grösser, bei breiter die Tiefenwirkung. 
Die Hochfrequenzströme sollen möglichst niedere 
Spannung haben, es darf zu keiner Funkenbildung 
kommen. Es wurden 3 Blasenpolypen nach Beer mit 
Erfolg abgetragen. Ein Hochfrequenzstrom in Stärke 
von 0,3 Ampere wirkte 1—3 Minuten ein. Auch endo- 
urethral kann der Hochfrequenzstrom zu Eingriffen ver¬ 
wendet werden. 

[Lenko, Z., Schusswunden der Harnblase. Lwowski 
Tygodnik lekarski. No. 13. 

Ein 40jähr. Kellner wurde durch einen Revolver¬ 
schuss in den Bauch, links und auf der Höhe des Nabels, 
verwundet. Fast unmittelbar nachher Laparotomie. 
Lenko fand zwei grosse Löcher in den Gedärmen, 
die zugenäht wurden. Drainage der Bauchhöhle. Nach¬ 
dem die Laparotomiewunde zugeheilt war, begann der 
Kranke über Blascnbeschwerden zu klagen. Nach wieder¬ 
holten cystoskopischen und röntgenoskopischen Unter¬ 
suchungen entdeckte Verf. in der Blase einen Stein, 
den er mittelst Sectio alta zwei Monate nach dem Un¬ 
fall entfernte. Es zeigte sich, dass es eben die Revolver¬ 
kugel war, welche in der Blaso aufgefangen, sich mit 
Ilarnsalzcn inkrustiert hatte. Auffallend in diesem Falle 
ist das gänzliche Fehlen von Blasensymptomen unmittel¬ 
bar nach dem Unfall. Heman (Lemberg).] 


IV. Prostata. 

1) Arias, Contribucion al estudio de la desviacion 
temporal de la orina por via hipogastrica en los pro- 
staticos con retencion aguda. Rev. de mcd. y cirurg. 
pract. No. 1262. — 2) Armstrong, G. E., Prostat- 
ectomy — Suspension of bladder. Canada med. assoc. 
Vol. III. No. 3. (22 suprapubische Prostatektomien; 

bei Niereninsuffizienz zweizeitig. Wichtig ist die Cysto- 
pexie zur Obliteration des prävesikalen Raumes und 
Vermeidung von Aussackungen des Blasenbodens.) — 
3) Bartoux, Prostatectomie d’urgenee. These de Mont¬ 
pellier. Mai. — 4) Basham, D. W., Suprapubic prostat- 
ectomy by morcellcment. Urol. and eut. rev. Vol. XVII. 
No. 8. — 5) Batte z, G. et L. Bo ul et, Action de 

rextrait de prostate humaino sur la vcssic et sur la 
pression arterielle. Compt. rend. hebdom. des seanc. 
de la soc. de biol. p. 8. — 6) Bensa, A propos de 
la tcchniquc de la prostatectomie hypogastrique, emploi 
d’un doigtier cnucleateur. Journ. d'urol. T. III. No. 4. 
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(Metallischer Fingerling mit schneidendem Nagel zur Er¬ 
leichterung der Enukleation.) — 7) Bcrgis, Contribution 
ä Petudc des alterations chroniques de la prostate 
derriere les vieux rctrecisscments. These de Lyon. — 
8) Bisch, Les soins pre- et post-operatoires dans la 
prostatectomio suspubienne. Dauphind med. 1912. 
T. XXXVI. p. 223. — 9) Bonnei, Epitheliome glan- 
dulaire de la prostate. Bull, et mem. de la soc. anat. 
de Paris. No. 2. — 10) Bovier, Prostatectomic trans- 
vesicalc. Lyon med. No. 26. — 11) Brickner, W. M., 
Brief notes in prostatic surgery. Amer. journ. of surg. 
Vol. XXVII. No. 4. (Auch akute eitrige Prostatitis 
soll vorsichtig massiert werden.) — 12) Bromberg, 
Diagnosis of prostatic hypertrophy. Tennessee State 
med. assoc. journ. Vol.VI. No. 11. — 13) de Butler, Ii., 
Comment on examine et soigne un prostatique. Arch. 
prov. de cliir. T. XXII. No. 8. — 14) Buzi, E., La 
prostatectomia transvesicale nella cura dcll’ ipertrofia 
prostatica. Polielin. sez. prat. Vol. XX. No. 36. — 
15) Cabot, H., Suprapubic prostatectomy. Surg. gyn. 
and obstetr. Vol. XVII. No. 2. (Nur die adenomatösen 
Seiten- und Mittel lappen werden entfernt, der im Alter 
schmale und kleine Lobus posterior mit den in ihm 
verlaufenden Enden der Ductus ejaculatorii bleibt er¬ 
halten.) — 16) Derselbe, Factors influcncing the mor- 
tality of suprapubic prostatectomy. Surg. gyn. and 
obstetr. Vol. XVII. No. 6. (Lumbalanästhesie zur Ver¬ 
meidung des Opcrationsshocks, sowie breite Umstcchungs- 
ligaturen mit Catgut vom Prostatabett gegen den late¬ 
ralen Wundrand gegen Nachblutung empfohlen) — 17) 
Caesar, Vier Fälle von Prostataatrophie. Zeitschr. f. 
Urol. Bd VII. H. 8. - 18) Carraro, N., Sui cosi 
detti „prostatici senza prostata“. Clin. chir. Vol. XXL 
No. 10. (4 Fälle mit suprapubischer Prostatektomie 

geheilt. Cystoskopisch findet man kleine adenomatöse 
Knötchen in der Gegend des Orif. urethr. intern, in der 
Schleimhaut [Tandler und Zuekerkandl].) — 19) 
Caulk, J. R., Treatment of prostatic hypertrophy. 
Texas State journ. of med. Vol. IX. No. 1. (Perineale 
Prostatektomie empfohlen. In 50 pCt. Erhaltung der 
sexuellen Funktion. Rectumfistcln und Inkontinenz nicht 
zu fürchten.) — 20) Derselbe, Diagnosis and treatment 
of diseases of prostate and Veru montanum. Illinois 
med. journ. Vol. XXIII. No. 3. — 21) Chevassu,M., 
Technique de la prostatectomie pour hypertrophie pro¬ 
statique. Presse med. T. XXL p. 99. — 22) Chute, 
Gases of prostatic obstruction presenting over distendod 
bladders. Boston journ. 1912. Vol. CLXVIL No. 18. 

— 23) Cimino, B., Per la prostatectomia. Gazzetta 
degli osped. e delle clinica. Vol. XXXIV. p. 90. 
(Frühe suprapubische Prostatektomie empfohlen, selbst 
bei hohem Alter.) — 25) Cochcz, Ein Fall von 
Prostatastein. Rev. clin. d'urol. Septbr. 1912. — 
26) Corbineau, Prostatectomie transvesicale et soins 
eonsecutifs. Tours med. T. IX. No. 6. (Prinzipiell 
vorher zur Verhütung von Orchitis Ligatur und Durcli- 
trennung der Samenleiter.) — 27) Mo Crac, Th., The 
remote effects of lesions of the prostate and deep 
urethra. .lourn. of Amer. med. assoc. Vol. LXI. No. 7. 

— 28) Craw T ford, Preoperativc treatment of hyper- 
trophied prostate. Journ. of Jowa State med. soc. 1912. 
Vol. II. No. 5. — 29) Crowcll, A. J., The advantages 
of the perineal over suprapubic prostatectomy. Pacific 
med. journ. Vol. LVI. No. 10. — 30) Cumston, Ch. G., 
Suprapubic cystostomy. Its indications in carcinoma of 
the prostate. New York med. journ. Vol. XCVIl. No. 13. 

— 31) Derselbe, Somc remarks on sarcoma of the 
prostate. Amer. journ. of urol. Vol. IX. No. 11. — 
32) Day, G. II., A modified drainagc for suprapubic 
prostatectomy. New York med. journ. Vol. XCVIII. 
No. 9. (Erzeugung eines Vakuums durch Verbindung 
des Drains mittels T-Rohr mit Wasserleitung.) — 33) 
Day, J. A., Prostataabscess. Lrol. and cutan. review. 
Vol. XVII. No. 4. — 34) Deaver, J. B., Prostatectomy. 
Surg. gyn. and obstetr. Vol. XVII. Nu. 2. — 35) 


Deton,W., Contribution ä l’etude de la pathogenic -i 
prostatisme. Journ. d’urol. T. IV. No. 2. — 36) Der¬ 
en m, J. Z., The nervous phenomena of prostatic disea* 
and their relation to treatment. Thcrap. gaz. Vol. XXXVII 
p. 77. — 37) Desnos, Traitement du cancer de >. 
prostate. Journ. de med. de Paris. No. 17. (5 Früh¬ 

operationen; älteste seit 5 Jahren ohne Recidiv. Zur 
frühen Diagnose führen oft nur Konsistenzunterschiedi-. 
Für vorgeschrittene Fälle wird Radiumbehandlung recra. 
oder urethral empfohlen.) — 38) Dom in ici, M., SuPe 
formazioni mitocondriali e sui granuli di secrezione nella 
prostata del cane e nelle prostata umana ipertrofiea. 
Fol. urol. Bd. VII. No. 5. — 39) Doubois, Ch. t: 
L. Bo ul et, Action des extraits de prostate sur Jc> 
circulations cerebrales ct renales. Compt. rend. hebdorr:, 
des seanc. de la soc. de biol. T. LXXIV. No. 14. (Der 
Prostataextrakt wirkt direkt auf die Vasodilatatorcn- 
und Vasokonstriktorencentren ein und reizt sic zu aktix er 
Tätigkeit. Stets sinkt der arterielle Blutdruck, Ver¬ 
langsamung der Herztätigkeit ist nicht regelmässig ver¬ 
banden.) — 41) Ducoudert, Resultats mcdicaux d 
la prostatectomic. These de Paris. Nov. 1912. — 4. 
Edgerton, Exhibition of specimen of enormous hyper¬ 
trophy of the prostate. Transact. of Amer. assoc. 
gen. urin. surg. Vol. VII. No. 15. — 43) Eh rieb 
Wm. S„ Diagnosis and treatment of hypertrophe, 
prostate. Urol. and cutan. rev. Vol. XVII. No. 11. — 
44) Eitel, Diseases and surgerv of prostate. Lan 
1912. Vol. XXXII. No. 22. - 45) v. Engclm ann. 6, 
Ein Beitrag zur Frage der operativen Behandle:: 
der Prostatahypertrophie. Deutsche Zeitschr. f. C!.:r. 
Bd. CXXIV. II. I. — 46) Englisch, J., Zur Ana¬ 
tomie der Prostatahypertrophie. Fol. urol. Bd. VIII 
II. 1. — 47) Derselbe, Diagnostische Winke be; de: 
Untersuchung Prostatakranker. Allgem. Wiener mec. 
Ztg. No. 13. — 48) Fayol, Pseudo-prostatisme san- 
prostato datant de 10 ans. Lobe median du volu: 
d'un pois. Ablation. Guerison. Lyon med. No. 2. - 
49) Fischcl, L., Jodipin per elysma bei Prostair. • 
Münch, med. Wochcnsehr. No. 12. (Täglich oder jed* 
zweiten Tag 10 g einer Mischung von l Teil c:r.- 
95 proz. Jodipinlösung mit 2 Teilen Olivenöl.) — ■’ 
Fouque, Contribution ä Petudc de la prostatect*'ü.. 
hypogastrique. These de Lyon. April. — 51) Freudi-r- 
berg, Prostatektomie. IV. Kongr. d. Deutsch. GeseAs : 
f. Urol. (Verweilkatheter und Blasendrain. Heilung Y 
3—3 1 / a Wochen, event. Sekundärnaht der Bauch wunde — 
52) Frey er, P. J., A seriös of 236 cases of u* 
enuclcation of the prostate performed during the 
years 1911 —1912. Laneet. No. 4676. — 53) IK" 
selbe, Cancer of the prostate. Ibidem. No. 16>0 — 
54) Füller, The operative procedure in cancer of n 
prostate. Annal. of surg. Nov. 1912. Urolog. -r : 
cutan. rev. Jan. Transact. of the Amer. assoc. of g$;-- 
urin. surg. Vol. VII. No. 26. — 55) Füller ton. A. 
Notc on a scrics ot iifty-five cases of suprapubic pros;?.*- 
cctomy with four dcaths. Brit. med. journ.. No. 27A 
p. 332. — 56) Gauthier, Prostatectomie en -k 
temps. Lyon med. No. 15. — 57) Gay et, < i., Hyp • 
trophie de la prostate. Rev. internat. de med. <-* ■ 
chir. T. XXIV. No. 1. — 58) Derselbe, Pros:- 
carcinom. Internat. Kongr. f. Med. London. (Sk: 
förmige perineale Inzision.) — 59) Gay et, G., Cham; 
ct Fayol, Un proccde pour Pexstirpation large 
cancer de Ja prostate. Journ. d'urol. T. 111. p. 333 - 
60) Gebolc, Ueber das Prostatacarcinom. lAntia 
f. (1. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XV1. N*. 

Bruns' Beitr. Bd. LXXXIII. No. 3. - 60 Geigt 
berger, L., Ueber Prostatahypertrophie und deren F 
hamllung durch transvcsikalc Exstirpation. Inaug -P 
Erlangen. — 62) Giovanctti, G., Guarigione se*-." 
daria immediata della cistotomia nella prostateek--' 
transvesicale. Gaz. degli osp. c Gelle clin. Vol. XXX. 
p. 66. (Zur Verhütung einer Fistel und Verkürz - 
der Ilcilungsdaucr werden zwischen die Bauchwand 
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hr fixierte Bauchfell 2 Gazerollen geschoben. 

3 tägiger Blasentamponade Naht der bisher so 
Blasenwand und Yerwcilkatheter.) — 63) 

, Prostatectomics hypogastriques. Prostatee- 
z un diabetique. 16 ans de prostatectomies 
ques. Lyon med. No. 5. — 64) Gleason, 
pertrophy of tho prostate. New York med. 
1. XCV1I. No. 20. — 65) Götzl, Die Tubcr- 
: Prostata. Folia urol. Bd. VII. No. 7. — 
)erger, J., Zur Technik der Prostatectomia 
a. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. S. 104. — 
aenwe, Petitcs et grosses hypertrophies de 
e. Journ. med. de Bruxelles. No. 25. — 
ert, E., Der gegenwärtige Stand in der 
ier Prostatahypertrophie. Zeitsehr. f. urol. 

1. No. 6. — 69) Gudpin, A., Prostatectomie 
traitement conservateur dans Phypertrophie 
Ja prostate. Kev. prat. des malad, des org. 
T. LVI. p. 104. (In den ersten beiden 

ts konservativ behandeln, wodurch meist in 
gen spontane Miktion, in einigen Wochen 
ic Entleerung erzielt wird.) — 70) Hagner 
r, Postoperative complications of prostatec- 
g. gyn. and obstetr. Vol. XVII. No. 1. — 
lann, II., Suprapubic prostatectomy, its 
,nd results. Urol. a. cut. rev. Techn. suppl. 

. 4. — 72) Ilaret, Traitement de i’hyper- 
la prostate par la radiotherapie. Arch. 
d. T. XXI. p. 368. — 73) Harpster, 
ostatotomy by the method of Goldschmidt, 
mcr. med. assoc. Vol. LX. No. 4. — 74) 
Suprapubic prostatectomy. Kentucky med. 
». Vol. X. No. 18. — 75) Hortzier, A. E., 
closure in perineal prostatectomy. Surg., 
1 obstetr. p. 94. — 76) Hesse, F. A., 

tose der Prostata. Centralbl. f. d. Grenzgeb. 
l’hir. Bd. XVII. H. 4 u. 5. — 77) Hesse, 
i von Syphilis der Prostata. Derm. Wochcn- 
25. (Erschwerte und vermehrte Miktion 
isgrossem Knoten in der Prostata. Wasser- 
'. Antiluetische Therapie wirkt prompt.) — 
iüin Fall von eitriger Zerstörung des Nieren- 
Senkungsabscessen bei Prostatahypertrophie. 
Kiel. — 79) Howard, Russell, A method 
of carcinoma of the prostate. (Abdomino- 
nplete prostatectomy). Lancet. 13. Dec. — 
nson, W., Four eases of prostatic disease. 

. of urol. Vol. IX. No. 3. (Abscess ohne 
; Aetiologie, hyperplastische Form von Pro¬ 
lose mit Symptomen von Urethralstcnose. 

. Striktur nach Pro täte ktomie.) — 81) 
Prostatektomie. IV. Kongr. d. Deutschen 
Urol. (Verweilkatheter wegen Verstopfung 
behandlung zugunsten eines dicken in die 
en Drains perhorresziert und erst bei klarem 
gl.) — 82) Jacobson, J., Die Funktion 
und Behandlung der Prostatahypertrophie 
kte Bestrahlung. Deutsche med. Wochen - 
45. (Mesothoriumbestrahlung brachte bei 
>n Prostatahypertrophie Rückbildung der 
sscrung der Beschwerden.) — 83) Jen ekel, 
Icr Prostatectomia suprapubica. Centralbl. 
28 . S. 1102. — 84) Joly, Swift, Prostata- 
jtern. Kongr. f. Med. London. (14 Fälle 
operiert. 1 Fall noch 2 1 / 4 Jahre nach der 
i Leben.) — 85) Judd, Technic of opera- 
pubie prostatectomy. Journ. Lancet. 1912. 

No. 22. — 86) Kchayoglon, Lcs resul- 
; de la prostatectomie. These de Mont- 

2 . Dec. — 87) König, F., Uebcr die 

rion bei Prostatahypertrophie. Fort sehr. d. 
XL S. S5. (Anliängcr der suprapubischcn 
Lokalanästhesie.) — 88) Kiolleuthner, 
n der Lehre der Prostatahypertrophie. Miineh. 
sehr. No. 31. — 89) Ko lisch er, G., 


Eight drawings illustrating the steps of suprapubic 
prostatectomy. Surg. gynec. and obstetr. Vol. XVII. 
No. 5. — 90) Derselbe, After treatment of supra¬ 
pubic prostatectomy. Ibidem. Vol. XVI. No. 3. — 
91) Krüger, Diagnose und Behandlung der Prostata - 
hypertropie. Korresp. d. allgem. ärztl. Ver. v. Thüringen. 
Bd. XLI1. S. 63. — 92) Kümmell, H., Die Diagnose 
und Behandlung beginnender maligner Erkrankungen 
der Prostata. Intern. Kongr. f. Med. London. Aug. — 

93) Derselbe, Dasselbe, Klin.-therap. Wochenschr. 
No. 43 u. Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. II. H. 1. (Wichtig 
sind neben Härte der Drüse kontinuierlicher heftiger 
Spontanschmerz in der Prostatagegend sowie Druckschmerz, 
plötzliche Blutung, erschwerte Miktion und Retention.) — 

94) Lacassagne, Calcul de la prostate. Lyon med. 
No. 32. — 95) Lafond-Grellety, Electrolyse prosta- 
tique. Gaz. hebdomadaires des Sciences med. de Bor¬ 
deaux. T. XXXIV. No. 23. — 96) Lassabatie, 
Y a-t-il traitement medicamcntcux de Phypertrophie de 
la prostate? Gaz. med. de Paris. 1912. p. 176. — 
97) Lavcnant, Uno prostate geantc. Ibidem. 1912. 
p. 180. — 98) Legueu, La prostatectomie en deuxteraps. 
Clinique. T. VIII. p. 162. — 99) Lcischner, Prosta¬ 
tektomie. Demonstration. Wiener klin. Wochenschr. 
S. 1187. — 100) Lerne, Prostatitis. Brazil med. 
Vol. XXVII. No. 1. — 101) Lins, Operative Behand¬ 
lung der Prostataerkrankungen: Carcinom, Hypertrophie 
und Atrophie. Inaug.-Diss. Leipzig 1912. Dez. — 
102) Lissauer, M., Anatomie und Klinik der Prostata¬ 
hypertrophie. Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. XVII. No. 1—3. — 103) Lockwood, Ch. D., 
Present Status of prostatic surgery. California State 
journ. of med. Vol. XI. No. 6. — 104) Loumeau, 
Sur la rdapparition de l’hypertrophie prostatique aprös 
la prostatectomie. Gaz. med. de Paris. 1912. p. 173. 

— 104a) Lowsley, 0. S., The human prostate gland 
at birth; with a brief reference to its fetal develop¬ 
ment. Journ. of Amer. med. assoc. Vol. LX. p. 110. 

— 105) Lundsgaard, Ch., Metastasierendes Prostata- 
carcinom, Lymphomatosis simulierend. Virch. Arch. 
Bd. CCXIV. ” H. 1 und Hospitalstit. Bd. LVI. No. 27. 
(Fehlen lokaler Symptome. Nur Lymphomata colli [Me¬ 
tastasen] konstatiert. Bei Sektion erst mikroskopisch 
Diagnose zu stellen. Keine Knochenmetastasen.) — 
106) Luys, G., Traitement de l’hypertrophie de la 
prostate par voic endourethrale. Clinique. T. VIII. 
No. 44. — 107) Lydston, G. F., Notes on prostatic 
abscess. Med. rec. of med. Vol. XIX. No. 10. (Fluk¬ 
tuation ist Spätsymptom. Frühoperation empfohlen.) 

— 108) Maffei, F., Contributo allo studio dei corpus- 
coli amilacei della prostata. Riv. Venet. di scienz. 
med. Vol. LIX. No. 2. — 109) Majasse, Prostatek¬ 
tomie. IV. Kongr. d. Deutschen Ges. f. Urol. (160 Prosta¬ 
tektomien: 1(X) suprapubisch, 60 perineal in Lumbal¬ 
anästhesie.) — 110) Marcuse, Ueber Operationen der 
Prostata. Med. Klin. 1912. No. 45. — 111) Marion, 
G., Un cas de mort par embolie gazeuse au cours 
d’une prostatectomie. Journ. d’urol. T. III. No. 47. 

— 112) Derselbe, Soins consdcutifs ä la prostatec- 
tomic sus-pubiennc. Journ. d’urol. T. IV. No. 4. 

— 113) Marx, M., Quelques considerations sur l’hypcr- 
trophie de la prostate au point de vue genital. Cli¬ 
nique (Bruxelles). T. XXVII. No. 30. (Das Uri¬ 
nieren in Knicellenbogcnlage empfohlen. Durch Stauung 
des Kotes im Rectum und die dadurch bedingte In¬ 
toxikation wird die Erektion und Ejakulation behindert.) 

— 114) Martin, Char., Some faetors influencing the 
mortality of suprapubic prostatectomy. Amer. journ. 
of surg. Vol. XXVII. No. 4. p. 159. — 115) Mau- 
geais, G., La prostatectomie transvesicale ou Operation 
de Frcyer. Annce med. de Caen. T. XXXVIII. No. 6. 
(Exstirpation einer Prostata von 255 g nach Frcyer.) 

— 116) Mayo, Ch. H., Exclusion of the bladder, an 
Operation of neccssity and expedicncy. Ann. of surg. 
Juli. (Die Implantation der Ureteren ins Colon wegen 
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Intoxikation durch Absorption verworfen. Uretcrostomie 
am Rücken oberhalb der Crista ilei am besten.) — 117) 
Milano, C., Ricerche sull’ esistenza di un siero 
prostato-tossico e contributo alla struttura della prostata. 
Gaz. internaz. di med. chir. ig. No. 35. — 118) Miller, 
A. G., Is enlarged prostate the cause of residual urineV 
Practitioner. Vol. XCI. No. 5. — 119)Monzardo, 
G., Contributo allo Studio dell’ipertrofia prostatica e 
della sua cura radicale. Rif. med. Yol. XXIX. No. 50. 

— 120) Moore, H. A., Prostatectomy. South, practit. 
Vol. XXXV. No. 4. — 121) Derselbe, Prostatectomy 
in aged, with report of two successful cases ninety 
years of age. Indiana State med. assoc. Vol. VI. No. 5. 

— 122) Derselbe, Prostatectomy; with special refe- 
rence to sequels. Surg., gyn. and obstetr. Vol. XIII. 
p. 120. — 123) Morel, L. et H. Chabanier, L’eosino- 
philie des prostatiques. Compt. rend. hebdom. des seanc. 
de la soc. de biol. No. 16. (Unter 20 Prostatikern 
zeigten 18 Eosinophilie [3—14pCt], die bei Fieber, 
Hämaturie, nach Operation für einige Wochen schwindet. 
Beim Prostatacarcinom fehlt sie in der Regel.) — 124) 
Motz, Die Behandlung der Prostataabscessc. ltev. clin. 
d’urol. 1912. Nov. und 1913. Jan. — 125) Moucha- 
rinsky, Steine der Prostata und der Urethra prosta¬ 
tica. Ibidem. Mai. — 126) Müller, C., Zur Drainage 
der Blase bei der suprapubischen Prostatektomie. Zeit¬ 
schrift f. urol. Chir. Bd. I. H. 4. — 127) Muren, 
G. W., The treatment of the prostate. Urol. and cutan. 
rev. Vol. XVII. p. 137. — 128) Murphy, Prosta¬ 
tectomy with report of cases. Journ. of Jowa State 
med. soc. 1912. Vol. II. No. 6. — 129) Negrete, 
C., Peligros de la evacuation räpida y total de la ve- 
jiga urinaria en los prostäticos con reteneiön completa. 
Revist. ibero-americ, de cienc. m6dic. Vol. XXIX. p. 83. 
(Langsame Entleerung der Blase bei kompletter Re¬ 
tention wegen Blutungsgefahr. Dauerkatheter mit all¬ 
mählicher Entleerung in 5—6 Tagen bis Rückbildung 
der gedehnten Gefässe. Nur Nölatonkathetcr gebrauchen, 
keinen Mctallkatheter.) — 130) Derselbe, Einige Be¬ 
trachtungen über die Prostatahypertrophic im An¬ 
schluss an drei Fälle von Prostatectomia hypogastrica. 
Ibidem. 1912. Juni. — 130a) Nicolich, G., Sur 
un cas de mort par embolie gazeuse ä la suite d’une 
injection d’air dans la vessie. Journ. d’urol. T. III. 
No. 45. — 131) Paschkis, Prostatektomie. IV. Kongr. 
d. Deutschen Ges. f. Urol. (Suprapubische Drainage 
typisch. Nicht nur für bestimmte Fälle. Falls Ver¬ 
weilkatheter nicht vertragen wird, Anlegen der Kapsel, 
dann wieder Verweilkatheter.) — 132) Paste au, 0., 
Prostatacarcinom. Intern. Kongr. f. Med. London. 
(Mittels Katheter Radium in den prostatischen Teil der 
Harnröhre [Fall seit 3 Jahren ganz geheilt].) — 133) 
Pasteau et Degrais, De l’emploi du radium dans le 
traitement des c-ancers de la prostate. Journ. d’urol. 
Vol. IV. No. 3. (Giinstigo Erfolge auf urethralem 
Wege. Es fehlen anatomische Diagnosen des Carcinoms.) 

— 134) Perrier, Hcmorragie duodenale postoperatoire 

(suite de prostatectomio transvesicale). Transfusion 
arterio-veineuse. Rev. med. de la Suisse Romande. 
No. 6. — 135) Pfister, E., Ueber Prostataelemente 
bei Uretrorrhoea ex libidine. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 3. — 136) Pilcher, P. M., The operative 
relief of obstructive hypertrophy of prostate. Michigan 
med. soc. journ. Vol. XII. No. 9. (19 suprapubische 

Prostatektomien ohne Todesfall.) — 137) Plondke, F.J., 
Surgery of the prostate, with special referencc to pre- 
paratorv treatment and anesthesia. St. Paul med. 
journ. Vol. XV. No. 1. — 138) Poddighe, A., Sulla 
ipertrofia prostatica. Gaz. internal, di med. chir. ig. 
Vol. XXXI. — 139) Pommadere, Etüde des troublcs 
mietionnels dans la tuberculose de la prostate. Tb esc 
de Lyon. — 140) Porosz, M., Daten zur Anatomie der 
Prostata. Ein Beitrag zur Anatomie, Physiologie und 
Pathologie des Ductus cjaculatorius, des Colliculus se- 
minalis und des Sphincter sperinaticus. Arcli. f. Anat. 


u. Physiol. Suppl.-Heft. — 141) Posner, H. L., Bei¬ 
trag zur Chirurgie der Prostataatrophie. Zeitschr. i. 
Urol. Bd. VII. S. 277. (In 4 Fällen jedes Mal eirc 
andere Ursache der Atrophie. In je einem Fall ent¬ 
zündliche und senile Involution, im 3. Atrophia sui ge 
neris, im 4. Entwicklungsstörung: Klappen bi Idung an: 
Blasenhals. Suprapubische Prostatektomie empfohlen 

— 142) Preindlsberger, Diskussion zur Prostatek¬ 
tomie. IV. Kongr. d. Deutschen Ges. f. Urol. — 143 
Putzu, F., Sopra un caso importante di chirurgia uri- 
naria. Carcinoma della prostate e della vescic-a, calco- 
losi vescicale, Stenose congeniti dell’uretere destro ed 
uropionefrosi destra. Fol. urol. Vol. VII. No. 10. — 

144) Remete, Welche Bedeutung ist der Bottinfschen 
Operation in der Therapie der Prostatahypertrophie zu¬ 
zuschreiben? Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. I. II. 4. — 

145) Rockey, A. E., Prostatectomy by a composir»; 
method. Surg., gyn. and obstetr. Vol. XVI. No. 4. — 

146) Rovsing, T., Prostatacarcinom. Intern. Kongr. 
f. Med. London. (Fall ohne prostatische Symptome mit 
metastatischem Tumor im Nacken. Operation na 
Young mit einer suprapubischen Fistel.) — 147) Rove. 
G. A., Chronic prostatic hypertrophy. Nation. eel*r 
med. assoc. quart. Vol. IX. No. 4. — 148) Rubrit: 

Zur Technik der Prostatektomie. Verein deutscüvr 
Aerzte in Prag. 14. Januar. — 149) Rush, J. t* 

Gumma of prostate and bladder. Six intravenous m 
one intramuscular injections of salvarsan and twen;y- 
six intravenous injections of ncosalvarsan to patier.: 
sixty-six years old. Med. rec. Vol. LXXXIV. No. 23. 

— 150) Sacanella, Die Erfolge der transvesikä’ei 

Prostatektomie. Rev. balear de Science mediche. 15 
und 30. Dezbr. 1912. — 151) Sasaki, J., Ueber dir 
experimentelle Prostataatrophie durch Röntgenbest rat.' un: 
der Hoden. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXII 
II. 3/4. — 152) Schl off er, H., Zur Technik -Irr 

suprapubischen Prostatektomie und ihreNachbehandlL^ 
Prager med. Woclienschr. No. 38. — 153) Schlau- 
int weit, Prostatektomie. IV. Kongr. d. Deut*-5 
Ges. f. Urol. (27 Prostatektomien, wovon 4 an Pce.- 
monie starben, darunter 1 mit schwerer Psychose. Er¬ 
öffnung der Blase in Lokalanästhesie, dann Narkose 

— 154) Schultheiss, Diskussion zur Prostatektom.' 
Ebendas. (Bei 47 Prostatektomien 3mal Atrophie, w - 
bei die Operation viel schwerer als bei Hypertroph: 
Nur 1 Fall von den 3 ist gut geheilt, die anderen be¬ 
nötigen noch täglich lmal den Katheter. Die ProeDCv 
ist also bei Prosta taatropkic für die Enukleat: : 
nicht zu günstig.) — 155) Sehrt, E., Ueber das V r- 
kommen einer doppcltlichibrechcnden Substanz 
normaler Bestandteil der Prostataepithelzelle des Mir. 
sehen und Farren. Virchow’s Arcli. Bd. CCXIY. H. 1. 

— 156) S ec an c 11a, Los exitos de la prostateetormi 
transvesicale. Rev. balear de cienze mediche. 191: 
T. XXVIII. p. 617. — 157) Serralach, Prosta ton 
Med. semana. 23. Januar. — 158) Derselbe, Noevs- 
orilutaciones para la prostatectomia. Sem. m-: 
Vol. XX. No. 4. — 159) Sexton, L, Vesical ealeui. 
New Orleans med. and surg. journ. Vol. LXV. No. I 1 

— 160) Simmonds, Thermopenetration bei Prostat r 

gonorrhoica. Med. Klinik. 1912. No. 45. — ln 

Simpson, Growths centers of benign blastomata, w 
special refcrence to thyroid and prostatic adenoma' 
Journ. of med. research. Vol. XXV11. No. 3. — ln 
Sitcr, Prostateetomv knife. Journ. of amer. i 
assoc 1912. Vol. L1X. No. 25. — 163) Smith. 

0., Pathology of the prostate. Ebendas. Vol. I.Y 
No. 23. — 164) Snow, Wm. B., Non-operative tr-r 
ment of prostatitis by the author's method. Urol. n: 
cutan. rev. Yol. XVII. No. 6. (Behandlung der Pr 
statitis mit konstantem Strom. Elektrode ins Rec T . 

3 Sitzungen von 20 Minuten Dauer. Von 200 Fü • 
die meisten geheilt.) — 165)Squicr, Technical j»«\" 
in prostatic enuclcation. Surg. gyn. and obstetr. 191: 
Vol. XV. No. 5. — 166) Derselbe, Vital stau<* 
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ectomv. Ibid. Yol. XVII. No. 4. — 167) 
P., Lieber Prostatektomie wegen Prostatahvper- 
IV. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Urol. — 168) 
, Die chirurgische Beliandlung der Prostata- 
Ebendas. — 169) Derselbe, Beitrüge zur 
der Blasen-, Prostata- und Ilarnrührensteine. 
Bd. VII. No. 8. — 170) Stevens, A. R., 
eauterization by liigh frequency current in 
ses of prostatic obstruction. New York med. 
L XCV1II. No. 4. — 171) Strauss, Dis- 
ir Prostatektomie. IV. Kongr. d. Deutsch. 
»I. (Enukleation der atrophischen Prostata 
lieh, ohne Erfolg. Höchstens nach Art der 
:ik Längsspaltung und quere Vernähung.) — 
Iler und Zuekerkandl, Zur Anatomie der 
pertrophie. Bemerkungen zu dem gleich- 
tikel von J. Englisch in Fol. urol. Bd. VIII. 
Fol. urol. Bd. VIII. No. 7. — 173) 

, L., Valeur de la prostateetoraie partielle. 

T. X. No. 2. — 174) Thevenot, L. et 
igne, Quelques cas de cicatrisation vösicale 
res la prostatcctomie sous-pubienne. Journ. 
III. No. 5. — 175) Thompson, li., Two 
rostatic ealculi. Proceed. of the royal soc. 

I. Clin. sect. No. 49. — 176) Tur^ M. W., 
Methode der Faradisation der Prostata. 

az. Vol. XX. No. 35. — 177) Tytgat, 
nie dans un cas de cancer inoperable de la 
Belg. med. T. XX. p. 123. (Vasektomie 
hwinden des quälenden Priapismus und der 
— 178) Unterberg, H., Die Bakterien- 
rmalen Prostata. Pest. med. chir. Presse. 
No. 41. — 179) de Valcourt, Mille ope- 
ucleation de la prostatc. Presse med. 1912. 
SO; Vcrriere, Akute Retention bei Prosta- 
. prat. des malad, des organ. gen. urin. 
181) Völcker, Prostatektomie. IV. Kongr. 
Ges. f. Urol. — 182) Wade, II., Prostatism 
ical basis of the operative treatment. Brit. 
25. Okt. — 183) Wallace, C., Conditions 
rostatic hypcrtropliy. Clin, journ. Vol. XLII. 
.84) Wal sh, F. C., Suprapubic intraurethral 
v. Report of a casc. New Orleans med. 
ürn. Vol. LXVI. No. 6. — 185) Werther, 
itahypertrophie und -atrophie. Centralbl. f. 

II, . No. 38. (Unter 50 Füllen 9 Carcinome: 
Fälle perineal, 28 suprapubisch [5 +], 12 
i operiert [1 +]). — 186) Wesselowsoroff, 
Kasuistik der Echinokokken der Prostata, 
s. kaukas. Ges. f. Med. Bd. XL1X. (12 Fälle 
beschrieben. Sectio alta. Perineale Drainage.) 
rite, J. M., Simple perineal enucleation of 

gland. New York med. journ. 1912. 
Xo. 23. — 188) Wild bolz, II., Prostata- 
itern. Kongr. f. Med. London. (Modifikation 
sehen Methode, wodurch in den meisten 
tinenz vermieden wurde.) — 189) Wilke, 
Zellenbildung in Thyreoidea und Prostata 
i Beitrag zur Histologie der Frcmdkörper- 
Virchow’s Arch. 1912. Bd. CCXI. H. 2. 
Ilan, K. J., Das Carcinora der Prostata, 
con 33 Fällen. Brit. med. journ. 12. Juli, 
ms. Ein Jahr Prostatacliirurgie. Med. Klin. 
92) AVishard, Practical considerations in 
rerv. Colorado mcdicine. Vol. X. No. 3. 
barst, Abr. L., Carcinoma of the prostatc. 
•n. of surg. Vol. XXVI. No. 5. — 194; 
K., Kapseln für permanente Blasenfisteln 
ibeliandlung von Prostatektomiertcn. Med. 
3G. — 195) Derselbe, Prostatektomie. 

[. Deutsch. Ges. f. Urol. (Verwerfung des 
ers wegen Gefahr der Sepsis. Wunde un- 
vpsel am 2. bis 4. Tage. Aufstehen am 
e. Tamponade nur bei schwerer Blutung.) 
ang, Die Diagnose und Behandlung be¬ 


ginnender maligner Erkrankungen der Prostata. Intern. 
Kongr. f. Med. London. — 197) Derselbe, The role 
of the prostate and seminal vesicles in general toxemias. 
Journ. of arner. med. assoc. Vol. LXI. No. 11. — 
198) Derselbe, A new procedure (punch Operation) 
for small prostatic bars and contracturc of the prostatic 
orifice. Ibid. Vol. LX. — 199) Zacharin, Die Ope¬ 
rationen an der Harnröhre, Harnblase und Harnleiter in 
der Freiburger Universitätsfrauenklinik vom Jahre 1904 
bis 1913. Diss. Freiburg. Septbr. — 200) Zindel, 
L., Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss 
der Hodenbcstrahlung auf die Prostata. Zeitschr. f. 
urol. Chir. Bd. I. S. 75 und Diss. Strassburg. — 201) 
Zuekerkandl, 0., Prostatektomie. IV. Kongr. d. 
Deutsch. Ges. f. Urol. 

Nach Lo wlsey (104a) entwickelt sich die Prostata 
in der 12. Woche des Fötallebens aus 5 Gruppen an¬ 
fangs solider Ausstülpungen der Urethra zwischen den 
Ductus ejaculatorii und der Blase. Aus den verschie¬ 
denen Wänden der Urethra entstehen der mittlere, die 
beiden seitlichen, der hintere und vordere Lappen. Die 
Drüsenkanälchen werden etwa in der 16. Woche von 
Muskelfasern umwachsen. Nach anfänglicher Trennung 
der 5 Läppchen wird die Scheidung zwischen seitlichem 
und mittlerem Lappen später undeutlicher, der Mittel¬ 
lappen bleibt selbständig. Die Seitenlappen bilden den 
Hauptteil der Drüse. Der hintere Lappen wird von 
den Ductus ejaculatorii, dem Mittel- und Seitenlappen 
durch eine Schicht Bindegewebe getrennt, was von 
praktischer Bedeutung ist. 

Bei der perinealen Prostatektomie müssen die In- 
cisionen durch den Hinterlappen und die Scheidewand 
zwischen ihm und clen Seitcnlappen verlaufen, sonst 
verliert man sich in der Kapsel, und die Enukleation 
der hypertrophischen Mittel- und Seitenlappen wird 
unmöglich. Der Hinterlappen ist fast nie an der 
Hypertrophie beteiligt. Die subcervicalen Drüsen 
(Albarran), die subraucös im Bereicho des Sphincters 
liegen, hindern die Harnentleerung durch ihre Ver- 
grüsserung mehr als die Prostatahypertrophie. Auch 
die in der Schleimhaut des Trigonum vesicae gelegenen, 
im Alter von 20 Wochen auftretenden subtrigonalen 
Drüsen können, wenn sie sich gestielt in das Blasen¬ 
innere entwickeln, die innere Harnröhrenmündung ver¬ 
legen. 

Dominici (38) studierte die Sekretion der nor¬ 
malen und der hypertrophischen Prostata mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der mitochondrialen Forma¬ 
tionen und der Sekretionskörnclien. Er nimmt für die 
normale Prostata folgende Sekretionstypen an. 

1. Granuläre Sekretion mit chromophoben und 

chromophilcn Körnchen: 

2. flüssige Sekretion: 

3. lipoido Sekretion; 

4. Autolysc von desquamierten Zellen. 

Die sogenannten Plasmosomcn (De Bonis) sind 
nach Verf. nur Tröpfchen und lipoide Körnchen. 

Für die menschliche Prostata behauptet Verf. 
folgendes: 

1. Die mitochondrialen Formationen sind sehr 

deutlich und zahlreich. 

2. Es fehlt eine echte granuläre Sekretion. 

3. Die flüssige Sekretion geschieht in Form von 
Tröpfchen, die in der Mehrzahl der Fälle das Proto¬ 
plasma ausfiillcn. 

4. Gleichgültig, wie der Funktionszustand der Zelle 
ist, so beobachtet man die mitochondrialen Formationen 
beständig, und es scheint, dass beachtenswerte quanti- 
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tative Veränderungen bestehen. Sic tragen nicht direkt 
zur Bildung des Prostatasekretes bei, wie bei den 
Sekretionskörnchen, sondern haben nur eine indirekte 
Wirkung. 

Wallace (183) glaubt, dass in manchen Fällen 
unter dem Bilde der Prostatahypertrophie auf 
anderen Ursachen beruhende Miktionsstörungen er¬ 
scheinen. Allerdings kann nur die bimanuellc Unter¬ 
suchung von der cröffncten Blase her eine Vergrösscrung 
der Prostata sicher ausschliessen. Auch bei Fehlen 
derselben kann die Ursache der behinderten Harn¬ 
entleerung in der Prostata liegen, die man nur bei be¬ 
stimmtem Ausschluss mechanischer Hindernisse einem 
Versagen von Nerven oder Muskeln zuschreiben soll. 
Verf. beobachtete in zwei Fällen eine die Miktion 
wesentlich erschwerende Krümmung der prostatischen 
Harnröhre. Die innere Mündung wurde hierdurch nach 
vorn an den unteren Rand der vorderen Blasenwand 
verschoben. Die Urethra mündet im Winkel ein, statt 
gerade, und bei Druck von oben legt sich die obere 
Wand der Harnröhre wie eine Klappe an die untere. 
Dabei muss keine Hypertrophie der Prostata vorliegen, 
es kann sich sogar um Atrophie handeln. Diese 
Knickung der Urethra ist nicht sicher vor dem Eingriff 
festzustellen. In den beiden Fällen excidierte Verf. einen 
Keil aus der Prostata knapp hinter der Harnröhre mit 
vollem funktionellen Erfolg. 

Steiner (168) führte in 5 Fällen von Prostata- 
atrophie die suprupabische Prostatektomie aus. Mit 
diesen sind im ganzen 22 operierte Fälle publiziert, ln 
den 5 Fällen war die Atrophie entzündlichen Ursprungs 
und verursachte absolute Retention, die durch konser¬ 
vative Massnahmen nicht zu beseitigen war. Centraler 
Ursprung war auszuschlicsscn. Die Prostatektomie war 
wegen der indurativen Periprostatitis recht schwierig. 
Die entfernten Drüsen wogen 3 — 5 g und zeigten 
Verminderung und Schrumpfung der Drüsenelemente. 
In allen 5 Fällen glatte Heilung. Nach 9—12 Monaten 
erfolgte Kontrolle ergab normale Miktion ohne Residual¬ 
harn, weshalb die Prostatektomie nach Freyor bei 
Prostataatrophie zu empfehlen ist. 

Englisch (46) kommt zu folgenden Ergebnissen 
bei seinen Untersuchungen über die Anatomie der 
hypertrophischen Prostata: 

Die Prostata entwickelt sich durch Ausstülpung des 
Schleimhautepithels der Harnröhre in der Form von 
später hohlwerdenden Zellenhaufen und ist von dem 
Vorhandensein des Uterus masculinus abhängig. Das 
Hohlwerden beginnt an den Ausführungsgängen. 

Man unterscheidet an der Harnröhre zwei Arten 
von Drüsen: 

a) Die submucösen, und 

b) durch Muskelfaseru von ihnen getrennte. 

Die letzteren entsprechen der eigentlichen Prostata. 

Die Form der Prostata ist durch die Anlage, be¬ 
sonders des zwischen der Urethra und den Samengängen 
gelegenen Drüsenteiles, bedingt. Die Anlage entwickelt 
sich gleichmässig weiter. Es sind die gleichen Formen 
im Alter und bei der Hypertrophie, wie bei Früchten 
und Neugeborenen zu finden. 

Die Grösse der Prostata ist bei Neugeborenen sehr 
verschieden. Sie ist zuweilen schon auffallend gross. 

Die beiden Seitenlappen könne ohne Vorhandensein 
eines Mittellappens hypertrophicren; ihre Hypertrophie 
ist daher nicht von ihm abhängig. Bei in den inneren 


Schliessmuskel eingclagerten Knoten steht die V- 
grösserung der Seitenlappen (wenn diese Knoten . 
als Anlage eines Mittellappens angesehen werden, :: 
keinem Verhältnis zur Grösse der Knoten. Bei kleir.- 
Knoten finden sich stark vergrössertc Drüsen. 

Nach vollständiger Ausschälung der Drüse zeig- 
sich ihre Zusammensetzung aus tubulösen und acin : 
Elementen. Durch muskulo-fibrösc Bindegewebszuje 
sind drei Teile: Seitenlappen, Mittellappen und Por.< 
intermedia voneinander gesondert. Der Mittellappen U: 
in zwei oder mehrere Wülste gespalten. 

In keinem Falle war die Atrophie der oberfläch¬ 
lichen Teile der Drüse nachweisbar, innerhalb denn, 
als eigene Kapsel, eine Ausschälung der Drüse erfoL’» 1 - 
könnte. Es kann jeder einzelne Lappen für sich in 
Verbindung mit anderen oder mit denen der ganzen 
Drüse hypertrophieren. Verf. hält die totale Hyper¬ 
trophie durch seine Präparate für erwiesen und glaur 
die ganze Drüse, sowie die einzelnen grösseren Lapp;.: 
aus ihren Scheidewänden leicht ausschälen zu könne' 

Tandler und Zuckerkandl (172) widerlegen'.: 
mehr auf Grund der Literatur, als auf eigene Unvr 
suebungen basierte Entwicklungsgeschichte der Pro¬ 
stata von Englisch und betonen neuerlich die 
die Beurteilung der Prostatahypertrophic so wiebri. 
Unabhängigkeit und Sonderstellung des Lobus mevL 
in der Entwicklung. 

Der Zusammenhang zwischen Konstitution und Er. 
Wicklung der Prostata ist unbewiesen. Der Einfluss * 
innersekretorischen Tätigkeit der Hoden auf die Entwkk 
lung der Samenwege und Prostata blieb ganz unberück¬ 
sichtigt, wie auch die wichtigen Arbeiten von .Uhr 
Ewatt und 0. S. Lawsley. Die angefochtene Vzir 
Scheidung zwischen anatomischer und chirurgis-r 
Kapsel der Prostata ist praktisch vom Chirurgen, 
histologisch bewiesen und allgemein anerkannt. 

Eine Hypertrophie dos Hinterlappens könnt : 
50 Beckenschnitten nicht gefunden werden. In a; * 
Fällen, bis auf die Carcinomc, war vielmehr die ■ 
Englisch übersehene oder nicht gesehene Atr ; 
des Ilinterlappcns nicht zu verkennen. Die Enuklea: 
erfolgt zweifellos intraglandulär, die Exstirpation Dt t 
partiell und die fascicllen Hüllen der Prostata li».-.' : 
nicht offen im Wundbett. 

Legucu (98) führte von 150 Prostatektom 
19 in zwei Zeiten aus. Von diesen starben 2. Da e> < 
stets um schwere Fälle handelte, wäre die Mortalität w- 
bei einzeitiger Operation bedeutend höher gewesen. 1 
zweizeitige Prostatektomie ist indiziert bei dringib: 
Fällen mit Harnverhaltung und Unmöglichkeit . 
Katheterisierens bei noch unbekannter Funktion c- 
Nieren; bei schwer infizierten Blasen, wo der Yer* 
katheter nicht nützt oder nicht vertragen wäre. . 
Urosepsis durch chronische Harnretention nach länger 
Katheterlebcn, bei eitriger Prostatitis, bei einem A 
über 80 fahren. Die Kontrolle der Nierenfunktion - 
auch bei der zweizeitigen Operation nie unterU- 
werden. 

Zuerst erfolgt die Sectio alta ca. 1— 2 Querfir.: 
über der Symphyse, die später ohne Gefahr der j- 
tonealen Verletzung nach unten erweitert werden k..r. 
Nach mehrmonatiger lokaler Behandlung der Blas»' » 
Allgemeinbchandlung zur Hebung der Nierenfunk: 
mit vegetarischer und kochsalzarmer Diät kann man : 
Prostatektomie vornehmen. Die Blasenfistel kann *>:•>. 
2 Tage nach der Prostatektomie durch Ablösen 
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der Bauchwand in Lokalanästhesie und Ver¬ 
reiben in die Tiefe mit oder ohne Naht (?) 
u werden. Die primäre Naht der Sectio alta 
i-raten werden, da sie direkt gefährlich wirkt, 
ir (17) berichtet über 4 Fälle von Prostata- 
. wovon 3 transvesikal operiert wurden, 1 bei 
ion eines Tabikers gefunden wurde. Bei den 
Fällen wird 2 mal Gonorrhoe als Ursache an- 
n 1 Falle war die Actiologio unklar. In 
jstand eine bedeutende Rcsidualharnmenge. 
te Konstatierung der Prostatagrösse soll stets 
ilgen vorgenommen werden: I. bei stehendem 
. in Sicinsehnittlagc, 3. in Kniccllonbogcnlage. 
'clmann (45) bespricht die operative Thc- 
Prostatahypertrophie. Die Vasektomie 
etwa 100 Fällen vor, wovon die Hälfte gute 
;ab. Sie ist indiziert im I. Stadium bei 
icn, sich oft wiederholenden kompletten 
, Blutungen, subjektiven Beschwerden, be¬ 
ndrang, ferner als Voroperation einer Prostat- 
er Bottini’schen Operation bei Neigung zu 
entziindungen, dann bei schlechtem Alige- 
1. Veif. nahm 91 Operationen nach Bottini 
9 — 76,6 pCt. Heilungen, 10=11,1 pCt. 
i Besserungen, 3 — 3,3 pCt. Misserfolgen und 
. Todesfällen, ln 31 Fällen führte er die 
ie Prostatektomie aus mit 25 = 80,6 pCt. 
md 6 Todesfällen = 19,4 pCt. Mortalität. 
Blutung aus Magcnulcus, Pneumonie, Myo- 
cordis (2), Urosepsis, Urininfiltration). Der 
lite Fall ging au Urininfiltration zugrunde. 
11 o (194) gibt eine Modifikation der Irving¬ 
ei für permanente Blasenfisteln und zur 
iung von Prostatektomiertcn. Sie besteht 
ctallenen Calotte mit gegen die Bauchwand 
Konkavität. Zur Abdichtung des Randes 
erf. einen auswechselbaren Gummischlauch, 
iht weiden kann. Der Harnabfluss erfolgt 
kurzen Metallansatz an der unteren Um- 
,as vom Kapselrand entfernt. Zwei Metall¬ 
en die mit Bandagen, Schcnkelriemen und 
! versehene Kapsel. Bei Blasenfisteln ist 
rund, bei Prostatektomien oval und mit 
uharen Deckel versehen. Der Apparat lässt 
ren, der Schlauchring lässt sich leicht aus- 
bt einen sicheren Abschluss gegen die 
das Ekzem wird vermieden. Die Kapsel 
r'cnstein in Berlin hergestellt. 

(52) teiltim Anschluss an die 800 Pros tat- 
• is 1911 aus den beiden letzten Jahren 236 
mit, darunter eine Prostata von Kinds- 
Auch bei sehr dicken Patienten geht die 
suprapubisch leicht. Er sieht auch Nieren- 
icht als Kontraindikationen an. Seine 
»nen haben 57 Todesfälle = 5,5 pCt. Auf 
00 Fälle entfallen nur 4,5 pCt. Mortalität, 
e der letalen Ausgänge ist im Zusammen- 
r <Operation. In 190 Fällen lag Kompli- 
fasensteinen vor, die schlechtere Resultate 
pCt. Mortalität. 

o n (55) berichtet über 55 suprapubischc 
om icn mit 4 Todesfällen, die an Urämie, 
hem Abscess, akuter Sepsis, Kollaps infolge 
esie ein traten. Wichtig ist bei der Ope- 
jschränkung auf die leicht enukleierbare 


Prostata, wodurch stärkere Blutung, suprapubische 
Fisteln und postoperative Inkontinenz durch Erhaltuug 
eines genügenden Sphinctcrs vermieden werden. Die 
Schnelligkeit des Operierens verhütet Kollaps und 
Pneumonie. Gegen Sepsis hilft die gute Drainage des 
Harnes durch ein dickes Rohr, gegen die Ventralhernie 
ein möglichst kleiner Hautschnitt, sowie die exakte 
Naht der Rectusränder. Fibröse Prostatadrüseu sollen 
nicht total entfernt werden. In einem Falle bildete 
sich über dem Prostatabett eine narbige Membran, die 
den Abfluss des Harnes nach unten verhinderte; dadurch 
kam es zu einer persistierenden suprapubischen Fistel. 
Durch radiäre Incisioncn wurde diese Membran geteilt, 
wodurch die Fistel sich schloss. 2 Fälle von nicht zu 
behebender Inkontinenz sind auf zu radikale Exstirpation 
der Schleimhaut des Blasenbodens mit Verletzung des 
Sphincters zurückzu führen. Epididymitis und Orchitis 
traten öfter auf, gingen aber bald zurück. 

(ioldberger (66) empfiehlt bei der Prostat- 
ectomia suprapubica mit Rücksicht auf die zahl¬ 
reichen, durch Allgcmeinnarkose erfolgten Todesfälle 
die Lokalanästhesie, sowie die Operationstechnik von 
Chevassu: Bestimmung der Nierenfunktion durch 
Untersuchung der „Constante uröique“ nach Am bar d. 
Der Eingriff wird bei Werten, die 0,15 übersteigen, ge¬ 
fährlich. 

Die Anästhesie erfolgt mittels einer Novocainlösung 
(1 : 200) ohne Adrenalin. Die Blase wird mit Luft ge¬ 
füllt. Die Infiltration wird in die Haut, nach deren 
Durchtrennung in die Fascie bis zum oberen Rand der 
Symphyse, dann in die Muskulatur, in den prävcsikalen 
Raum durch das hintere Fascicnblatt, sowie in die 
Blasenwand selbst zu beiden Seiten der Mittellinie vor- 
genomrnen. Nach der Sectio alta wird während der 
eigentlichen Exstirpation der Prostata ein Chloräthyl¬ 
rausch gemacht. Die Enukleation erfolgt nach Frey er¬ 
schein Prinzip mit den lang gelassenen Nägeln des 
Zeige- und Mittelfingers, die auch die Incision der 
Schleimhaut vornehmen. Das Prostatabett wird nach 
Irrigation mit heissem Wasser drainiert. Verweil¬ 
katheter. Von 30 Operierten starben 3; kein Nierentod, 
keine Infektion. 

Grunert (68) beobachtete 94 Fälle von Prostata¬ 
hypertrophie, von denen 3 perineal, 68 suprapubisch 
operiert wurden. Von den Prostatektomiertcn starb 1 
am 11. Tilge nach der Operation, es war ein Carcinom, 
5 nach { , 4 bis l l / 3 Jahren. Die Frühoperation wird 
empfohlen. Alle anderen Eingriffe haben neben der 
suprapubischen Prostatektomie keinen bemerkenswerten 
Erfolg. Jeder Prostatiker, dessen Beschwerden sich 
konservativ nicht im Laufe mehrerer Wochen bessern 
lassen, soll operiert werden. Als Gegenanzeigen gelten 
Niereninsuffizienz von Dauer, komplette Blasenatonic 
und akute komplette Retention. 

Jcnckel (83) hebt die Vorzüge der Lokalanästhesie 
bei der suprapubischen Prostatektomie hervor. Die 
Prostata wird vom Rectum her durch einen eigenen 
Prostataheber entgegengedrängt. Im allgemeinen ist 
die primäre Blasennaht mit Catgut in 2 Etagen und 
Drainage mit dein Künig’schen Verweilkatheter die 
beste Methode. Nur bei schwerer Cystitis und Pyelo¬ 
nephritis wird suprapubisch ein Drain mittels Witzel- 
schen Schrägkanals eingelegt. Am Tage nach der 
Operation soll der Patient ausser Bett sitzen. Mehr¬ 
malige Spülungen entfernen die Gerinnsel, eventuell die 
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Säugpumpe oder Katheterwechsel. Ara 8. Tage urinieren 
die Patienten spontan, Cystitis wird mit Bor- und 
Lapislösung weiter behandelt. Von 41 Kranken ira 
Alter von 50—84 Jahren sind nach suprapubischer 
Prostatektomie 4 gestorben, in 4 anderen Fällen lag 
Carcinom der Prostata vor, wovon 3 leben, 1 nach 
V 2 Jahre starb. 33 sind geheilt, urinieren spontan, 
sind kontinent. Fisteln und Ausfallssymptome wurden 
nicht beobachtet. 

Zuck er kan dl (201) operiert die Prostatiker im 
allgemeinen nicht präventiv, wohl aber z. B. diejenigen 
mit Schmerzen, auch ohne besonders grossen Residual¬ 
harn. Durch die Enukleation wird der Schmerz be¬ 
seitigt. Die Operation ist ferner bei Formen angezeigt, 
die erfahrungsgemäss später zu schweren Zuständen 
führen, z. B. mit in die Blase vorspringendem Zapfen 
und mit tiefer Recessusbildung. Die Blutung erfolgt 
hauptsächlich aus der Schleimhaut. In 5 Fällen führte 
Verf. die komplette Blasennaht aus, was für alte Leute 
durch die Verkürzung der Heilungsdauer (2 statt 
5 Wochen) sehr wichtig ist. Blutansammlung in der 
Blase wird durch Spülung vermieden. Alle 5 Fälle 
heilten gut. 

Bezüglich der Atrophie der Prostata ist nicht alles, 
was in der Literatur als Atrophie geht, auch wirk¬ 
liche Atrophie. Man muss an die Miniaturformen der 
Hypertrophie denken, die sich von der Atrophie 
durch die Enukleierbarkeit unterscheiden. Es wäre 
hier ein trichterförmiger Ausschnitt aus dem Orificium 
von Vorteil. 

Steiner (167) beobachtete 180 Fälle von Pro¬ 
statahypertrophie, von denen er 70 nach Freyer 
operierte. Vor der Operation ist die Funktionsprüfung 
der Nerven, besonders die Indigokarminprobe unerläss¬ 
lich. Das Sinken oder Aufhören der Kontraktionsfähig¬ 
keit der Blase ist keine Kontraindikation gegen die 
Prostatektomie. Im ersten Stadium der chronischen 
totalen und inkompletten Retention ist die Operation 
bei intakten Nieren ratsam und in Lumbalanästhesie 
mittels Tropacocain auszuführen. Von den 70 supra- 
pubischen Prostatektomien heilten 59 tadellos: von den 
letzten 35 Fällen starb nur 1 an Bronchopneumonie. 
Die Gesamtmortalität betrug 14 pCt., in den letzten 
35 Fällen 2,9 pCt. Die Besserung der Resultate ist 
der exakten Feststellung der Nierenfunktion vor dem 
Eingriff zu verdanken. 

Schloffer (152) empfiehlt bei der Prostatek¬ 
tomie ganz besonders weite Blasendrains zur Verhütung 
der Ansammlung von Coagulis und Verlegung der Drai¬ 
nage. Die Blase soll nicht nach der Oberfläche hin 
fixiert, sondern in die Tiefe versenkt werden, wodurch 
die Fistclbildung vermieden wird. Das Drainrohr soll 
in den oberen Wundwinkel wasserdicht eingenäht werden, 
so dass die Blascnwand neben dem Rohr daumenbreit 
und noch stärker cingestiilpt wird. Deshalb muss die 
Blasenwand ausgedehnt freigelegt und vom Bauchfell 
isoliert werden bis Ilandtellergrössc, damit kein Perito¬ 
neum mitgefasst wird. Möglichst wenig spülen, nur bei 
Verlegung des Drains oder Ilarnzcrsetzung in Blase 
oder Wundbett in den ersten Tagen. Striktur ist nicht 
zu fürchten. Verf. nimmt auch einen grossen Teil der 
den Prostatakegel überziehenden Blasenschleimhaut mit 
weg. Eigene digitale rectale Assistenz. Tamponade des 
Prostatabettes in den ersten Tagen nicht befürwortet. 1 
Am 6. Tage Verweilkatheter nach Entfernung des Blasen-! 


drains und fleissige Spülungen zur Entfernung x 
nekrotischen Fetzen. Nach 1 Woche Katheter eni? r 
also am 14. Tage. 

Rubritius (148) spricht sieh trotz der gnlv-: 
Mortalität für die suprapubische Prostatcktc; 
gegenüber der perinealen aus, da sie die Krank : 
dauernd und ohne üblen Folgen von ihrem Leiden v- 
freit. Die Mortalität kann durch Auswahl der F ■ 
verbesserte Technik und sorgfältige Nachbehandfe. 
herabgedrückt werden. Verf. schlägt möglichst Äl.. 
Blasenschnitt in Lumbalanästhesie vor, Inzision fe 
Schleimhaut um das Orificium, Enukleation biman 
oder mit Hilfe eines vom Rectum die Drüse entge-;-::.- 
drückenden Assistenten. Tamponade, Knicrrohrdrairn: 
Wechseln der Tampons am 4. Tage. Verweilkatfer 
nach Verkleinerung der Blasen wunde. Nierenfun»;; 
ist bei der Indikation wohl zu beachten. 

Rockey (145) führt die Prostatektomie u: 
kombinierter Methode aus. Zuerst erfolgt die sujn 
pubische Inzision der gefüllten Blase, die totale F: • 
leation der Prostata mit dem Zeigefinger untei K 
gegendriieken der Drüse mit dem ins Rectum ti. 
führten anderen Zeigefinger nach Ritzen der Sch- 
haut über der Prostatakuppe mit dem Fingernage. ' 
Prostata wird aus dem kleinen Blasenschnitt mit e 
eigenen zungenzangenartigen Instrument entferrit. i 
Blasenschleimhaut wird klappenartig an die ih; 
dcckcnmuskulatur genäht. Irrigation während uni - v 
der Operation wird perhorresziert. 

Remete (144) hat 6 Fälle von Prostatahyper 
trophie mit gutem Dauererfolge nach Bottiai : 
riert. Er vindiziert dieser Methode für geeignete F 
neben der radikalen Prostatektomie ihre Berech ’.. 
Nur Fälle mit kleiner Prostata, die am Orificii;:, 
ternum keine hochgradigen Veränderungen aufe- 
sowie die Mercier’schcn Barrierenbildungen eigne::- 
für diese Methode. Diese Vorbedingungen sollen 
vorher durch genaue Untersuchung festgestellt »tr. 
vom Rectum digital, durch urethrale Sondierung. 
skopie. Ferner soll stets die Nierenfunktion ge¬ 
worden. Der Kauter soll nicht zu schnell vorge^h 
werden (2—272 Min. pro cm). Die Theorie, dass die hy; 
trophische Prostata ein toxisches Hormon bilde, woc 
die Exstirpation vorzuziehen sei, wird als unbev:-- 
perhorresziert. 

Preindlsberger (142) beobachtete seit 1 
93 Fälle mit Harnretention, wovon 25 op.r; 
wurden, während die anderen systematisch kas¬ 
siert wurden. Bei den letzteren trat nur in 1 1 ■ 
eine neuerliche Retention auf, die eine Operation 
machte. Er hält die Kathctcrbehandlung durch 
Wochen vor der Indikationsstellung zur OperatU 
obere Grenze für die erfolgreiche konservative Hei¬ 
lung für ausreichend. Bis 1905 operierte er 
seither 19 mal transvcsical mit 2 Todesfällen. 

28 pCt. der Prostatiker mit Retention war ein ; 
tiver Eingriff nötig. 

Muren (127) führte 131 Prostatektomien'' 
und behandelte ebensoviel Prostatiker konservativ 
operativen Fälle sind sorgfältig auszuwählcn, even’ 
man zweizeitig operieren oder sich auf die *■;; 
[, pubische oder perineale Drainage beschränken, 
dvwarnen ist vor der Verwechslung der Prostata!)- 
trophie mit’ dem Verlust des Blascnrefiexes bei 
!und Kontraktur des Blasenhalses. Grosse weiche ' 
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sind suprapubisch, kleine fibröse perineal zu entfernen. 
Im allgemeinen sei die perineale Prostatektomie die 
Methode der Wahl. 

Martin (114) warnt vor der zu raschen Entlastung 
der Nieren durch die einzcitige Prostatektomie, 
wenn diese infolge chronischer Harnstauung unter star¬ 
kem Drucke gearbeitet haben. Eino fulminante Pyelo¬ 
nephritis oder gänzliche Niereninsuffizienz wäre die 
unmittelbare Folge. Durch mindestens 3 Tage ist die 
allmähliche Entlastung mittels Katheterismus vorzu¬ 
nehmen. 

Die Cystoskopie soll in jedem Falle über die intra- 
vesikale Form der Prostata orientieren. So vermeidet 
man die Exstirpation von barrenförmig oder kragen¬ 
förmig um die Urethra gewachsenen Drüsen, die besser 
mit Discission durch die Harnröhre behandelt werden, 
die Eingriffe bei nicht bestehender Hypertrophie und 
beim inoperablen Carcinom der Prostata. 

Bei eitriger Cystitis soll man nicht operieren, son¬ 
dern diese erst durch Sectio alta beseitigen, was oft 
schon in einer Woche bei Besserung des Allgemein¬ 
befindens eintritt. Nur in reinen Fällen ist die ein¬ 
zeitige Prostatektomie ratsam. Zur Drainage ist ein 
fingerdickes Rohr zu verwenden, wodurch gute Spülungen 
und Entfernung der Gerinnsel möglich sind. Bei der 
Enukleation ist das Operieren in der richtigen Schicht 
i. e. am Orte des geringsten Widerstandes auch nur von 
geringer Blutung begleitet. 

Voelcker (181) machte allen Methoden der 
Prostatektomie zum Vorwurf, dass man im Dunkeln 
arbeitet. Er macht in Bauchlage einen Schnitt neben 
dem Steissbein, spaltet den Levator ani und enukieiert 
unter Erhaltung der Harnröhre die freigelegte Prostata. 
In 18 Fällen traten nie Lungenkomplikationen, Fistel¬ 
bildung oder Inkontinenz auf. Die Operation ist nach 
seiner Methode technisch schwierig, für den Patienten 
aber leichter zu ertragen. Es ergibt sich auch so der 
Vorteil des freien Abflusses der Wundsekrete nach unten 
ohne Mengung mit dem Harn. Die Enukleation der 
atrophischen Prostata ist unmöglich, da es sich hier 
nur um einen narbigen, schwieligen Ring, keine eigent¬ 
liche Prostata handle. Die von ihm angegebene Me¬ 
thode ist hierfür noch am ehesten geeignet. 

Herteler (75) gibt eine neue Methode der peri¬ 
nealen Prostatektomie mit Vermeidung der Wund- 
tamponadc an. Die Weichteile werden perineal nach 
Young inzidiert, die Urethra zwischen Bulbus und 
Prostata freigelegt. Dann wird die untere und hintere 
Prostataoberfläche bei exakter Blutstillung freipräpariert. 
Die Urethra wird hinter dem Bulbus auf ca. 2 cm 
Länge eröffnet, die Blase nach Steinen abgesucht, ein 
eventueller, nicht zu grosser Mittellappen durch die 
Inzision entfernt. Die Prostata selbst wird mit dem 
Young’schcn Rctraktor in die Wunde gezogen und nach 
Inzision der Kapsel enukieiert und zwar ein Lappen 
nach dem anderen bei sorgfältiger Blutstillung. Das 
Wundbett beider Lappen wird vernäht. Ein Drainrohr 
wird durch die Urcthralinzision in die Blase geführt 
und die Wunde darum eng vernäht, so dass kein Harn 
daneben fliesst. Die Weichteile werden vernäht ohne 
weitere Drainage. Das Rohr bleibt 4—6 Tage liegen, 
llei exakter Operation kann man an Stelle der peri¬ 
nealen Drainage einen dicken Verweilkatheter in die 
Urethra legen und die Wunde vollständig schliessen. 
Die Heilung erfolgt rascher, die Tamponade wird ver- 

Jftbresberieht der gesamten Medixin. 1913. Bd. II. 


mieden, der Operierte bleibt trocken. Wundinfektionen 
wurden nicht beobachtet. 

Nicolieh (130a) berichtet voö einem 63jährigen 
Prostatiker, der plötzlich nach Anfüllung der Blase 
mit 180 ccm Luft an Luftembolie starb. Gewöhnlich 
füllt er die Blase zur Sectio alta mit 300 ccm Luft. 
Die Sektion ergab eine grosse sowie mehrere kleine 
Luftblasen im rechten Ventrikel und in der Vena cava. 
Die Blase zeigte chronische Cystitis mit Ekchymosen. 
Verf. warnt vor der Luftfüllung der Blase. 

Marion fl 11) füllte die Blase eines 62jährigen 
Prostatikers mit 450 ccm Luft, ohne dass sie sich 
im Hypogastrium vorwölbte. Die Injektion von weiteren 
450 ccm hatte ebenfalls keinen Effekt. Nach der 
Prostatektomie fiel das Emphysem des perivesikalen 
Gewebes auf; es kam zu tiefer Cyanose und Exitus. 
Die Obduktion ergab im rechten Herzen ca. Va Liter 
Luft und viele Luftblasen in der Vena cava inf. und 
den Nierenvenen. Verf. empfiehlt daher die Anfüllung 
der Blase mit Luft. 

Wilms (191) beobachtete 1912 51 Fälle mit 
Prostataerkrankungen. 31 wurden wegen Hyper¬ 
trophie perineal nach Verf. prostatektomiert ohne 
Todesfall. Davon 22 mit Lokalanästhesie nach Franke- 
Posncr, 4 mit Lumbal-, 5 mit epiduraler Anästhesie 
operiert. Das Durchschnittsalter war 67V2* das höchste 
Alter 79 Jahre. Die Operation bot nie besondere 
Schwierigkeiten. Durchschnittliche Behandlungsdauer 
nach der Operation 29,9 Tage. Keine Dauerfistel. 
Rasche Restitution der Blasenfunktion. — 2 Fälle 
von Prostataatrophie wurden mit Erfolg perineal 
operiert. 

Young (198) gibt ein neues Verfahren, eine Art 
Stanzoperation für kleine prostatische Barrieren und 
Kontraktur des Blasenmundes an. Die Blasenhals¬ 
kontraktur ist identisch mit dem französischen prostatisme 
sans prostate durch Atrophie oder Lähmung der Blasen- 
rauskulatur. Die früher von Verf. vorgenommene 
Bottini’sche Operation sowie die perineale und supra- 
pubische Prostatektomie gab in solchen Fällen keine 
rechten Erfolge. Auch die suprapubische Excision der 
Barriere mit Dilatation des Orificiums gab nur transi¬ 
torischen Effekt. Verf. konstruierte ein Instrument, 
mit dem er die mittlere Partie der Prostata auf 
urethralem Wege excidieren konnte. Dasselbe besteht 
aus einer 18 cm langen äusseren Röhre mit vorderer 
cystoskopartiger Krümmung und einer Urethroskop- 
scheibe mit Lampe am anderen Ende. An der Unter¬ 
seite des Blasenendes ist ein grosses Fenster. In dieses 
Rohr wird ein zweites Rohr mit vorderem scharfem 
Rande eingeschoben, das beim Vorschieben alles in 
das Fenster sich Eindrängende glatt wegschncidet. Dies 
kann man durch die innere Röhre mittels der Lampe 
sehen. Das excidicrte Stück ist gewöhnlich 1,2—1,5 cm 
lang und wird mit einer eigenen Zange entfernt. Die 
Operation soll unter Drehen des Tubus nach rechts 
und links zweimal wiederholt werden. Dann folgt die 
Spülung der Blase und Entfernung des Instrumentes 
nach Einführung eines Obturators. Nachher durch 
1—2 Tage Dauerspülungen mit doppelläufigem Katheter 
und Urotropin. 

Verf. hat diese Stanzoperation in Lokalanästhesie 
seit 4 Jahren 100 mal ausgeführt. 51 Fälle betrafen 
Barrierebildungen und Blasenhalskontrakturen, wovon 
27 ganz geheilt, 11 fast vollständig geheilt, 7 erheb- 
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lieh gebessert, 1 leicht gebessert wurden und 3 keine 
Besserung zeigten. 2 Fälle konnten nicht weiter ver¬ 
folgt werden. 5 weitere Fälle hatten Barrieren mit 
Divertikeln und wurden geheilt, 4 Fälle waren mit 
Steinen kompliziert, die zertrümmert wurden: guter 
Erfolg. 20 Fälle von Prostatektomie mit wenig zu¬ 
friedenstellenden Resultaten wurden unter gleichzeitiger 
Anwendung der Zange zur Entfernung gestielter Drüsen¬ 
lappen ganz geheilt. 3 Fälle betrafen Barrierebildung 
mit Vorsprung des Trigonums, 3mal war Tabes dorsalis 
vorhanden, wovon 1 Erfolg, 2 Misserfolge. In 1 Fall 
handelte es sich um Carcinom der Prostata und Samen¬ 
blasen, wobei das Hindernis der Harnentleerung durch 
die Stanzoperation beseitigt wurde. 

Battez und Boulet (5) haben die Wirkung eines 
intravenös injizierten Extraktes der Prostata eines 
gesunden 20 jährigen hingerichtoten Mannes auf Blase 
und Blutdruck eines curarisierten Hundes geprüft. 
10 g Extrakt (0,0125 g Drüsensubstanz pro Kilogramm 
Tier) bewirkten nach 26 Stunden eine sehr kräftige 
Blasenkontraktion, die über 15 Sekunden an- und über 
10 Sekunden abschwoll; die früher spärlichen, kaum 
wahrnehmbaren rhythmischen Kontraktionen wurden 
häufiger und stärker. Der Blutdruck sank durch die 
Injektion von 18 auf 12 cm Hg und kehrte nach vorüber¬ 
gehendem Anstieg erst nach 8 Minuten zur Norm zurück. 
Eine zweite Injektion nach 10 Minuten zeigte auf Blase 
und Blutdruck eine geringere Wirkung. 

Sasaki (151) versuchte experimentell Prostata¬ 
atrophie durch Röntgenbestrahlung der Hoden zu 
erzeugen. Er hat 5 Kaninchen und 4 Hunde im Laufe 
von 36 Tagen bis 5 Monaten 12—15 mal bestrahlt. An 
3 Kaninchen liess sich vollkommene Atrophie der Prostata 
makroskopisch und mikroskopisch nachweisen, bei 
2 Hunden und 2 Kaninchen war überwiegende Atrophie 
vorhanden. Bei den restlichen Versuchstieren war der 
Erfolg nicht so deutlich, doch wiesen alle Veränderungen 
auf. Die Bestrahlung der Hoden bewirkt nicht nur eine 
Entwicklungshemmung der Prostata, sondern auch eine 
Rückbildung des völlig ausgebildeten Organs, weshalb 
sie in der Behandlung der Prostatahypertrophie häufiger 
als bisher verwendet werden sollte. 

Zindel (200) untersuchte experimentell den Einfluss 
der Hodenbestrahlung auf die Prostata. Er schloss 
die Prostata derart aus, dass er bei 6 Hunden die mit 
dem Samenstrang belassenen Hoden unter die Bauch¬ 
haut transplantierte. Ein Hund wurde nicht bestrahlt. 
Die im übrigen intensive Bestrahlung ergab einen 
degenerativen Prozess der samenbildendcn Zellen, 
keinerlei Wirkung auf die Gefässe. Der Reihe nach 
gehen das Samenepithel, dann die Spermatiden und 
Spermatocytcn zugrunde, während die Sertolizellen und 
die fertigen Spermatozoon am längsten widerstehen. 
Das interstitielle Gewebe, sowie Membrana propria der 
Kanälchen wird kaum geschädigt. Die Prostata war in 
allen Fällen, auch dem nicht bestrahlten Kontrollfall, 
vollkommen unverändert. 

Stevens (170) übte die Kauterisation mit dem 
Hochfrequenzstrom in 2 Fällen prostatischer ITarn- 
rctention mit gutem Erfolg. Der erste Fall betraf 
einen 46 jährigen Mann mit leichter Prostatahyper¬ 
trophie, Harnverhaltung durch Kontraktur des Blasen¬ 
halses. Zunächst wurden mehrere lange Zotten an der 
vorderen Wand der Pars posterior urethrae mit dem 
0 udin‘sehen Strom entfernt. Hierauf wurde im Laufe 
von 3 Monaten in 4 Sitzungen zu je 3 Minuten je eine 


Rinne in den hinteren, den rechten, vorderen ul-; 
linken vorderen Teil der Prostata gebrannt, die von 
der Blase her noch ca. 1 / 2 Zoll in die hintere Harn¬ 
röhre reichte. Es hörten der nächtliche Harndrang um: 
das Bettnässen auf, der Restbarn ging auf l 1 2 Unzen 
herab; der Kranke hielt den Harn durch 5-6 Stunden. 

Der zweite Fall, ein 65 jähriger Mann, zeigte die 
gleichen Beschwerden bei einem Restharn von 13 ld> 
15 Unzen. In 6 Sitzungen wurde der ganze Mittellappe j 
fortgebrannt. Der Restharn sank auf 1 j 2 bis 3 4 Unzen 
Die Enuresis schwand und 12 Wochen nach der letzten 
Sitzung war die Miktionsfrequenz normal. Die Be¬ 
handlung wurde ambulant ohne Anästhesie vorgenonmier 
wobei weder Schmerzen noch stärkere Blutung auft-raten. 
Diese Methode wird nicht für die glcichmässig ver- 
grösserte Prostata, sondern nur für die auf den Blasen¬ 
hals beschränkten Veränderungen empfohlen (Kontrakt*/ 
des Blasenhalses, Barrierenbildung, Mittcllappenhyper- 
trophie). 

Götzl (65) beschäftigt sich eingehend mit dt: 
Tuberkulose der Prostata auf Grund von 11 in¬ 
duzierten Fällen und eingehender Berücksichtigung 
Literatur. Danach ist die Prostata sehr oft an <k: 
Genitaltuberkulose beteiligt. Die Frage der primäre. 
Prostatatuberkulosc kann nur theoretisch in bejahen*;/ 
Sinne beantwortet werden, so wäre die Möglicbk r: 
hierzu durch eine instrumenteile direkte Infektion k; 
nicht aseptischen Katheterismus gegeben. Zumeis: i-: 
die Affektion der Prostata sekundär infolge eines i 
Körper vorhandenen tuberkulösen Herdes. Die Infeitkt 
erfolgt hämatogen, durch die Lymphwege oder per c-m- 
tiguitatem. Die sekundäre hämatogene Infektion betr,r 
die Prostata als eines der vier Centren des Urogeo k 
Systems (Niere, Prostata, Samenblasen, Nebenher: 
entweder allein oder gleichzeitig mit anderen Centre' 
die selbst auch früher oder später erkranken ki-nnr 
Die lymphogene Infektion erfolgt stets in der Rieht * ; 
des Lymphstroms. Per contiguitatem kann die Prosta f : 
nur von der Tuberkulose eines der vier Centren ;• 
Urogenital Systems her affiziert werden. 

Ebenso wie für das uropoetische System gib : 
Regel v. Baumgarten’s von der stets in der Riefen¬ 
des Sekretstromes erfolgenden Infektion auch für 
Genitalsystem. Doch kommt auch der Weg in ,: -- r 
entgegengesetzten Richtung vor, in einem Falle k 
standen gleichzeitig beide Infektionsmodi. 

Die Tuberkulose der Prostata kommt am häufig^ 
in der Zeit der sexuellen Aktivität vor, doch auch / 
Kindes- und Greisenalter wird sie beobachtet. 

Prädisponierend wirkt neben Traumen, Exzes*-"- 
im Coitus besonders chronische Gonorrhoe der hinter;: 
Harnröhre. 

Verf. fand die Prostata zweimal total verkäst, e:r- 
raal waren die Knoten bis zu }/ A cm über die gar: 
Prostata zerstreut, in einem Falle w T arcn die Sei::: 
lappen in grosse Recossus verwandelt, einmal fand 
an Stelle der fehlenden Prostata eine grosse Eiterhök 
Oft kommt Abkapselung und Verkreidung vor. 

Mischinfektion der tuberkulösen Prostata ist mc!' 
selten. Dies führt zur Abscessbildung und zura Dure: 
bruch in die Blase, ins Rectum, in die Urethra u: 
am häufigsten perineal. 

Jeder gonokokkenfreie Ausfluss, sei cs primär er/, 
nach einer Gonorrhoe, der der Behandlung trotzt, • 
für Prostatatuberkulose verdächtig, daher der Tie ; 
versuch angezeigt. 
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»nso muss jede chronische Prostatitis bei sus- 
ludivkluen das Fahnden nach Tubcrkelbacillcn 
tatasekret veranlassen. 

rectum sind oft gleichzeitig harte, eckige, 
nifte Knoten und Stellen mit cindriickbaren 
u fühlen. 

oskopisch finden sich oft Anhaltspunkte für 
nose, oft geben die beiden von Oberlacnder 
icnen Entzündungen der vorderen Harnröhre 

er die allgemeinen Maassnahmen, noch die 
n lokalen Behandlungsmethoden und die In- 
ins Parenchym, noch Tuberkulin geben irgend- 
Erfolg. Die Auskratzung von Fisteln, das 
;nt der Drüsen geben zuweilen gute Resultate, 
n wirken die radikalen Methoden. Bei früh- 
)iagnose wird man mit der Prostatektomie 
n und keine ausgedehnten Eingriffe vornehmen 

icrineale Prostatektomie ist die Operation der 
•ei schlechtem Allgemeinbefinden wird man 
atektomie nicht mehr wagen und mit der 
Durchschneidung der Vasa deferentia einigen 
>en. 

t, Champcl und Fayol (59) geben ein 
für die radikale Exstirpation des Prostata- 
s an. Die Prostata muss geschlossen mit 
cl und ihrer Fasciennische entfernt werden. 

? in zwei Fällen durch breiten Zugang fol¬ 
gen bewerkstelligt: Zuerst erfolgt Incision 
bein zum linken Sitzknorren, das Rectum 
Incision der oberflächlichen Fascie von der 
rechts und hinten verschoben. Am Grunde 
ch Durchgehen durch die tiefe Fascie Pro- 
Samenblasen zur Ansicht, die freigelegt 
ts Peritoneum wird von der Hinterwand der 
schoben. Hier ist auf den Ureter zu achten, 
d der Hautschnitt im Bogen um den Anus 
dianlinie, nach vorn bis zur Skrotalwurzei 
Dann werden der M. levator ani, rccto- 
transvers. perinei profund, und die Fascie 
. Die Blutung ist recht stark, steht aber 
ade. Die erreichte Vorderwand der Blase 
1b der Prostata quer eröffnet; wenn dies, 
beiden operierten Fällen, nicht möglich ist, 
rostatische Teil der Harnröhre in der vor- 
linie durchtrennt. Wenn dann die Uretcr- 
>t sichtbar ist, wird die Blase quer eröffnet, 
n die Samenblasen aufgesucht, die noch 
rückwärtigen und seitlichen Verbindungen 
Ge gelöst. Die Vorderwand der Blase wird 
en Wand der Urethra vernäht. Die breit 
wird nach unten drainiert, der Levator ani 
tut werden bei Freilassen von Lücken für 
il Tamponade genäht. Die Heilung erfolgte 
Lllen in etwa 2 Monaten, doch kam es in 
t zu Strikturen und Hamfistcln, die in 
eine Sectio alta nötig machten. Man soll 
eigentlichen Eingriff stets eine Cystostomie 
lassen, da man dann reichlicher vernähen 

(60) berichtet zusammenfassend über das 
rcinom, das relativ häufig verkommt, 
h ist die careinomatöse Prostata oft ab¬ 
zuweilen ist sio mit dem umgebenden, 


krebsig infiltrierten Gewebe zu einem fast das ganze 
Becken ausfallenden Tumor verschmolzen. Die Ober¬ 
fläche ist glatt oder höckerig, die Konsistenz meist 
hart. Am häufigsten ist das Adenocarcinom, selten der 
Scirrhus. Das Prostatacarcinom ist gewöhnlich primär. 
Wichtig sind die osteoplastischen Prostatacarcinome, 
wobei neben einem kleinen primären Knoten in der 
Drüse zahlreiche Metastasen in den Knochen sich linden: 
Becken, Wirbelsäule, untere Extremitäten. Die Hyper¬ 
trophie prädisponiert die Drüse zur malignen Degene¬ 
ration. Die Frühdiagnose ist immer nur Wahrschein- 
lichkcitsannahme. Prognose ist infaust. Auch im Früh¬ 
stadium wird vielfach die Radikalopcration abgelehnt. 
Die Methode der Operation richtet sich nach dem je¬ 
weiligen Fall: suprapubisch, perineal oder kombiniert. 
Bei Ergriffensein des Blasenbodens und der Samen- 
bläschcn ist der ischiorectale Schnitt in Bauchlage des 
Patienten nach Voelckcr indiziert. Die Operations¬ 
statistiken sind alle schlecht. Da doch vereinzelte 
Dauerheilungen bekannt sind, wird man den Versuch 
der Radika’operation bei nicht zu vorgeschrittenen 
Fällen nicht von der Hand weisen dürfen. Sonst geht 
man palliativ symptomatisch vor. (Auch die Radium¬ 
therapie hat bis jetzt mehr versprochen als ge¬ 
halten. Ref.) 

Kümmel 1 (92) weist auf die relative Häufigkeit 
des Prostatacarcinoms gegenüber den malignen 
Neoplasmen anderer Organe hin. Beim Krebs in der 
hypertrophischen Drüse ist die Diagnose nur bei sehr 
genauer Untersuchung zu stellen, da die Symptome 
keine grosse Differenz zeigen. Die Hämaturie scheint 
beim Careinom seltener als bei der gewöhnlichen Hyper¬ 
trophie aufzutreten. Bei mangelnder Hypertrophie 
können Erscheinungen seitens der Prostata fehlen, bis 
sieh bereits Metastasen gebildet haben und der Tumor 
inoperabel geworden ist. Der Versuch bei Friihfiillcn 
zur radikalen Entfernung gibt gute Resultate, so leide 
ein solcher Fall noch 9 Jahre nach der Operation. 

Young (19b) hatte in der Hälfte seiner Fälle 
Krebs allein, in der anderen Hälfte Komplikation mit 
Hypertrophie der Prostata. Bei einer chronischen 
Prostatitis wurde mikroskopisch ein Krebsknoten ge¬ 
funden. Auch er findet die Symptome des Prostala- 
earcinoms mit denen der simplen Hypertrophie nahezu 
identisch. Er hat 6 Radikaloperationen nach seiner 
Methode ausgeführt. Ein Fall starb erst 6*4 Jahre 
nach der Operation, ohno bei der Obduktion Spuren 
eines Reeidivs zu zeigen. Ein zweiter Fall lebt 4 Jahre 
nach dem Eingriff in voller Gesundheit. 

Willan (190) berichtet über 33 Fälle von Pro¬ 
statacarcinom, wovon 30pCt. seit 3 Monaten, GGpCt. 
seit einem Jahre erkrankt waren. Der jüngste Patient 
zählte 28, der älteste 78 Jahre, 30 pCt. waren zwischen 
G5 und 69 Jahren, ln 40 pCt. war vermehrte Miktions¬ 
frequenz, in 20 pCt. Hämaturie, meist initial, zu beob¬ 
achten. Tn 70 pCt. waren harte Knoten und fixierte 
Prostata zu fühlen. Schwer ist die Differentialdiagnose 
in Fällen, wo Knoten ohne fixierte Prostata oder diese 
ohne Knoten Vorkommen. Die einfache Enukleation der 
Prostata genügt nicht; es müssen die angrenzenden 
Teile der Urethra, die Samcnblasen, Samenleiter sowie 
der benachbarte Blasenteil entfernt werden. Die Ope¬ 
ration ist sehr eingreifend und führt oft zur Inkontinenz. 
Die konservative Therapie bestellt bei Retention im 
Katheterismus, event. Blascnfistel. 
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V. Penis und Urethra. 

1) Alb recht, P., Operation der hypertrophischen 
Phimose. Wiener klin. Wochenschr. No. 23. — 2) 
Allen, Urethral obstruction by prostate with report 
of twenty-six cases. Jowa State med. soc. journ. Vol. II. 
No. 9. — 3)AndreetBoeckel, Fistule uretro-pe- 
nienne guerie par derivation perineale temporaire des 
urines et uretroplastie en une seule sdance. Gaz. mdd. 
de Paris. No. 198. — 4) v. Anger er, 0., Ersatz eines 
Harnröhrendefektes durch den YVurmfortsatz. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXXIII. H. 3. (4 cm lange, trau¬ 

matische, mehrfach vergeblich behandelte Striktur bei 
12jährigem Knaben reseziert und durch Schleimhaut- 
cylindcr der eigenen Appendix mit gutem Erfolg ersetzt.) 
— 5) An Sprenger, Einige interessante Missbildungen 
der männlichen Generationsorgane. Münch, med.Wochen¬ 
schrift. No. 31. — 6) Auguste, P., L’uretroscopie. 
These de Paris. April. — 7) B abler, E., Primary 
tuberculosis of the glans penis. Ann. of surg. Vol. LVII. 
P. 6. — 8) Bachrach, R., Endourethrale Anwendung 
des Hochfrequenzstromes. Demonstration. Wiener klin. 
Wochenschr. S. 727. (Ein Fall mit Inkontinenz in¬ 
folge Polypenbildung am Sphincterrande gebessert, ein 
Fall nervöser Pollakiurie mit Hypertrophie des Colli- 
culus und ödematöser Schwellung der Schleimhaut nebst 
polypöser Wucherung geheilt.) — 9) Baird, Urethritis 
in general paralysis, with remarks on the exhibition of 
hexamethylenetetramine. Journ. of mental Science. 
Vol. LIX. p. 244. — 10) Barrington, The variations 
in tho mucin content of the bulbo-urethral glands. 
Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. XXX. 
II. 1. — 11) Bassargette, Des calculs de Vuretre en 
arriere d’un retrecisscment. These de Paris. — 12) 
Begouin, Trois cas d’hypospadias peno-scrotal guöris 
par le procede de Duplay. Gaz. hebdom. des scienc. 
med. de Bordeaux. T. XXXIV. No. 32. — 13) Bel- 
frage, K., Evolutio cutis totalis genitaliura virilium. 
Nord. med. Arch. chir. 1912. Bd. I. II. 4. (Penis 
mit Thiersch’schcn Läppchen aus Unterarm gedeckt, 
Hoden unter die Bauchhaut verlagert.) — 14) Bernay, 
M. et A. Bernay, Les retrecissemcnts de l’urethre et 
leur traitement par Velectrolyse. Rev. prat. des malad, 
des org. gen. urin. T. X. p. 60. (300 Fälle mit gutem 
Erfolg.) — 15) Bianchera, G., Su le lesioni delV 
uretra perineale. Clin. chir. T. XXI. No. 10. — 16) 
Bilhaut pere et M. Bilhaut, Deux casd’amputation 
de la verge pour epithölioma. Ann. de chir. et d’orthop. 
T. XXVI. F. 6. — 17) Blum, V., Heilung einer seit 
4 Jahren bestehenden perinealen Urethralfistel durch 
eine komplizierte Plastik bei einem 11 jährigen Knaben. 
Demonstration. Wiener klin. Wochenschr. S. 728. (Re¬ 
sektion der Urethra im Gesunden, ausgiebige Mobili¬ 
sierung der Enden, exakte Naht, Hautplastik.) — 18) 
Boltjes, M. P., Intraperitoneale Verwundung der Harn¬ 
röhre. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXIV. H. 2. — 19) 
Bonamy et Dartigues, Technique operatoire de la 
genitoplastie masculine externe. Presse mdd. T. XXI. 
p. 93. — 20) Bonneau, Polypes et faux polypes de 
Vuretre. La elinique. 1912. No. 40. — 21) Boskay, 
Duplicitas penis. Orvosok Lapja. 1912. No. 28. — 
22) Boulanger, Fissures de la muqueuse urethrale 
dans Vuröthritc chronique aseptique. Gaz. mdd. de 
Paris. No. 192. — 23) Brand wein er, A., Heilung 
eines Lupus vulgaris an der Glans penis nach Ent¬ 
fernung einer tuberkulösen Niere. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 24) Brandwciner u. Hoch, Mit¬ 
teilung über Gonorrhoe. Ebendas. No. 32. — 25) 
Brault, J., Phlcgmon gangreneux de la löge penienne. 
Gaz. des hop. T. LXXXYL p. 325. — 26) Breitner, 
B., Schussverletzung der Harnblase. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. S. 1824. — 27) Broadman, The need of the 
microscope in the treatment of gonorrheal Urethritis 
and prostatitis. New York med. journ. Vol. XCVIII. 
No. 1. — 28)Brodfeld, Harnröhrenentzündungen nicht 


gonorrhoischer Natur. Med. Klinik. No. 6. — 29; 
Bronn er, Traitement des urdthrites chroniques de 
Vurethre antdrieur par la methode de l’aspiration. Rev. 
clin. d’urol. T. II. p. 54. — 30) Buck 1 in, Cb. A.. 
Comparison of internal and external urethrotomies for 
tight strictures of the male. Med. rec. Vol. LXXXIII. 
No. 19 a. 20. — 31) Buford, Large urethral carunele 
in a girl of 9 years. A preliminary note, with a sum- 
mary of the subject. Journ. of the Amer. med. assoc. 
Vol. LX. No. 17. — 32) Burty, Suburethraler Ab- 
scess bei der Frau. Rev. prat. des malad, des org. 
gen.-urin. Juli. — 33) Campana u. Garibaldi, Die 
circumscripten Indurationen der Corpora cavernosa in¬ 
folge von Syphilis, Blennorrhoe, Arteriosklerose und 
Tuberkulose. Clinica dermosifilopat. delle Re. Univer». 
di Roma. Jan. — 34) Cat helin, De Vabus des uretro- 
toraies internes. Journ. des prat. 1912. No. 48. — 
35) Cecil, A method of performing external urethro- 
tomy in impassable stricturo. Journ. of the Amer. med. 
assoc. Vol. LX. No. 21. — 36) Chabert, Des in- 
jections caustiques de Vuretre et de leurs effets. (Ex¬ 
pulsion du moulo de Vuretre necrosd, retrecissemenU 
consdcutifs.) These de Lyon. Juli. — 37; Cinque- 
mani, F., Caso rarissimo di „induratio penis plastica". 
Gazz. dcgli osped. e delle clin. Vol. XXXIV. p. 131 
(Kern von echtem Knochengcwebo ohne bekannte Aer.i-- 
logie.) — 38) Cochez, Rdtrdcissement traumatique d- 
l’uretre infranchissable (uretrcctomie et uretrorraphie . 
Gudrison. Journ. d’urol. T. IV. No. 1. — 39) Cor¬ 
bine au, Induration plastique des corps caverneuv. 
Tours mdd. Vol. IX. No. 8. — 40) Corbus, B. K . 
Erosive and gangrenous balanitis. The fourth venerca! 
disease. Further report. Journ. of Amer. med. assoc. 
Vol. LX. No. 23. — 41) Courtade, D., Influence c j 
spasme de Vuretre dans la pathogenie des para’iysies 
vdsicales d’origine neurasthenique action des couran*? 
galvano-faradiques. Clin. prat. med. chir. et spt 
T. IX. No. 3. — 42) Derselbe, Dasselbe. Anna, 
d’electrobiol. et de radiol. T. XVI. F. 7. — 43; Der¬ 
selbe, Nouveau Beniqud destine ä pratiquer la diL- 
tation electrolytique de Vurethre. Journ. de med. d- 
Paris. No. 10. — 44) Cumston, Ch. Greene, A n>t? 
on the history of retrograde catheterization in rupturt- 
of the urethra. Boston journ. Vol. CLXVIII. p. 23. 
— 45) Derselbe, Retrograde catheterization in rup- 
tures of urethra. Ibidem. Vol. CLXVIII. p. 7. — 
46) Derselbe, Excision and suturc in the treatm-n’ 
of dense, close, urethral strictures. Ann. of surg. W 
LVII. No. 4. (Resektion der Striktur und circular» 
Naht. Vorderer Harnröhrenanteil ist bis zu einer; 
Defekt von 6 cm mobilisierbar. Verweilkatheter reiz: 
und schützt die Wunde nicht vor Harn, daher Boub li¬ 
niere hinter der Urethralnaht oder suprapubische 
auf 8—10 Tage.) — 47) Cuturi, F., Ricerclie spen- 
mentali sui trapianti delle vene nelV uretra. Rifcn; 
med. Vol. XXIX. No. 17. (Von 12 Fällen nur 2 \ 
Erfolg. Peinliche Asepsis und Blasenfistel bis zur Ein- 
heilung der Vene empfohlen.) — 48) Dargal lo Her- 
nandez, Tuberculosis del prepucio. Medica de 
ninos. Vol. XIV. p. 75. — 49) Deaver, J. B.. I" 
permeable stricture of the bulbo-niembranous urethn 
(Impermeable to the passage of Instruments). Jour:, 
of the Amer. med. assoc. p. 262. — 50) Dcsgout‘c> 
L., Fibrome du gland chez un malade porteur i 
fibromes multiples. Lyon mdd. T. CXX. p. 145 
(Entwickelung eines Fibroms der Eichel bei einem 6o- 
jährigen Manne im Laufe von 25 Jahren bis Grane 
grosse. Balanitis und Ulceration des Tumors untere • 
irreponiblen Vorhaut. Tumor grossenteils ausgesehä! 
nur von Urethra, wo er festsass, ein Stück mitgenomn.tr 
Heilung mit kleiner Urethralfistel.) — 51) Dey ar 

Kirby-Smith, Gumma of urethra, report of tvroVas - 
Southern med. journ. Vol. VI. No. 1. — 52) Do: 

rance, G. M., Treatment of impassible stricture I; 
the use of an air-dilating urethroscope. Pennsyha: 
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iurn. Vol. XVII. No. 1. — 53) Douglas, 
tions in urethra and their removal. Southern 
urn. Vol.VI. No. 1. — 54) Dreyer, A., Zur 
e der Induratio penis plastica. Deutsche med. 
sehr. No. 39. (In Pars pendula in Corp. ca- 
•eiderseits ein bohnengrosser harter Knoten 
esondere Ursache. Behandlung mit ultrapene- 
3 n Radiarastrahlen beseitigte die Knoten und 
lie Potenz wieder her.) — 55) Dubois-Have- 
Vuritus der Glans. (Sekundäre, mehrere Jahre 
lokale Orthoformapplikation unterhaltene Lä- 
lie nach Weglassen des Mittels heilten). Poli- 
1912. No. 9. — 56) Ducastaing, R., 
rie symptomatique d’etroitesse congenitale du 
etral chez un adulte. Journ. d’urol. T. III. 
22 jähriger Gärtner hatte ohne vorausgegangene 
ic seit 2 Jahren bei klarem Harn Pollakiurie 
yarie und Stechen in der Penisspitze. Hinter 
tus ist eine verengende circuläre Falte. Dila- 
5 No. 40. Heilung.) — 57) Eastman, A me- 
■utaneous dilatation of extensive urethral stric- 
urn. of Araer. med. assoc. 1912. Vol. LIX. 

- 53) Edmunds, A., An Operation for hypo- 

Lancet. No. 4668. (5 Fälle, wo zur Auf- 

des Penis Lappen aus dem schürzenförmigen 
n gebildet und an der Unterseite des Penis 
schneidung des offenen Urethralkanals mit 
vereinigt werden. Bildung der Urethra nach 
i ähnlich Duplay’s Methode.) — 59) Fahre, 
ne distension de la vessie et retention d’urine 
ee par la prösence d’un calcul enclavö dans 
de l’uretbre. Rev. prat. des malad, des org. 

T. X. p. 28. — 60) Fantl, G., Ueber 
düngen der Harnröhre. Fol. urol. Bd. VIII. 

- 61) Finocchiaro de Meo, G., Restringi- 
1’ uretra e loro rapporti con le funzione ge- 

uomo. Ibidem. Bd. VII. No. 9. — 62) 
*, Les urötroceles chez l’homme. These de 
pril. — 63) Fowler, H. A., Some plastic 
on the penis and urethra. Amer. journ. of urol. 
o. 5. — 64) Frank, Ernst R. W., Kongenitale 
ostriktur. Kongr. d. Deutschen Ges. f. Chir. 
mit Inkontinenz durch innere Urcthrotoraie 

- 65) Franke, Glyzerininjektionen in die 
ils Ersatz des Katheterisraus. Psychiatr. 
ichenschr. 1912. No. 51.— 65a) Fromme, 
jhrendivertikel. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
v r . H. 1. — 66) Fronstein, R., Ueber die 
lia interna. Wratsch. Gaz. No. 25. — 67) 
, Urethra duplex. Russki Wratsch. No. 21. 
sco, P., Di un caso di guarigione completa 
cavernoso o „Induratio penis plastica“. Poli- 

>rat. Vol. XX. No. 47. — 69) Garre, Urc- 
ion. Kongr. d. Deutsch. Ges. f. Chir. — 70) 
re operatoire de l’hypospadias balanique et 
ien. Arch. de möd. et de pharmac. milit. 

10. — 71) Gaston et Gonthier, Tuber- 
la verge, uleöration, lymphangites nodulaires 
3 et adenopatbies inguinales. Bull, de la 
de dermatol. et de syphiligr. 1912. No. 8. 
ayet, Retrecisscment etendu de l’urethre. 
1# sclereuse. Resection de 8 cm d’urethre 
io-epidermique apres evstostomie de deriva- 
ison. Lyon med. No. 26. — 73) G erster, 
F. S. Mandelbaum, On the forraation of 
e human penis. Ann. of surg. Vol. LVII. 
74) Girgolaw, S. S., Os penis beim Men¬ 
gten aus Prof. Oppel's chir. Klinik. 1912. 

75) Goldmann, Ausgedehnte Urethral- 
Kongr. d. Deutschen Ges. f. Chir. -- 76) 

, El valor de la electrolisis linear cn el tra- 
; Jas estrecheces de la uretra. Scraana med. 
'o. 5. — 77) Guiard, F. P., Comment doit 
la dilatation progressive des retrecissements 
nt au debout comme traitement curatif, soit 


ultörieurement comme traitement pröventif. Journ. de 
m6d. de Paris. No. 14. Rev. prat. des malad, des 
org. gen. urin. Juli. (Nie forciert bougieren, Bougie 
nicht liegen lassen, sondern gleich entfernen; in Pausen 
von 48 Stunden nur um eine Nummer steigen.) — 78) 
Hammond, Prolapse of female urethra in a young 
cbild. Lancet. 1912. .Vol. XLVI. p. 58. — 79) 
Hamonic, Mon proeöde de traitement des uröthrites 
chroniques par les insufflations de vapeurs iodöes. 
Rev. clin. d’urolog. et de gyn. T. XIX. No. 34. — 
80) Häuer, Ein seltener Fremdkörper in der männ¬ 
lichen Harnröhre. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LX. 

S. 530. — 81) Hegedus, Ueber den Wert einzelner 
neuerer Heilmittel bei der Behandlung der Balanitis. 
Dermat. Wochenschr. No. 41. — 82) Heigel, A., Ein 
Beitrag zu den Tumoren des Penis. Prager med. 
Wochenschr. No. 42. — 83) Hein ecke, E., Ueber 
angeborene Stenosen der Pars posterior der Harnröhre. 
Zeitschr. f. Urol. H. 7. — 84) Her man, Paraurethrae. 
New York med. journ. Vol. XCVII. No. 18. — 84a) 
Hernändez, R. D., Tuberculosis del prepucio. La 
medic. de los niüos. Vol. XIV. p. 159. — 85) Hesse, 
Die Funktion des Frenulum praeputii und ihre Bedeu¬ 
tung für die Infektionen der Urethra. Dermat. Wochen¬ 
schrift. 1912. No. 49. — 86) Hirschler, D. L., 
Case of urethral calculus, prostatic division. Journ. of 
Amer. med. assoc. Vol. LX. No. 25. — 87) Hodg- 
son, G. H, Circumcision in the adult. Internat, journ. 
of surg. Vol. XXVI. No. 11. — 88) Hofman, A., 
Zur Behandlung der totalen Harnröhrenzerreissungen. 
Centralbl. f. Chir. Bd. XL. S. 155. — 89) Hoff- 
mann, H., Urethralstein. Breslauer chir. Ges. 26. Mai. 
(13 cm langer, bleistiftdicker Stein, aus der Harnröhre 
durch Urethrotomie entfernt.) — 90) Holt, L. Emmett, 
Tuberculosis acquired through circumcision. Amer. 
journ. of obstetr. Vol. LXV1II. No. 2. — 91) Hübner, 
Ueber die accessorischen Gänge im Penis und ihre 
gonorrhoischen Erkrankungen. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 92) Hunter, Qu. W. and J. Green 
Frank, Anent the ancient Operation of circumcision. 
Pediatrics. Vol. XXV. p. 89. — 93) Jan et, J., Tech¬ 
nique des lavages sans sonde de l’uretre. Journ. d’urol. 

T. IV. No. 4. (Zur Spülung der Pars posterior ure- 

thrae Irrigator nur 1 m über Tisch, eher niedriger 
hängen, nie Gewalt anwenden, eventuell vorher In¬ 
stillation mit 1 proz. Novocain zur Ueberwindung 
des Sphincters.) — 94) Jansen, Eine eigen¬ 

artige Penisplastik. Med. Klinik. Bd. IX. S. 456. — 
95) Jordan, W. H., Congenital stricture of the prostatic 
urethra with bladder hyperplasia, urethral dilatation 
and multiple abscesses of both kidneys. Journ. of amer. 
raed. assoc. Vol. LXI. No. 4. — 96) Joseph, E., 
Primäre Heilung ausgedehnter Urethralresektionen. Kon¬ 
gress d. Deutsch. Ges. f. Chir. — 97) Kazzander, 
Zur Anatomie des Penis von Erinaceus europaeus. Anat. 
Anzeiger. Bd. XL1II. No. 17 u. 18. — 98) Kljut- 
scharew, S., Zur Frage der Plastik der männlichen 
Harnröhro. Chirurgia. Bd. XXXIII. S. 45. — 99) 
Knox and Sprunt, Congenital obstruction of the 
posterior urethra; report of a case in a boy aged five 
years. Transact. of the amer. pediat. soc. 1912. Vol.XXIV. 
No. 49. — 100) Küster, Intrauterine Amputation des 
Oberschenkels mit Verschluss von Harnröhre und Mast¬ 
darm. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIII. II. 2. 
— 101) Derselbe, Pseudohermaphroditismus femininus 
externus. Ebendaselbst. Bd. LXXVIII. H. 3. — 102) 
Kuschnir, M. G., Zur Kasuistik der Intussusceptio 
mucosae urethrae. Russki Wratsch. No. 29. — 103) 
Kyaw, Ueber eine neue Behandlungsmethode der akuten 
und chronischen Gonorrhöe, der akuten und chronischen 
Prostatitis und der akuten und chronischen Urethritis 
mit Thermopcnetration und Heisswasserspülungen. Med. 
Klinik. 1912. No. 45. — 104) Lavie, Considerations 
sur le traitement des ruptures traumatiques de l’uretre. 
These de Montpellier. Juli. — 105) Lcbrun, Uretrcs 
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doubles epispades. Journ. d’urol. T. IV. No. 1. — 
106) Legueu, Les rötrdcissements infranchissables. 
Progr. med. T. XLI. No. 52. — 107) Derselbe, 
Quelques notions pratiques sur le traitement des rctrc- 
cissements non traumatiques de l’uretre. Journ des 
prat. 1912. No. 45. — 108) Derselbe, Les lösions 
d’uretre dans la neurasthenie urinaire. La clinique. No. 28. 

— 109) Leischner, Harnröhrenruptur. Demonstration. 
Wien. kiin. Wochenschr. S. 1187. — 110) Derselbe, 
Stein in der Urethra. Demonstration. Ebendaselbst. — 
111) Lenartowicz, J. T., Ein Fall von isolierter pri¬ 
märer Gonorrhöe eines accessorischen Ganges am Penis. 
Dermat. Wochensehr. Jg. LVI. S. 97. (In einem ganz ex- 
zidiertcn Epithelgang der Penishaut an der Glans wurden 
ohne Erkrankung der Urethra im Epithel und den Leuko- 
cyten reichlich Gonokokken nachgewiesen). — 112)Lene- 
han, Case of congenital double urethra. Amer. journ. of 
urol. 1912. Vol. VIII. No. 11. — 113)Lenormant, L’ex- 
ploration endoscopique de la vessie et des ureteres dans 
le cancer uterin. Presse möd. No. 43. — 114) Lerda, 
Leiomyoma septi urethrovaginalis. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. LXXIV. H. 2. — 115) Levy-Weissmann, 
Influence de la thiosinamine dans les retröcissements 
infranchissables de l’uretre. Journ. d’urol. T. III. 
No. 5. — 116) Lewinsky, J., Beitrag zur Tuberkulose 
des Penis. Dermatol. Zeiischr. Bd. XX. H. 8. — 117) 
Lieben, A., Stein in der prostatischen Harnröhre. De¬ 
monstration. Wiener klin. Wochenschr. S. 1000. — 
118) Likes und Schoenrich, Experience with over one 
thousand cases of a form of chronic urethritis. Journ. 
of amer. med. assoc. Vol. LX. No. 25. — 119) Lohn - 
stein, Angeborenes Harnröhrcndivertikel. IV. Kongress 
d. Deutsch. Ges. f. Urol. — 120) Loose, 0. u. E. Steffen, 
Ucber Corpora amylacea im endoskopischen Befunde der 
hinteren Harnröhre. Deutsche med. Wochenschrift. 
Jahrg. XXXIX. S. 608. (Bei Urethrorrhoca ex libidine 
fand man, wie Pfister angegeben, endoskopisch auf 
der Crista colliculi, dem Colliculus und seiner Um¬ 
gebung Corpora amylacea in Form der „ Schnupf tabak- 
körnchen“. Die Auskratzung gelang nicht.) — 121) 
Lothrop, H. A., The treatment of hypospadias. Boston 
journ. No. 48. — 122) Derselbe, The closure of ob¬ 
stinate perineal fistulae following Operation for stricture 
of urethra. The prevention of these fistulae. Ibidem. 
Vol. CLXVIII. p. 188. — 123) Loumeau, Kongenitale 
Strikturen der Urethra. Rev. clin. d’urol. 1912. Mai. 

— 124) Derselbe, Tumeur de l’uretre. Gaz. hebd. 
des Sciences med. de Bordeaux. T. XXXIV. p. 57. 
(Seit 6 Jahren bestehender, olivengrosser, derber Tumor 
fest an der Urcthralwand hinter der Glans sitzend. Ex¬ 
stirpation ergab entzündliche Neubildung. Heilung.) — 

125) Lvdston, Gonorrhea in an artificial urethra. 
Amer. journ. of urol. 1912. Vol. VIII. No. 11. — 

126) Majocchi, Frenulo prepuziale supranumerario. 
La clin. chir. 1912. No. 12. — 127) Malkki, Unter¬ 
suchungen über den Descensus testiculorum des Pferdes. 
Inaug.-Diss. Giessen. Aug. — 128) Marion, G., La 
reparation de Hiypospadias. L’enfance. T. I. No. 7. 

— 129) Derselbe, Le traitement moderne des ruptures 
de l'urctre. Journ. d’urol. T. III. No. 4. — 130) 
Martin, J., Quelques considerations sur les procedös 
anciens d’uretrotomic externe. Arch. med. de Toulouse. 
T. XX. No. 8. (Naht über eingelegten Katheter, ohne 
die Harnröhre mitzufassen.) — 131) Matsumoto, Ein 
Beitrag zur Histologie der kongenitalen Schleimhaut¬ 
cysten an der Raphe. Dermat. Wochenschr. No. 40. 

— 132) Michon, Rctrecissement; de Purct-re penien 
consecutif a unc brillurc, par acide sulfurique. Exstir¬ 
pation de Turetrc penien. Rcconstitution du eanal par 
autoplastic cutanee. Bull, et mem. de la soc. de chir. 
de Paris. T. XXXIX. p. 158. - 133) Mikcll, Treat¬ 
ment of somc patients with disease in posterior urethra. 
South Carolina med. assoc. journ. Vol. IX. No. 2. — 
134) Minakuchi, K,, lieber Harnfisteln. Beitr. z. Geb. 
u. Gyn. Bd. XVIII. II. 3. — 135) Montaz, Epithe¬ 


lioma de la verge avec uleöration nöoplasiquc de la 
region pubienne; amputation partielle du penis sans 
ömasculation. Lyon möd. No. 13. — 136) Morestin, 
H., Epispadias. Bull, et mem. de la soc. de chir. de 
Paris. T. XXXIX. p. 430. — 137) Morison, Somc 
urethral injuries and treatment of urethral stricture. 
Med. press and circ. Vol. XCV. p. 3863. — 138) 
Mühsam, Ersatz eines Harnröhrendefektes durch die 
Vena saphena. Kongress d. Deutsch. Ges. f. Chir. — 
139) Müller, Ueber die Deckung von Harnröhren- 
defekten mittels Thiersch’scherTransplantation. Deutsche 
med. Wochenschr. 1912. No. 49. — 140) Nakahara, 
S., Der therapeutische Wert von Fibrolysin bei 
Urethralstenose. Nippon-Geka-Gakkai-Zassi. Bd. XIV. 
No. 3. (Bei frischer Striktur wirksam, bei alter ohne 
Effekt.) — 141) Nelson, A. W., Stricture of the 
urethra. Eclect. med. journ. Vol. LXXXIII. No. 5. — 
142) Oliver, P., A case of pseudohermaphroditism. 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LX. p. 825. 
(Bei 4jährigem Mädchen zeigte sich vor 2 Jahren in 
der rechten, vor 1 Jahr in der linken Leiste eine als 
Hernie angesehene Schwellung. Die Operation ergab 
Leistenhoden. Clitoris und Penis fehlten; Labia maiora 
[Serotalhälften] und minora, Vestibulum, Hymen mir. 
darüber liegender Urethra waren vorhanden.) — 143 

Orlowsky, Die Entzündung des Colliculus seminalis 
mit ihren direkten und reflektorischen Folgen. Urol. 
and cutan. review. Vol. I. No. 1. — 144) Ottow, B., 
Ein primäres Urethralcarcinom der Fossa navicularis. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. S. 30. (Erster Fall von 
Urethralkrebs, der von der Fossa navicularis ausgeht, 
bei einem 69jährigen Manne. Amputatio penis. Nach 
einem halben Jahre noch recidivfrei. Dazu sind 57 Urethral- 
earcinomo bei der Frau und 42 beim Manne zusammec- 
gcstellt. Beim Manne ist der Lieblingssitz die Pars 
cavernosa und membranacea.) — 145) Palmer, Foreign 
bodies in urethra with report of case. Arizona med. 
journ. Vol. I. No. 4. — 146) Pech, Circoncision ri¬ 
tuelle. Bull. möd. T. XXVII. p. 85. — 147) Pcdersen. 
V. 0., Urethral and periurethral lithiasis. New York 
med. journ. Vol. XCVII. p. 482. — 148) Perkel. 
Ein Fall von Tuberkulose des Rectums und von weichem 
Schanker des Penis. Wratsch. Gaz. No. 34. — 149; 
Persson, Urethral drainage in the treatment of chronic 
urethritis. New York med. journ. 1912. Vol. XCVI. 
No. 22. — 150) Pfister, E., Ein Harnröhrenstein hei 
Bilharziakrankheit. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. S. 97. 

— 151) Ploeger, Primäre isolierte Gonorrhoe eines 
paraurethralen Ganges. Demonstration ira Münchner 
ärztlichen Verein. Deutsche med. Wochenschr. S. 2326. 
(Harter Knoten am Präputium, lange für Lues gehalten. 

— 152) Pollak, Drei nach Pearce-Gould operierte 

Pcniscarcinome. Urologia. Budapest. Orvosi Ujsag. 1912. 
No. 26. — 153) Portner, G., Strikturen der Harn¬ 
röhre. Med. Klinik. Bd. IX. H. 24. — 154) Pozzi, 
M. S., Resultats immediats et eloignes de la methode 
autoplastique (avec mobilisation de l’uretre) dans les 
cas d’absence congenitale de vagin. Bull, et mem. de 
la soc. de chir. T. XXXIX. No. 26. — 155) Priebe, 
Beitrag zu plastischen Operationen an männlichen Ge¬ 
schlechtsteilen, anschliessend an eine Verletzung der 
männlichen Geschlechtsteile durch maschinelle Gewalt. 
Leipzig. Diss. Aug. — 156) Randall, A., A stucy 
of the benign polyps of the male urethra. Surg. gyn. 
and obstetr. Vol. XVII. No. 5. — 157) Raskav, D.. 
Ucber die Dauerresultate der 720 verschiedenen Be¬ 
handlungsarten der Harnröhrenstrikturen. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXXIV. H. 1. — 158) Raulx, De l'ema>- 
culation totale dans le cancer de la verge. These de 
Bordeaux. — 159) Iteynard, Rctrecissements de 

Turcthre posterieurc par une petite prostatc sclereuse et 
adenomatcuse. Lyon med. No. 40. — 160) Riedel. 
Ueber angeborene Harnröhrenstrikturen. Kongr. der 
Deutschen Ges. f. Chir. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. 
II. 3. — 161) Roucayrol, E., Beitrag zum Studiuc 
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•öhrenerkrankungen. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. 
Vaccinetherapie bei Gonorrhoe empfohlen.) — 
hcrford, T. C., Note of a case of impacted 
1 the urcthra presenting unusual features. 
Vol. CLXXXIV. p. 527. — 163) Schewku- 
V., Zur chirurgischen Anatomie des Colliculus 
Weljaminow’s Arch. Bd. XXIX. S. 22. — 
ey, W. S., Dilatation of tight urethral stricture 
etention. Surg. gyn. and obstetr. Vol. XVIII. 
165) Schzedrowitzky, Ueber Polypen der 
bei der Frau. Diss. München. Juni. — 
ilva, Senile phimosis, report of 3 cases. Bull, 
inila med. soc. 1912. Vol. VII. p. 65. — 
ard, Calculose de Furethre. Bull. mdd. de 
T. XIV. — 168) Smirnoff, A. W., Ueber 
? Harnröhrendivcrtikel. Arb. d. chir. Klinik 
ßd. VIII. S. 71. — 169) Smith, An over- 
iction of Bartholin’s and Cowper’s glands. 
Vmer. mcd. assoc. 1912. Vol. LIX. No. 26. 
pillmann, L., Thiry, G. et J. Benech, 
c spontanee des Organes gcnitaux chez l’hommc 
einme. Paris med. p. 319. —171) Spitzy, H., 
jmcnt zur radikalen Phimosenbeseitigung, 
cd. Wochenschr. No. 18. — 172) Ssido- 
. J., Ueber die Operation der perinealen 
ln der Harnröhre. Russki Wratsch. No. 8. 
heter verworfen zu Gunsten der Cysto- oder 
aic.) — 173) Staoianicek, F., Multiple 
< Penis. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. H. 8. 
tettiner, H., Epispadie und Hypospadie. 
Chir. u. Orthop. S. 532. — 175) Stevens, 
ignosis and treatment of multiple urethral 
’ith report of unusual case. Joum. of Amer. 

. Vol. LXI. No. 2. — 176) Stoicesco, 
striktur bei der Frau. Rev. chir. d’urolog. 

. — 177) Strominger, Arthritis cubiti 

opyelitis blennorrhoica mit Antiraeningo- 
n behandelt. Ibidem. 1912. Mai. — 178) 
Jrethroplastik durch Venentransplantation. 
2. Mai. — 179) Derselbe, Urethroplastik 
leimhaut. Ibidem. 1912. Sept. — 180) 
Contributo allo studio dei restringimenti 
nst. Veneta di scienz. mcd. 1912. Vol. LVII. 
181) Taussig, Surgery of female urethra. 
Jissouri State med. assoc. 1912. Vol. IX. 
32) Teretinsky, W. J., Ueber einen Fall 
itisiertem hornähnlichen Naevus am Penis, 
io 1. Ges St. Petersburg. Bd. III. — 183) 
Klephantiastisches Syphilom der Vulva und 
ermatol. Wochenschr. No. 37. — 184) 

Ij., Retrecissements de,Furetrc et lithiase 
rogr. med. No. 30. — 185) Derselbe, 
initale de Furetrc ;i dcvcloppemcnt tardif. 
T. IX. No. 5. (Divertikel der Pars pendula 
s sich durch gonorrhoische Phimose ver- 
eaktion.) — 186) Derselbe, Los brülures 
irotre par injections caustiques. Prog. mdd. 
187) Thevenot, L. et J. de Beaujeu, 
radiographique de Furetre et des cavitAs 
s Uinjcction de mclangcs opaques. Provincc 
. — 18S) Tieche, Notiz über einen Fall 
i gangraenosa. Schweiz. Korresp. 1912. 

189) Tissot, Pseudo-hermaphroditisme, 
perineo-scrotal. Operation par lc procede 
Guerison. Bull, et mem. de la soc. de 
T. XXXVIII. No. 34. — 190) Under- 
Intermittent pyuria due to infcction 
tatic utricle. Journ. of the American 
Vol. LX. No. 14. — 191) Uteau 

Fistulc congenitale de Furetrc. Journ. 
II. No. 5. — 192) Uteau et Saint 

v r pcs de Furetrc. Ibidem. T. III. No. 4. — 

L Montet, Malformation rare de Furethre. 
*. de pediatr. de Paris. No. 2. (Hypospadie, 
riiekziehen der Vorhaut statt der Glans 


eine platte Ebene zeigt, an deren tiefster Stelle die 
Urethralöffnung liegt. Keine Beschwerden.) — 194) 
Verrier, Fistule uröthrale consdcutive ä une ligaturc 
de la verge. Lyon med. No. 7. — 195) Waelsch, 
Cavernitis penis migrans. Dermat. Wochenschr. No. 47. 

— 196) Walker, E. A., Note of a case of urethral 
calculus of unusually large size. Lancet. 7. Juni. 

— 197) Wassiljew, A., Die Erkrankungen des Colli¬ 

culus seminalis. Diss. Petersburg. — 198) Derselbe, 
Zur Klinik des Colliculus seminalis. Chir. Arch. Wel- 
jaminowa. Bd. XXIX. S. 45. — 199) Weber, Treat¬ 
ment of tight and complicatcd strictuies of urethra. 
Kentucky med. journ. Vol. XI. P. 4. — 200) Weli- 
raowsky, Ch., Die technische Entwicklung der Harn¬ 
röhrenresektion auf Grund literarischer Studien. Diss. 
Berlin. Aug. — 200a) Werneck, Treatment of rup- 
ture of the urethra. Brazil - Medico. No. 22. — 

201) Werth, M. und K. Scheele, lnduratio penis 
plastica. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. II. 3. 

— 202) Wiener, S., High frcqucncy cauterisation in 
the treatment of urethral caruncle. New York med. journ. 
Vol. XCV1II. No. 23. — 203) Wilson, Excision and 
suture in the treatment of dense, closo urethral stric- 
tures. Ann. of surg. April. — 204) Windeil, Ure¬ 
thral strictures and treatment. Kentucky mcd. journ. 
Vol. XI. No. 15. — 205) Wolbarst, A. L., Colliculitis 
or disease of theVeru montanum. Mcd. rec. Vol. LXXXIV. 
No. 14. — 206) Wolf, A., Angiom der Harnröhre als 
Ursache heftiger Blutung. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 34. — 207) Worms, G., Sur un cas d’uretre 
double hypospadc. Journ. d’urol. T. IV. No. 5. — 
208) Worms, G. et A. Hamaut, Sur le priaspismc 
prolongö et son traitement chirurgical. Gazette des 
höpitaux. No. 44. — 209) Y'oung, New urethrotome. 
Missouri State med. assoc. journ. Vol. IX. No. 8. — 
210) Zirinski, Paraurethrale Metastasen bei Corpus- 
carcinom. Diss. München. Aug. — 211) Zoarski, J., 
Zur operativen Behandlung des Peniscarcinoms. 
Przegl. chir. i. ginek. Vol. VIII. p. 136. — 212) 
Zucker, Ein Beitrag zur Lehre von der Kombination 
des Scheinzwittertums mit Neubildungen in der Genital¬ 
sphäre. Diss. Leipzig. Juni. — 213) Zurhelle, 
Erreur du sexe infolge von Hypospadias penoscrotalis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 27. 

Fantl (60) teilt einen Fall von Doppelbildung 
der männlichen Harnröhre mit, der aber nicht 
operiert wurde. Er stellt 42 Fälle aus der Literatur 
zusammen, während die Verdoppelung der weiblichen 
Urethra nur in wenigen Fällen beobachtet wurde. Die 
Genese dieser Missbildung ist nicht einheitlich. Teils 
erklärt sio sich durch aberrierte Ausführungsgänge von 
Drüsen der Genitalsphäre, teils durch eine Verlagerung 
embryonaler Bausteine der Urethra. Nur die Sektion 
oder die histologische Untersuchung der Gangwandungen 
gibt die Entscheidung. Alle unklaren pathologischen 
Veränderungen des Penis sollen an die Möglichkeit des 
Vorhandenseins einer Penisfistcl denkon lassen. In 
allen Fällen, auch wenn keine Beschwerden bestehen, 
soll der abnorme Gang excidicrt werden, da hierdurch 
die sonst schwer zu beeinflussende gonorrhoische In¬ 
fektion des Ganges verhütet wird. 

Lothrop (121) verwirft die Operation der glan- 
dären Hypospadie als unnötig, die skrotale als zu 
schwierig. Für die penile verwendet er die plastische 
Methode nach Thiersch. Zuerst erfolgt die Gcrade- 
richtung des Penis durch 1 — 2 Querschnitte, die längs 
vernäht werden. Nach einem Intervall von etwa sechs 
Monaten erfolgt die eigentliche Operation, damit die 
Narben hei der Lappenbildung nicht hindern. Zur Ab¬ 
leitung des Harnes wird ein Dauerkatheter für 1 bis 
2 Wochen bis zur Heilung durch Hypospadie in die 
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Blase gelegt. Die Lappenbildung wird genau nach 
Thier sch gemacht. Genäht wird mit Pferdehaar, 
Silkworm oder feinem Silberdraht. Der Penis wird 
während der Operation mittels einer die Eichel durch¬ 
setzenden Naht an die Bauchhaut fixiert. Eine Eichel- 
harnröbre wird nicht gebildet, da dies meist misslingt, 
nur die oberste Naht fasst die Eichel. Die Lappennaht 
nahe der Hypospadie soll besonders exakt sein, doch 
lassen sich hier Fistelbildungen oft nicht vermeiden. 

Stettiner (174) bespricht auf Grund der Literatur 
die Therapie der Epispadie und Hypospadie. Die 
Inkontinenz bei der weiblichen Epispadie lässt sich 
durch die verschiedenen Methoden (Drehung nach Ger- 
suny, Verengerung und Knickung nach Himmelfarb, 
Implantation der Urethra in die Mm. pyramidales nach 
Göbell) zwar bessern, aber nicht beheben. 

Leichtere Formen der männlichen Hypospadie sind 
nach der Distensionsmethode (Beck, v. Hacker) zu 
behandeln. Bei den schweren Formen bewirkt eine zu 
starke Dehnung der in der tunnellierten Eichel fixierten 
Harnröhre ein Losreissen oder Retraktion derselben, zu¬ 
weilen Nekrose oder Fistelbildung an Stelle des früheren 
Orificiums. Die perineale Urethrostomie (Vulliet) lässt 
diese Komplikationen eventuell vermeiden, namentlich 
die Unannehmlichkeiten des Dauerkatheters bei Kindern 
werden hierdurch beseitigt. 

Bei der skrotalen Hypospadie wendet man entweder 
eine wiederholte Distensionsplastik an oder man löst 
nach Novö-Josserand die Narbenstränge, richtet den 
Penis gerade und macht die Urethrostomie. Dann wird 
die Hypospadie geschlossen. Nach völliger Heilung in 
etwa IV 2 —2 Monaten wird von der Urethrostomie her 
ein Kanal bis zur Spitze der Glans gebohrt und in 
diesen eine autoplastisch geformte Urethra eingeschoben, 
die durch Hautlappen nach Thier sch, durch Venen 
(Panton), Appendix nach Streissler, Lexer ge¬ 
bildet wird. 

Die Operation soll in früher Kindheit gemacht 
werden, weil nur so die sekundäre Deformation ver¬ 
mieden wird. Später werden statt der Unruhe des 
Kindes und der kleinen räumlichen Verhältnisse die 
häufigen Erektionen sowie die Deformationen den Erfolg 
weit mehr beeinträchtigen. Die Epispadie kann mit 
den Methoden der Hypospadie behandelt werden. 

Fromme (65a) beobachtete bei Frauen von 37 und 
25 Jahren im Anschluss an eine Geburt Harninkontinenz. 
Es war in beiden Fällen eine prall elastische Geschwulst 
unter der vorderen Scheidenwand zu tasten, die sich 
als Harnröhrendivertikel erwies. Nach Loslösung 
eines ovalären Stückes der vorderen Scheidenwand wurde 
das Divertikel reseziert und Urethra wie Scheide ge¬ 
näht. Im zweiten Fall mündete auch ein überzähliger 
Ureter von hinten her in das Divertikel. 

Bianchera (15) findet die Verletzungen des peri¬ 
nealen Teiles der Urethra charakteristisch für rittlings 
auf Balkon fallende Maurer. Es kann dabei bloss eine 
Wand der Harnröhre verletzt sein gegenüber kompletter 
Ruptur, die oft mit Beckenbruch einhergeht. In letzteren 
Fällen ist die Mortalität gross (40 pCt.). Sofortige 
Urcthrotomic verhütet Urininfiltration mit Urosepsis. Die 
primäre Naht der Urethra ist nach Möglichkeit auszu¬ 
führen, eventuell mit Hilfe der Sectio alta zur Auf¬ 
suchung des zurückgeschnellten centralen Stumpfes. 
Kathoterisieren ist ein Kunstfehler. Die gutartigen, 
ohne ganze Kontinuitätstrennung cinhcrgehenden Rup¬ 
turen zeigen Sugillation an der verletzten Stelle und be¬ 


hinderte oder schmerzhafte Miktion. Der Dauerkatheter 
heilt rasch. 

Hofmann (88) führt bei totaler Harnröhren - 
zerreissung nach der Sectio alta von der Blase aus 
einen Metallkatheter bis zur Rupturstelle. Der Katheter 
wird durch Schnitt freigelegt und in die an seiner Spitze 
befindliche Halbrinne ein mit einem Knopf versehener 
weicher Katheter gelegt, dor in die Blase zurückgezogen 
wird. Hierauf wird der Metallkatheter von vorne ein- 
geführt und das andere auch knopfförmige Ende zur 
Urethralöffnung herausgezogen. Die beiden Enden werden 
mit einem Faden zusammengebunden. Der Katheter 
bleibt mehrere Tage liegen und wird täglich hin und 
her gezogen. 

Marion (129) bespricht die Therapie der Harn¬ 
röhrenrupturen und warnt vor dem Versuche des 
Katheterismus und der Anwendung des Verweilkatheters 
wegen der Infektionsgefahr, ausser man operiert sofort- 
^Bei Harnretention soll man besser öfter punktieren bis 
zum eventuellen Eingriff, was ohne Schaden bleibt. Er 
punktierte einen Fall durch 4 Tage je 3 mal, so dass 
er ohne Infektion zur Operation kam: Urethralnaht. Als 
beste Methode empfiehlt Verf. die suprapubische Er¬ 
öffnung der Blase auf etwa 3 cm und Einführen eines 
Benique - Katheters in das centrale Ilamröhrenstück. 
Längsschnitt auf die Rupturstelle, genaue circulare Naht 
der beiden Enden, eventuell nach Anfrischung, perineale 
Drainage. Ableitung des Harnes durch die suprapubische 
Fistel, die am 12. Tage beendet wird. Spontane Miktion 
durch die Urethra. Vom 20. Tage Dauerkatheter für 
kurze Zeit, um den Schluss der Blasenfistel zu befördern. 
Strikturcn werden so stets vermieden. 

Nach Pedersen (147) kommen für die urethrale 
und periurethrale Steinbildung Veränderungen in 
der Harnzusammensetzung, Störungen in den Harnwegen. 
Fremdkörper in Betracht. Steine können eingewandert 
oder autochthon sein. Die Pars penis ist weitaus häufiger 
befallen, als der merabranöse Teil der Harnröhre. Das 
Alter spielt keine Rolle. Periurethral finden sich Kon¬ 
kremente in der Prostata oder nach Operationen und 
Verletzungen im periurethralen Gewebo. Bewegliche 
Steine kann man aus dem vorderen Teile in der Regel 
herausbefördern, aus der Pars posterior in die Blas? 
stossen. Durch Infektion und Einkeilung komplizierte 
Fälle erfordern offenes Operieren. 

Nach Pfister (150) sind Steine in der Urethra 
bei der Bilharziakrankheit keine Seltenheit (7 pCt.). Er 
fand einen solchen bei einem 10jährigen Araberknaben, 
der ausstrahlende Schmerzen hatte, und bei dem dis 
Miktion erschwert war. Der kleine Harnrührensteic 
bestand aus Uraten und Harnsäure, war von aussen in 
der Pars pendula zu fühlen. Im Centrum desselben, 
sowie im Harn fanden sich Eier von Distomum haema- 
tobium. In der Peripherie waren Harnsäurekristalle 
Ob der Stein aus den oberen Harnwegen stammt oder 
autochthon in der Harnröhre entstand, liess sich nicht 
entscheiden. 

Rutherford (162) fand bei einem 22jähr. Manne 
mit Miktionsbeschwerden und seit 5 Monaten bestehen¬ 
dem Harnträufeln zwischen Anus und Scrotum einen 
am Damm tastbaren eingekeilten Urethral stein. D: 1 
Urethrotomic ergab einen ovalen Stein von über 1 7a. 
Durchmesser und dahinter einen zweiten doppelt 5 
grossen, dor zuvor zertrümmert werden musste. Er war 
wie eine Sanduhr geformt: ein Teil lag in der Blas-e. 
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e in der Urethra, am Sphincter war die 

he. 

11 (25) berichtet über zwei Fälle von gangrä- 
ir Phlegmone der Penisloge bei Diabetes, 
len Falle, 65 jähriger Mann, trat eine partielle 
;r Glans auf, die eine Fistel am Dorsum penis 
ch V, Jahr aussetzender Behandlung sezer- 
Fistel viel Eiter, Hoden und Penis waren 
iindlich geschwollen. Nach Dilatation der 
Gegeninzision am Peritoneum fühlt man mit 
r die Corpora cavernosa bloss liegen, die 
von getrennt, jedoch intakt. Der klare Harn 
Ct. Zucker. In kurzer Zeit trat Nekrose des 
)ccubitus, sowie Kachexie auf. Exitus. Auch 
Falle war eine vernachlässigte Fistel am 
Tsache der Gangrän. 

weiner (23) berichtet von der spontanen 
ics Lupus vulgaris an der Glans penis 
*nung einer tuberkulösen Niere. Die Ver¬ 
moose „Lupus“ bei dem 23 jährigen, lange 
auf Gonorrhoe und Lues behandelten Manne 
Untersuchung des Harns auf Tuberkel- 
> stark positiv war. Ausser dem histologisch 
i Lupus glandis waren auch spezifische 
er Harnröhre und Blase vorhanden. Der 
:r war verengt, sein Harn enthielt reichlich 
illen. Die exstirpierte Niere zeigte neben 
eben eine kleine Kaverne. Der Lupus 
lte ohne weitere Therapie etwa nach 
Die Lokalisation des Lupus wie die Art 
nach Entfernung des Nierenherdes sind 
rt. 

■ (49) teilt die Urethralstrikturcn in 
traumatische und entzündliche, zieht die 
erapie der Dilatationsbchandlung vor, per- 
•doch die interne Urethrotomie als im Dun- 
ldes Verfahren. Von den offenen Methoden 
fünf genauer: 

direkte perineale Eingehen und die Spal¬ 
ik tur ohne Leitinstrumont. Diese Methode 
vicrig und die Excision des ganzen Narben- 
e Eröffnung der Urethra nach St out nur 
iihrbar. 

externe Urethrotomie über der Striktur 
arium oder auf einer filiformen Bougie. 
Cock wird unter Leitung des im Rectum 
ata cingefiihrten linken Zeigefingers ein 
es Skalpell median vom Perineum dicht 
1 Öffnung bis zum prostatischen Teil der 
stochen und das Narbengewebe ohne Er- 
Trethra gespalten. 

ig legt die Spitze der Prostata wie zur 
e frei, durchtrennt die rectourethralen 
e die Urethra durch das Parenchym der 
3h Excision des ganzen veränderten Ge- 

otomie mit Sectio alta kombiniert, 
pfichlt Young’s Verfahren aU das cin- 
uter anatomischer Orientierung. Der Ka¬ 
rl vorderen Winkel der perinealen Wunde 

i aro De Mco (61) betont die schädliche 
er meist nur auf einfach entzündlicher 
denen Harnrührcnstrikturcn auf die 
Funktion der Reproduktionsorgane. Das 
rlernis stört bei erigiertem Penis teils 


durch die Klebrigkeit der Samenflüssigkeit, teils durch 
den herabgesetzten Tonus der Urethralwand die Ejaku¬ 
lation, wenn auch bei schlaffem Penis die Miktion noch 
möglich ist. Aber auch durch die Verminderung der 
Empfindlichkeit, der Elastizität wie der Kontraktilität 
der Urethra leiden die genetischen Funktionen ganz 
ausserordentlich. 

Die Folgen der Harnröhrenstriktur äussem sich in 
Oedem der Vorhaut, Verhärtung des Penis, verspäteter 
Ejakulation, verminderter Kraft bei der Ejakulation des 
Samens, Sterilität, Impotenz und Hodenatrophie. Des¬ 
halb muss die Obstruktion präventiv möglichst früh 
behoben werden. Nachträgliche Verstopfungen des 
Samenleiters, Vesiculitis, Prostatitis und Verengerungen 
der Ductus ejaeuiatorii können so verhütet werden. 
Sexuelle Neurasthenie, selbst Geistesstörungen können 
ihre pathologische Grundlage in einer Striktur haben. 
Die Urethrotomie, die' Elektrolyse, die Dilatation ver¬ 
mag bei guter und rechtzeitiger Anwendung sonst im¬ 
potente Patienten wiederherzustellen. 

Hei necke (83) berichtet über eine angeborene 
Stenose der Pars posterior urethrae bei einem 
5 jährigen Kinde, das wegen partieller Harnretention 
kathetcrisiert und operiert wurde. Die Obduktion ergab 
eine Stenose der Urethra, Cystitis und ascendierende 
Pyelonephritis. Die angeborenen Stenosen der Harn¬ 
röhre sind sehr selten. Sie werden in der Regel durch 
zwei halbmondförmige Falten veranlasst, die vom Colli- 
culus seminalis ausgehen und eine Vergrösserung der 
Frcnula colliculi seminalis darstellen. Der Harn staut 
sich in den Taschen, was den inkompletten oder völligen 
Verschluss der Urethra mit sich bringt, während der 
Katheter von vorn leicht die Blase entriert. 

Michon (132) beobachtete eine durch Injektion 
von Schwefelsäure entstandene hochgradige Striktur 
der Harnröhre, die 1 cm hinter dem äusseren Orificiura 
begann. Die 4 Jahre nach dem Trauma vorgenommene 
interne Urethrotomie mit folgenden elektrolytischen 
Sondierungen brachte nur vorübergehende Besserung. 
Die Urethra verengerte sich neuerlich, so dass nur eine 
filiforme Bougie durchging. Mittels je eines kleinen 
Schnittes vor dem Scrotum und hinter der Glans und 
Unterminierung der Haut wurden 9 cm der Urethra 
exstirpiert und der Defekt durch einen gestielten Haut¬ 
lappen aus dem Scrotum nach Novce-Jousserad 
ersetzt. Dann wurde eine perineale Urethral fistol an¬ 
gelegt. Da die Spitze des Lappens nekrotisierte, 
mussten der Defekt zwischen der neugebildeten Urethra 
und dem zurückgelassenen vorderen Teile der Harn¬ 
röhre und die penoscrotale Fistel durch 5 Nachopera¬ 
tionen geschlossen werden. Urethra ist für No. 20 
Charricre schmerzlos passierbar. Erektionen gehen 
normal ohne Schmerzen vor sich. Die perineale Urethral¬ 
fistel schloss sich spontan. 

Raskay (157) behandelte in 20 Jahren 517 Fälle 
gonorrhoischer Urethralstrikturcn, von denen 23 
mit externer, 112 mit interner Urethrotomie, 21 mit 
allmählicher Dehnung durch Verweilkatheter, 361 mit 
temporärer Dehnung geheilt wurden. Die interne 
Urethrotomie gab Dauerheilungen über 10 Jahre hinaus. 
Bei schwer entrierbarer Striktur, bei vielen voraus¬ 
gegangenen Recidivcn, bei falschen Wegen, bei häufigen 
Blutungen, wenn das Narbengewebe der periurethralen 
Entzündung eine sogenannte elastische Striktur erzeugt 
oder eine mit Fieber einhergehende Resorption und In¬ 
fektion das Leben und die Gesundheit des Patienten 
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ständig bedroht, ist stets die interne Urethrotomie das 
rationellste Verfahren. 

Riedel (160) beobachtete 16 Fälle von Harn¬ 
röhrenverengerung, darunter 19 kongenitale, 55 go¬ 
norrhoische, 38 traumatische, 3 tuberkulöse, 1 sarko- 
matöso. Ueber den angeborenen Strikturen erstrockten 
sich zwei über die ganze Urethra bis zur Pars mem- 
branacea, in 5 Fällen begann sie vor dem Scrotum und 
war circumscript oder reichte bis zum Damm, 7 Fälle 
zeigten die Verengerung nur hinten in der Pars bul- 
bosa, 5 vorn am Orificium externum und gleichzeitig 
am Damm. Gewöhnlich macht sich das Leiden erst in 
späteren Jahren, ausnahmsweise gar nicht bemerkbar. 
Abgesehen von einem 16 jährigen Knaben waren alle 
übrigen erwachsenen Leute. Die angeborenen Strik¬ 
turen scheinen sich langsam zu verengen. Die Patienten 
sind auch von Jugend an an die langsamere und etwas 
erschwerte Miktion gewöhnt, so dass sie gewöhnlich 
erst mit schweren durch die Stagnation erzeugten Ver¬ 
änderungen von Blase und Nieren zum Arzte kommen. 
Von den 19 Fällen sind 6 zumeist an Pyelonephritis 
gestorben; wenn man 3 unsichere Fälle raitzählt, von 
22 sogar 10. 

Bei Fehl cn vonEiterungsprozessen am Damm, und wenn 
die Striktur nicht zu eng und zu lang ist, wird die 
Sondendilatation genügen. Sonst bleibt nur die externe 
Urethrotomie, eventuell Ersatz durch eine Appendix 
oder mehrere, eventuell die Vena saphena. 

Schley (164) empfiehlt für die Dilatation enger, 
Retention bedingender Urethralstrikturen eine 
lange stumpfe Canülc bis dicht an den Beginn der 
Striktur vorzuschieben, einige Tropfen einer Mischung 
von 1: 1000 Adrenalin und 4proz. Cocain zu gleichen 
Teilen einzuspritzen, wonach man in V 4 Stunde einen 
Ureterenkatheter unter tropfenweisem Einspritzen in 
die Blase einführen kann. Diese Methode kann sowohl 
für nachfolgende Dilatation als für Urethrotomie ange¬ 
wendet werden. Die direkte Berührung des Injektions¬ 
mittels mit der Striktur ist hier von grossem Wert. 

Joseph (96) verwendet zur Heilung ausgedehnter 
Urethralresektionen die Marion’schc Methode, die 
eine Modifikation der Beck-IIacker’schen Operation 
darstellt. Man bedarf dann keiner Nachbehandlung. 
Nach Exzision des narbigen Teiles der Urethra wird 
selbe nach vorn und hinten mobilisiert durch Loslösung 
aus den Corpora cavcrnosa penis. Auch Defekte von 
7—8 cm lassen sich so übcrbrücken und ohne Spannung 
durch exakte Naht decken. Nach Rekonstruktion der 
Harnröhre soll man den gesamten Harn für etwa zwölf 
Tage durch eine suprapubische Fistel ableiten, da der 
Verweilkatheter reizt und so eine Dehiszcnz der Naht 
mit neuerlicher Narbenbildung und Strikturierung ent¬ 
steht. Der Patient uriniert nach Entfernung der Blasen¬ 
drainage durch die normal weite Harnröhre. 

Kljutscharcw (98) hält Plastik bei Defekten 
der männlichen Harnröhre für nötig, wenn sie 5 cm 
übersteigen. Von Lex er wurde der Wurmfortsatz, von 
Schmieden ein Ureterstiick, von Becker, Stettiner, 
Mühsam ein Stück Vene verwendet. Die Röhre kann 
auch aus Haut, Schleimhaut oder Fascie gebildet 
werden. Verf. operierte eine Schuss Verletzung der 
Harnröhre, wobei ein Defekt von 7 cm bestehen blieb, 
nach Duplay's Methode. Aus der Scrotalhaut wurde 
zweizeitig ein Kanal von der Weite 25 nach Charrflre 
gebildet. 2 llarnfistcln wurden durch einige Nachope¬ 
rationen geschlossen. 3 , / 2 Monate nach Schluss der 


Fisteln konnte der Patient frei und schmerzlos uri¬ 
nieren. Die neue Urethra war für Bougie No. 21 leicht 
passierbar. 

Lothrop (122) teilt die perinealen Urcthral- 
fisteln in solche, die nach einer durch eine Striktur 
entstandenen Urininfiltration sich spontan oder nach In¬ 
zision des Abscesses bilden, ferner die als Folgen einer 
perinealen Prostatektomie Zurückbleiben, sowie als Folge 
einer Urethrotomie. Stets findet sich also als Ursache 
ein mechanisches Hindernis in der Urethra, wenn man 
die tuberkulösen und carcinomatösen Prostataaffektioner 
ausschliesst. Zur Behandlung empfiehlt Verf. die Ein¬ 
führung eines Nelatonkathetcrs in die Blase eventuell 
nach interner Urethrotomie bei einer Striktur. Dann 
wird die Fistel ovalär Umschnitten und der Fistelgan*: 
an der Einmündung mit Chromcatgut ligiert. Etagen¬ 
naht mit Catgut und Seide. Dauerkatheter durch zehn 
Tage. Verf. hat 2 Fälle mit Erfolg operiert. 

Bucklin (30) wendet sich gegen die innere 
Urethrotomie, die bei sehr engen Strikturen und be¬ 
sonders bei längerer von 2—3 cm nicht genügend dur *: 
geführt werden kann. Das Urethrotom kann auch zj 
meist ohne vorhergehende Dilatation nicht eingefübr 
werden. Oft tritt nach der inneren Urethrotomie a’* 
unangenehme Komplikation eine abnorme Verkrümmur: 
des Penis bei der Erektion oin. Ferner ist die Gefahr 
eines Recidivs bei unvollkommener Durchtrennung <>: 
strikturierenden Bindegcwebsmassen sehr häufig. 

Verf. empfiehlt deshalb die Einführung eines kork¬ 
zieherartig gewundenen filiformen Bougies, das fast ia 
allen Fällen die Striktur passiert. Daran schliesst e: 
stets die externe Urethrotomie, die er mit sorgfältig: 
Nachbehandlung kombiniert. 

Bei kompletter Retention sucht er mit künstliche- 
Licht, Reflektor und Vcrgrösserungsglas die Oeffnusj 
im Narbengewebe durch eine feine Sonde zu entrierer. 
Wenn gar keine Ocffnung besteht, was in selten-:c 
Fällen vorkommt, so macht er den suprapubischen oi-r 
perinealen Schnitt. Man soll in der Nachbehandlung 
nach vorausgegangener Meatotomie mit Metallsonden v - 
20—30 Charrierc dilatieren. Das Urcthrometer erspar 
eventuell die Inzision dos Mcatus urethrae. Die Do¬ 
tation soll 1 Monat lang täglich, einen 2. Monat jeö-n 
zweiten Tag und 1 Jahr hindurch wöchentlich erfolg* r 
Nach externer Urethrotomie wurde kein Recidiv beet 
achtet. Es genügt zu ihrer Ausführung die Loki 
anästhesie mit Novocain. 

Fronstein (66) berichtet über 19 Fälle v r 
Urethrotomia interna, die nur bei angeborene 
klappenförmigen und anderen jeder sonstigen Beh&r 
lung widerstehenden Strikturen angewendet wurde, r 
kam I Todesfall infolge bilateraler Pyelonephritis v--r 
4 mal traten Urininfiltrationen auf, die 2 mal Gi¬ 
riert werden mussten, 5 mal sah man Hämatome, 3n» 
brach das Leitstück des Itinerariums ab und blieb 
der Blase, aus der es zweimal spontan abging, einrr 
init dem Lithrotriptor entfernt wurde. Verf. wer-; 
sieh wegen dieser vielen Komplikationen gegen die \b 
thode und rät, sie nur bei angeborenen klappenf-' 
migen Strikturen (Schleimhautduplikaturcn) anziiwen»b ' 
(Es goht wohl nicht an, eine so ausgezeichnete Mette- 
wie die interne Urethrotomie, nur deshalb zu verwert' 
weil ein in ihr anscheinend wenig geübter und r 
fahrener Operateur mit schlechtem Instrumentarium _ 
ringe Erfolge, oder besser gesagt üble Zufälle, • 
lebte. lief.) 
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und Scheele (201) haben auf der Klinik 
s von Induratio penis plastica beob- 
ich nach ihrer Ansicht in der an elastischen 
en Penisfascio entwickelt und in Verände- 
llastica besteht. Prädisponierend für diese 
rken leichte Traumen, Erregungen, chro- 
ionen, Alter, Gicht, Arteriosklerose, Sy- 
Krankheitsbild besteht in der Bildung 
• Bindegewebsplatten am Rücken des Penis, 
jeherung und Verkalkung kommt vor. Die 
bei nicht erigiertem Penis schmerzlos, bei 
en Schmerzen auf. Die Erektion ist meist 
, der Penis wird verkrümmt, oft winklig 
urch Irapotcntia coeundi kommt es zu 
Vltcrationen. In einem Falle brachte die 
;stirpation der Platte mit dem dorsalen 
isfascie Heilung. Die Potenz stellte sich 
ie Verkrümmung schwand, 
und Mandclbaum (73) beschreiben einen 
)chenbildung im Penis eines 49jähr., 

, arteriosklerotischen Mannes, der mit 
Induration begann und sich über die 
-sums ausbreitete. Bis auf unmöglichen 
Aufwärtskrümmung bei der Erektion be- 
Beschwcrden. Exstirpation entfernte eine 
1,7 cm breite, 2—3 mm dicke Induration 
abähnlichen Knochenspangen. Die mikro- 
ersuchung zeigte echten Knochen, Osteo- 
:äume mit Mark und Osteoklasten. Aetio- 
t das chronische Trauma infolge Druckes 
ibteilcs aufs Glied beim Sitzen wie die 
c in Betracht. 

sv (74) berichtet von einem 49 jährigen 
ror 2S Jahren ein Trauma der Genitalien 
r Schmerzen beim Urinieren wie bei der 
te, wobei sich das Glied krümmte. Am 
md sich eine Verhärtung, die im Röntgen¬ 
atten gab. Die Operation ergab Narben - 
tum mit einem 1 cm langen und 4—5 mm 
n. Derselbe zeigte typischen Bau mit 
und einem markähnlichen Gewebe in 
Höhle. Es sind ausserdem 6 Fälle von 
lisknochen und 6 bei Obduktionen ge¬ 
int. 

34) veröffentlicht einen Fall von eigen" 
)lastik, wobei der Urethralstumpf nach 
is wegen Carcinoms auf den Damm ver- 
>ic Harnröhre wurde bis zur Symphyse 
- isoliert, aus der Wunde herausgeleitct 
ms dem Brucksacke der gleichzeitig be- 
;en Hernie gedeckt. Derart entstand ein 
alis, dessen Urethra bis zu dem 4 Jahre 
Tode normale Dienste tat. 

;ck (173) berichtet über einen Fall von 
>rnen des Penis aus der Abteilung 
's. Es handelte sich um einen 63jährigen 
rn bohnengrossen, breitgestieltcn Tumor 
der eine höckerig zerklüftete Oberfläche 
istenz zeigte, sowie zwei stccknadelkopf- 
i an der Glans. Die Diagnose wurde 
es teilt, die Glans amputiert. Die histo- 
uebung ergab Leiomyome. 

(211) operierte 7 Fälle von Penis- 
Krfolg. Für die Actiologic kommt die 
nose bei 56,2 pCt. der eigenen Fälle in 
inliehkcit und kontinuierliche abnorme 


Reize befördern die Bildung der Affektion. Unter den 
Frühsymptomen spielen Schmerzen, besonders bei der 
Erektion, eine gewisse Rolle. Zumeist werden die peri¬ 
pheren Anteile des Penis vom Neoplasma betroffen; die 
inguinalen und tiefen Beckendrüsen werden häufig bald 
regionär einbezogen, was die rectale Untersuchung er¬ 
kennen lässt. Trotz Empfehlung der radikalen Operation 
ist Verf. doch gegen die in letzter Zeit geübte totale 
Emaskulation. Die Drüsen am Dorsum penis sollen 
jedenfalls entfernt werden. 

Schewkunenko (163) hat die chirurgische 
Anatomie des Colliculus seminalis an 289 Leichen 
gonau studiert. Das Alter schwankte zwischen 3 und 
80 Jahren. Die Untersuchungsergebnisse sind folgende: 
Der Winkel Zwischen dem Harnblasengrundc und der 
hinteren Wand der Pars prostatica urethrae wird mit 
zunehmendem Alter spitzer, die Fossula prostatica tiefer 
und länger. Der Sinus prostaticus mündet in 70 pCt. 
der Fälle über den Ductus ejaculatorii. ln 20 pCt. 
findet sich bei gemeinsamer Mündung aller 3 Organe 
ein sehr breiter und langer Sinus. Im sagittalen Schnitt 
ist der Sinus in 60 pCt. dreieckig. Er ist immer vor¬ 
handen. Die Richtung der Ductus ejaculatorii und des 
Sinus wird im späteren Alter aus einer schräg vertikalen 
eine schräg horizontale. Bei Prostatahypertrophie ver¬ 
laufen diese Gebilde horizontal. Die Fossula prostatica 
und Ductus ejaculatorii sind im allgemeinen gleich lang. 
Der Unterschied ist niemals mehr als 1 / 2 bis 1 mm. 
Der präspermatische Teil der Prostata vergrössert sich 
im Alter mehr als der hintere Anteil. Der beste Weg 
zur Prostatektomie ist der transvcsikale. ln der Prostata 
finden sich im Alter oft Konkremente: 21.-30. Jahre 
lOpOt., 31.—40. Jahre 20 pCt., 41.—50. Jahre 25 pCt., 
51.—80. Jahre 50 pCt. In 2 Fällen waren im Sinus 
Konkremente. Die pathologischen Veränderungen der 
Prostata liegen besonders im centralen Teil um die 
Ductus ejaculatorii herum. 

Wassiljew (198) behandelt die Pathologie des 
Colliculus seminalis. Er untersuchte 680 Fälle 
endoskopisch. Die Ursachen der Colliculuserkrankungcn 
sind in 70 pCt. Gonorrhoe, in 15 pCt. Onanie, in 5 pCt. 
Coitus interruptus und venerische Exzesse, in 20 pCt. 
habituelle Obstipation. Ferner fanden sich Reizungen 
des Colliculus durch Harnsalze und instrumcntelle 
Schädigung. Unter den Symptomen sind Ejaculatio 
praecox, Spcrmatorrhoc, Harntenesmen, Brennen beim 
Urinieren sowie Fremdkörpergefühl zu nennen. Ge¬ 
wöhnlich war die erste Harnportion trübe, die zweite 
sehr klar. Rectal erwies sich die Prostata nur in 5 pCt. 
der Fälle normal, bei Ausserachtlassung anamnestischer 
Gonorrhoe in 14,55 pCt. In 0,3 pCt. bestand Prostata¬ 
atrophie. Es sind 4 Gruppen von urethroskopischen 
Bildern zu sehen. 1. Chronisch weiche Infiltrate mit 
vergrössertem, gerötetem, leicht blutendem Colliculus. 
2. Feste Infiltrate bei vergrössertem, hartem, blassem 
Colliculus. Oft sind Bläschen zu sehen, Schleimhaut 
ödematös, Blutung selten. 3. Polypöse Wucherungen. 
4. Atrophische Formen mit geschrumpftem, kaum sicht¬ 
barem Colliculus. In den Fällen der ersten Gruppe 
sind die Mündungen der Ductus cjaeulalorii meist nicht 
zu sehen, bei der zweiten klaffen sic oft. Ls wurden 
Collieulusaffektionen ohne Prostataveränderung, doch 
nie letztere ohne crstcrc beobachtet. Therapeutisch 
kommt die Behandlung der Prostata mittels Massage, 
Elektrisierung, Suppositoricn, Lapisinstillationcn in erster 
Linie in Betracht. Lokal kann man den erkrankten 
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Colliculus mit von 5—25 pCt. steigenden Lapislösungen 
bepinseln, Wucherungen exkochleieren oder galvano¬ 
kaustisch behandeln. Die Ductus ejaculatorii wie der 
Sinus prostaticus wurden in tripperfreien Fällen sondiert, 
um nach Strikturen zu fahnden, was aber auch bei 
Spermatorrhoe und Impotenz von Wichtigkeit ist und 
gute Resultate gibt. 

Worms und Ham an t (208; berichten über einen 
Fall von prolongiertem Priapismus bei einem 43jähr. 
nervösen Manne. Am Morgen nach einem Coitus starke 
Erektion, die weder auf Brom, Umschläge, Hypnotica, 
wiederholten Coitus und Masturbation schwand. In- 
cision an der Wurzel des linken Corpus cavern. ent- 
leeit wenig schwarzes, zäh-klebriges Blut. Trotzdem 
nach 4 Tagen dauernde Erektion: 5 cm lange Incision 
links mit Entleerung von 30 g schwarzen Blutes und 
nekrotischen Gewebes. Nach weiteren 4 Tagen wegen 
Schwellung der rechten Seite neuerlich Incision rechts. 
Jetzt Erschlaffung des Gliedes; Expression, Naht. 
Heilung in 12 Tagen. Nach 3 Monaten auch mit Exzi- 
tantien keine Erektion möglich. 

Der Priapismus ist accidentell, passager, so 
bei Gonorrhoe (heilbar durch interne Medikation), 
chronisch, intermittierend, besonders im Schlaf 
auftretend, infolge Circulationsstörungen oder Riicken- 
marksaffektionen (Tabes), was Operation verlangt, wie 
auch der akute prolongierte Priapismus, der hier 
tage- und wochenlang anhalten kann. Ausgang häufig 
in sexuelle Impotenz. Satyriasis sowie febrile Cavernitis 
diffusa und chronica sind differentialdiagnostisch aus- 
zuschliessen. Aetiologisch sind wichtig Leukämie, ner¬ 
vöse Zustände. Vergiftungen (Canthariden), Infektionen 
und lokale reflektorisch wirkende Ursachen wie Urethritis, 
Cystitis, Blasensteine, nasale Schwellungen, Appendicitis, 
Rückenmarsleiden. 

Der Priapismus ist nicht durch die thrombotische 
und die Hämatomtheorie, sondern eher durch Annahme 
nervöser Einflüsse zu erklären, die vasodilatatorisch er¬ 
höhten Blutzufluss zum Penis veranlassen, wozu mecha¬ 
nische Verlegung der Abflusswege, Vermehrung der 
Leukocyten bei Leukämie unterstützend sich gesellt. 

Therapeutisch kommen Sedativa, Blutegel, Schröpf¬ 
köpfe oder Operation in Betracht. Am besten ist die 
Incision an der Peniswurzel, wo die Corp. cavern. zu- 
sammenstossen, eventuell mehrmals beiderseits incidieren. 
Nn. perineo-dorsales sollen weder uni- noch bilateral 
durchschnitten werden, wenn die sexuellen Funktionen 
noch reparabel sind. 

[Geras, Kaz., Eine kleine Modifikation der Urcthro- 
toraia interna. Lwowski tygodnik lekarski. No. 50. 

Wo es eine Indikation zur internen Urcthrotomic 
gibt, operiert Geras mit dem bekannten Instrumen¬ 
tarium nach Maisonneuve. Er führt zuerst in der 
Mittellinie der Harnröhre das Messer No. 1 ein und in 
derselben Linie zieht er es heraus. Dann dreht er das 
Itinerarium rechts und führt das Messer No. 2 ein und 
aus. Zuletzt schneidet er auf dieselbe Weise die Narbe 
von der linken Seite mit dem Messer No. 3 ein. 

Herman (Lemberg).] 

VI. Männliche Genitalien. 

1) Agnoletti, G. c N. Lanzillotti, Contributo 
sperimentale allo studio della castrazione. R. scuola 
sup. di med. vet. Milano. Chir. vct. Vol. XXXVI. 
No. 13. — 2) Andres, Per la patogenesi dcllc cc-topic 
dcl tcsticolo. La clin. chir. 1912. Nov. — 3) Ange- 
lcsco et Savesco, Un cas de tcratomc du scrotum. 


Journ. de chir. de Bucarest. T. I. No. 1. 4) AnschLu. 

Ueber die Behandlung der Nebenhoden tiibcrkuK'> : _ 
Centralbl. f. Chir. Bd. XL. No. 36. (Nach allen 
tistiken erkrankt dio andere Seite nach einseitig 
Kastration nur in 25—27 pCt. der halle, sonst in 
bis 75 pCt. Daher ist die Resektion bei einseitige 
Affektion nicht zu empfehlen.) — 5) Ar mb ru st er, 
Chromosomenverhältnisse bei der Spermatogenese soli¬ 
tärer Apiden (Osmia cornuta Latr.) Beiträge zur 0-* 
schlechtsbestimmungsfrage. Arch. f. Zellforsch. Bd. M 
No. 2. — 6) Ashcraft, L. T., The surgical treatme^ 
of epididymitis. Amer. pract. Vol. XLV1I. p. 53. — 
7) Augier et Dehepripon, Ectopie testiculaire ^ 
cancer massif du testiculi. Journ. des scienc. med. u 
Lille. 1912. No. 38. — 8) Baglioni, Sulla speeuv 
sensibilitä meccanica del glande; contributo alla eon 
scenza degli cccitamenti sessuale. Riv. di psi-cot. 
applic. Vol. IX. p. 159. — 9) Derselbe, Ueber e r 
besondere Druckcmpfindlichkeit der Glans penis. h\ 
Beitrag zur Kenntnis der an dem Geschlechtsakt tei. 
nehmenden peripherischen Empfindungen. Pflüger- 
Arch. Bd. CL. No. 6 u. 8. — 10) Baldaeee:; 
Cura dell’ orchite blcnorvagica. Riv. med. del Mei 
giorno. 1912. — 11) Barnabo, V., Ancora su 
resezione del testicolo. Policlin. chir. sect. 1912. No. - 
— 12) Derselbe, Ulteriori ricerche spciimenti 

sulla secrezione interna testicolare. Ibidem. Vol. .V- 
No. 16. — 13) Barney, J. D., Tubereular 

didymitis; end results of seventy-one cases. PuP, 
the Massachus. gen. hosp. (Kastration zugunsten - 
Epididymektomie ev. Vasektomie verworfen.) — 14 P - 
selbe, Tubercular epididymitis; an analysis of 153 cas- 
Ibidem. — 15) Derselbe, Tuberculosis of the r 
didymis; its effect upon testicle and prostate. B-'-t - 
journ. Vol. CLXV1II. No. 25. 16) Bass, A 

rheumatic orchitis. Report of a case associated 
erythema nodosum and acute torticollis in a chiM ir 
two and one half years. Journ. of the Amer. 
assoc. Vol. XL. No. 21. — 17) Bayer, Einigers 12 
das Sarkom der Scheidenhaut des Hodens und des Sanr 
Stranges. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXil. H. 2. — 
Belfield, W. T., Skiagraphy of tho seminal ji.i 
Journ. of the Amer. med. assoc. Vol. LX. p. St.**.'. 
19) Derselbe, Vasostomy, radiography of the senrr 
duct. Ibidem. Vol. LI. p. 21. — 20) Beilia: 
Ueber einen Fall von primärer Tuberkulose der Sarr- 
kanäleben, des Hodens und Nebenhodens. Beit:. 
Klin. d. Tuberkulose. 1912. Bd. XXV. H. 3. - 

de Berne Lagarde, Le volvulus du testicule. V 
veraent. möd. Vol. I. p. <8. 22) Bilhaut p r 

•M., De l’intervention precoce dans le cancer. < »i - 
vation d’un cas de cancer du testicule. Rev. prat 
malad, des org. gen. urin. T. X. No. 5. 23; Bla- 

way, An account of a keratoma of unusual - 
affccting the testicle of a horse. Brit. med. 

No. 2727. — 24) Blum, Sexual impotencv in n- 
Amer. journ. of urolog. Vol. IX. No. 1. 25) Boca* 

ct Dartigues, Lymphangiome penoscrotal, mey ~ 
80 cm de circonference ä la racine des bourses et 1' 
de circonference au penis. Gcnitoplastie maseb 
externe. Gaz. raed.de Paris, p. 182. — 26) Bon: 
W. P., Acute epididymo-orchitis due to baciilus 
Lancct. No. 4701. (Mit autogener Colivaccine geh 
— 27) Bouget, Un cas d’hypophvsie intermittcr.:: 
la vesicule. Lyon med. No. 6. — 28) Bo v ie r , Tu- * 
maligne du testicule (embryomc). Castration et rert 
des ganglions prevertebraux. Ibidem. No. 21. — - 
Bucklin, Ch. A., Castration and operations for > . 
ecle and hydroeele without wounding the scrotum. 
rccord. T. LXXXIII. No. 3. (Besser als der I 
schnitt durch die vordere Scrotalwand ist der 
der inneren Hälfte des Lig. Poupart. über den äu- 
Leistenring verlaufende Schnitt, da er ausrei’P 
Uebersicht gibt.) — 30) Bulkley, K., Malignant 
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of the testiele retained within the abdoraiual cavity. 
Surg. gyn. and obstetr. T. XVII. No. (I. (Maligne 
Degeneration des im Bauch retinicrten Hodens weit 
seltener als angenommen. Von 75 nur I malign; auf 
15 maligne Tumoren des normal gelegenen Hodens nur 
1 des retinicrten.) — 31) Buteau, Die Behandlung der 
blennorrhoischen Nebenhodenentzündung mit(jonokokken- 
vaccine (Arthigon). Gyogyaszat. 1912. p. 70. — 32) 
Carforio, Sulla patogenesi dclF idrocclo essenziale. 
Gaz. internaz. di med., chirurg. 1912. No. 46. — 
33) Carlcss, A., A case of perineo-scrotal dermoid 
cysts. Brit. journ. of surg. Vol. I. No. 1. — 34) 

Caron, M., A case of malignant tumor of the testiele 
with remarks. Amer. journ. of urol. Vol. IX. No. 10. 

— 35) de Castro, Le syndrome thyreo-testiculo-hypo- 
phvsaire. L’encephalc. 1912. No. 11 et Brazil med. 
Vol. XXVII. No. 9. — 36) Casaux, De lorchidopcxie 
chez Fcnfant. These de Bordeaux. — 37) Chambers, 
The spermatogenesis of a Daphnid simocephalus cetulus. 
Biolog. bullet. Juli. — 3S) Champy, Sur la torsion 
des spermatozoides chez divers vertöbres. Compt. rend. 
hebdom. des seanc. de la soc. de biol. T. LXXIV. No. 13. 

— 39) Chausse, Tuberculoses epididymairo et testi- 

culaire experimentales chez le cobaye et le lapin. Bull, 
et mein, de la soc. anatom. de Paris. 1912. T. XIV. 
No. 8. — 40) Ciaccio, C., Ueber einen seltenen benignen 
Tumor des Samenstranges (Fibroplasmocytom). Central¬ 
blatt f. allgem. Path. u. pathol. Anat. No. 24. S. 104. 
(Fibromartiges Grundgerüst, durchsetzt von Zellsträngen, 
die aus Plasmazellen bestehen. Sie haben eine typische 
Form, sind regelmässig angeordnet und sind den Sarkom- 
zcllcn im Fibrosarkom analog. Ihre Genese dürfte auf 
die March and'sehen Advent itiazel len oder lympho- 
cyloide Zellen zurückgehen.) — 41)Corbetta, Contri- 
buto all' istogenesi del carcinoma seminifero del testi- 
oolo. Morgagni. No. 3. — 42) de Cortes, A., Die 
angebliche Orchitis par effort vor der Pathologie, der 
Klinik und dem Unfallgcsctz. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. 
Bd. CH. S. 195. — 43) Cruveilhicr, L., Traitement 
de Forchite blennorragi«|ue, au moyen d'injections sous- 
cutanccs de virus-vaccins sensibilises de Besredka. Compt. 
rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. T. LXXIV. 
No. 14. (2—3 subkutane Injektionen der Virusvaccine 

von Besredka mit 48ständigen Pausen heilen die 
Orchitis. 4—6 Stunden nach der Injektion kommt es 
zu Allgemeinreaktion mit Fieber und Frost.) — 44) 
(’ ul ler, R. M., Kpididymotomic, a plca for a rational 
treatment of epididymitis. Journ. of the Amer. med. 
assoc. Vol. LX. p. 415 u. Amer. journ. of urol. Vol. IX. 
p. 193. — 45) Cunningham, J. H., The operative 
treatment of acute gonorrhocal epididymitis. Surg. gyn. 
and obstetr. Vol. XVII. No. 6. — 46) Dal ton, A 
practieal manual of venereal and generative diseases, 
spermatorrhoca, impotence and sterility in both sexes. 
London. — 47) Degoree, Le traitement chirurgical de 
varicocele lymphatique. Bull, de la soc. mdd. chir. de 
ITndo-Chinc. No. 1. — 48) Delbet, Recidivierender 
Hodenkrebs. Rev. prat. des malad, des org. gen. urin. 
Juli. — 49) Delord, Les nouvelles operations pour 
eetopie testiculaire. These de Toulouse. März. — 50) 
Delrez, L., Sur la eomposition du liquide d’hydrocelc 
eomparee ri celle du plasma sanguin. Arch. intemat. 
Ge phys. T. XIII. No. 4. Bull, de Facadem. royale 
de med. de Belgiquc. T. XXVII. No. 1. Scalpel et 
Liege med. Vol. LXV. No. 47. — 51) Deumie, Phld- 
bite par effort d’unc varicocele. Loire med. T. XXXII. 
p. 97. — 52) Dopter et Pauron, Traitement du 
pseudo-rhumatisme et de Forchite blennorragiques par 
la methode du vaccin antigonococcique sensibilise de 
Besredka. Bull, et mem. de la soc. med. des hop. de 
Paris. T. XXIX. No. 30. — 53) Dowdcn, J. W., 
Fieeurring torsion of the spermatic cord: Operation. 
Brit. med. journ. No. 2721. p. 384. — 54) Dreuw, 
Die Behandlung der Impotenz mit Celliculuskaustik, 


Hydrovibration und Organtherapie. Derm. Wochenschr. 
Bd. LV1I. No. 51. — 55) Dreyer, Traumatische Neur¬ 
asthenie nach Hodenquetschung. Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. No. 8. — 56) Durlacher, Ein Fall von Pseudo¬ 
hermaphroditismus bei einem l 3 / 4 jährigen Kinde und 
einer scheinbaren Zwitterbildung bei seinem 1 / t jährigen 
Schwesterchen. Deutsche med. Wochenschr. 1912. No. 45. 

— 57) Ec des, W., Ectopia testis. Clinical journ. 
T. XLll. No. 16. — 58) Derselbe, Dasselbe. West 
London med. journ. Vol. XVIII. p. 1. — 59) Eckels, 
E. S., Epididymotomie. The radical operative treatment 
of epididymitis. Journ. of Amer. med. assoc. Vol. LXL 
No. 7. — 60) Erlacher, Ph., Kausale und sympto¬ 
matische Behandlung gonorrhoischer Prozesse des Mannes 
mit besonderer Berücksichtigung der Original-Gono¬ 
kokkenvaccine Menzcr. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 39. — k 61) Evers, Blutlose Kastration mit den 
Zangen von Even und Burdizzo. Berliner tierärztl. 
Wochenschr. No. 33. — 62) Ewing, Extra-testicular 
teratomy testis. Proceed. of the New York pathol. soc. 
Vol. XIII. No. 26. — 63) Fano, Tuberculosi geni¬ 
tale in un hatnbino di tie ani. La clin. chir. 1912. 
No. 8. — 64) Farr, Ch., Strangulation of the undes- 
cended testis. Ann. of surg. Vol. LVIIL No. 6. — 
65) Ferron, J., Tuberculose d’un testicule ectopique. 
Journ. d’urol. Vol. III. No. 6. — 66) Finny, C. M., 
Torsion of the testicular cord. Brit. med. journ. No. 2750. 
p. 674. — 67) Fiori, P., Die Bindcgewebscyste des 
Samenstranges. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 
68) Fischer, A., Ueber die chirurgische Behandlung 
der Ectopia testis. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXIV. H. 1. 

— 69) Flesch, M., Beitrag zur Kenntnis der Hoden- 
oinklemmung. Ebendas. Bd. LXXXVII. (Nicht descen- 
dierte Hoden durch plötzliche Anspannung der Bauch¬ 
muskeln im äusseren Leistenring eingekeilt. Kastration 
nach 7 Stunden wegen Infarzierung.) — 70) Formig- 
gini, B., Contributo allo studio delle cisti del funicolo 
spcrmatico di origine connottivale. Rif. med. Vol. XXIX. 
No. 26. — 71) Francais, R., Eetopie testiculaire 
perineale avec hernie inguinale etranglee, kelotomie, 
eure radicale, reposition du testicule, guerison. Arch. de 
med. des enfants. T. XXXVII. — 72) de Francisco, G., 
A proposito di due casi di cisti spermatica con assenza 
del dotto deferente. Riforma med. Vol. XXIX. No. 28. 

— 73) Frattin, G., Di un raro reperto delle vie semi- 
nali in due casi de ernia inguinale. Clin. chir. Vol. XXL 
No. 8. (Fehlen des Testis in 2 Fällen.) — 74) Fre- 
deric, Sur la eomposition du liquide d’hydrocele com- 
paree ä celle du plasma sanguin. Bull, de l’acad. roy. 
de med. T. XXVII. No. 1. — 75) Fürbringcr, Zur 
Frage der Zeugungsfähigkeit bei bilateraler Nebenhoden¬ 
tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. — 
76) Fürth, J., Zur Behandlung gonorrhoischer Kompli¬ 
kationen, speziell der Epididymitis gonorrhoica, mit 
Elektrargol. Dcrmat. Wochenschr. Bd. LV1. No. 25. 
(In 30 Fällen je 3 bis 4 intraglutäalo Injektionen 
von 5,0 in 7tägigen Pausen bei schnellerer Heilung.) 

— 77) Fulci, F., L’orchite interstiziale acuta rcu- 
matica. Lo spcrimentale. (Bei letalem Fall von 
akutem Gelenkrheumatismus wurde die seltene mul¬ 
tiple herdförmige interstitielle Orchitis gefunden.) — 
78) Derselbe, Die akute interstitielle rheumatische 
Orchitis. Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path. Bd. LVU. 
H. 2. — 79) Füller, Seminal vesiculectomy; its par- 
pose and accomplishments. Journ. of amer. med. assoc. 
1912. Vol. LIX. No. 22. — 80) Gaborit, Contribution 
a l’etude de la torsion spontanöe du cordon spermatique 
chez Fhommc. These de Bordeaux. Mai. — 81) Gau di er 
ct Gorsc, Lymphangiome kystique abdomino-scrotal- 
retroperitoneal. Presse med. No. 46. — 82) Gazaux, 
De lorchidopcxie chez Fenfant. These de Bordeaux. 
Juli. — 83) Gcssner, H. B., Davison’s Operation for 
undescended testiele. New Orleans med. and surg. journ. 
Vol. LXV. No. 9. — 84) Giordano, Sarkom der Samen- 
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blasen. Riform. med. 1912. Vol. XXVIII. No. 38. — 
85; Gomoin, V., La eure radicale de l’hydrocelc vagi¬ 
nale par la voie inguinale. Lyon chir. T. X. No. 2. 
(Inguinale Schnittführung in 25 Fällen, da beim Scrotal- 
schnitt Desinfektion unsicher, Blutung stärker, Heilungs¬ 
dauer länger, Adaption der Wundränder schwerer, die 
versenkten Nähte in einer Ebene mit den Hautnähten 
und Verband umständlicher.) — 8G) Gorse, P. et 
Swynghedauw, Un procedä nouveau de eure radicale 
de l’ectopie testiculaire. Lyon chir. T. IX. p. 353. 

— 87) Grandjetziantz, Quelques considerations sur 
les fibromes du cordon spermatique. These de Mont¬ 
pellier. Juli. — 88) Gregoire, R. et J. Tourneix, 
L’arterc spermatique Paris med. T. IV. No. 4. — 
89) Grinstead, 3 cases of hernia complicated undes- 
cended testicle. Illinois med. journ. Vol. XXII. No. 6. 

— 90) Gumoin, Operative Behandlung der Varicocele. 
Riv. di chir. April. — 91) Gurdus, M., Ueber maxi¬ 
male Torsion und Torsionsileus bei Testis retentus. 
Xnaug.-Diss. Königsberg. (Samenstrang um 720°, 2 mal 
gedreht ohne erklärliche Ursache. Exstirpation des ne¬ 
krotischen Hodens und Nebenhodens.) — 92) Ilamonie, 
Mon procede de traitement des orchi-epididymites par 
les injections interstitielles d’originc colloidale. Rev. 
chir. d’androlog. et de gyn. Vol. XIX. No. 38. — 93) 
Hanck, Zur Diagnose der Geschwülste des Samen¬ 
stranges. Bruns’Beitr. Bd.LXXXVIll. — 94) Hanusa, K., 
Die operative Behandlung der Lageanomalien des Hodens. 
Ergebn. d. Chir. u. Orthop. Bd. VII. S. 706. — 95) 
Derselbe, Therapie des Kryptorchismus. Centralbl. f. 
Chir. Bd. XL. No. 36. (39 Fälle nach Mauclaire 
durch Zusammennähen beider Hoden mit oder ohne 
Durchschneidung des Samenstrangs oder seiner Gefässe 
operiert.) — 96) Derselbe, Ueber die operative Be¬ 
handlung der Leistenhqden. Bruns’ Beitr. Bd. LXXXV1I. 
H. 2. — 97) Hay, S. M., Scrotum tumours. Canada 
lancet Vol. XLVI. p. 344. — 98) Heim, Unbewusste 
Gonorrhöe trotz Striktur und doppelseitiger Epididymitis. 
Dermat. Wochenschr. 1912. S. 516. — 99) Heller 
und Spring, Beiträge zur pathologischen Anatomie des 
Collieulus seminalis. IV. Kongr. d. Deutsch. Gesellsch. 
f. Urol. — 100) Herbst, The surgical treatment of 
chronic seminal vesiculitis by vasostomy (Belfield Ope¬ 
ration). Journ. of amer. med. assoc. 1912. Vol. L1X. 
No. 25. — 101) Herr mann, Etudes experimentales 
sur les lösions histologiques du testiculc consecutives 
aux traumatismes du cordon. Arch. de med. exper. p. 51. 

— 102) Hy man, A. and A. S. Sanders, Chronic seminal 
vesiculitis. A clinical resumö with special reference to 
the urethroscopic findings in the posterior urethra. 
New York med. journ. Vol. XCVII. p. 652. — 103) 
Jacob, L’orcho-öpididymite paludeenne. Thöse de Paris. 
Jan. — 104) Jeanbrau et Etienne, Tumeur mixte 
du testicule avec degenercscencc epitheliomateusc. Bull, 
et mdm. de la soc. anatom. de Paris No. 4. — 105) 
Jefferson, C. W., A case of double epididymo-orchitis 
treated with gonorrhea phylacogen. Louisville monthly 
journ. Vol. XX. No. 7. — 106) Jouet, De Eablation 
du canal deferent et des vesicules semiuales dans les 
tuberculoses genitales. These de Toulouse. Febr. — 
107) Julien, Un cas d’elephanthiasis du scrotum et du 
penis; expertise d’accident du travail. Echo med. du nord. 
No. 2. — 108) Kartaschewsky, Ein Fall von Kry¬ 
ptorchismus. Wojenno med. journ. Febr. — 109) 
Kellner, Hodenretention und Schwachsinn. Zeitschr. 
f. Erforsch, u. Behdlg. d. jugdl. Schwachsinns. Bd. VI. 
H. 4. — 110) Kenney, II. T., Tumours of testicle 
and epididymitis. Lancet. Vol. XXXIII. No. 10. — 
111) Kielkiewicz, J., Operative Behandlung der Tu¬ 
berkulose des Ductus seminalis. Przegl. chir. i ginek. 
1912. Bd. VII. S. 364. — 112) Kirmisson, Ectopie 
et hernie inguinale avec hydrocele scrotale. Pediatrie 
pratique. p. 289. — 113) Derselbe, Double hernie 
scrotale volumineuse; tuberculoses de testiculcs; appa- 


rition de phänomenes d’occlusion intestinale coincidat* 
avec la reduction spontanee de deux hernies; lapan 
tomie permettant do lever et obstacle du ä une perit<* 
nite tuberculeuse. Bull, et mem. de la soc. de chir. 
T. XXXIX. No. 5. — 114) Kleiner, J., Torsion of 
the spermatic cord. Journ. of amer. med. assoc. Vol. LX 
No. 23. — 115) Krön, N., Beiträge zur Therapie ur? 
Kryptorchismus. Chirurgia. Bd. XXXIV. S. 547. — 
116) Kuhn und Gühne, Zur operativen Behandln'.' 
der Elephanthiasis scroti. Notizen aus der Tropen¬ 
praxis. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XVII 
No. 13. — 117) Labanowsky, Traitement du varic>- 
cele. Annöe mdd. de Caen. T. XXXVIII. No. 10. — 
118) Lamb, Hermaphroditism; specimens. Washingt r 
med. annals. Vol. XII. No. 3. — 119) Lauzarini, 
F., Eine seltene Anomalie des Samenstranges mit an¬ 
geborenem Leistenbruch und Ektopie des Hodens. A 
med. contemp. Vol. XXXI. No. 36. — 120) Lapoint* 
et Alb erst ad t, Cancer du testicule; castration ave 
exstirpation de la chaico ganglionnairc; mort par rt r 
dive cinq mois apres l’opäration. Bull, et mem. de 
soc. anat. de Paris. T. XV. No. 7. — 121) Lebcdev. 
Eine seltene Komplikation von drei angeborenen Au¬ 
malien: Urachusfistel, Nabelstrangbruch und Kryjur 
chismus bei einem Kind. Arch. f. Kinderheilk. 191:. 
Bd. LIX. No. 3. — 122) Lerda, G., Ein Fall 
entzündlicher schnell wachsender Hodengeschwulst nv 
Bruchoperation. Langenbeck’s Arch. Bd. CIl. No. i 

— 123) Lespinasse, V. D., Transplantation of t 
testicle. Journ. of amer. med. assoc. Vol. LXI. No. 

— 124) Liniger, Krampfaderbruch und Unfall. M 
natsh. f. Unfallhcilk. u. Invalidität. Bd. XX. II. 7. - 

125) Liokumowitseh, S., Zur Frage der Sperma:v>* 
ektomie. Verh. d. wiss. Vereinig, d. Aerzte d. sts 
Obuchow-Krankenkh. in Petersburg. Bd. XXII. II. 14. — 

126) Loewenstein, E., Ueber Tubcrkelbacillenbduu 
im Urin bei Hodentuberkulose. Deutsche med. WBitt¬ 
schrift. Jahrg. XXXIX. S. 499. — 127) Longo. I. 
Considerazioni su un caso di torsione latrovagina,' . 
testicolo normalmen to disccsco. Riv. Veneta di s.vt.- 
med. Vol. LVI1I. No. 11. — 128) Lustwerk, ¥ ■ 
Fall von Pseudohermaphroditisrnus masculinus. Th'?, 
pewtitsch. obosren. 1912. No. 17. — 129) Luv*. o 
Le catheterisme des canaux ejaculateurs. La ciini; 

No 7 et Rev. prat. des mal. des org. gen. urin. T. X 
p. 56. — 130) Derselbe, Katheterisasion der Du u 
ejaculatorii. 17. internat. Kongr. f. Med. London. Al 
(Dieselbe wird in Fällen schmerzhafter Ejakulation ut. 
chronischer Spermatocystitis empfohlen. Sie ist du: 
das Urethroskop technisch leicht ) — 131) Lyle, Bon. 
Operation for hydrocele of tunica vaginalis. Sur*, tu: 
and obstetr. 1912. Vol. XV. No. ^6. - 132) Man 
gliano, Dario, Contributo alla cura radicale dei tuir; r 
maligni nel testicolo c-oll’ cstiipazione dei gangli juxu 
aortici. Rif. med. Vol. XXIX. No. 33. (Bei ¥.: 
griffensein des Samenstrangs sollen auch die neben u~ 
vor der Aorta gelegenen Lymphdriiscn entfernt wer»ic: 

— 133) Martin, Notes on a case of pseudohen 

phroditism. Journ. of obstetr. and gyn. Vol. XXIX 
No. 3. — 134) Maschke, W., Hämorrhagische Inis 
cierung des Hodens. Med. Klinik. No. 22. (Ur>a 
in ,1 Fall: Thrombosierung der Venen des Cor; 
Higlimori durch unbekanntes Trauma. Sonst Totll 
des Samenstrangs: 4 Fälle.) — 135) Metzmac! 

K., Beitrag zur Kasuistik der malignen Hoden turne; 
Diss. Wiirzburg. Aug. — 136) Meyer, Zur Kennt' 
der Struktur und Pathogenese der embryonalen H>xl: 
teratomc. Frankfurter Zeitschr. f. Path. Bd. Xi. 
II. 2. — 137) Mi'ctens, Elephantiasis penis et >?t 
und elcphantiastische Formen im allgemeinen. V 
München. Sept. — 138) Miyata, T., Zur Ken?.: 
der Hodengeschwülste und die Bedeutung des Trau' 
für ihre Entstehung. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. 11 
(Trauma spielt eine wichtige Rolle. Von 27 Ei 
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atisch.) — 139) Morestin, HL, Traitement 

■oc'Hes par la ponction formolee. Gaz. med. 

p. 205 et Bull, et mein, de la soc. de chir. 
V. No. 18. (Nach Punktion Injektion von 
on Furmol, Glyzerin, Alkohol ana. Heilung 
Wochen nach 2 tägiger Schwellung. Nur 
sc Hydrocclen mit zarter Wand und durch- 
3iii Inhalt sind so zu behandeln.) — 140) 

Reperto istologico di testicolo in un caso di 
nafroditismo. La clin. chir. No. 2. — 141) 
II. II., Glinical lecture. Case 1. Tuberculosis 
ticle. Case 2. Ilematuria. Med. times. Yol. 
8. — 142) Müller, Ein Beitrag zur Opc- 
• Uydroccle. Centralbl. f. Chir. Bd. XXIX. 
— 143) Derselbe, Zur Operation der Ele- 
der männlichen Genitalien. Arch. f. Schiffs- 
lyg. Bd. XVII. II. 8. — 144) Nakano, 

logische Studie der Epididymitis gonorrhoica 
Behandlung. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. H. 7. 
s'adal et Charbonnel, Hernie congenitale 
tranglce chez un androgynoide. Examen du 
:tope. Bull, et mdm. de la soc. anatom. de 
5. — 146) Nico 11, J. H., Six cases of 
n infants treated by Operation. Brit. med. 
2721. p. 384. — 147) Ombredanne, L., 
liguö primitive des enfants. Presse möd. 
i. 59. — 148) Derselbe, Torsions testicu- 
les enfants. Bull, et möra. de la soc. de 
XXIX. No. 18. — 149) Okonczyc, Hydro- 
matocele. Progr. med. No. 33. — 150) 
\n unusual type of hydrocele. Journ. of 
assoc. Vol. LX. No. 7 — 151) Patcl, 
meer du tcsticule. Castration; ablation des 
ombaircs. Lyon med. No. 36. — 152) 
Mattei, Orchites du nouveau-ne et infan- 
irseille med. No. 9. — 153) Pellegrini, 
colle due trombe e due testicoli nel sacco 
un soggetto con genitali esterni maschili 
2 conformati. Cinecologia. Vol. X. No. 5. 
etersen, Betrachtungen über die Samcn- 
idungen beim Pferde. Berl. tierärztl. Wochcn- 
11. — 155) Pfeifer, J., Ueber einen 

ruraler Ektopic des Tcstikels im Divertikel 
i inguinalis ectopica incarcerata sinistra. 
ig. Juni. — 156) Phocas, De la voie 

ms les opörations sur les enveloppes du 
du cordon. Bull. med. p. 94. — 157) 

Alcune osservazioni sopra il trattamento 
eir ectopia tcsticolare. Policlin. chir. Sec- 
vX. No. 8. — 158) Picker, R., Ueber 

menschlichen Samenblasen. Anatom. An- 
15. — 159) Derselbe, The anatomical 

of the human vesicula seminalis in rcla- 
clinical features of spermaevstitis. Urol. 
‘v. Vol. XVII. No. 9. — 160) Pignatti, 
ul deferento. Policlin. Vol. XX. No. 12. 
isson, Ectopie testiculaire operee par un 
en X. Lyon med. T. CXXI. No. 43. 
in die gegenseitigen Skrotalhälftcn ver- 
Durchbohrung des Septums.) — 162) Po- 
ehandelt man die NcbenhodenentzündungV 
henschr. No. 51b. — 163) Potherat, 
tuberculeusc. Bull. mdd. T. XXVII. p. 72. 
omie empfohlen.) — 164) Pringle and 
cal Operation for malignant disease of the 
t. No. 21. — 165) Derselbe, Dasselbe, 
ho roy. acad. of med. in Ireland. Vol. XXXI. 
106) Proux, Contribution ä l’etude du 
lirlant de Porchiepididyrnite blennorragique. 
deaux. Mai. — 167) Pucci, Epididimite 
-ragiche e loro cura chirurgica. Giorn. di 
1912. Vol. LX. p. 656. — 168) Rallo, 
ecidente eonsecutivo a, la puneiön de un 
,a Tribuna med. p. 720. (65 jähriger 


Mann. Injektion von Jodtinktur nach Punktion in 
Hydrocclensack. Schwere Jodvergiftung mit Delirium, 
Exanthem, Anurie. Nekrose an Injektionsstelle. Hei¬ 
lung. Jodtinktur enthielt, da alt, Jodwasserstoffsäure.) 

— 169) Reynolds, W. S., Epididymitis due to colon 

bacilles. Amer. journ. of med. scienc. p. 496. — 

170) Righetti, C., Su di un caso di linfangioma 
cavernoso dello scroto. Sperimentale. Vol. LXVII. 
No. 6. — 171) Roch er, Le traitement chirurgieal do 
Pectopie testiculaire inguinale. L’orchidopexie crurale. 
Paris mdd. T. IV. No. 1. — 172) Roepke, 0., Kann 
Verheben oder Erschütterung des Körpers eine Neben¬ 
hoden- und Hodentuberkulose auslösen oder verschlim¬ 
mern? Aerztl. Sachverständigenztg. Jahrg. XIX. S. 100. 

— 173) Derselbe, Ueber traumatische Hoden tuber¬ 
kulöse, ihre Beurteilung und Behandlung in medizini¬ 
scher und versicherungstechnischer Hinsicht. Zeitschr. 
f. Versicherungsraed. Jahrg. VI. No. 6. — 174) Rol¬ 
land, Contribution ä Petude de la pathogönie du 
varicoccle, son origine congönitate. These Bordeaux. — 
175) Sakaguchi, Y., Zur Kenntnis der malignen 
Hodentumoren, vor allem der epithelialen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXV. H. 3. — 176) Sanders, 
Chronic seminal vesiculitis. New York medic. journ. 
Vol. XCVII. No. 13. — 177) de Sandro, Comporta- 
mento delle opsonine e delle agglutinine negli animali 
castrati o iniettati di cstratti testicolari. Riform. med. 
1912. Vol. XXVIII. No. 49. — 178) Savariaud, 
L’ectopie testiculaire chez Penfant. Journ. de möd. de 
Paris. No. 18. — 179) Derselbe, Dasselbe. Möd. 
infant. T. XXL No. 9. (Erst zwischen 6.—12. Jahre 
operieren, ausser bei Hernie. Genügende Isolierung der 
Venae spermaticae.) — 180) Saynisch, Behandlung 
der Epididymitis mit Arthigon in Kombination mit 
Ichthyol. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXIX. 
No. 40. — 181) Scaribari, S. M., The pathology and 
diagnosis of malignant disease of the descended and 
undescended tosticlc. Amer. journ. of urol. Vel. IX. 
No. 4. — 182) Scheidegger, Zur Kastration der Kühe 
mit elastischer Ligatur. Bcrl. tierärztl. Wochenschr. 
No. 4L — 183) Schäfer, A., Zur Technik der Orchi¬ 
dopexie. Centralbl. f. Chir. No. 42.— 184) Schi ndler, 
Die Pathogenese und Therapie der blennorrhoischen 
Epididymitis in ihrer Entwicklung bis zum heutigen 
Stande der Wissenschaft. Dermatol. Centralbl. Bd. XVI. 
No. 5. — 185) Schumacher, Eitrige Funiculitis. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropcnhyg. S. 18. — 186) Seifert, E., 
Ueber den Bau der menschlichen Samenblasen. Anatom. 
Anzeiger. Bd. XLLV. H. 6 u. 7. — 187) Selenew, 
Zur Frage der Zusammensetzung des Samens, Orchitis 
desquamativa gonorrhoica. Selenew’s Arch. Mai. — 
188) Sharpe, A. H., Imperfectly descended testicles 
showing an anusual feature. Journ. of the Michigan 
state med. soc. Vol. XII. No. 10. — 189) Shaw, 
H. B. and H. R. Cooper, On a change occurring in 
the pelvis in a case of prepuberal atrophy of the 
testicles. Lancet. Vol. II. No. 23. — 190) Sira- 
raonds, M., Ueber Mesothoriumschädigung des 
Hodens. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. — 191) 
Skoda, Studie über allgemeine Anomalien der Hoden 
des Hundes, deren Ursachen und Folgen. Arch. f. 
wissenschaftl. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXIX. No. 4, 

— 192) Sneath, An apparent third testicle consisting 
of a scrotal spieen. Journ. of anatomy and physiol. 
Vol. XLVII. No. 3. — 193) Soulicoux, Infarctus 
hemorragique du testicule et de l’öpididyme determinc 
par unc bridc etranglant le cordon. Bull, et mem. de 
la soc. de chir. T. XXXIX. No. 26. — 194) Soscht- 
schin, 0. N., Volvulus testis. Chirurgia. Vol. XXXIII. 
No. 52. — 195) Spalding, Bilateral tuberculosis of 
testicles. Kentucky med. journ. Vol. II. No. 4. — 
196) Squier, J. B., Surgery of the seminal vesicles. 
Clcveland med. journ. Vol. XII. No. 12. (Samen¬ 
blasen sind oft Ausgangspunkt chronischer Infektion.) 
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— 197) Derselbe, An unusual type of hydrocele. 
Journ. of Amer. med. assoc. Vol. LX. No. 16. — 198) 
Stapff, Maligner Mischtumor der Parotis mit Hoden¬ 
aplasie, diffuser metastatischer Pleurakrebs. Inaug.-Diss. 
Greifswald. Mai. — 199) Stewart and Zucker, Action 
of hydrocele fluid and certain other pathologic liquids 
on some of objects used in biologic tests for epinephrin. 
Journ. of bioiog. chem. 1912. Vol XIV. No. 1. — 
200) Stokes, A. C., The probable embryologic of mixed 
tumors of the testicle. Journ. of Amer. med. assoc. 
Vol. LXI. No. 23. — 201) Stopford, J. S. B., A note 
on tho significance of certain anoinalies of the renal 
and spcrraatic arteries. Journ. of anat. a. physiol. 
Vol. XLVIII. No. 1. — 202) Stroink, H., Ueber akute, 
nichtgonorrhoische Orchitiden und Epididymitiden, mit 
Berücksichtigung bakteriologischer Untersuchungen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 32. — 203) Sweet 
and Saxon, Relation of diets and castration to trans- 
missible tumors of rats and mice. Journ. of biolog. 
chem. Vol. XV. No. 1. — 204) Swynghedauw, Un 
procedd nouveau de eure radicale de l’ectopie testicu- 
laire. Lyon chir. No. 4. — 205) Tait, D., Recur- 
rence of hydrocele after radical treatment. California 
State journ. of med. Vol. XI. No. 7. — 206) Tandler 
und Gross, Eunuchoidismus. Wiener med. Wochenschr. 
No. 23. — 207) Tasca, P., Intorno ad un caso 
di torsione del funicolo in ectopia inguinale del testiculo. 
Riform. med. Vol. XVI. (Torsion ohne stürmische 
Symptome und ohne Trauma. Der ektopische Hoden 
kann schon durch plötzlichen starken Druck der Bauch¬ 
presse vorgetrieben und beim Zurückschnellen torquiert 
werden.) — 208) Timmurti, A case of chorion epi- 
thelioma of retained testis with multiple metastatic 
growths. Practitioner. Vol. XC. No. 5. p. 814. — 
(Der zweite Fall von Chorionepitheliom im retinierten 
Hoden nach Scott und Loncope. Der Tumor ent¬ 
wickelte sich auf dem Boden eines Teratoms mit 
Chorionepithclzellcn zu Kindskopfgrösse im Becken. Es 
wurde Lungentuberkulose mit Mesenterialdrüsentuber¬ 
kulose angenommen. Die Sektion ergab die Diagnose 
und zahllose Metastasen in Lunge, Leber, Niere, Pankreas, 
Hirn, Drüsen der Bauch- und Brusthöhle.) — 209) 
Tournade, Differcnce de motilite des spermatozoides 
enlevös dans les divers segraents de Tepididyme. Compt. 
rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. T. LXXIV. 
No. 13. — 210) Tournade et Merland, Motilite nulle 
des spermatozoides enkystes dans le tissu conjonctif. 
Ibidem. T. LXXIV. No. 13. — 211) Tüder, G. A., 
The symptomatology and treatment of malignant changes 
in the ectopic testicle. Amer. journ. of urol. Vol. IX. 
No. 9. — 212) Uffreduzzi, Die Pathologie der Hoden¬ 
retention. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. H. 1. — 
213) Uhlenhuth und Emmerich, Ueber das Ver¬ 
halten des Kaninchenhodens bei experimenteller Try¬ 
panosomen- und Spirochäteninfektion. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 14. — 214) Vautrin, La eure 
opöratoire de Thydrocele vaginale. Arch. gen. de chir. 
August. — 215) Villard et Santy, Tuberculose 
genitale. Castration unilaterale avec veso-vasieulectomie 
par voie haute. Lyon med. No. 6. — 216) Vis- 
contini, C., La necrosi del testicolo per torsione del 
cordone. Gaz. degli osped. e dellc clin. Vol. XXXIV. 
p. 99. — 217) VoeIcker, F., Operation an den 
Samenblasen. Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. H. 4 und 
Kongr. d. Deutschen Ges. f. Chir. — 218) Voss, H., 
Zur Frage der Entwicklungsstörungen des kindlichen 
Hodens. Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anatomie. 
Bd. XXIV. No. 10. — 219) Waldstcin und Ekler, 
Der Nachweis des resorbierten Spermas im weiblichen 
Organismus. Wiener klin. Wochenschr. No. 42. — 
220) Walther, Ectopie tcsticulaire bilaterale. Resultat 
de la premiere Orchidopexie. Bull, et mem. de la 
soc. de chir. T. XXXIX. No. 10. — 221) Wassjc- 
toschkin, Ueber eine seltene Anomalie der Testikel, 


sowie über zwei andere Missbildungen. Anatom. Anzev 
Bd. XLIV. No. 8 u. 9. — 222) Whitehead, Th 
structure of a testis from a case of human hermaphro 
ditism. Anatom, record. Vol. VII. No. 3. — lä 
Wilson, Th., Endothelioma of the undescended testi- 
in a male pseudoherraaphrodite. The journ. of obstet: 
and gyn. Vol. XXIII. No. 3. — 224) Wilson, A. f 
Treatment of gonorrheal epididymitis by Bicr’s methoj. 
Brit. med. journ. No. 2750. p. 1281. — 225) Wolfen 
dale, G. 0., Acute epididymitis due to muscular strair. 
Brit. med. journ. No. 2725. p. 608. — 226) W right. 
Undescended testicle. Journ. of Jowa State med. sooietv 
1912. Vol. II. No. 2. — 227) Young, A pennet 
method for excising or draining the vesicles. Transac:. 
of the Amer. assoc. of gen. urin. surg. Vol. VII. p. 73. 
— 228) Zaccarini, G., La tubercolosi eraatogena :• 
deferente. Studio clinico ed istologieo. Fol. ur:l 
Vol. VII. No. 11. — 229) Zaffiro, Contributo a 
studio dell’idrocele multiloculare e delle cisti eoncei 
tivali. Giorn. di med. milit. Vol. LXI. p. 108. - 
230) Zdanowics, Zur Frage über die Anwenduiu: < r 
Autoserotherapie bei Hydrocele. Zeitschr. f. Tr 
Bd. VH. II. 5. (In 5 Fällen nach Punktion 2 ccm - 
cutan in Oberschenkel. 2 mit 1, I mit 4 Injektic 
geheilt, 2 bekamen Recidivc.) — 231) Zesas, I». •- 
Zur Pathogenese der Hydrocele. Centralbl. f. 1 
No. 33. (Hydrocele in tropischer Gegend häufig dr 
Wärme und Malaria.) — 232) Zinner, Intraves*. 
Samenblasencyste mit Verkümmerung der rechten Nif 
IV. Kongr. d. Deutschen Ges. f. Urol. 

Schumacher (185) sah bei einem Eingeboren 
aus Deutsch-Ostafrika eine hochfebrile, zum or" 
Male recidivicrcnde, erst bei der Operation als s 
erkannte eitrige Funiculitis, die für eine incarctr.-:* 
Leistenhernie gehalten wurde. Der Samenstranc **-’ 
bis zu 7 cm verdickt, derb, gerötet und von zahMclr 
dilatierten Gefässen überzogen. Er wurde längs . 
spalten und zeigte zahlreiche erbsen- bis pfefferk r 
grosse Abscessc und sulzige Gewebsstreifen im 
zündeten Bindegewebe. Von Filaria wird keine U 
wähnung getan. Es könnte wiederholte Gonorrhoe 
logisch in Betracht kommen. 

Luys (129) beobachtete einen 40jähr. Mann, dev 
linke Samen blase nach dreimaliger Gonorrhoe 
Prostatitis und Orchitis im Verlaufe der BehandUn: * 
schmerzhaft wurde, dass sie sich mit Massage i ' 
entleeren liess. Es wurde urethroskopisch der CV 
ejaculatorius sondiert, worauf die kaum schmenl 
Massage enorme Eiter- und Detritusmengen entz¬ 
ünd nach Rückgang aller Erscheinungen der Harn • 
wurde. Die Sondierung der Samenkanäle ist 
nehmen, wenn es bei Retention des Sekretes in\~ 
Verstopfung des Ganges trotz Massage nicht gehr, 
das Hindernis zu beseitigen, ferner bei schmerzte 1 '" 
Ejakulationen, z. B. bei narbigen Stenosen, bei bluo: 
Ejakulationen infolge chronischer Entzündung : 
Samenblasen odcrSamenkanälc, bei chronischen Spcrn ä 
cystitiden im Verlaufe einer Gonorrhoe. Als Kon" 
indikation gilt die akute Entzündung der Pars po>^' 
urethrac. 

Bclficld (18) beschäftigte sich mit der radio. - 
sehen Untersuchung der Samenleiter. Durch * 
kleine Inzision in den Samenleiter dicht über 
Hoden wird Kollargol in Samenleiter und Samenh ■ 
cingespritzt. Es soll dabei die Menge von 4 bis o • 
einer 10 — 15 proz. Lösung nicht überschritten wer-.. 
Das Kollargol geht schon in den nächsten Tagen 
dem Harn wieder ab; die Samenflüssigkeit färb* ' 
schwarz. Man kann so die normale Peristaltik e 
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in, den Sphinctcrverschluss der Samenblasen 
Striktur oder Verschluss dieser Teile nach- 

: wiederholte Torsion des Samenstrangs 
Dowden (53) bei einem 16jährigen Knaben, 
hat oft mehrtägige Attacken von linksseitiger 
ngtorsion. Bei der Operation hingen Hoden 
nstrang frei in einer Hydroccle, letzterer auf- 
Es wurde das parietale Blatt der Tunica 
entfernt, der Hoden an die Skrotalwand ge- 
:h 9 Jahren traten die gleichen Anfälle auf 
;n Seite auf. Trotz negativen Befundes auf 
ies Patienten Operation. Der Samenstrang 
*er aufgefasert; Vas deferens und Gefässe 
lt so getrennt. Sonst war der Befund gleich. 

• Eingriff. Heilung. 

aiann (101) kommt auf Grund seiner experi- 
Studien über die histologischen Läsionen des 
rn Gefolge von Samenstrangverlctzungcn zu 
Schlüssen: 1. Schon die leichteste Isolierung 
ies Samenstrangs führt zu deutlichen Slörun- 
Samenbereitung. Diese kann für eine Zeit 
rt werden, wenn eine grössere Zahl von Ge¬ 
erbunden werden. 2. Bei Operationen von 
schränkt man sich zur Vermeidung deletärer 
.^Vorgänge im Samenstrang am besten auf 
die sich vor dem Samenstrang abspielen, 
r Radikaloperation der Hydrocele, besonders 
ticulärem Bluterguss und konsekutiver Ent- 
ird der Hoden fast ganz zerstört. Es ist 
ass bei Erhaltung einiger Samenzellen in 
iliculus die Funktion sich nacli einiger Zeit 
eilt. 

ker (217) operierte in 5 Fällen nach seiner 
den Samenblasen. Im ersten Falle wurde 
m entfernt, doch ohne Dauerheilung. Ferner 
in dicke Schwarten eingehüllten Samen¬ 
ernt, weil sie Ureterkoliken veranlassten. 
iilung ein. In 3 Fällen exstirpierte er die 
a, da sie chronischen Gelenkrheumatismus 
i. Dabei wurden einmal Gonokokken, ein- 
okokken als Erreger dieser Samenblasen- 
Lonstatiert. Es trat nach dem Eingriffe wesent- 
ung bzw. Heilung des Rheumatismus ein. 

; (57) unterscheidet eine Ectopia testis 
emoralis, superficialis inguinalis, cruroscro- 
raepenialis. Als Ursache der Verlagerung 
i verlaufende Fasern des Gubcrnaculums an- 
3 den Hoden bei der perinealen Form 
ius und Tuber ischii, bei der femoralen 
tsseren Leistenring, nicht den Schenkelkanal, 
>a ? sche Dreieck, bei der präpenialen an die 
Penis ziehen. Bei der Ectopia superficialis 
ird der Testikel durch den Leistenkanal 
oben auf die Aponeurose des M. obliqu. 
cruroserotalen Form in eine nicht von der 
s eingefasste Tasche zwischen Scrotum und 
verlagert. Wegen der zureichenden Länge 
•anges ist die Operation beim perinealen 
in Hoden leicht, schwerer in den anderen 
iplikationen der Ektopie sind traumatische 
je (gonorrhoische) Orchitiden, Hernien und 

ind Swynghedauw (86) bilden zur radi¬ 
lauernden Behebung der Hodenektopie 

it der gesamten Medizin■ 1913. Bd. II. 
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eine künstliche Tasche im Scrotum, indem sie bei Kin¬ 
dern 1—2 Glaskugeln, bei Erwachsenen ein Hühnerei 
aus glasiertem Porzellan ins Scrotum einnähen. Nach 
2 Monaten hat sich in der Regel um den gut vertragenen 
Fremdkörper eine derbe fibröse Kapsel gebildet. Von 
einem Bassinischnitt werden nach Freilegung von Hoden 
und Samenstrang alle Adhäsionen und hemmenden Stränge 
durchtrennt, eine vorhandene Hernie radikal operiert. 
Durch Inzision von unten wird der Fremdkörper ent¬ 
fernt und der gut mobilisierte Hoden durch einen stumpf 
von unten nach oben gebohrten Kanal in die neu¬ 
gebildete Tasche geleitet. Eine Fixation durch Naht 
ist kaum nötig. 9 zum Teil bilaterale Fälle wurden so 
mit gutem Erfolge operiert. Dauorresultate werden 
allerdings nicht gemeldet, sondern nur erhofft. Bei 
schweren Fällen bilateraler Ektopie verdient das Ver¬ 
fahren trotz der Doppelzeitigkeit jedenfalls Beachtung. 

Francais (71) operierte ein 6 Wochen altes Kind 
mit eingeklemmtem rechtsseitigen Leistenbruch und 
einer perinealen Ektopie des rechten Hodens. Die 
Hodenverlagerung W'ar schon nach der Geburt von der 
Mutter erkannt worden, ohne dass damals Anzeichen 
einer Hernie bestanden hätten. Die perineale Ektopie 
nahe der Raphe ist recht häufig und nicht durch eine 
Hemmung bei der Wanderung des Hodens, sondern 
durch eine Abweichung vom Wege veranlasst. Es be¬ 
steht deshalb auch keine Verkürzung des Samenstrangs; 
eine Fixierung des Hodens im Scrotum ist unnötig. Es 
erfolgte die Radikaloperation des Bruches, Lösung des 
Hodens, der durch einen Strang fixiert war und Reposition 
in die durch den Finger dilatiertc rechte Scrotalhälftc. 

Fischer (68) hat in 9 Fällen von Hodenektopie 
folgendes Verfahren angewendet. Der Proc. vagin. 
peritonealis wird vom Samenstrang isoliert und durch¬ 
schnitten. Durch den unteren Pol des so mobilisierten 
Hodens wird ein starker Silkfaden geführt, beide Enden 
desselben durch den unteren Pol des Scrotums gezogen 
und über einer Gazerollc geknüpft nach Aushöhlung 
der Hodensackhälfte durch die Fingerspitze. Vom Peri¬ 
neum bis über die Fusssohle wird zum äusseren Knöchel 
eine Gipsschiene an der Innenseite des Fusscs gelegt, 
durch ein Loch in dieser die Enden des Silkfadens ge¬ 
zogen und gespannt. Nach 1 Woche werden Faden 
und Schiene entfernt. Der genügend gedehnte Samen¬ 
strang verhindert die Retraktion. 

Wolfendalc (225) beobachtete einen 27jährigen 
früher gesunden Mann mit akuter Epididymitis nach 
Muskelanstrcngung. Derselbe konnte ein Miktions¬ 
bedürfnis nicht gleich befriedigen und den Harn später 
nur unter Anstrengung entleeren. Tags darauf traten 
Schmerzen in der linken Leiste und im linken Hoden 
auf. Am 3. Tage Schwellung, am 5. Tage eine Ver¬ 
härtung ohne besondere Empfindlichkeit bis zum Samen¬ 
strang. Es trat eine langsame Heilung auf. Bemerkens¬ 
wert erscheint die langsame Entwicklung der Affektion, 
die geringe Schmerzhaftigkeit, die lange Dauer, da 
Patient noch nach 5 Wochen deutliche Symptome der 
Epididymitis zeigte. Infektion war auszuschliessen, Ek- 
chymosen in der Leiste fehlten. Es kann als Ursache 
nur eine heftige Kontraktion der Bauchmuskulatur mit 
Druck auf die Venen, vielleicht Ruptur einer kleinen 
Vene in Betracht kommen. 

De Cortes (42) veröffentlicht einen Fall von 
Orchitis par effort bei einem 27jährigen gesunden 
Manne, dessen rechter Hoden am Tage nach dem Heben 

47 
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einer schweren Last unter heftigen Schmerzen aufs 
Doppelte anschwoll. Gonorrhoe war ausgeschlossen. 
Heilung in 8 Tagen ohne Residuen. Die Pathogenese 
dieser Erkrankung ist noch unklar. Nach Velpeau 
ist diese Orchitis durch fibröse Fasern verursacht, die 
vom unteren Teile des M. rect. abdom. nach aussen 
abzweigen, unter dem Samenstrang duichgehen und am 
Darmbeinkamm endigen. Ihre Kontraktion klemmt den 
Samenstrang wie in einem Kopfloch ein. Nach Tillaux 
wird der Hoden durch eine Cremasterkontraktion gegen 
das Schambein gequetscht. Viele Autoren nahmen in¬ 
fektiöse Ursachen (Gonorrhoe, Tuberkulose) an und 
perhorreszieren diese Erkrankung als sui generis, oder 
sie betrachten sie als Folge von Circulationsstörungen 
(Ruptur von Samenstrangvenen). Verf. ist der Meinung, 
dass es sich bei der „Orchite par effort“ nicht um eine 
Entzündung handle, dass hierbei überhaupt kein ein¬ 
heitliches Krankheitsbild vorliegt, sondern dass venöse 
Staungen und hämorrhagische Erscheinungen aus ver¬ 
schiedenen Ursachen ätiologisch maassgebend seien. Er 
vergleicht die Hodenschwellung nach Anstrengung mit 
den Gefässerweiterungen und Stauungsblutungen bei der 
„Tete bleue“. Durch forcierte Inspiration können bei 
geschlossener Glottis in den klappenlosen Samenstrang¬ 
venen Circulationsstörungen auftreten, die entweder nur 
eine kongestioneile Hodenschwellung oder Blutungen in 
und um den Nebenhoden herbeiführen. Verf. beschäf¬ 
tigt sich auch mit der Entschädigungsfrage bei solchen 
Unfällen durch die staatliche Versicherung. Man müsste 
entscheiden zwischen dem Trauma als reiner oder er¬ 
möglichender Ursache (z. B. bei schon bestehender 
Tuberkulose). Doch beschränkt weder die italienische 
noch die deutsche Rechtsprechung den Entschädigungs¬ 
anspruch durch Rücksichtnahme auf den vorhergegangenen 
krankhaften Zustand. 

Erlacher (60) hat mit der Menzer’schen Gono¬ 
kokkenvaccine sowohl bei akuter als chronischer 
Gonorrhoe, besonders aber bei ihren Komplikationen, 
sehr gute Erfolge erzielt. Auch diagnostisch ist sie recht 
verwendbar, indem auch alte, scheinbar geheilte Ure¬ 
thritiden eine Lokalreaktion, Ausfluss mit Gonokokken 
zeigten, während Allgemeinreaktionen auch bei Dosen 
von 5—28 Millionen Gonokokken ausblieben. 

Ombredanne (147) schildert die primäre akute 
Hodenentzündung bei Kindern, die unter Schmerzen, 
Schwellung und Rötung mit Fieber und Störung des 
Allgemeinbefindens plötzlich auftritt, und deren Aetio- 
logie unklar ist. Urethrale Infektion ist meist auszu- 
schliessen. Manche beschuldigen Masturbation, manche 
halten die Affektion für Tuberkulose. Die Erschei¬ 
nungen gehen auf Bettruhe zurück oder es kommt zur 
Abscessbildung. 

Verf. beobachtete 7 Fälle bei Knaben im Alter von 
9 —15 Jahren, wobei 4 Torsionen des Samenstrangs, 
eine nicht ganz sichere Torsion und eine vermutliche 
spontane Detorsion Vorlagen. Der 7. Fall blieb ätio¬ 
logisch ungeklärt und heilte nach Inzision. Die Samen¬ 
strangtorsion kann durch Masturbation verursacht sein. 
Frühes operatives Eingreifen bewahrt den Hoden vor 
grösserem Schaden. 

Culler (44) tritt für die Epididymotomie bei Be¬ 
handlung der Epididymitis ein, da die gonorrhoische 
Nebenhodenentzündung aus kleinen Abscessen oder 
cystischcn Herden sich zusammensetzt. Er hat folgende 
Technik bei 16 Fällen mit Erfolg angewendet. Ueber 
der stärksten Infiltration wird in Aethernarkose ein 
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2 cm langer Einschnitt bis auf die fibröse Kapsel des 
Nebenhodens gemacht, dann die Tunica vaginalis testis 
punktiert. Inzision der fibrösen Kapsel, stumpfe Er¬ 
öffnung der Eiter- und Flüssigkeitsherde durch Ein¬ 
bohren und Spreizen einer Klemme. Fixation eines 
ca. 2 l / 2 cm langen Gummidrains durch Naht. Verband, 
Suspensorium. Der Eingriff dauert 2 Minuten. Lokal¬ 
anästhesie ist überhaupt, sowie besonders bei entzünd¬ 
licher Beteiligung der Haut nicht ratsam. Die Punktion 
der akuten Hydrocele soll zur Vermeidung der Infektion 
des Hydrocelensackes vor Eröffnung des Nebenhoden' 
erfolgen. Die Schmerzen hören sofort dauernd auf, da 3 
Fieber schwindet nach 48 Stunden, die entzündeten 
Teile schwellen rasch ab, die Wunde heilt schnell. Die 
Narbe nach der Operation schädigt zweifellos das Organ | 
weniger als die Narbenbildung auf konservative Behänd- I 
lung. Doch lässt sich nicht sagen, ob bei bilateral?; 
Inzision die Sterilität vermieden werden kann. | 

Tait (205) hält Recidive nach Radikaloperati i 
der Hydrocele für Fehler in der Technik oder Wa;! | 
der Methode. Am besten ist die von Longuet PH* 
angegebene Methode der Umkrempeiung von einem gu. 
kleinen Schnitt aus ohne Ilcrausluxierung des Sacke- 
und Bildung eines neuen Lagers für den Hoden. 
cidive sind besonders dann zu verwerten, wenn d; 
Ränder der evertierten Tunica vaginalis nicht akkurv 
durch Catgutnähte verschlossen werden. Bei dickwandige: 
Hydrocelen (chronischer Pachyvaginalitis) ist die In¬ 
zision der Wand die beste Methode. 

Müller (142) empfiehlt zur Operation der Hy 0' i 
cele die v. Bergmann’sche Methode, doch solid' 
Schnitt nicht vorn, sondern an der Hinterseite i 
Tumors in der Ausdehnung von 8—12 cm angelegt 
werden. Die Nahtlücken lassen das nachsickernde B 
abfliessen, so dass für Drainage gesorgt und die En¬ 
dung eines Hämatoms vermieden wird, wie es in en 
Serie von 23 Fällen gelang. , 

De Francisco (72) beschreibt 2 Fälle von Sper- [ 
matocele bei einem 49 und 46jährigen Manne *>' i 
Fehlen des Samenstranges. Die grosse Spermato' 
sass jedesmal dicht über dem Nebenhoden und tut* 
für eine Hydrocele gehalten. Ihre Wand bestand i;- | 
einer Drüsenschicht mit zahlreichen von CylindcrcpJt^t 
ausgeklcideten Drüsonschläuchen, die viele beweglich | 
Spermatozoen enthielten. Nach aussen schloss sich 
zell- und gefässreiche bindegewebige Schicht an D* 
Vas deferens fehlte beide male, da es sich aus o-: | 

Wolf sehen Körper nicht entwickelt hatte. Als LrsacL« , 
der Spermatocelenbildung ist eine kongenitale asr- j 
nehmen, da ein Trauma hier kaum in Betracht ki mr-* 
das sonst zum Bersten eines Conus vascularis und 
Verschluss desselben mit folgender cystischcr Em • I 
rung führt. Die in Hydrocelen gelegentlich Vorkommen •' i 
Spermatozoen sind daselbst nie so zahlreich und d■ 
beweglich wie die Spermatocelen, sondern meist ■ 
generiert. 

Löwenstein (126) berichtet über Tuberkc- 
bacillenbefunde im Urin bei HodentuberkuU> 
Er konnte in 18 Fällen bakteriologisch wie ira Ti 
versuch Tuberkelbacillen im Harn nachweisen, trotid- 
cystoskopisch weder die Nieren noch die Blase ertrag 
waren. Die Sainenblasen erschienen bei der Palpav 
gleichfalls intakt, weshalb hier nur Tuberkulose i 
Prostata mit Austritt von Bacillen in den Harn v 
liegen kann. Die letztere ist nicht gar so selten. j j 
nach einer Statistik von G. Koch unter 243 Fällen ' : j 
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erkulosc 78 isolierte Prostatatuberkulosen, je- 
47 isolierte Hodentuberkulosen sich fanden, 
en von Genitaltuberkulose war die Prostata 
ziert, die als Prädilektionssitz auf dem häma- 
■’ege infiziert wird. Von der Prostata aus 
der Hoden und Nebenhoden infiziert, was 
[Experimenten von Oppenheimer und Low 
peristaltischc Bewegungen und die Möglichkeit 
iderns von Bakterien aus dem Vas deferens 
pf des Nebenhodens wohl sehr gut möglich 
nuss also bei Obduktionen die Prostata stets 
iilose untersuchen und bei jeder Hodentuber- 
Harn genau nach Tuberkelbacillen forschen, 
enienz kus den Nieren konstatiert oder aus- 
i werden muss. 

imowitscdi (125) berichtet über einen Fall 
kulose der Samenblasen und Tcstikel, 
r 4 Jahren Hoden, Nebenhoden, Vas deferens, 
n und ein Teil der Prostata entfernt wurden. 

; blieb rccidivfrei und behielt Libido scxualis 
Dnen. Er sammelte 20 eigene sowie 40 Fälle 
teratur. Die Mortalität ist gering, da von 
len nur I an Sepsis starb, bei dem gleich¬ 
partielle Resektion der ßlasenwand vorge- 
lrde. Recidive sind nur 1 mal beschrieben; 
Ile sind 8 — 11 Jahre rccidivfrei geblieben, 
■ingcr (75) äussert sich in der Frage der 
fähigkeitbeibilateralcrNebenhoden- 
jse im Anschluss an einen von Bull mit¬ 
all günstig. Die Erklärung liegt in dem 
len Befallensein des bindegewebigen Stromas, 
ie ableitcnden Kanäle intakt innerhalb der 
□ Granulationen verlaufen können. Der 
i ist häufiger von der Tuberkulose ergriffen 
ikel selbst. Es liegen also die anatomischen 
s bei der doppelseitigen Nebenhodcntubcr- 
stiger als bei der gonorrhoischen Epididy- 

i y und Dartigues (25) berichten über ein 
;scs Lymphangiom des Scrotums und 
nem 51jährigen Mann, dem die Kastration 
Seite vorgeschlagen war. Der Tumor wurde 
phantiastisch verdickten Haut der vorderen 
• sowie der ganzen Haut des Penis durch 
•kigen Schnitt exstirpiert. Die Hoden und 
o waren nur durch diinne durchschimmernde 
gedeckt. Hierauf wurde der mobilisierte 
nteren Scrotalfläche nach vorn und oben 
r Penis wurde durch ein Knopfloch in der 
croturas nach unten durchgezogen und das 
orapubisch mit der Bauchhaut vereinigt, 
ird durch je einen rechteckigen Lappen, 
leben dem Knopflocli gebildet und vorn 
liteinander vernäht, gedeckt, 
e und Seton (164) beschäftigen sich mit 
peration bei maligner Hodenerkran- 
Carcinorac sollen radikal operiert werden, 


die reinen Sarkome nicht. Die Lymphbahnen des rechten 
Hodens münden in die Drüsen zwischen Vena eava und 
Aorta von der Nierenvene nach abwärts bis zur Bifur¬ 
kation, einige wenige zu diesem Abflussgebiete gehörige 
Drüsen sind auf der Aorta zwischen linker Nierenvene 
und Ursprung der Art. mes. inf. gelagert, eine Drüse 
an der Innenseite der Art. iliaea ext. Links befindet 
sich das Abflussgebict an der Aussenseite der Aorta 
zwischen linker Nierenvene und Bifurkation sowie um 
den Ursprung der Art. mes. inf. Die sekundären Drüsen 
sind zwischen und unter Aorta und Vena cava, sogar 
unter Duodenum und Pankreas gelegen, daher operativ 
nicht zu entfernen. Die Leistendrüsen sind nur bei 
Mitergriffensein der Scrotalhaut affiziert. Zur Radikal- 
operation muss also rechts das ganze rctroperitonealo 
Bindegewebe samt Lymphbahnen und Lymphdriiscn von 
der linken Seite der Aorta bis nach aussen von den 
Vasa spermatica und von der Nierenvene angcfa'ngen 
bis zur Kreuzung des Vas deferens mit der Art. iliaea 
ext. entfernt werden. Links müsste man bis an die 
rechte Seite der Aorta hcrangchen. Da dies transperi¬ 
toneal kaum möglich ist, so ist der extraperitoneale 
Weg zu wählen, jedoch nur in Frühfällen, vro nur die 
primären Drüsen ergriffen sind. Die bisher 13 mal vor¬ 
genommene Radikaloperation gibt bessere Resultate als 
die Kastration mit 80 pCt. Rccidiven. 

Simmonds (190) wies experimentell an Kaninchen 
die Schädigung des Hodens durch Mesothorium nach, 
die ebenso wie bei den Röntgenstrahlen die Keimzellen 
trifft. Auch eine geringe Dosis genügt zur Läsion der 
Samenzellen. Grosse Dosen haben eine völlige Ver¬ 
nichtung derselben und damit eine Aufhebung der 
Zeugungsfähigkeit zur Folge. Nur die hochorganisierten 
Samenzellen werden geschädigt, die derberen Scrtoli- 
zcllen widerstehen: die Zwischcnzcllen vermehren sich 
und dürften vikariierend für die Samenzellen cintretcn, 
was die innere Sekretion anlangt. Es ist also Vorsicht 
beim Transport und der Anwendung des Mesothoriums 
angezeigt. 

Barnabo(ll) weist nach, dass die Kastration zur 
Hypertrophie und Hyperfunktion der Hypophyse führe. 
Hodentransplantationen gelingen bei höheren Säugetieren 
nicht weder in toto, noch stückweise, weder subcutan 
noch intramuskulär. Während der Resorption der trans¬ 
plantierten Hoden zeigt sich bei kastrierten Tieren im 
Sinne einer inneren Sekretion ein Rückgang der kom¬ 
pensatorischen Hypertrophie und Hypersekretion der 
Hypophyse. Injektion von Gcwebsbrei normaler Hoden 
und mit Resektion des Vas deferens vorbehandelter, 
sowie die Parabiose von kastrierten Tieren mit nicht 
kastrierten, bzw. mit reseziertem Vas deferens ergaben, 
dass Hoden mit reseziertem Vas deferens keine Stoffe 
erzeugen, welche die Hyperfunktion der Hypophyse 
überflüssig machen und so die Hypertrophie dieser Drüse 
zum Rückgang bringen würden. Die bei solchen Hoden 
erhaltenen Zwischenzellcn besorgen also nicht die innere 
Sekretion des Hodens. 
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I. Zeitschriften, Lehrbücher, Monographien, 
Berichte, Atlanten, Verhandlungsberichte usw. 

1) Allen, Ii. W., Vaccine therapy. 4. ed. London. 

— 2) Bericht des Kuratoriums der Stiftung „Heilstätte 

für Lupuskranke“ für das Jahr 1911. Wien. — 3) Bett¬ 
mann, Die Missbildungen der Haut. Schwalbe’s Morpho¬ 
logie der Missbildungen des Menschen und der Tiere. 
Jena. — 4) Bloch, B., Die allgemein - pathologische 
Bedeutung der Dermatomykosen. (Samml. zwangl. Abh. 
a. d. Geb. d. Dermat. Bd. II. H. 4 u. 5.) Halle. — 
5) Bulklcy, L. D., Diet and bygiene in diseases of tho 
skin. London. — 6) Colombini, P. und A. Serra, 
Lepra in Sardinien. Cagliari 1912. — 7) Cronquist, 
C., lieber die Aetiologie und Pathogenese der spitzen 
Kondylome. Malmö. — 8) Darier, J., Grundriss der 
Dermatologie. Deutsch von K. G. Zwick. Berlin. Mit 
122 Fig. — 9) Dreyer, A., Radium als Kosmeticum. 
Bonn. — 10) Eichhoff, P. J M Praktisches Kosmeticum 
für Aerzte. 3. Auf!. Wien. — 11) Evans, W., The 
diseases of the skin. London. — 12) Fritsch, G., 
Das Haupthaar und seine Bildungsstätte bei den Rassen 
des Menschen. Berlin. Mit 30 Folio tafeln. — 13) 

G au 11ier, R., Les opsoninos. Thcrapeutique opsonisante 
par les vaccins de Wright. Paris. Mit 30 Fig. — 14) 
Immerraann, IL, Der Schweissfriesel. 2. erw. Aufl. 
Hrsg. v. G. Jochraann. Wien. — 15) Jadassohn, J., 
Ueber ätiologische und allgemein-pathologische Fort¬ 
schritte in der Dermatologie. München. — 16) Der¬ 
selbe, Lepra. Aus Handb. der pathogenen Organismen 
von Kolle u. Wassermann. Bd. V. — 17) Jacobi,E., 
Atlas der Hautkrankheiten mit Einschluss der wichtigsten 
venerischen Erkrankungen. 5. Aufl. 2 Bde. Berlin. Mit 
268 meist färb. Abbild, auf 161 Tafeln. — 18) Kitt¬ 
stein er, C., Weitere Beiträge zur Physiologie der 
Schweissdrüsen und des Schweisses. Inaug.-Diss. Würz¬ 
burg. — 19) Klingmüller, V., Ueber Kinderekzeme. 
(Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Dermat. Bd. II. H. 3.) 
Halle. — 20) Kromayer, E., Röntgen-Radium-Licht in 
der Dermatologie. Berlin. Mit 6 Fig. — 21) Linser, P., 
Ueber neuere Bestrebungen zur Heilung von Hautkrank¬ 
heiten durch Blutverbesserung. (Samml. zwangl. Abh. 
a. d. Geb. d. Dermat. Bd. II. H. 8.) Halle. — 22) 
Luttenbacher, L’erythremie. Paris. Mit 3 Taf. — 
23) Martinotti, I tumori endoteliali della cute. Rom. 

— 24) Mies,W., Radium als Kosmeticum. Bonn. Mit 
16 Abbild. — 25) Nagelschmidt, F., Lichtbehandlung 
des Haarausfalles. Berlin. Mit 87 Abbild. — 26) Oppen¬ 
heim, M., Praeticum der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Wien. Mit 49 Abbild. — 27) Orlowski, Die 
Schönheitspflege. 3. verb. Aufl. Wiirzburg. Mit 30 Abbild. 

— 28) Peipci, 0., Bekämpfung der Lepra in Deutsch- 
Ostafrika. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhyg. Beih. 4.) 
Leipzig. Mit 34 Abbild, u. 3 Taf. — 29) Reyn, A., 
Die Einsenbehandlung, ihre Grundlage, Technik und 
Anwendung. Berlin. Mit 86 Fig. — 30) Ricker, G. 


und J. Schwalb, Geschwülste der Hautdrüsen. Benin. 
Mit 13 Abbild u. 5 Taf. — 31) Riecke, E., Hygiene 
der Haut, Haare und Nägel im gesunden und kranken 
Zustande. 2. verb. Aufl. Stuttgart. Mit 15 Abbild, u. 

9 Taf. — 32) Riehl, G. und M. Schramek, Das Radium 
und seine therapeutische Verwendung in der Dermal- 
logie. Wien. — 33) Sabouraud, R., Entretiens derma 
tologiques ä l’ecole Lailler. Paris. — 34) Serra. A , 
Der jetzige Stand der Lepra in Sardinien. Cagliari 191:' 

— 35) Sommer, E., Röntgentaschenbuch. Leipzig. — 

36) Schmidt, H. E., Kompendium der Röntgentherapie 
(Oberflächen- und Tiefenbestrahlung). 3. verm. Auf- 
Berlin. Mit 80 Abbild. — 37) Studien über Krebs in* 
ähnliche Fragen (speziell pathologische Probleme 
New York 1912. (27 Arbeiten verschiedener Autors 

über experimentelle und kulturelle Fragen.) — 3? 
Surya, G. W., Rationelle Krebs- und Lupuskure- 
Lorch. — 39) Tour, 0., Etüde des formes du Spor> 
trichum Beurmanni dans le sang et les sereuses. Par,=. 
Mit Taf. — 40) Unna, P. G., Biochemie der Haut. Jen* 

— 41) Vallet, E., Le radium en dermatologie. Pari- 
Mit 10 Fig. u. 4 Taf. — 42) Verhandlungen der Berliner 
Dermatologische Gesellschaft. Berlin 1912/13. — 43 
Walsh, D., Diseases of the skin. London. — 44) Zili 
Karlsburg, J., Aktinomykose und Sporotrichose de: 
Mundhöhle. Deutsche Zahnheilk. H. 30. Leipzig. 

[Dänische dermatologische Gesellschaft. — 
In der 89. Sitzung der Dänischen dermatologischer 
Gesellschaft wurde demonstriert: Ein Fall von Erythem , 
terebrans (Sporotrichosis Beurmanni?), ein Fall v>■? 
streifenförmiger Röntgenalopecie, ein Fall von cutanei 
Tuberkuliden mit Iridocyclitis und Keratitis punctau 
tuberculosa kombiniert, ein Fall von kongenitaler ichthy ~ 
siformer Erythrodermie, ein Fall von kongenitaler Fla it 
atrophie, ein Fall von Granuloma annulare, ein Fa 
von Alopecia decalvans, ein Fall von Pigraentieninge-. 
der Mundschleimhaut, ein Fall von Asphyxia rcticulir> 
(beginnender Raynaud’scher Gangrän), ein Fall vn 
Prurigo bei Pseudoleukämie. — In der 90. Sitzun-: 
wurde demonstriert: Ein Fall von Lupus erythematosa 
bei einer 80jähr. Frau, ein Fall von Dermatitis herpe: 
formis mit Arsenkeratosen in Volae und Plantae kom¬ 
biniert, ein Fall vonTrichomanus bei einem 4jähr. Kind-:, 
ein Fall von Lepra tuberosa, ein Fall von Favus eapilHt 
et corporis, ein Fall von Ulcus verrucosum plantae. — 
In der 91. Sitzung wurde demonstriert: Ein Fall \. - 
Mycosis fungoi'des, ein Fall von Lupus erythematode- 
mit Lupus vulgaris erythemato'ides kombiniert, mehr* r 
Fälle von Lupus erythematosus mit Kohlensäureschr. 
behandelt. — In der 93. Sitzung wurde demonstrier: 
Ein Fall von Eczema anguli oris mit Radium behände 
ein Fall von. Lupus - Carcinom, ein Fall von Erythem 
exsudativum mit protrahiertem Verlauf. 

Harald Boas (Kopenhagen)/ 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



739 


Büsohkk und Fischbr, Hautkrankheiten. 


II. Allgemeines. 

1) Anitschkow, N., Ueber experimentellerzeugte 
Ablagerungen von Cholesterinestern und Anhäufungen 
von Xanthomzellen im subkutanen Bindegewebe des 
Kaninchens. Münchener med. Wochenschrift. No. 46. 
S. 2555. — 2) Arzt, L., Zur Pathologie des elastischen 
Gewebes der Haut. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXVIII. 
S. 465. (Ein Beitrag zur Frage der sog. kolloiden 
Degeneration der Haut.) — 3) Bettmann, Die Haut¬ 
krankheiten der Diabetiker. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 25. — 4) Brisson, Le chlorure de sodium agent 
d’oxydation. Son action dans certaines dermatoses. 
Annal. de derm. et de syph. p. 270. — 5) Calle, L. 
F. et Gau eher, Cuir chevelu encöphaloide. Bull, de 
la soc. fran«;. de derm. p. 191. (2 Fälle von ausge¬ 
dehnter Cutis verticis gyrata bei Peruvianern mit guten 
Abbildungen.) — 6) CiuppoeOssola, Le malattie 
cutanee nelle scuole di Pavia. Giorn. ital. d. mal. ven. 
e d. pelle. F. LIV. p. 130. (Trichopytien, Pedicu- 
losis, Scabies, Lupus usw.) — 7) Clark, A. Sch., In¬ 
ternal causes of skin diseases. New York med. journ. 
13. Sept. p. 511. — 8) Cole, H. N., Bakteriologische, 
histologische und experimentelle Beiträge zur Kenntnis 
der Ekzeme und Pyodermien. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXVI. S. 207. — 9) Colraan, J., Ueber die Ent¬ 
giftung von Pelz- und Haarfärbemitteln. Derm. Wochen¬ 
schrift. Bd. LVII. S. 1459. — 10) Cuningham, W. 
P., Cutis — index morbi. New York med. journ. 6. Sept. 
p. 465. — 11) Dudumi, V. et F. Saratzeano, La 
reaction de Wassermann en dermatologie. Annales de 
derm. et de syph. p. 600. Nov. (Ausser Lepra negativ.) 

— 12) Ehrlich, M., Bakteriologische Untersuchungen 
bei verschiedenen Hautentzündungen (Licht- und Kohlen¬ 
säure-Reaktionen, Ekzeme, Ulcerationen usw\). Dermat. 
Wochenschr. Bd. LVI. S. 73. — 13) Eppinger, H., 
Ueber eine eigentümliche Hautreaktion, hervorgerufen 
durch Ergamin. Wiener med. Wochenschr. No. 23. — 
14) Esslinger, Fr., Ueber den Einfluss des Roh¬ 
paraffinöls auf das Epithelwachstum. Diss. München. 
Sept. — 15) Fon tana, A., Ueber die Sensibilität der 
spitzen Kondylome. Dermat. Wochenschr. Bd. LVI. 
S. 17. — 16) Fox, G. H., On the choice of dermato- 
logical names. Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. p. 71. 

— 17) Fusco, F., Die Nervenendigungen in der Haut 
bei den Blastomen des Unterhautbindegewebes. Gaz. 
internaz. di med. e chir. No. 6. — 18) Galimberti, 
A., Azione che esercitano sulla cute alcune sostanze 
spumose. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. F. LIV. 
p. 164. — 19) Galloway, J., Die Hautsymptome der 
alimentären Toxämie. Brit. med. journ. 19. April. 
(Gefässstörungen, entzündliche Veränderungen, Purpura, 
Pigmentierungen.) — 20) Hacker, Fr., Beobachtungen 
an einer Hautstellc mit dissociierterEmpfindungslähmung. 
Diss. Würzburg. Juni. — 21) Hager, Der mongo¬ 
lische Fleck in Nordafrika. Münch, med. Wochenschr. 
S. 1071. — 22) Hallion, Einwirkung der Kälte auf 
die Hautcirculation. Bull. med. 1912. No. 88. — 23) 
Hanawa, S., Zur Kenntnis des Glykogens und des 
Eleidins in der Oberhaut. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXVIII. S. 357. — 24) Herxheimer, K., Ueber 
Metamorphosen primärer Hautcfflorcscenzen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 36. — 25) The late Sir Jona¬ 
than Hutchinson. Brit. journ. of derm. Vol. XXV. 
p. 225. (Nekrolog.) — 26) Kasten, C., Die Lokali¬ 
sation der Vater-Pacinikörper in der Hand des Neu¬ 
geborenen. Dissert. Göttingen. Juli/August. — 27) 
Klausner, E., Ueber einen haltbaren Gramfarbstoff für 
Gonokokken-, Pilz- und Spirochätenfärbung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 7. (Unter dem Namen haltbarer 
Gramfarbstoff bei Grübler zu beziehen.) — 28) Kraus, 
A., Ueber das Wesen des sogenannten Unna'schen 
Flaschenbacillus. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI. 
S. 723. — 29) Kreibich, K., Färbung der marklosen 
Hautnerven beim Menschen. Berl. klin. Wochenschr. 


No. 12. S. 546. — 80) Derselbe, Dasselbe. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CXV. S. 993. — 31) Der¬ 
selbe, Ueber lipoide Degeneration des Elastins der 
Haut. Ebendas. Bd. CXVI. S. 325. — 32) Derselbe, 
Ueber Amyloiddegeneration der Haut. Ebendas. Bd. CXVI. 
S 385. — 33) Lehmann, Ueber das Eindringen von 
Giften (speziell Metallsalzen) durch die Haut. Physik.- 
med. Gesellsch. zu Würzburg. 3. Juli. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1859. (Blei und Zink waren in erheb¬ 
lichen Mengen im Kot nachweisbar.) — 84) Lier, W. 
und 0. Porges, Dermatosen und Anacidität. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 48. — 35) Luithlen, Fr., 
Ueber die Beeinflussung von Hautentzündungen. Wiener 
med. Wochenschr. No. 38. — 36) Derselbe, Ver¬ 

änderungen der Hautreaktion bei Injektion von Serum 
und kolloidalen Substanzen. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 17. — 37) Derselbe, Ueber Veränderungen der 
Hautreaktion. Ebendas. No. 45. — 38) Derselbe, 
Ueber die Einwirkung paraenteral eingeführter Kolloide 
und wiederholter Aderlässe auf die Durchlässigkeit der 
Gefässe. Med. Klinik. No. 42. — 39) Derselbe, 
Mineralstoffwechsel eines mit Hafer ernährten Kanin¬ 
chens bei Zufuhr von oxalsaurem Kalk. Arch. f. exp. 
Path. Bd. LXIX. — 40) Derselbe, Veränderungen 
des Chemismus der Haut bei verschiedener Ernährung 
und Vergiftungen. Ebendas. Bd. LXIX.— 41)Mackee, 
G. M. and J. Rem er, The external causes of! skin 
diseases. New York med. journ. 13. Sept. p. 513. — 
42) Mannich, C., Ueber unsichtbare Schutzmittel 
gegen Veränderungen der Haut durch Licht. Therap. 
Monatsh. S. 124. (ß Metylumbelliferon und ß Umbelli- 
feronessigsäure, beide Salze absorbieren in alkalischer 
Lösung noch in grösster Verdünnung das gesamte Ultra¬ 
violett des Sonnenlichtes. Als 3—7proz. Zeozon bzw. 
Ultrazeozonsalben durch Kopp und Joseph-Berlin im 
Handel.) — 43) Mori, T., Experimentelle Untersuchungen 
über die Genese der atypischen Epithelwucherungen. 
Diss. Göttingen. — 44) Morris, Malcom, The internal 
secretions in relation to dermatology. The brit. med. 
journ. 17. Mai. p. 1037. — 45) Müller, L. R., Studien über 
den Dermographismus und dessen diagnostische Bedeutung. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLVII/XLVIII. 
(Strümpellfestschrift). — 46) N ei di t sch, A., Unter¬ 
suchungen über den Eiweissabbau bei einigen Derma¬ 
tosen. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI. S. 31. — 
47) Noguchi,Y., Ueber die Verteilung der pathogenen 
Keime in der Haut mit Bezug auf die Desinfektion. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. H. 4. — 48) Oppen¬ 
heim, M. u. E. Wechsler, Cutanreaktiun nach Pirquet 
bei gesunder und erkrankter Haut. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 42. — 49) Pasini, Cutis verticis gyrata. 
Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIV. p. 36. (Der 
erste Fall bei einer Frau.) — 50) v. Poor, Fr., Ueber 
die Beziehungen einiger Hautkrankheiten zu der „inneren 
Sekretion“. Dermat. Wochenschr. Bd. LVII. S. 779 u. 
826. — 51) Portig, Eine seltene Erscheinung auf der 
Haut einer Patientin mit Niereninsuffizienz. Münch, med. 
Wochenschr. 1912. No. 46. (Kurz vor dem Tode Aus¬ 
scheidung von schnellkristallisicrendcm Harnstoff im 
Gesicht und auf der Brust.) — 52) Pusey, W. A., 
Proprietary remedies and the dermatologist. Journ. of 
cut. dis. Vol. XXXI. p. 221. —- 53) Roimann, Th., 
Eine Methode zur Verstärkung der Färbung schwer 
färbbarer Gewebe bei Anwendung der Methoden: poly¬ 
chrome Methylenblaulösung — Glycerinäther und Carbol 
+ Methylgrün + Pyronin. Med. Klin. S. 999. — 
54) Richter, P., Ueber die allgemeine Dermatologie 
des Ali ibn al-Abbas (Haly Abbas) aus dem 10. Jahr¬ 
hundert unserer Zeitrechnung. Are.i. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXVIII. S. 199. — 55) Sabella, P., Fisiologia c 
patologia della pelle nella tossi-infezione colerica. Giorn. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIV. p. 527. (Ueber 
die bei Cholera vorkommenden Hauterscheinungen.) — 
56) Sachs, Otto, Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung von Anilinfarbstoffen 
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auf die menschliche und tierische Haut. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXVI. S. 555. — 57) Schnabel, Fr., 
Ueber eigentümliche Missbildung der Gesichtshaut und 
der Augenlider. Ebendas. Bd. CXV. 'S. 609. — 
58) Schohl,A., Ueber den sogenannten Mongolenfleck. 
Diss. München. Februar. — 59) Schultz, J. H., Die 
Prüfung der Hautreaktion auf chemische Reize. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII. H. 3. (Versuche mit 
verschieden koncentr. Carbolsäure.) — 60) Schuster, 
P., Die Beziehungen der sogen, tuberösen Sklerose des 
Gehirns zui Dermatologie. Dermat. Centralbl. Bd. XVII. 
S. 2. — 61) Stümpke, G., Ueber ein eigentümliches 
Beispiel künstlich erzeugter Hautimmunität bei sekun¬ 
därer Lues. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVII. S. 97. 
(Bei einem ausgedehnten papulösen Exanthem war eine 
rechteckige Stelle in der Kreuzgegend völlig frei. An 
dieser Stelle hatte sich Pat. 14 Tage bevor der Aus¬ 
schlag aufgetreten war, ein Capsicumpflaster gelegt. 
Wahrscheinlich hatte die durch das Pflaster bedingte 
Hyperämie eine Anhäufung von Schutzstoffen in dem 
betr. Hautbezirk veranlasst.) — 62) To wie, H. P., 
Sclf-inflicted eruptions. Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. 
p. 611. — 63) Unna, P. G., Tatsachen über die Re¬ 
duktionsorte und Sauerstofforte des tierischen Gewebes. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 13. S. 589. (Vortrag, 
dessen Inhalt sich mit den Unna’schen Arbeiten „Zur 
Chemie der Haut“ deckt.) — 64) Derselbe, Zur 
Chemie der Zelle. Ebendas. No. 18—20. — 65) Unna, 
P. G. u. L. Golodetz, Zur Chemie der Haut. X. Ueber 
Granoplasma und eine allgemeine Methode zur mikro¬ 
chemischen Erforschung eiweissartiger Zellbestandteile. 
Dermat. Wochenschr. Bd. LVI. S. 1. — 66) Veiel, 
Zuckerkrankheit und Hautkrankheiten. Württemberg. 
Acrzte-Korresp. No. 44. — 67) Wal st, D., Ueber 
chronische und recidivierende Hautkrankheiten und ihre 
Beziehungen zum Herzen und Kreislauf. The urologic 
and cutaneous review. Januar. — 68) Weintraub, R., 
Zur Kenntnis der kongenitalen Cutisdefekte. Dermat. 
Wochenschr. Bd. LVI. S. 389. — 69) Winfield, J. M., 
Should dermatology be a third or fourth year study? 
Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. p. 305. 

Granoplasma ist ein in den meisten Zellen, be¬ 
sonders den voluminöseren, mehr oder minder reichlich 
vorhandener saurer Eiweisskörper, der sich mit basischen 
Farben intensiv färbt. In ihrer X. Mitteilung zur 
Chemie der Haut suchen Unna und Golodetz (65) 
diesen Körper chemisch zu erforschen. In jeder Epithel- 
und Bindegcwebszellc finden sich hauptsächlich 3 ver¬ 
schiedene saure Ei weisskörper, das Granoplasma, 
basophiles Kernchromatin und basophiles Nucleolin. 
Durch die Carbol-Mcthylgriin-Pyroninfärbung lassen sich 
diese 3 Substanzen tinktoriel 1 differenzieren. Um die 
Natur des Granoplasraas näher zu bestimmen, muss 
dieses nun durch geeignete Lösungsmittel dem Gewebe 
entzogen werden, um dann eventuell für makrochemische 
I ntersuchungcn Verwendung zu finden. Bei diesen 
Lösungsvcrsuchen zeigte es sich, dass dieser Stoff die 
allgemeinen Eigenschaften der Deuteroalburaosen mit 
gewissen speziellen Eigenschaften der (primären) Akro- 
albumose verbindet. Es liegt daher nahe, dass der 
fragliche Eiweisskörper eine aus Akroalbumose hervor- 
gegangene Deuteroalbumose ist. Durch weitere Re¬ 
aktionen versuchten die Autoren die Besonderheiten des 
Granoplasmas anderen Dcutcroalbumosen gegenüber zu 
charakterisieren. W enn man die durch Borsäure, Ferro- 
eyankali, Chlorbarium oder Plumbum accticum extra¬ 
hierte r ytosc — es wurden hauptsächlich dazu Leber 
von Kalb und Schwein benutzt — wieder in die Ver¬ 
hältnisse eines mikroskopischen Schnittes bringt, was 
man besten durch Einbettung in Hollundermark gc- 
^olneht, so zeigt sich, dass sie ihre Affinität zu Pyronin 


bewahrt hat. Damit ist der Kreis der Untersuche • 
geschlossen und zugleich der Weg zu ihrer Darstellung 
im grossen gegeben. 

Die Unna-Golodetz’schen Arbeiten über dr 
Hautchemismus haben Hanawa (23) angeregt, ein¬ 
gehendere Untersuchungen über das Vorkommen de> 
Glykogens und des Eleidins in der Oberhaut anzustelh, 
seine Resultate fasst er am Schlüsse der Arbeit re 
sumierend so zusammen: 1. Der Glykogennachweis i:e- 
lingt in den Schweissdrüsen der Fusssohlen Erwachsener 
mit der Best’schen Methode (weniger gut nach Mayer 
und mit Jod) fast regelmässig. 2. Durch mannig¬ 
fache Farben- und chemische Reaktionen lässt 
sich mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
behaupten, dass in den untersten Lagen de: 
Hornschicht Substanzen vorhanden sind, di: 
einige dem Glykogen ähnliche Eigenschatte: 
haben. 3. Gewisse Beziehungen scheinen auch zu be¬ 
stehen zwischen dem Eleidin, dem Glykogen und eine: 
vom Verf. Vorgefundenen und „Ilämatox-Eleidin* ge¬ 
nannten körner- und tröpfchenartigen Substanz, die be¬ 
sonders in der infrabasalen Hornschicht vorkommt::: 
sich nur nach AVasser-Alkoholbehandlung nach Ber 
und mit Hämatoxylin darstellen lässt. Ob es sich eil 
um einen eigenen Körper handelt oder nur um ei:- 
durch die Präparationsmethode bedingte eigene ReaU' 
von einer in der entsprechenden Zone vorhander?: 
schon bekannten Substanz (Glykogen oder Eleidin, 1- 
Vcrf. dahingestellt. 

Iteimann (53) gibt ein Verfahren an, wie a: 
durch mangelhafte Fixation (Alkohol ode: fr- 
malin) unfärbbar gewordene Gewcbsst.-v 
einer guten Färbung wieder zugänglich mac 1 ' 
kann. Es gelingt dies durch Oxydation mit Sauer:' 
in statu nascendi; hierdurch wird eine stärkere La¬ 
bilität, besonders der sauren Gewebe mit basfr i 
Farbstoffen erzielt: auch die Färbbarkeit der " 
basischen Elemente, wie Kol lagen und Elastin, 
dadurch verbessert. Die betreffenden Schnitte kor 
zunächst 3—4 Minuten in eine 3proz. wässerige Kr-- 
hypermanganicumlösung, dieser wird langsam tr r 
weise eine 3 proz. offizinclle Hydrogenium peroxycax: 
Lösung so lange zugesetzt, bis sich der entster: 
Braunstein als braune Schicht in dem Schälchen 
setzt. Zur Entfärbung kommen die stark gebrau: 
Schnitte dann in eine 3 proz. Oxalsäurelösung. N* 
Auswaschen wird mit polychromem Methylenblau 
Pappenheim-Unna gefärbt. Die Methode leistet J 
zur besseren Darstellung an sich schwer farirc 
Zelltypcn, z. B. bei den homogen geschwollenen. 
Schaum- und Xanthomzellen, gute Dienste und k-' 
gerade zur Darstellung dieser Gebilde empfohlen wer. 

Das von Unna und Golodetz in die Färbetc: ■ 
eingefiihrtc Rongalitweiss ist in seiner Affinität 
Achsencylinder der Nerven dem Methylenblau r 
iiberlegen, dass cs eine Nervenfarbung auch d 
möglicht, wo das letztere versagt. Kreibich (-•' 
0,2 — 1 proz. Lösungen zur vitalen Färbung t< r 
und fand, wenn er einige Zeit später den betreffs 
Bezirk cxcidiorte, sehr deutliche Färbung der Ae:- 
cylinder in den markbaltigcn und auch eine 
der marklosen Nerven. Beim Menschen injizierc 
meist einige Tropfen einer 10 proz. Lösung in fr* 1 
mittels feiner Spritze so oberflächlich wie möglich, 
bildet sich eine blaue Quaddel, die Excision erfolg : 
besten nach 1—4 Stunden. Hierbei reicht die E‘ r 
selten bis zur Epidermis, diese erzielt man eh 
Benutzung 0,1—0,5 proz. Lösungen und Excisicn 
V 4— J /2 Stunde. Die besten Resultate gibt, wenn 1 
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vielleicht weniger konstant, die supravitale Färbung. 
Dünne Thiersch’sche Läppchen werden dazu in eine 
0,3— 0,5proz. Rongalitweiss-Kochsalzlösung gebracht und 
bleiben darin 1—2 Stunden, dann setzt man das Prä¬ 
parat 1—2 Minuten der Luft aus und fixiert es l J 4 bis 
1 2 Stunde in 5 proz. wässeriger Ammoniummolybdat- 
lüsung, danach folgt nach Entwässerung und Aufhellung 
entweder Paraffineinbettung oder direkte Einbettung in 
Kanadabalsam. Vcrf. betont, dass die so erhaltenen 
Bilder schon nach seinen jetzigen Befunden vielfach 
als ideal zu bezeichnen sind, ln einer II. Mitteilung 
bringt Kreibich (30) eine Verbesserung der Methodik, 
er bemerkt, dass das Rongalit als eine Art Beize wirkt 
und der färbende Körper das Methylenblau ist. Er ver¬ 
suchte deshalb andere Farbstoffkorabinationcn und er¬ 
zielte durch Zusatz von Ilämatoxylin eine noch schnellere 
und stärkere Imprägnation. Weitere Einzelheiten müssen 
in den Originalarbeiten nachgelesen werden. 

Die früher von Unna als Flaschenbacillen 
beschriebenen Mikroorganismen bei Acne sind nach den 
Untersuchungen von Kraus (28) sicher keine Spalt¬ 
pilze. Ueberhaupt scheinen die unter diesen Namen 
zusammengefassten Organismen nicht einheitlicher Natur 
zu sein, sondern sind nur einheitlich geformte Stadien 
verschiedener Pilze. Einzelne erweisen sich, worauf 
schon Meirowsky hinwies, als echte Hefen, andere 
sind sporoide Formen höherer fadenförmiger Hyphenpilze. 

Dio pathologischen Veränderungen des 
elastischen Gewobes der Haut haben in Arzt (2) 
einen neuen eingehenden Bearbeiter gefunden. In 
klinischer Hinsicht weisen elfenbeinfarbigc Verände¬ 
rungen an der freigetragenen Haut des Gesichts auf 
eine Läsion der Elastica hin. Finden sich solche in 
einer Narbe der gleichen Körperregion, so kann ein 
pathologischer, das elastische Gewebe betreffender Pro¬ 
zess mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
angenommen werden, besonders neigen hierzu die nach 
Variola zurückbleibenden Gesichtsnarben. Histologisch 
sind die dabei auftretenden Veränderungen als kolloide 
Degeneration im Narbengewebe aufzufassen. Sie finden 
sich in ähnlicher, nur graduell verschiedener Form auch 
als Altersdegeneration bei Entzündungsprozessen, 
wie Lupus erythematodes, Lupus vulgaris und Acne 
und bei Carcinomen der Gesichtshaut. Sie sind 
demnach nicht für eine bestimmte Erkrankung charakte¬ 
ristisch. Die Bezeichnung kolloide Degeneration, 
unter welcher man alle diese Veränderungen zusammen¬ 
fassen kann, entbehrt der wissenschaftlichen Berechtigung, 
denn unter Kolloid versteht man epitheliale hyaline 
Produkte, trotzdem will sie Verf., einem jahiclangen 
Sprachgebrauch gemäss, beibehalten. Von dieser Gruppe 
sind nur oinzclnc Fälle von Pseudoxanthoma elasticum 
abzutrennen, bei denen degenerative Prozesse fast ganz 
fehlen und die man vielleicht als hyperplastische Ge¬ 
schwülste, im Sinne E. Albrccht’s als Hamartome be¬ 
zeichnen könnte. (Die von verschiedenen Autoren unter 
dem gänzlich unzutreffenden Namen Kolloid-Milium be¬ 
schriebene Affektion gehört hier nicht her, da sich der 
pathologische Prozess am Bindegewebe lokalisiert.) Be¬ 
züglich der Art der Entstehung schlicsst sich Verf. den 
Anschauungen von M. B. Schmidt an, der den Schwund 
des Bindegewebes als das auslösende Moment ansieht. 
Dieser kann durch verschiedene Momente, wie Senescenz, 
Witterungscinflüsse, Entzündungen bedingt sein, die 
dann meist auch nicht einzeln, sondern kombiniert die 
weiteren Veränderungen am elastischen Gewebe ver¬ 
ursachen. 

Bei seborrhoischen Warzen und in seniler sogenannter 
« Wctterhaut - fand Kreibich(31) Degenerationsprozesse, 
die beim Pseudoxanthom und Elastom bereits beschrieben 
sind. Von der Epidermis durch eineu zarten Streifen 
Bindegewebe getrennt, bestehen herdförmige Ansamm¬ 


lungen ineinander verflochtener, central degenerierter 
und zerfallener breiter elastischer Fasern. Bei geeigneter 
Färbung zeigt sich, dass diese Degenerationsform sich 
dadurch charakterisiert, dass die gesamte Faser einen 
sudanophilen Farbenton annimmt und in ihr Lipoid¬ 
tröpfchen auftreten; damit Hand in Hand geht eine 
Längsfaserung. Vermuten kann man diesen Prozess an 
Stellen, welche schon klinisch einen gelblichen xanthom- 
ähnlichen Farben ton haben. Jo res hat anscheinend 
die gleichen Veränderungen als fettige Degeneration bei 
Arteriosklerose in den Gcfässwänden und einmal in 
dem elastischen Gewebe von Milztrabekeln beschrieben. 

Ueber das Vorkommen von Amyloiddegeneration 
der Haut liegen bereits einige Mitteilungen vor, die 
meist von dem Ergriffensein der Hautgefässe berichteten, 
nur Schilder beschreibt solche Formen bei allgemeiner 
Amyloidose auch in Epithel und Cutis. Kreibich (32) 
fand nun eine solche Veränderung mehrfach in der Haut 
alter Leute, deren Hautgefässe eine lipoide Endothel¬ 
degeneration zeigten, und glaubt die dadurch bedingten 
Circulations- und Ernährungsstörungen als Grund für das 
Auftreten des Amyloids und somit als Alterserscheinung 
der Haut auffassen zu können. Die Entwicklung ge¬ 
schieht herdförmig in der Papillenregion, besonders aber 
im Bereiche des subpapillären Gefässnetzes. Dass es 
sich nicht um Hyalin handelt, konnte durch Kontroll- 
untersuchungen festgestellt werden. 

Anitschkow(l) konnte durch dauernde Fütterung 
von Kaninchen mit Cholesterin die erste Bedingung 
für die Xanthelasmabildung, nämlich eine allgemeine 
Zunahme des Gehalts an Cholesterinverbindungen im 
Organismus schaffen. Erzeugte er bei solchen Tieren 
eine künstliche aseptische Entzündung im subcutanen 
Bindegewebe, z. B. durch Einführung eines kleinen 
sterilen Fremdkörpers, so entwickelte sich in der Um¬ 
gebung desselben stets eine gewaltige Ansammlung von 
charakteristischen Xanthomzeilen, die mit Tropfen von 
doppeltbrechendon Lipoiden gefüllt waren. Selbst ohne 
diesen lokalen Reiz lagern sich bei genügend langer 
Cholesterinzufuhr in den Makrophagen des Bindegewebes 
Cholesterinverbindungen ab und diese verwandeln sich 
in echte Xanthomzeilen. Es liegt also ein generalisierter 
Prozess vor, welcher mit dem beim Menschen vor¬ 
kommenden symptomatischen Xanthom oder Xanthelasma 
in einem gewissen Parallelismus steht. 

Die meisten Fälle der bisher publizierten kon- 
genitalenCutisdefekte beziehen sich fast ausschliess¬ 
lich auf das Gebiet der Kopfhaut und sind median oder 
nahezu median lokalisiert. Als Ausnahme können die 
Beobachtungen von Dieterich an den Stirnhöckern 
und der Hinterhauptsschuppe und von Hcbra an den 
Schläfen gelten. Klinisch finden sich alle Uebcrgänge 
vom progredienten Geschwür bis zur fertigen Narbe. 
Weintraub (68) fügt der Kasuistik eine Reihe neuer 
Fälle zu und erörtert die in ätiologischer Hinsicht auf¬ 
gestellten Hypothesen. Man kann der Genese solcher 
Fälle eigentlich nur an der Hand histologisch beob¬ 
achteten Materials näher treten. Eine darauf unter¬ 
suchte Efflorescenz zeigte in struktureller Hinsicht das 
Fehlen von Papillen, sowie der epithelialen Anhangs¬ 
gebilde und des Fettes. Mit der Mehrzahl der Autoren 
teilt Verf. die Ansicht, dass diese Veränderung in den 
Symptomenkomplex der durch amniotische Verwachsungen 
bedingten Entwicklungsstörungon der Frucht einzube¬ 
ziehen sind. Leiner bat vermutet, dass ähnliche haar¬ 
lose Bezirke der Kopfhaut vielleicht in involvierten bzw. 
in der Fötalzeit narbig substituierten Angiomen ihre 
Vorstadien besitzen, es ist wohl möglich, dass manche 
dieser Cutisdefekte auch solchen Vorgängen ihre Ent¬ 
stehung verdanken. 

Mit der sogenannten tuberösen Sklerose des 
Gehirns gehen ausserordentlich häufig Geschwülste 
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und Missbildungen innerer Organe einher und oft 
vergesellschaftet sich mit ihr die von Pringle als 
Adenoma sebaceum zuerst beschriebene Hautaffek¬ 
tion. Diese Dermatose ist als fibromatöse oder angio-fibro- 
matöse Bildung den Naevis zuzurechnen. Schuster (60) 
hat in den letzten Jahren 7 Fälle von tuberöser Hirn¬ 
sklerose untersucht und stellt eine ganze Reihe von 
Varietäten jener Hautveränderungen auf. So fand er 
die aus der Symptomatologie der Recklinghausen’schen 
Krankheit bekannten Cafö-au-lait-Flecke, ferner aus¬ 
geprägte, manchmal behaarte Warzen, flache schwarz- 
braune Pigmentnävi und schliesslich zwei Formen, die 
sich von den übrigen durch eine bestimmte Lokalisation 
unterscheiden. Die eine besteht in einer eigentümlichen 
chagrinlederartigen, flächenhaften Hautverdickung in 
länglicher oder ovaler Begrenzung und tritt nur in der 
Gegend des Beckens und der Lenden auf. Die zweite 
lokalisierte Form nävusartiger Gebilde bevorzugt die 
Nacken- und Halsgegend als stecknadelkopf- bis erbs- 
grosse pendelnde Fibrömchen. Die meisten der zuge¬ 
hörigen Veränderungen des Integumentes kommen auch 
beim Morbus Recklinghausen vor, was für die nahe Ver¬ 
wandtschaft beider Affektionen spricht. Da man oft 
abortive Fälle in der Ascendenz findet, muss man den 
ganzen Symptomenkomplex als eine familiär auftretende 
Erkrankung auffassen, dessen Entstehung auf Schädi¬ 
gungen der Keimzelle zurückzuführen ist. Wahrschein¬ 
lich bleibt diese familiäre Keimanlage in der Mehrzahl 
der Fälle entweder klinisch völlig latent oder führt nur 
zu einer an sich gleichgültigen Nävose der Haut; nur 
bei vereinzelten Individuen solcher Familien kommt es 
zur Entwicklung der schweren, das Nervensystem und 
die inneren Organe treffenden Schädigungen. Hautnävi 
der geschilderten Art sind in geringer Zahl auch bei sonst 
durchaus gesund erscheinenden Familien gelegentlich 
vorhanden, ein gehäuftes Vorkommen solcher Anomalien 
muss aber in neuropathischem Sinne immer als suspekt 
gelten. 

In einer monographischen Arbeit berichtet Sachs 
(56) unter eingehender Berücksichtigung der darüber 
bereits vorliegenden Literatur über seine klinischen 
und experimentellen Untersuchungen von der 
Einwirkung der Anilinfarbstoffe auf die 
menschliche und tierische Haut. Er bespricht 
erst einige Typen von Gewerbedermatosen, wie sie durch 
die verschiedenartige Einwirkung dieser Präparate ent¬ 
stehen. Wenn längere Zeit Anilinfarbstoffe mit Terpentin, 
Firniss usw. gemengt auf die Haut einwirken oder bei 
dauernder Beschäftigung mit derartig gefärbter Wolle 
treten verrucöse Ekzeme oder Dermatitiden auf, während 
die Einwirkung pulverförmiger Farbstoffe papillomatöse 
Excrescenzen verursacht. Der genetische Zusammenhang 
konnte durch den histologischen Nachweis der Anilin¬ 
farbstoffe im Gewebe sicher gestellt werden. Bei der Nach¬ 
prüfung der B. Fischer’schen Versuche über atypische 
Epithel Wucherungen konnte die Erzeugung derselben 
durch Scharlachölinjektionen bestätigt werden, die 
gleichen Resultate erhielt S. aber auch mit anderen 
chemisch nicht analog konstituierten Anilinfarbstoffen, 
so dass eine spezifische Wirkung des Scharlachrots allein 
nicht angenommen werden kann. Im Gegensatz zu 
W ac k er und Schmincke ergaben auch Injektionen 
von reinem Olivenöl positive Resultate. Weitere Ver¬ 
suche über die therapeutische Verwendbarkeit von Ani¬ 
linfarbstoffsalben und -pulvern zeigten, dass allen diesen 
Stoffen starke granulationsfördernde und epithclisierendo 
Wirkungen eigen sind; eine lOproz. Brillantrotsalbe 
übertrifft die Scharlachrotsalbe an Promptheit und 
Raschheit des Effekts. 

Bei einer ganzen Reihe von Dermatosen inklusive 
Syphilis konnte Herxhcimer (24) die Umwandlung 
primärer Bläschen in lichenoide papulöse Efflorescenzen 
konstatieren. Er schliesst daraus, dass der Organismus 
das Bestreben hat, die Attribute der akuteren Entzün¬ 
dung, falls er diese nicht überwinden kann, zu elimi¬ 


nieren und an ihre Stelle diejenigen der mehr chro¬ 
nischen Entzündung zu setzen. Die Papeln bestehen 
aus lymphocytären Infiltraten, die durch die Bildung 
chemischer Stoffe der betreffenden Erreger bedingt sind 
und als Abwehrmaassregel seitens des Organismus auf¬ 
zufassen sind. Diese Theorie kann auch praktisch zur 
Klärung von Krankheitsbildern herangezogen werden, 
z. B. für die Polymorphie der Dermatitis berpetiforrais 
Duhring und für die lichenoide Form des Ekzems. 
Ebenso dürfte es von differentialdiagnostischer Wichtig¬ 
keit sein bei der Beurteilung einer lichenoiden Derma¬ 
tose daran zu denken, dass es sich nicht um primäre, 
sondern um umgewandelte Efflorescenzen einer ganz 
anderen Grundkrankheit handeln kann. 

Ehrlich (12) hat verschiedene Hautentzün¬ 
dungen auf ihren Bakteriengehalt geprüft, s.e 
bediente sich dabei der Lewandowski’schen Scbräg- 
agarmethode und der Sabouraud’schen Bouillonkultur, 
die letztere gibt manchmal sicherere Resultate. Danach 
sind die Blasen nach Finsen- und Quarzquecksilber¬ 
lampenbeleuchtung während ihres ganzen Bestandei 
steril; die Krusten wurden häufig mit Staphylo- und 
Streptokokken, selten mit Pseudodiphtheriebacillen infi¬ 
ziert. Während reine Streptokokkeninfektionen nieh* 
vorkamen, waren reine Staphylokokkeninfektionen häufig. 
Klinische Unterschiede zwischen den sterilen und inf- 
zierten Fällen waren nicht nachweisbar. Auffallend of*. 
erwiesen sich auch starke, selbst eitrige Cutisreaktionec 
nach Pirquet und Moro als steril. Medikamente 
Dermatitiden (Jodoform, Brom, Jod, Quecksilber) waren 
teils steril, ein Befund, der der Ansicht von Sa bet¬ 
rau d, dass alle pustulösen Hautefflorescenzen bakten 
eilen Ursprungs sind, widerspricht, teils infiziert. Vts 
den eigentlichen Pyodermien fanden sich neben der 
typischen Streptokokkenimpetigo einige atypische F»"t. 
aus welchen nur Staphylokokken gezüchtet werötL 
konnten, auch scheint es eine Impetigo circinata ic 
geben, die durch die letzteren bedingt ist. Beim Ek¬ 
thyma bestand meist Mischinfektion, ebenso beim Ekzer. 
bei diesem fehlten reine Streptokokkeninfektionen über¬ 
haupt. Aehnlich verhielten sich zahlreiche Fälle th- 
Ulcus cruris, nur wuchs hier häufig daneben der Bacilli- 
pyocyaneus, über dessen Bedeutung für das Krankheit* 
bild man vorläufig noch kein bestimmtes Urteil ar¬ 
geben kann. 

In einer umfangreichen Arbeit hat Cole (S) sein? 
bakteriologischen, histologischen und experi 
mentellen Untersuchungen zur Kenntnis dr' 
Ekzeme und Pyodermien niedergelegt. Er gelangt 
etwa zu folgenden Schlüssen: 

Bei der bakteriologischen Untersuchung der Haut- 
effloreszenzen auf Staphylo- und Streptokokken bewähr 
sich die Schrägagarmethode (nach den Angaben vco 
Lewandowsky) als vollständig ausreichend. Bei der 
Ekzemen sind die Vesikeln steril oder enthalten Sta¬ 
phylokokken. Bei den nässenden und impetiginüsec 
Ekzemen sind meist Staphylokokken oder Staphylo- und 
Streptokokken, selten nur Streptokokken vorhanden. 
Bei den squamösen Ekzemen sind Streptokokken nicht 
mehr, Staphylokokken nur sehr spärlich zu finden. Di- 
Impetigo contagiosa s. vulgaris und das Ekthyma er¬ 
weisen sich als Streptokokkenkrankheiten. Vereitere 
Lymphdrüsen bei der ersteren enthalten Streptokokker 
in Reinkultur. Bei dem Angulus infcctiosus finden sic:, 
sehr häufig Streptokokken und zwar vom Typus d;- 
Longus. Dagegen fand Verf. bei der Pityriasis simple', 
keine Streptokokken. Auch bei der Impetigo conta¬ 
giosa scheinen wie bei den Ekzemen die Strcptokokk:: 
besonders schnell von der Hautoberfläche zu ver¬ 
schwinden. Staphylokokken können sich auch in Re ; t 
kultur in serösen Exsudationen, Streptokokken c 
eitrigen finden (Bestätigung von Lcwandowsk v's un 
Dohi’s Erfahrungen). Artifizielle Dermatosen, auch d • 
histologisch-typischen follikulären eitrigen Effloreszeurc: 
der Krotonöl-Dermatitis können sich kulturell uz- 
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mikroskopisch als steril erweisen. Aus der gemein¬ 
schaftlichen mikroskopischen und kulturellen Unter¬ 
suchung von Ekzemen und diesen nahestehendon Der¬ 
matosen hat sich kein Anhalt dafür gewinnen lassen, 
dass die auf der Oberfläche solcher Läsionen vegetie¬ 
renden Staphylo- und Streptokokken auf die histolo¬ 
gische Struktur einen bestimmten Einfluss im Sinne 
einer Bildung der verschiedenen Impctigines haben. 
Die Bedeutung dieser banalen Infektionen für Entwicke¬ 
lung und Verlauf der Ekzeme konnte also — von den 
schon klinisch typischen pyodermatischen Komplika¬ 
tionen abgesehen — auch histologisch bisher nicht er¬ 
wiesen werden. Im Zusammenhang mit dem geringen 
oder auch fehlenden Bakteriengehalt der schuppenden 
Ekzeme sprechen diese Erfahrungen nicht für eine we¬ 
sentliche Bedeutung der banalen pyogenen Mikroorga¬ 
nismen für die Ekzeme. Die Untersuchung der bei ver¬ 
schiedenen Hautkrankheiten gefundenen Streptokokken 
auf die Blutagarplatte hat ergeben, dass es sich mit 
einer Ausnahme immer um Streptococcus longus haemo- 
lyticus handelte. In einem Fallo von Gcwerbcekzem 
fand sich der Streptococcus mitior s. viridans, der in 
der normalen Mundhöhle öfter nachgewiesen werden 
kann. 

Die Nachuntersuchung der von Bender, Bock- 
hart und Gerlach einer- und von M. Neisser und 
Li pst ein andererseits angestcllten Reizungsversuche 
mit den Filtraten älterer Staphylokokkenbouillonkul- 
turen unter Zuziehung möglichst mannigfaltiger Kon¬ 
trollen hat ausserordentlich unregelmässige Resultate 
ergeben. Jedenfalls hat sich nicht gezeigt, dass diesen 
Filtraten eine durch ein thermolabiles Toxin bedingte 
spezielle ekzematogene Wirkung zukommt. In einigen 
Fällen, aber keineswegs in allen, schien die Reizwirkung 
solcher Filtrate durch ihre Alkaleszcnz erklärbar (in 
L'ebcreinstimmung mit M. Neisser und Lipstein), 
in anderen fehlte sie. Eine Präparation der Haut 
schien die Reizung manchmal zu fördern, manchmal zu 
verhindern. Bisher sind diese Versuche jedenfalls für 
eine besondere Bedeutung löslicher Staphylokokken¬ 
toxine für den Ekzemablauf nicht zu verwerten. 

Luithlen (40) hat früher nachgewiesen, dass die 
Kmpfindlichkeit der Haut gegen äussere entzündungs¬ 
erregende Reize durch verschiedene Ernährung und Ver¬ 
gütungen zu beeinflussen ist. Es liegt dies an einer 
Umstimmung des Chemismus der Haut, indem ihr 
Bascngchalt geändert wird. Hierbei muss stets die Ein¬ 
wirkung der in Betracht kommenden Faktoren einige 
Zeit stattfinden, bis eine Wirkung erzielt wird. Anders 
verhält es sich bei Injektionen von artfremdem und 
artgleichcm Serum, wonach diese Umstimmung sofort 
eintritt. Unterschiede zwischen Schwangerenscrum und 
normalem Serum Hessen sich Dicht feststcllen. Die 
gleichen oder ähnliche Resultate ergeben sich bei Be¬ 
nutzung von artglcichem Plasma und bei einfacher Blut¬ 
transfusion. Diesen Versuchen mit komplexen Eiweiss¬ 
kolloiden folgten solche mit Wittepepton und Gelatine 
sowie mit kolloiden Substanzen nicht eiweissartiger 
Natur wio kolloidaler Kieselsäure und löslicher Stärke, 
auch sie ergaben qualitativ die gleiche Herabsetzung 
der Hautempfindlichkeit. Es erhellt aus den Experi¬ 
menten mit den beiden letztgenannten Körpern, dass 
die Aenderung der Hautreaktion unabhängig ist von 
Armierungen der Gerinnungsvcrhältnisso des Blutes, 
jedenfalls kann sie nicht allein darauf zuriiekgeführt 
werden. Es ist daher höchstwahrscheinlich, dass die 
kolloidale Natur dieser Substanzen das ausschlaggebende 
Moment ist. Offenbar hat der Vorgang garnichts mit 
ler antitoxischen und biologischen Fähigkeit der Sera 
u tun, sondern es handelt sich nur darum, dass ein 
[olluidalcr Komplex dem Organismus parenteral cinge- 


führt wird und Stoffwechselveränderungen bisher unbe¬ 
kannter Art bedingt. Die Untersuchungen wurden an 
Katzen angestellt, sie stützen die Annahme von Freund, 
dass artfremdes Serum besser wirkt als arteigenes. Es 
liegt die Möglichkeit vor, eine leicht beschaffbare Sub¬ 
stanz zu finden, mit der die gleichen Erfolge zu er¬ 
zielen sind. Exsudative und transsudative Prozesse 
dürften mit dieser Behandlung zu beeinflussen sein, 
während — wie ja auch die klinische Erfahrung lehrt 
— Gewebsneubildungen und Infiltrationen nicht rea¬ 
gieren. Die von Bruck vorgeschlagenon Auswaschungen 
mit Kochsalz sind deshalb oft zwecklos, weil Kochsalz, 
wie sich ebenfalls aus den Luithlen’schcn Versuchen 
ergibt, nicht die Eigenschaft hat, die Empfindlichkeit 
der Haut zu vermindern. 

Die Arbeit von Luithlen (37) „über die Ver¬ 
änderungen der Hautreaktion“ stellt fest, dass 
bei mit Pferdeserum vorbehandelten tuberkulösen Meer¬ 
schweinchen, eine wesentliche Herabsetzung der ent¬ 
zündlichen Erscheinungen der intracutancn Tuberkulin¬ 
reaktion eintritt. Die Beobachtung, dass also gerade 
Vorgänge der Exsudation und Transsudation beeinflusst 
werden, weist auf eine Veränderung der Durchlässigkeit 
der Gefässc für verschiedene Stoffe hin. Durch weitere 
nach der Methode von L. Pollack angestellte Versuche, 
die in der Med. Klinik (38) publiziert sind, ergibt sich, 
dass ganz allgemein parenterale Einfuhr kolloidaler 
Komplexe, auch solcher nicht eiweissartiger Natur und 
wiederholte Blutentnahmen beim Kaninchen die Durch¬ 
lässigkeit der Gefässe für intravenös injizierte Sub¬ 
stanzen — benutzt wurden Ferrocyannatrium und Jod¬ 
natrium — horabsetzen, während Zufuhr elektrolytischer 
Substanzen und Salzsäure diese erhöht. Diese Befunde 
erklären die klinischen Beobachtungen über günstige 
Wirkungen der intravenösen Seruminjektionen bei ver¬ 
schiedenen Dermatosen, sie sind ferner eine experimen¬ 
telle Grundlage für die früher so viel geübte Aderlass- 
therapic, deren Wert in ihrer exsudationseinschrän¬ 
kenden Wirkung nicht nur bei Hautleiden liegt. 

In seinem Artikel „über die Beeinflussung der 
Hautentzündungen“ bespricht Luithlen (35), in 
welcher Art und Weise diese durch Diät und Medikation 
zweckmässig behandelt werden können. Hinsichtlich 
der Anwendung entzündungswidriger Mittel weist er 
darauf hin, dass die Anästhesierung der erkrankten 
Partien durch 5—lOproz. Anästhesinsalben als unter¬ 
stützender Faktor in Betracht kommt. So verwendet er 
sie beim Herpes zoster zur Schmerzstillung. Dass diä¬ 
tetische Maassnahmen von Wert sind, ist zweifellos, da 
manche Hautaffektionen auf abnormen Vorgängen im 
Stoffwechsel beruhen und andererseits eine rein vege¬ 
tabilische Kost die Empfindlichkeit der Haut gegen 
äussere Reize herabsetzt. Allerdings muss die Gesamt¬ 
heit der Gemüsemineralstoffe zugeführt werden, indem 
das wieder eingeengte Kochwasscr den Speisen zugesetzt 
wird. Fernor sollte solche Diät nur aus praktisch salz¬ 
freien Nährmitteln mit absoluter Enthaltung von Koch¬ 
salzzufuhr und Mehlspeisen bestehen. Bei der dadurch 
bedingten Aenderung des Mineralstoffwechscls scheint 
das Calcium eine wesentliche Rolle zu spielen, emp¬ 
fehlenswert sind daher tägliche Gaben von 5—10 g 
Calcium lacticum oder chloratum zur Ca-Anrcichcrung 
des Organismus. DaWicchowski und Starkenberg 
über entzündungshemmende Eigenschaften dcsAtophans 
berichtet haben, hat Vcrf. in zahlreichen Fällen von 
Ekzemen und anderen entzündlichen und juckenden 
Dermatosen dieses Präparat in Dosen von 1,5—3 g 
täglich ausprobiert und davon gute Erfolge gesehen. 
Schliesslich kann man sich die Wirkungen der Scrum- 
injektionen und Aderlässe zunutze machen, die einen 
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exquisit günstigen Einfluss auf die Exsudationsverhält¬ 
nisse der Haut haben. Bei der Bruck’schen Methode 
der wiederholten Blutentnahmen mit nachfolgender Koch¬ 
salzinfusion kommt bei Prozessen entzündlicher Natur 
therapeutiseh in erster Linie nur die Wirkung der 
Venaesektionen in Betracht. Und bei Fällen von Auto¬ 
intoxikationen und pruritinösen Dermatosen, welche 
durch mangelhafte Blutcirculation bedingt sind, ist die 
wiederholte Injektion grosser Kochsalzmengen von Wert, 
da sie die Exsudation steigert und so die Ausscheidungs- 
Verhältnisse verbessert. 

Neiditsch (46) hat eingehende Untersuchungen 
über den Eiweissabbau bei einigen Dermatosen 
angestellt, und zwar im wesentlichen mit negativem 
Resultat. Weder bei der Psoriasis, noch bei Ichthyosis, 
Ekzem usw. liess sich eine konstante und daher für die 
Pathogenese der betreffenden Krankheit zu verwertende 
Vermehrung der im Harn ausgcschiedonen Aminosäure¬ 
menge konstatieren. Auch war ihre Menge im Inhalt 
von spontanen Pemphigusblasen nicht erhöht. Nur in 
einem Falle von chronisch recidivierender Urticaria fand 
sich jedesmal parallel mit neuen Schüben ein ganz auf¬ 
fallend starkes Ansteigen der ausgeschiedenen Amino¬ 
säuren, so dass hier eine Störung im Eiweissabbau als 
ursächliches Moment nicht von der Hand zu weisen ist. 

Die Arbeit von Li er und Porges (34) bringt oinen 
Hinweis auf die Beziehungen mancher Derma¬ 
tosen zur verminderten oder aufgehobenen 
Salzsäureausscheidung des Magens. Bei je einem 
Falle von Urticaria, Ekzem, Pruritus und Neurodermitis 
chronica gelang durch Säurezufuhr eine Heilung. Die 
Magensekretionsanomalie war vorher festgestellt worden. 

Die neuen Untersuchungen von Brisson (4) be¬ 
schäftigen sich mit der oxydierenden Wirkung des 
Kochsalzes und die daraus resu 1 tierenden Vor¬ 
gänge in der Haut. Das Kochsalz besitzt eine starke 
Oxydationskraft; es wirkt wie eine Anesoxydase, indem 
es Peroxyde reduziert und dadurch Sauerstoff freimacht. 
Diese Fähigkeit wird durch Säuren und neutrale Salze 
gesteigert, durch Basen und alkalische Salze verringert 
bzw. aufgehoben. Die Feststellungen gewinnen ein 
Interesse für die biologischen Reaktionen der Haut. 
Diese enthält normal wenig Chlornatrium und reagiert 
neutral, infolgedessen fallen die schwefelhaltigen Ele¬ 
mente nicht der Oxydation anheim, sondern werden zu 
Keratin reduziert. Ist die Kochsalzsekretion der Haut 
dagegen vermehrt und die Reaktion der Gewebe wird 
sauer, so tritt eine Oxydation des Schwefels ein. Die 
Folge wird sein Fehlen der Koagulation, Erweichung 
der Epidermis, unvollständige Verbrennung (Vulkani¬ 
sation) des Keratins und Eintritt von Nässen. Eine 
Therapie mit alkalischen Präparaten wie Wismuth, Zink, 
Quecksilbersalzcn, Talg, Steinkohlentcer wirkt neutrali¬ 
sierend auf die Säure und mildert die zerstörenden Wir¬ 
kungen der vermehrten Kochsalzausscheidung. 

Die neueren Forschungen haben unsere Kenntnisse 
über die Beeinflussung des Organismus durch die Funk¬ 
tion innerer Organe bedeutend erweitert. Zahlreiche 
bisher als neurogen aufgefasste Krankheitstypen konnten 
in Beziehung gebracht werden mit chemischen Wirkun¬ 
gen der im Blute vereinigten Sekrete teils normaler, 
teils pathologisch veränderter Drüsen. Die dabei pro¬ 
duzierten physiologischen Substanzen nennt man nach 
Bayliss und Stariing Hormone und die Organe, 
welche sie produzieren, werden als endokrine bezeichnet, 
v. Poor (50) beschäftigt sich rnit der Frage, ob man 
zwischen verschiedenen Dermatosen und dieser inneren 
Sekretion auch einen Kausalncxus aufstellen kann und 
findet einen solchen zwischen den Hautaffektionen des 
Myxödems und der Athyreose und zwischen der 
Melanodermie und bestimmten, durch morphologische 
Veränderungen der Xebenni erc bedingten funktionellen 
Störungen in der Adrenalinsckretion. Wahrscheinlich 


ist auch die Ursache der senilen Involution ik-: 
Haut ebenso wie das atrophische Stadium de- 
Xeroderma pigmentosum undder diffusen Sk 1er- 
dermie in solchen Anomalien der endokrinen Organ-., 
speziell der Schilddrüse zu suchen. Es unterlieg* 
ferner keinem Zweifel, dass die veränderte innere Se¬ 
kretion auch die Funktion der Hautdrüsen (Hyperidros? 
bei Basedow, Anhidrose bei Myxödem) unmittelbar 
beeinflusst und auch auf die Keratinisicrungsprozess'- 
der Haut störend einwirkt. Man muss mit der Möglich¬ 
keit rechnen, dass bis jetzt als genuin angesehene Der¬ 
matosen wie die Ichtyosis und recidivierende exsudativ. 
Hautleiden event. die gleiche Ursache haben. Ungeist 
ist noch die Frage, ob andere sich im Blute abspielende 
chemische Prozesse, die vielleicht mit dem Adrenalin 
in gar keiner Verbindung stehen, sondern auf eine ver¬ 
änderte Funktion eines anderen endokrinen Organs z i- 
rückzuführen sind, oder Stoffwechselprodukte von Mikro¬ 
organismen (Lucs und Tuberkulose) oder schliesslich, 
wie bei der Acanthosis nigricans Derivate carcinoma: — r 
Zellgruppen, nicht ebenfalls der Addison’scben Melano¬ 
dermie ähnliche Oxydationsprozesse in der Haut eircuger 
können. Die Primärerkrankung der endokrinen Organ 
kann durch die verschiedensten Ursachen bedingt sein. 
Münzer nimmt sogar an, dass ebenso wie die Störunge 
des physiologischen Gleichgewichts der Hormone a. 
das Nervensystem cinwirken, dieses auf solchen Ko. 
hin seinerseits andere hormonbildcndc Organe zur Ver¬ 
änderung ihrer normalen Funktion bewegen kann. 

Eppinger (13) berichtet über eine eigentümlich 
Hautreaktion, die durch Ergamin (Secaleersatr 
bestehend aus Histamin) hervorgerufen wird. Ritzt r 
die Haut ganz oberflächlich und tropft eine I prom. Lo¬ 
sung auf die Stelle, so zeigt sich binnen wenigen Mi¬ 
nuten folgende Reaktion: der Ilautritz und seine f 
gebung wird zuerst blass; nach einiger Zeit erhebt ^ 
diese blasse Stelle über das Hautniveau und erimy: 
in vieler Beziehung an die Zeichen einer echten Urv 
caria, auch Juckreiz tritt auf. Bei subcutaner Injeit.-: 
von 0,5—1,0 ccm findet sich dasselbe Phänomen an i 
Einstichstelle, ausserdem wird aber die ganze Körpe* 
haut ganz kurze Zeit eigentümlich rot verfärbt, u 
gamin ist eine Base des Histidins, welches als Eiweiß- 
abbauprodukt in der Ernährung eine grosse Rollo sp e 
Es kann durch bakterielle Zersetzung aus dem Histi i r 
dargestellt werden und ist auch in diarrhoischcn StüU • 
auffindbar. Die Mitteilung ist interessant, in sofern - - 
eine Erklärung für die Entstehung der Urticaria ft 

Müller (45) erklärt den weissen und roten !>• : 
mographismus, ebenso wie die seltene Urtica:: 
factitia für eine lokal ausgelöstc Gefässreizung. K 
sehr starken Reizen, die mit Schmerzempfindung \r- 
bunden sind, entwickelt sich nach einiger Zeit io • V 
Umgebung eine fleckige Hyperämie, diese ist reflektoris 
Der Arbeit ist eine Reihe photographischer Bilder di*?: 
Phänomene beigegeben. 

Oppenheim und Wechsler (48) stehen auf *:<: 
Standpunkt, dass cs sich bei der Cutanreaktion r> 
Pirquet um spezifische Toxin-Antitoxinwirkung in : 
Haut handelt. Ihre Untersuchungen bezwecken den Na 
weis, wie sich die Haut dieser gegenüber in gcsui 
Zustande und bei Erkrankungen verhält. Es gibt - 
Anzahl von Hautkrankheiten, die die Reaktionsfähig:. - 
der Haut nicht verändert, dazu gehören meist die r-, 
örtlichen Affektionen. Der Lupus vulgaris und 
akuten artifiziellen Erytheme steigern die Kcakt ’ 
fähigkeit. Im Gegensatz hierzu findot. man bei : 
disseminierlcn Hautsyphiliden der Eriihperiode un i • 
Gummabildungen, bei der entotoxischen Eiythemgrup 
und im Verlaufe von lokalen Eiterungen eine Ihn 
setzung der Hautempfindlichkeit gegenüber dem Tut 
kulin. 
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zahlreicher mikroskopischer Untersuchungen 
iher die Existenz von Nerven in den 
\ondylomen nicht nachweiscn können. 
15) suchte deshalb diese Frage auf physio- 
fege zu erklären und konnte zeigen, dass 
eno auch in geringerem Grade, wie die nor- 
nit Tast-, Wärme- und Schmerzempfindlich- 
tattet sind. Infolgedessen kann nach der 
i Autors die Anwesenheit von Nerven und 
jngen in ihnen nicht bestritten werden. 

beiten beschäftigen sich mit den eventuellen 
des Diabetes zu Hautkrankheiten. 

66) steht auf dem Standpunkt, dass es keine 
jng gibt, die man als Symptom des Diabetes 
kann. Der Zuckergehalt des Blutes prä- 
llerdings zu allerlei Dermatosen, welche 
auch durch die Behandlung des Grund- 
Icilung kommen. 

nn (3) gibt zwar zu, dass das Zusammen- 
[autkrankheiten und Diabetes nicht 
?in braucht, aber selbst wenn man einen 
]g anniramt, braucht die diabetische Stoff- 
ig als solche dabei nicht ausschlaggebend 
erinnert in dieser Hinsicht an die Korn- 
Diabetes mit Gicht und Fettsucht. Auf 
rgibt im Einzelfalle die wechselnde Höhe 
sscheidung den Maassstab für die Voraus- 
Dermatose. Niemals lässt sich bei der 
it der Vorgänge, die zur Zuckcrausschei- 
dic Möglichkeit ausschliessen, dass für die 
ng ausser dem Zuckergehalt des Blutes 
t anderer abnormer Substanzen oder anor- 
tive Mischungen verantwortlich zu machen 
wähnt neben anderen interessanten eigenen 
n, dass sich bei Diabetikern Dermatosen 
n Genitalien lokalisieren, was man den 
en Eigenschaften des Urins zuschreibt, und 
auch die Urethral- und Mundschleimhaut 
oft leukoplakische Veränderungen zeigt. 
Xanthoma diabeticum, welches auf einer 
)ie beruht, ist nicht der Zucker die ent- 
aussetzung. Verf kommt zu dem allgemeinen 
Hautkrankheiten, die ein ausschliessliches 
Diabetes wären, kaum existieren. 

i Haar- und Pelzfärbemittel ist das 
mn synthetisch hcrgcstcllte Para-Phe- 
i. Es ist selbst kein Farbstoff, sondern 
der Oxydation in einen tiefdunkel ge- 
r löslichen Körper über, der den Namen 
läse führt. Bei dieser Oxydation tritt ein 
kt auf, das Chinondiimin, welchem unter 
sserordentliche Reizwirkungen eigen sind, 
'liehen färberischen Eigenschaften musste 
ersuchen den Oxydationsprozess zu „ent- 
lie Entwickelung des Chinondiimins zu 
olman und Locwy (9) benutzten dazu 
da bei den Versuchstieren gelegent¬ 
leichte Reizungen auftraten, wurde das 
iamin durch das homologe Paratoluylen- 
und damit ein Präparat hergestellt, 
hygienischen Anforderungen entspricht, 
kommt als „PrimaP in den Handel. 

Kdvard, Historische Untersuchungen über 
uatres du Morpionen“. Ugcskrift f. Läger. 
>—410. 

t nach, dass Engelsted (Kopenhagen) 
e Taclies bleuätrcs als von dem Mor¬ 
in d beschrieben hat. 

Harald Boas (Kox>cnhagen).] 


III. Spezielle Pathologie. 

Ekzem. 

1) Bendix, B., Zur Behandlung des Ekzems 
junger Kinder. Therapeut. Monatsh. S. 350. — 2) 
Berger, F., Beitrag zum latenten Erysipel und toxisch- 
folliculären Ekzem. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. 

— 3) Brandstettor, Fr., Ueber die Beziehung der 
Eosinophilie zum Ekzem und der exsudativen Diathese. 
Diss. Heidelberg. Juli. — 4) Buba, Beitrag zur 
Aetiologie und Therapie des Ekzems. Dermatol. Central- 
blatt. Bd. XVI. S. 136. — 5) Cunningham, W. P., 
Eczema decedens. New York med. journ. Juni. p. 1349. 

— 6) Cole, H. N., Bakteriologische, histologische und 
experimentelle Beiträge zur Kenntnis der Ekzeme und 
Pyodermien. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXVI. 
S. 207. (Ref. im Kapitel: Allgemeines.) — 7) Find- 
lay, L. und H. F. Watson, Eczema oris als Sym¬ 
ptom der kongenitalen Lues. Lancet. 29. März. — 
8) Finkeistein, IL, Zur diätetischen Behandlung des 
Säuglings- und Kinderekzems. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. VIII II. 1. — 9) Johnston, J. C., Speculations 
as to the causation of eczema. Journ. of cut. dis. 
Vol. XXXI. p. 3. — 10) Knowles, F. Cr., The ex¬ 
tern orign of eczema, particularly the occupational 
eczemas, as based on a study of 4142 cases. Ibidem. 
Vol. XXXI. p. 11. — 11) Luithlen, Fr., The etiology 
and etiologic treatment of eczema from a Chemical 
basis. Techn. suppl. of the urol. and cut. review. 
Januar. — 12) Mautner, S., Ueber Hautreaktionen bei 
gesunden und ekzematösen Kindern. Diss. Leipzig. 
August und Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. IL 6. 

— 13) Schkarin, A., Ueber Ekzem bei Säuglingen 
im Anschluss an die Lehre von den Diathesen im 
Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII. H. 2. 
(Erfolgreiche Behandlung mit Ca-Salzen.) 

Johnston (9) lehnt die parasitäre Natur des 
Ekzems ab. Ebensowenig kommen intestinale, nervöse 
oder Ausscheidungsstörungen in Betracht. Wahrschein¬ 
lich liegt die Ursache in Veränderungen des Stickstoff¬ 
stoffwechsels. 

Knowles (10) vertritt demgegenüber die An¬ 
schauung, dass beim Ekzem zwar nicht Bakterien, aber 
deren Toxine eine Rolle spielen, bei der Entwicklung 
kommen äussere Reize meist chemischer Natur in Be¬ 
tracht, die auf dem prädisponierten Boden das Ekzem 
auslösen. 

Berger (2) berichtet über 2 Fälle von folli- 
culärem Ekzem, durch welche die Beziehung des¬ 
selben zu anderen Krankheitsprozessen toxischer oder 
autotoxischer Art illustriert wird. Im ersten handelte 
cs sich um eine mit einem latenten Erysipel vergesell¬ 
schaftete papulo-vcsiculöse Form. Der zweite war be¬ 
dingt durch die beginnende Resorption von Gallcn- 
bestandteilen mit folgendem katarrhalischen Icterus. 
Lokalisiert war hier das Exanthem besonders an den 
Streckseiten der Gelenke, es bestand in einer punkt¬ 
förmigen Rötung und Schwellung der Follikel mit teil¬ 
weisen Hämorrhagien. 

Zwei Beobachtungen von Buba (4) weisen darauf 
hin, dass eine Organtuberkulose in manchen 
Fällen einen Schwächezustand des Organismus 
schaffen kann, wodurch derselbe für iiusscre 
Reize angriffsfähiger wird. Ein tuberkulöser 
Krankenpfleger litt an einem schuppenden Ekzem der 
Hände infolge des Gebrauchs von Desinfizientien. Nach 
einer Tuberkulinkur war diese Empfindlichkeit der Haut 
geschwunden. Aehnlich verhielt es sich bei einem 
nässenden Ekzem, das ein latent tuberkulöser Bäcker 
durch eine Arbeit vor dem Ofen und im Mchlstaub 
ae<juiricrt hatte, auch hier brachte eine Tuberkulin- 
behandlung eine erhebliche Besserung. 

Bendix (1) glaubt zwar, dass der Ausbruch und 
der Verlauf des Säuglingsekzems in Abhängigkeit von 
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der Art der Ernährung und ihrem Effekt steht, und 
regelt daher die Diät, hat jedoch von den „spezifischen“ 
diätetischen Kuren nur äusserst selten wirkliche Erfolge 
gesehen. An örtlicher Heilwirkung ist allen anderen 
Salben eine 2 proz. Pellidolvaseline weit überlegen, 
speziell entfaltet sie eine schnelle und dauernde Heil¬ 
wirkung auf chronische, besonders krustöse Gesichts¬ 
ekzeme junger Kinder. 

Lichenoide Hautaffektionen (Lichen ruber usw.). 

1) Audry, Ch., Sur un cas de Lichen nitidus (Pin- 
kus). Annal. de derm. et de syph. Dec. p. 669. 
(Papelchen am Penis, die erst für Lues gehalten und 
dann entsprechend behandelt wurden; die Erfolglosig¬ 
keit der Therapie führte erst auf die rechte Fährte.) — 
2) Bachrach, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis des 
Lichen nitidus. Dermatol. Zeitschr. Bd. XX. S. 189. 

— 3) Botelli, C., Lichen nitidus (Pinkus). Giorn. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle. Yol. LIV. p. 401. — 4) 
Brocq et P. Fern et, Un cas de Lichen nitidus (ma- 
ladie de Pinkus). Bull, de la soc. fran^. de derm. 
p. 557. — 5) Broeman, C. J., Lichen planus with 
extensive involvement of the mucous membrane of the 
mouth. Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. p. 397. 

— 6) Hoffmann, E., Ueber Neurodermitis chronica 
faciei (Lichen simplex chronica faciei). Dermatol. Zeit¬ 
schrift. Bd. XX. S. 117. — 7) Morgan, W. et C. 
Iliescou, Contribution ä l’etude des örythrodcrmies 
exfoliantes et en particulier du pityriasis rubra. Ann. 
de derm. et de syph. Nov. p. 577. — 8) Palumbo, 
N., Sopra un caso di dermatite esfoliativa generalizzata. 
Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIV. p. 331. 
(Die exfoliierende Dermatitis entwickelte sich aus einer 
Pityriasis rubra pilaris und führte ad exitum.) — 9) 
Pernet, G., Note sur le liehen plan aigu et la ponc- 
tion lombaire. Annal. de derm. et de syph. August, 
p. 461. (Kurze Mitteilung über erfolgreiche Lumbal¬ 
punktion bei 2 Fällen von akutem Lichen planus.) — 
10) Poll and, R., Ueber seltene Formen des Lichen 
ruber planus und ihre Behandlung. Dermatol. Wochen¬ 
schrift. Bd. XX. S. 778. — 11) Vignolo-Lutati, C., 
New contribution to the study of pityriasis rubra pi¬ 
laris. Techn. suppl. of the urol. and cut. review. 
Januar. — 12) Wollenberg, Ein Fall von Pityriasis 
rubra pilaris. Charitö-Annalen. Bd. XXXVI. 

Polland (10) berichtet in seiner Arbeit über 
seltene Formen des Lichen ruber planus über 
einen pemphigoiden und einen verrucösen Fall, der 
letztere lokalisierte sich ausschliesslich an den Ge¬ 
schlechtsteilen und deren Umgebung. Arsenbehandlung, 
speziell Salvarsaninfusionen sind nach Verf.’s Erfahrung 
von spezifischer Wirkung. Die grossen hypertrophischen 
Infiltrationsherde können auch zweckmässig mit der 
Quarzlampe bei direkt aufgepresster Linse bestrahlt 
werden. Gegen den Juckreiz geht man symptomatisch vor. 

Während Pinkus und Arndt bei Lichen nitidus 
jede Beziehung zur Tuberkulose leugnen, rechnen 
Königstein und Kyrie sie zu den Tuberkuliden. Sie 
basieren die Ansicht auf dem histologischen Bau und 
der gelegentlichen Lokalreaktion gegenüber dem Tuber¬ 
kulin. In dem kürzlich mitgeteilten Falle von Bach- 
rach (2) war die affizierte Person zwar tuberkulös, 
doch Hessen sich an den Hautefflorescenzcn weder lokale 
Reaktionen erzielen, noch führten Impfungen an Meer¬ 
schweinchen zu einem Resultat, ebenso fehlten Tuberkel¬ 
bacillen im Schnitt. Man kann also im vorliegenden 
Falle nur von einer Kombination mit einer Organtuber¬ 
kulose sprechen, ohne dass ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang sich hätte nachweisen lassen. 

Bei dem von Botelli (3) mitgeteilten Falle von 
Lichen nitidus (Pinkus) bestand das Leiden seit vier 
.Jahren und hatte von den Fingerfalten ausgehend all¬ 
mählich fortschreitend Arme und Brust ergriffen. Die 


Knötchen waren sehr zahlreich, konfluierlcn aber r 
einzelne wandelten sich in Bläschen um '! 
Histologisch bestand ein tuberkuloider Bau mit spar- 
liehen Riesenzellen. Bacillen fehlten, die Aetiolo: 
bleibt unklar. 

Morgan und Iliescou (7) beschreiben eingebeic 
klinisch und histologisch einen Fall von exfoliierencer 
Dermatitis. Das Leiden bestand seit 5—6 Jahren uni 
hatte mit juckenden ery thematösen Herden an den Extre¬ 
mitäten begonnen, allmählich trat eine diffuse Ausbrei¬ 
tung ein. Während sich anfangs bei dauerndem WrL! 
befinden unter entsprechender Behandlung die Demi- 
tose sehr besserte, erlag der Patient später einer u- 
terkurrierenden (?) Lungentuberkulose. Trotzdem er¬ 
klären die Autoren den Fall für eine subakute benip 
Form der Pityriasis rubra und lehnen eine Bezie- 
hung zwischen der Tuberkulose und dem Hautprozess v 

Der an sich klinisch typische Fall von Pityria>i> 
rubra pilaris, welchen Wolienbcrg (12) in re. 
Charitd-Annalen beschreibt, wich insofern von der Ncr 
ab, als es gelang, ihn durch eine 2 proz. Salicylva>ei.:.' 
und heisse Bäder in 6 Monaten vollkommen zur Heiler; 
zu bringen. 

Hoffmann (6) weist auf eine in Deutschland xer: 
bekannte Abart der Neurodermitis (Lichen simpr: 
chronicus) hin, und zwar ist es eine meist mit stark 
subjektiven Beschwerden einhergehende im Gesicht ;oh 
sierte Form dieser Erkrankung. Wie die Ncuroden: 
überhaupt scheint auch diese Form in den Rheinland 
besonders häufig zu sein. An der Hand von 3 Fä 
illustriert Verf. das klinische Bild des Leidens als en- 
ungemein hartnäckige und anfallsweise äusserst heftj 
juckende Dermatose, bei der oft der Pruritus dem Auf’r-n 
der Hauterscheinungen einige Zeit vorausgeht. Die ^ 
rötUche bis bräunliche, matte, glanzlose Beschaffcnhc.t v 
Haut, die chagrinartige Felderung im Centrum, die gra ; . 
glanzlosen polygonal begrenzten, den Hautfeldern 
anschliessenden Lichenknötchen peripherwärts ebarat 
risieren im Verein mit den Juckkrisen die Krankheit 
nügend. Auch die Schleimhäute können befallen 
(Lippenrot und Conjunctiven). Bemerkenswert ist 
Abhängigkeit von psychischen Erregungen und Ut 
anstrengungen. Therapeutisch verwendet man r 
bestem Erfolg 5—10 proz. Tumenol-Ammoniurasa> 
darauf Pinselungen mit Solutio litanthracis a*‘. 
kombiniert mit milder Röntgenisierung: die lei■ 
scheint am wirksamsten und wird im 8 tägigen 
vall zu je Vs Erythemdose verabfolgt. 

Psoriasis und Parapsoriasis 

1) Audry, Ch., Psoriasis ct tuberculose. Anns 
derm. et de syph. p. 99. —- 2) Bergmann, Er 
Ueber Psoriasis und Gelenkerkrankungen. Inaug 1; 
Berlin. — 3) Dagajew, 3 Fälle von Parapsi-n* 
(Erythrodermie pityriasique en plaquesdissemineeslk 
Dcrmatologia. Bd. II. No. 10. cf. Dcrroat. Wochen* 
Bd. LVII. S. 1512. — 4) En gm an, M. F., A 
riasis family tree. Journ. of cut. dis. Aol. u 
p. 561. (Psoriasis in 4 Generationen einer Familie. r 
erbt wurde die Krankheit von dem Grossvater 
ersten; die männlichen und weiblichen Familie- r 
glieder wurden gleich befallen.) — 5) Fischei. 

P. Parma, Ueber die angebliche Vermindernd, 
renalinartigcr Substanzen im Serum von Psoriasiskrar 
Berl. klin. Wochenschr. No. 26. — 6) Freuet 
Die Strahlenbehandlung der Psoriasis vulgaris, 
klin. Wochenschr. No. 12. — 7) Geber, H., Nit^- 
und Schwefelstoffwechsel-Untersuchungen bei 
vulgaris. Dermatol. Zeitschr. Bd. XX. S. 3 m 
8) Gudzent, F. und Winkler, Ueber die Behar 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Boschkb und Fischer, Hautkrankheiten. 


747 


is mit Thorium X. Deutsche med. Wochen- 
20. S. 925. — 9) Herxheim er, K. und 
lieber therapeutische Versuche mit Pilo- 
vdrochloricum bei Parapsoriasis. Berl. klin. 

No. 48. — 10) Hübner, Ist die Psoriasis 
nptom konstitutionell-bakteriologischer Er- 
oder eine echte Hautkrankheit. Deutsche 
nschr. No. 11. — 11) Klausner, E., Die 
der Unna’schen Parakeratosis variegata zur 
•henoides. Dermat. Wochenschr. Bd. LVI. 
2) Lewtschenkow, D. D., Zur Klinik und 
es Lichen variegatus R. Crocker (Para¬ 
noides Brocq.) Ebendaselbst. Bd. LXVI. 
8. —- 13) Menzer, Psoriasis als Konsti- 
icit. (Erwiderung auf den Hübner’schen 
äld’schen Artikel.) Deutsche med. Wochen- 
L — 14)Pautrier, Fernot et Francois, 
en gouttes a squames adherentes chez 
que. Bull, de la soc. fran(j. de dermat. 
rf. weisen darauf hin, dass die bestehende 
klinische und anatomische Bild der Derma- 
i Einfluss augeübt hat.) — 15) Petges, 
ueyroux, Tuberculose inflammatoire et 
nnal. de derm. et de syph. p. 129. — 
, M., Le psoriasis, characteres et traite- 
Dgr. med. p. 465. (Klinischer Vortrag mit 
n.) — 17) Ravogli, A., Can psoriasis be 
I. of cut. dis. Vol. XXXI. p. 250. (All- 
ichtung über Wesen und Behandlung der 
18) Schamberg, J. Fr., Ringer, A. D., 
A. und G. W. Raizies, Forschungsergeb- 
oriasis. (Vorläufiger Bericht.) Dermatol. 
Bd. LVII. S. 1283. — 19) Dieselben, 
ies in psoriasis I, a preliminary report, II 
)olism in psoriasis. Journ. of cut. dis. 
p. 698 u. 802. — 20) Schoenfeld, W., 
asis ein Symptom chronischer Infektions- 
Tuberkulose, Syphilis). Deutsche med. 
No. 30. — 21) Derselbe, Psoriasis als 
rankheit. Ebendas. No. 40. (Erwide- 
Mcnzcr’schen Artikel.) — 22) Ser- 
und J. Wicsniewski, Ueber die Infek- 
r Psoriasis. (Vorläufige Mitteilung.) Nowiny 
tef. Derm. Wochenschr. Bd. LVII. p. 930. 
er, A., Das Ehrmannsche Froschaugen- 
Blutserum von Psoriatikern. Berl. klin. 
No. 2. 

;rg (18) und seine Mitarbeiter haben 
ogischc Erforschung der Psoriasis auf 
ur Aufgabe gemacht und berichten über 
zum grössten Teil negativen Resultate 
sehen Untersuchungen wie folgt: Eine 
mplementbindungsreaktion, bei der als 
:te von Psoriasisschuppen und ein poly- 
t aus verschiedenen von Psoriasisläsionen 
kterien benutzt wurde, konnte nicht er- 
Daraus geht hervor, dass entweder ein 
itigen in den gezüchteten Organismen 
n ist, oder dass das Serum der Kranken 
er bildet, oder dass beide fehlen. Da- 
Wassermann’sche Reaktion in 20pCt. 
ach positiv. Aus 57 Kulturen, welche 
von Psoriasis angelegt wurden, Hessen 
edene Organismen isolieren. Es konnte 
aufgefundenen Organismen eine ätio- 
lung zu der Dermatose nachgewiesen 
noch nicht klassifizierter Diplococcus, 
ccus X bezeichnet wird, verdient weiter 
erden. Die mit Vaccinen, welche von 
ler angetroffenen Organismen hergestellt 
ührte Impfbehandlung lieferte nur un- 
1 wenig beweiskräftige Resultate. Kul- 
. Blute ergaben nur in einem einzelnen 
roccus X und waren überhaupt grössten- 
ver Art. Impf versuche bei Affen, wobei 


auch das Einsetzen von Scheiben von psoriatischer 
Haut ausgeftihrt wurde, fielen negativ aus. Die Unter¬ 
suchungen des Serums von psoriatischen Effloreszenzen 
mit dem Ultramikroskop ergaben das Vorhandensein 
eines eigenbeweglichen, bacillären Körperchens bei 17 
von 19 so untersuchten Psoriasisfällen. Von 18 anderen 
Dermatosen gaben nur 3 einen positiven Befund. 

In ihren Studien über die Psoriasis bringen 
Schamberg (19), Ringer und deren Mitarbeiter 
ferner interessante Stoffwechscluntersuchungen. Eine 
sorgfältige Prüfung des Proteinstoffwechsels wurde bei 
8 Psoriasispatienten gemacht und dabei beobachtet, 
dass infolge einer Proteindiät ein Psoriaskranker 
im Urin weniger Stickstoff ausscheidet als ein nor¬ 
maler Mensch mit der gleichen Diät. Bei einigen 
Batienten war der Stickstoffgehalt so gering, wie er 
bisher noch nicht beobachtet wurde. Psoriaskranke 
zeigen also ein besonderes Stickstoffverhalten, dieses 
erscheint im allgemeinen proportional zu der Aus¬ 
dehnung und Schwere der augenblicklichen Eruption. 
Es besteht eine grössere Stickstoffretention als bei 
irgend einer anderen Krankheit, selbst bei stickstoff¬ 
armer Diät und ungenügendem Kaloriengehalt, einer 
Diät, bei welcher ein normaler Mensch sein Gleich¬ 
gewicht verlieren .würde. Experimente mit Harnstoff¬ 
nahrung zeigen deutlich, dass für das Stickstoffverhalten 
keine Störung in der Tätigkeit der Nieren verantwort¬ 
lich gemacht werden kann. Patienten mit ausgedehnter 
Psoriasis können grosse Mengen von Stickstoff in den 
sich abblätternden Schuppen verHeren, welche aus fast 
reinem Protein bestehen. In der Mehrzahl der Fälle war 
die Stickstoffretention aber grösser als es durch den 
Proteinverlust in den Schuppen erklärt werden konnte 
und das war selbst dann noch noch der Fall, wenn das 
Schuppen aufgebört hatte und die Eruption verschwunden 
war. Eine niedrige Stickstoffdiät hat meistens einen 
günstigen Einfluss auf den Psoriasisausschlag, besonders 
wenn letzterer ausgedehnt ist. Selbst bei aller Beob¬ 
achtung wissenschaftlicher Vorsichtsmassregeln kann 
kein Zweifel darüber bestehen, dass schwere Fälle sich 
unter einer solchen Diät meistens bis zum Verschwin¬ 
den des Ausschlages bessern. Umgekehrt zeigt eine 
hohe Stickstoffdiät einen ungünstigen Einfluss auf die 
Psoriasis, indem sie gewöhnlich eine Ausbreitung des 
Ausschlages verursacht. Ob eine hohe Stickstoffdiät 
den Ausbruch der Psoriasis begünstigen kann zu einer 
Zeit, wo das betreffende Individuum noch frei ist, ist 
noch nicht festgestellt. Die grosse Proliferation und 
Abblätterung der Zellen durch die Haut verlangt eine 
grosse Zufuhr von Protein, welche nur durch die 
Lymph- und Blutbahnen bewerkstelligt werden kann. 
Diese Proteinzufuhr kann von der Nahrung hergeleitet 
werden und eine Möglichkeit besteht, dass das grosse 
Verlangen der erkrankten Haut nach Protein auch 
durch den Proteinvorrat in den Muskelgeweben befrie¬ 
digt werden kann, welche sich alsdann vermindern und 
einer Aufbesserung bedürfen. Das würde auch die 
schnell eintretende und dauernde Retention des Stick¬ 
stoffs erklären. Eine sachgemässe niedrige Diät mit 
Protein ist imstande die Proliferationstätigkeit der Haut 
zu vermindern durch Unterbindung der Zufuhr des 
Hauptbildungsmaterials, nämlich Protein. Andererseits 
regt eine hohe Proteindiät die Proliferationstätigkeit 
der Zellen durch die überflüssige Zufuhr des benötigten 
Stickstoffs an. 

Hämmerli hat vor einigen Jahren bei Psoria- 
tikera eine gesteigerte Schwefelausscheidung konstatiert, 
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dem gegenüber stellt Geber (7) jetzt fest, dass in 
2 Fällen dieser Affektion neben einer Gewichtsbestän¬ 
digkeit des Stickstoffs eine gesteigerte Schwefelausschei¬ 
dung nicht zu bemerken war. Die vorhandenen 
Schwankungen stehen im engen Zusammenhang mit 
der Steigerung oder Verringerung der Stickstoffzufuhr. 
Wirklich vorkommende Abweichungen von der Norm 
sind jedenfalls nicht charakteristisch für die Psoriasis. 
Die Arbeit schliesst mit einer Kritik der Hämmerli- 
schen Versuchsanordnung. 

Sommer (23) hatte bei 21 Psoriasiskranken fest¬ 
gestellt, dass deren Blutserum im Gegensatz zu 
dem normaler Menschen auf Froschaugenpupillen im 
Meitzer-Ehr mann'sehen Versuch nicht erweiternd 
wirkt, und daraus auf das verminderte Vorhandensein 
adrenalinähnlicher Substanzen geschlossen, und zwar 
glaubt er sogar quantitative Unterschiede je nach der 
Ausbreitung des Hautleidens gefunden zu habe® 
Fischei und Parma (5) haben bei einer Nachprüfung 
dieses Phänomen nicht auslösen können, auch weisen 
sie, z. T. auf eigene Versuche gestützt, daraufhin, dass 
die Methode auf Grund ihrer zahlreichen Fehlerquellen 
heute fast vollkommen verlassen ist. Um jedoch even¬ 
tuell wirklich bestehende vasoconstrictorische Eigenheiten 
von Psoriasisseren näher zu studieren, haben sie in 
mehreren Fällen die Laewen-Trendelenburg'sche Methode 
der Froschdurchströmung angewandt mit dem Resultat, 
dass Unterschiede in dem Vorhandensein von gefäss- 
verengernden Substanzen in Kranken- und Kontrollsercn 
nicht bestehen. Der vasoconstrictorische Effekt kommt 
mindestens einer Adrenalinlösung von 1:2000000 gleich, 
d. h. den Werten, die für Menschenseren als normal 
gelten. 

ln der Dissertation von Emmy Bergmann (2) 
finden wir eine sorgfältige Uebersicht über die bisher 
bekanntgewordenen Fälle von Psoriasis undGclenk- 
erkrankungen und die über den Zusammenhang 
beider Leiden geäusserten Anschauungen der Autoren. 
Verf. fügt diesen Ausführungen zwei eigene Fälle an. 
Im ersten handelt es sich um einen 16jährigen Mann, 
der plötzlich an einem Rheumatismus mit llerzbeteiligung 
erkrankte. Nach einiger Zeit entwickelte sich über allen 
Gelenken ein borkiger Ausschlag mit konfluierenden, 
gelblich-käsige Massen entleerenden Bläschen (also zum 
mindesten eine sehr atypische Psoriasis!). Der Patient, 
dessen Gelenkleiden durch keine Therapie beeinflusst 
werden konnte, ging schnell an einer intercurriercndcn 
allgemeinen Tuberkulose zugrunde. Die Sektion ergab 
uleerative Gelcnkprozcsse. Bei dem zweiten Fall be¬ 
stand die Psoriasis über 20 Jahre, bis eine Beteiligung 
der Gelenke eintrat. Beide Affektionen machten ge¬ 
meinsam Perioden der Acerbation und Besserung durch. 
Auch hier brachte die Anwendung der üblichen Rhcu- 
matismusmittel keinerlei Besserung, im rechten Knie 
entwickelte sich eine Subluxation. Ebenso wie der erste 
Patient ging dieser an einer schnell zum Exitus 
führenden, wahrscheinlich alten, aufgeflackerten Tuber¬ 
kulose zugrunde. Am Herzen bestand eine Pericarditis. 
Beide Fälle hatten also im Gegensatz zu den bisherigen 
Angaben in der Literatur Herzkomplikationen; Verf. 
glaubt, dass durch die Feststellung eines endocardi- 
tischen Prozesses ein wesentliches Moment gegen die 
rheumatische Natur dieser Arthritiden gefährdet ist. 
Allerdings sind die Beobachtungen insofern nicht ein¬ 
deutig, als beide Kranken nebenher schwer tuberkulös 
waren und daher an eine toxisch-tuberkulöse Arthritis 
im Sinnes Poncet ’s gedacht werden kann. 

Die durch Poncet und seine Schüler aufgestcllte 
Theorie von den atypischen tuberkulösen Hautentzün¬ 
dungen hat in Frankreich eine ganze Reihe von An¬ 
hängern gefunden. Namentlich von Lcrichc wird der 
Standpunkt vertreten, dass auch die Psoriasis unter 
bestimmten Umständen in diese Gruppe gehöre. Pctgcs 
und Desqueyroux (15) bringen die Krankengeschichte 
eines älteren Mannes, bei dem sich im Verlaufe einer 



fast universellen, mit Gelenkversteifung einhergehemk 
Arthritis eine typische Psoriasis entwickelte, ln -k 
deutschen Literatur finden wir ja solche Fälle 
registriert, ohne dass allerdings der eventuell tuber¬ 
kulöse Charakter des ganzen Krankheitsbildes besem-hk 
betont ist. Da der betreffende Patient eine Spitze: 
affektion hatte und auf Tuberkulin stark reagiert' 
glauben die Autoren den rheumatischen Prozess ai- 
tuberkulös auffassen zu können. Der Zusamraenhar: 
mit der Psoriasis lässt sich zwar nicht beweisen, nac 
Gauch er ist diese Dermatose aber in tuberkul ör 
Familien häufig anzutreffen, auch andere Analoji: 
machen es wahrscheinlich, dass in der Tat gewisse Be¬ 
ziehungen zwischen dem tuberkulösen Lungen-und de: 
Hautleiden bestehen. 

Audry (1; bekennt sich ebenfalls zu der An¬ 
schauung, dass die Psoriasis oft mit anderweitig 
abgeschwächten tuberkulösen Prozessen vergeh 
schäftet ist. Neben leichten Spitzenaffektionen sah c 
gelegentlich auch tuberkulöse Dermatosen, wie da 
Erythema induratum Bazin oder die Tuberculosis er 
verrucosa damit vereinigt. 

Die Arbeit von Schoenfeld (20) beschäftigt s-: 
mit der Menz er 'sehen Theorie, nach welcher 
Psoriasis ein Symptom latenter Tuberkulose bzw. a 
gemein konstitutionell-bakterieller Erkrankungen y 
soll. Alle Untersuchungen nach der Richtung j 
T uberkulose hin fielen negativ aus: ebenso war ö 
Zusammenhang mit einer eventuellen Lues zu 1 v 
statieren. Vorläufig liegt kein Anlass vor. dieser Affekr 
ihre Selbständigkeit als Krankheit sui gen er:.' 
nehmen. 


Auch Hübner (10) lehnt die Men zcr’sche Iber 
dass die Psoriasis nur ein Hautsymptom konstitutk-:.- 
bakteriologischer, speziell tuberkulöser Erkrankung y 
auf Grund allgemeiner Betrachtungen ab. Die an y- 
Arbeiten sich anschliessende Diskussion zwischen Men’-' 
(13) und Schönfcld (21) lässt sich nicht kurz: 
rieren. 

Aus der Literaturübersicht von Lcwtschent • 
(12) über die von B r o c q als P a r a p s o r i a s i s zusamt 
gefassten Krankeitsbilder geht recht deutlich hervor, * 
strittig die Stellung der Parapsoriasis im System : 
Hautkrankheiten noch ist und wie sehr die Ansehauur: • 
über die gegenseitigen Beziehungen ihrer drei (in::- 
typen noch variieren. Daraus resultiert auch die K 
der Bezeichnungen. Die Brocq’sche Einteilung, die - 
auf äussere morphologische Merkmale stützt, kann i > 
so lange gelten lassen, als genauere Kenntnisse über: 
Natur der Krankheitserscheinungen noch fehlen; n- 
dings sollte man Benennungen wählen, die das klini? 
Bild gut charakterisieren. Verf. schlägt folgende No- 1 ' 
klatur vor: 1. Parapsoriasis en gouttes = Pityr; <r ‘ 
lichenoides chronica. 2. Parapsoriasis lichenoide 
Lichen variegatus. 3. Parapsoriasis en plaques = D v:r 
dermie pityriasique en plaqucs disseminees. Einen! 
der zweiten Gruppe konnte Verf. eingehend kasu:.^ 
bearbeiten, hauptsächlich interessiert dabei die i 
Schreibung der histologischen Veränderungen in 
einzelnen Stadien. Dieso bestehen in einem Entziindu:. 


prozess der oberen Teile des Coriums und der unu-' 
Epiderrnisschichten; auf der Höhe der Entwickelte 
derselbe ziemlich akut und von Parakeratose bei¬ 
der Ausgang neigt zur Atrophie. 

Die Frage, ob es sich bei der Unna'schen J 
keratosis variegata und der Pityriasis 1 k 
noides (Parasporiasis en gouttes) um eine ident:- 
Affektion in verschiedenen Stadien handelt, * 
Klausner (11) wieder auf und schliesst sich der • 
schauung von Ilodara und Czillag an, die w:>- * 
erst diese Meinung ausgesprochen haben. Der \en 
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beobachtete Fall zeigte die lichenähnlichen papulösen, 
mit einer Schuppe versehenen Efflorescenzcn in typischer 
ring- und bogenförmiger Anordnung. Der histologische 
Befund beschränkte sich in der Hauptsache auf eine 
Infiltration des Papillarkörpers; das Bete Malpighi war 
leicht üdematüs und in geringem Grade von Hundzellen 
durchsetzt, in der llornschicht bestand Hyper- und Para- 
keratose und an einigen Stellen die bereits von Pinkus 
und K reib ich beschriebenen schalenartigen parakera- 
totischen Schuppen. Die von einander abweichenden 
Befunde der einzelnen Autoren erklären sich aus der 
Verschiedenheit im Altersstadium der zur histologischen 
Untersuchung gelangten Efflorescenzcn. Das Leiden der 
betreffenden Patienten zeigte in der heissen Jahreszeit 
starko Remissionen, die an den dem Sonnenlicht aus¬ 
gesetzten Stellen zum fast völligen Schwunde der Affektion 
führten. Die Frau behandelte sich auch selbst mit 
Sonnenbädern, hiermit ist vielleicht ein Heilfaktor dieser 
*o schwer therapeutischen Krankheitsbilder gegeben. 

Das Pilocarpin wirkt gelegentlich günstig bei 
Psoriasis, Urticaria, Prurigo und Eczema chronicum. 
Wiederholt ist auch der- haarwuchsfördernde Einfluss 
dieses Präparats in der Literatur hervorgehoben. Herx¬ 
heim er und Köster (9) konstatierten nun kürzlich 
eine therapeutische Wirkung auch auf die Parapsoriasis, 
bis handelte sich um 2 Fälle, der eine bestand bereits 
12 Jahre, ausser durch kräftige Quarzlampenbestrah- 
1 ungen konnte das Leiden nicht beeinflusst werden. Als 
nun zuerst, nur um den subjektiven Juckreiz zu beein¬ 
flussen, Pilocarpinum hydrochloricum-Injektionen a 0,01 
intramukulär gegeben wurden, zeigten sich bereits nach 
14 Tagen weitgehende Besserungen. Der zweite Fall, 
der ausschliesslich damit behandelt wurde, konnte in 
1 U> Monaten zur Heilung gebracht werden. (Hier be¬ 
stand die Ilauterkrankung bei dem Beginn der Therapie 
erst 10 — 12 Tage!) Unangenehme Nebenwirkungen traten 
nie auf, im übrigen hat man im Atrop. sulfuric. (0,001) 
ein wirksames Antidot, wenn wirklich einmal Intoxi- 
kationserscheinungcn eintreten sollten. 

Bei der Röntgentherapie der Psoriasis vul¬ 
garis kommt allein die Frage in Betracht, welchen 
bleibenden Wert eine technisch möglichst vollkommen 
ausgebildete Methode hat. Das Schädigungsrisiko ist 
nach Freund (G) bei dieser Dermatose kleiner, als bei 
anderen llautaffektioncn, da man mit kleinen Dosen 
arbeiten kann. Eine sehr vorsichtige Behandlung kann 
zwar sehr oft in entsprechenden Intervallen wiederholt 
werden, sollte aber nicht die Regel bilden, denn häufig 
entstehen nach und nach bleibende Schädigungen, ganz 
ähnlich wie nach dem Ablauf schwerer akuter Radio- 
dermitiden. Will man eine längere Recidivfrciheit er¬ 
zielen, müssen die nach scheinbarer Heilung unter einer 
diinnen normalen Epitheldecke fortbestehenden para- 
keratotischen Depots, von welchen die Recidivc aus¬ 
gehen, zerstört werden. Dies gelingt weder durch 
medikamentöse, noch durch einfache Strahlenbehandlung, 
namentlich hindern sie die Rüntgenstrahlen, wie ein 
Filter in die Tiefe zu dringen. Daraus ergibt sich die 
praktische Forderung, die Schuppen und parakera- 
totischen Proliferationen möglichst vollständig vor der 
Lichtbehandlung zu entfernen. Verf. excochleiert des¬ 
halb unmittelbar vorher mit der Curette diese patho¬ 
logischen Zellanhäufungen, er erzielte mit diesem Ver¬ 
ehren teilweise vollkommene Recidivfrciheit, in anderen 
Fällen wurde das freie Intervall erheblich verlängert. 
Die gleichen Resultate ergaben sich bei Excochleation 
ind nachfolgender Radiumbehandlung. Dies Verfahren 
•ignet sich besonders zur Behandlung alter resistenter 
»der in loco recidivierender Herde, ausnehmen möchte 
/erf. nur die frischen Eruptionen der Psoriasis punctata, 
iir die er die Bäder-, Salben- undArsentherapie reserviert. 


In 3 von 11 Fällen von Psoriasis konnten Gudzent 
und Winkler (8) eine den Krankheitsverlauf abkürzende 
und günstige Beeinflussung durch Behandlung mit 
Thorium X konstatieren. Das Präparat verdient in 
all den Fällen, wo die anderen Methoden versagen, ver¬ 
sucht zu werden. Es wurden in Abständen von einer 
Woche intramuskulär Dosen, die 0,02—0,08 mg Radium¬ 
aktivität enthielten, injiziert. 

[Christian Ditlevsen, Ein Fall von Psoriasis- 
manifcstationcn, im Anschluss an Pflasterapplikation 
entstanden. Hospitalstidende. No. 2. S. 36—40. 

Kasuistische Mitteilung. 

Harald Boas (Kopenhagen).] 

Keratosen. Acanthosis nigricans. 

1) Arinbruster, G., Zur Genese von Leukoplakia 
oris non luetica. Deutsche med. Presse. Jahrg. XVII. 
No. 1. (Ein Symptom der Psoriasis.) — 2) de Azua, 
J., Acanthosis nigricans. (Dystrophia papillaris et pig¬ 
mentaria Darier.) Acta dermo-sifil. Vol. IV. No. 5. 
(Tumor im Becken, eingehend referiert in der Dermatol. 
Wochenschr. Bd. L. S. 695.) — 3) Balzer, M. F. et 
Mlle. Landesmann, Un cas de Kraurosis vulvae; ses 
relations avec le liehen atrophique. Bull, de la soc. 
fran<;. de denn. p. 406. — 4) Bergmann, A., Zwei 
Fälle von Cornua cutanea in systematisierten Naevi 
sebacei. Dermatol. Wochenschr. No. 15. S. 427. — 
5) Brault, M., Keratose blennorrhagique chez un 
indigene. Bull, de la soc. de derm. p. 146. — 6) 
Brault, J., Ein Fall von generalisierter, kongeni¬ 
taler Hyperkcratose. Dermatol. Wochenschr. Bd. LVI. 
p. 144. (Kasuistik.) — 7) Brocq, L., Fern et et 
Dcsaux, Erythrodermic ichthyosiforme congenitale 
(Keratodermic palmairc et plantaire symetrique, heredi- 
taire et familiale). Bull, de la soc. fran<*. p. 416. (Ein 
Fall, Zusammenstellung der verschiedenen in diese Gruppe 
gehörenden Affektionen.) — 8) Coppelius, C., Kera- 
tosis follicularis spinulosa. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. CXV1. S. 841. — 9) Jellinck, H., Beobachtungen 
über dio Lingua geographica. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. VIII. H. 5. — 10) Klein, A., Ein Fall von Acan¬ 
thosis nigricans. Prager med. Wochenschr. No. 33. — 
11) Klotz, II. G. and G. L. Rohdenburg, A case of 
acanthosis nigricans. Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. 
p. 306. — 12) Konjetzny, G. E., Ueber ein bürsten¬ 
förmiges Keratoepitheliom der Wangenschleimhaut (zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Aetiologie und Histopathogenese 
des Cornu cutancum). Ziegler’s Beitr. z. pathol. Anat. 
usw. Bd. LVH. H. 1. — 13) Locb, II., Heilung der 
Verrucae planae durch Salvarsan. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 4. S. 168. — 14) Merian, L., Spon¬ 
taner Schwund der Warzen des Gesichts nach chirurgi¬ 
scher Entfernung solcher der Handrücken. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LVII. S. 1001.— 15) Oppenheim, 
L., Morbus Darier (Psorospermosis follicularis vegetans). 
Inaug.-Diss. München. Juli.— 16) Parias, J., Ueber 
die Beziehungen der Acanthosis nigricans zu malignen 
Tumoren. Wien. klin. Wochenschr. No. 47. (Anscheinend 
geheilter Fall ohne inneren Befund.)— 17) Peyri,J., 
Ein Fall von seltener Morphologie und Lokalisation eines 
Cornu cutancum. Arch. f. Dcrmat. u. Syph. Bd. CXV. 
S. 289. — 18) Oueirat et Bouttier, Leukoplakie 
ohne Lues. Bull. med. No. 1. — 19) Roerk, B. H., 
Caso of gonorrhoic keratosis. Journ. amer. med. assoc. 
Chicago. 1912. No. 23. (Hornpapeln an den Fuss- 
sohlen, Veränderungen der Zehennägel. Ausbreitung 
des Exanthems auf den Körper.)— 20) Sobotka, P., 
Pustulös-hypcrkeratotisches Exanthem bei gonorrhoischer 
Allgemcincrkrankung. Dermatol. Wochenschr. Bd. LVI. 
S. 181. — 21) Toyama, J., Beitrag zur Kenntnis der 
Acanthosis nigricans. Dermatol. Zeitschr. Bd. XX. 
S. 785. — 22) Vignolo-Lutati, Hyperkeratosis punc¬ 
tata spinulosa et striata cuniculiformis. Giorn. ital. d. 
mal. ven. e d. pelle. Vol. LIV. p. 119 und Arch. f. 
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Denn. u. Syph. Bd. CXVI. S. 447. — 23) Ward, E, 
Multiple pigmented warts in pregnancy. Brit. journ. of 
denn. Vol. XXV. p. 153. 

Hyperkeratotische Exantheme bei gonor¬ 
rhoischen Allgemeinerkrankungen werden jetzt 
häufiger beschrieben. Der Fall von Sobotka (20) 
zeichnete sich durch die ungewöhnliche Ausbreitung 
über nahezu das ganze Integument und die grosse Zahl 
der entzündlich befallenen Gelenke aus, auch das Herz 
war in Mitleidenschaft gezogen. Die Diagnose Gonorrhoe 
konnte übrigens mikroskopisch nicht gestellt werden, 
es ergab aber eine Komplementreaktion mit Arthigon 
als Antigen ein deutlich positives Resultat. Das Bild 
des Ausschlages war nicht an allen Stellen das gleiche, 
zum Teil hatte es ein seborrhoisches Aussehen, auch 
rupiös-serpiginöse Efflorescenzen fanden sich an einem 
Knie. Als Primäreffiorescenzen traten kleinste miliaria¬ 
ähnliche, trübe Bläschen mit breiigem Inhalt auf, die 
sich in molluscumähnliche Gebilde umwandelten und 
schliesslich zu typischen hypcrkeratotischen Papeln 
wurden. In gleicher Weise erfolgte der Entwicklungs¬ 
gang einer gleichzeitig vorhandenen gonorrhoischen Balano- 
posthitis circinata. Dass es sich in der Tat um einzelne 
Stadien prinzipiell gleicher Prozesse handelte, konnte 
durch die engen histologischen Beziehungen zwischen 
den bläschenförmigen und den hyperkeratotischen 
Exanthemstellen nachgewiesen werden. Das Krankheits¬ 
bild des nicht gonorrhoischen, uroseptischen, hyper¬ 
keratotischen Exanthems, wie es von Lannois, Baer- 
mann und Buschke beschrieben ist, lässt sich viel¬ 
leicht doch dieser Gruppe angliedern, jedenfalls gehört 
nach Verf.’s Meinung der Nachweis des negativen Aus¬ 
falles der spezifischen Reaktionen auf generalisierte 
Gonorrhoe dazu, um mit Sicherheit eine Trennung durch¬ 
führen zu können. 

Coppelius (8) teilt einen Fall von Keratosis 
follicularis spinulosa bei einem 6jährigen Knaben 
mit. Das Leiden war exquisit chronisch und hatte im 
Gesicht und Hals begonnen; während der Rumpf stets 
freiblieb, wurden später auch Arme und Beine befallen. 
Es handelte sich um kleine follikuläre Hornstachel¬ 
bildungen, die von kleinen rosigen Papelchen umgeben 
waren. Die Follikel waren beträchtlich erweitert und 
mit koncentrisch geschichteten Hornzellen ausgefüllt, 
in deren Mitte sich meist ein Lanugohaar fand. Durch 
systematische Behandlung mit keratolytischen Salben 
heilte die Affektion al lm äh lieh im Verlaufe von Monaten ab. 

Unter dem Namen „Hyperkeratosis punctata 
spinulosa ct striata cuniculiformis“ beschreibt 
Vignolo-Lutati (22) eine nävusartige Dermatose bei 
einem jungen Mädchen. Allmählich hatten sich ohne 
objektive Störungen unter genau symmetrischer Anord¬ 
nung, nur angedeutet an Hals- und Schulterregionen 
und Streckseiten der Arme, ausgesprochener an den 
Ellenbogen und am stärksten an den Dorsalflächen 
der Hände, strich- und punktförmige Keratosen ent¬ 
wickelt, welche sich nach der histologischen Unter¬ 
suchung sowohl an die Follikel- und Sehweissdrüsen¬ 
porenmündungen lokalisierten, als auch an Stellen der 
Epidermis, wo keine Hautadnexe sassen. Der Fall 
ähnelt dem von Ilebra aufgestellten Krankheitsbilde 
der Hyperkeratosis punctata et striata. 

Das Bemerkenswerte in dein an sich typischen 
Falle von Acanthosis nigricans, welchen Klein (10) 
mitteilt, besteht in seinen Beziehungen zu einem Magen- 
carcinom der Patientin. Dieselbe war zur Zeit, als 
die primäre Geschwulst noch vorhanden war, ohne Haut- 
erscheinungcn geblieben; erst 10 Monate nach der Ope¬ 
ration in Abhängigkeit von einem Recidiv mit Metasta¬ 
sierung entwickelten sich die pigmentierten papillären 


Hornwucherungen, besonders an der Bauch- und Ha 
haut, in den Achselhöhlen, sowie in allen Gelenkbeug?: 
und an der Innenfläche der Oberschenkel. Path 
genetisch versagt in dem vorliegenden Fa. 
die reine Intoxikationstheorie, dagegen ist 
eine Reizung des Bauchsympathicus eher an¬ 
zunehmen. Dieser neurotrophischen Theor - 
Darier’s stimmen auch Janovsky, Spietschk. 
und Pollitzer zu. 

Auch in dem Falle von Toyama (21) konnte : 
Acanthosis nigricans bei einem Japaner mit erneu 
Magencarcinom in Beziehung gesetzt werden. Loka 
sation und Verlauf waren typisch, nur ist hervoru 
heben, dass auch die Schleimhäute des Auges und Mund-- 
befallen waren und starke Pigmentierung mit papilläre: 
Wucherungen zeigten. Bei weissen Rassen ist dies nx- ; 
nicht beobachtet und hat wohl seinen Grund in einer 
Acerbation rudimentärer physiologischer Pigmentfleckr. 
bei den dunklen Rassen durch den pathologisch i : 
Prozoss. Genetisch greift auch dieser Autor auf d 
Sympathicustheorie Brocq’s zurück. 

Der dritte in diesem Jahre publizierte Fall von Acan¬ 
thosis nigricans stammt von Klotz und Rohde: 
berg (11). Die Hautaffektion verlief typisch; cs 
stand intern ein Spindelzellcnsarkora des Rectums l 
ausgedehnter Metastasierung in Lunge, Leber, Nier¬ 
und Haut. 

Bergmann (4) konstatierte 2mal das Vorkomn. 
von Hauthörnern im Bereiche von Talgdriisennae. 
Diese Kombination, welche keine zufällige sein ka: 
stützt die Ansicht von der Naevusnatur der juveci!-- 
Hauthörner. Anhangsweise wird ein Fall erwähnt, * 
bei einer Frau unter dem Einfluss der Gravidität 
einem bereits bestehenden 8 neue solche Hornge: : 
hinzutraten. 

Ward (23) schildert eine merkwürdige Gravidita 
dermatose. Bei einer Frau entwickelten im Yer.i- 
zweier Schwangerschaften jedesmal in ausgedehnt- 
Maasse pigmentierte Warzen, die sich auch nach 
Entbindung nur vereinzelt zurückbildeten. 

Merian (14) sah nach Auskratzung einer hart« 
Warze an der Hand eine spontane Rückbildung juver - 
Warzen an Kopf und Armen, sie involvierten sich ä - 
nach einem Stadium einer kräftigen lokalen Reak;i : 
Die Mitteilung ist zugleich ein Beitrag zur Frage ii~ 
Infektiosität dieser Affektion. Verf. impfte sich scitr 
mit positivem Erfolg; die Inkubationszeit betrug etm 
10 Wochen. 

Loeb (13) gibt an, dass er in mehreren Fällen 
juvenilen Verrucae planae durch eine einzige Sa • 
varsaninjektion in Dosen von 0,26 bis 0,45 g zu:. 
Schwinden bringen konnte. Harte Warzen bleiben \ ■* 
dieser Therapie unbeeinflusst, auch hieraus kann xv 
entnehmen, dass die Verrucae planae mit diesen <>■ 
bilden nichts zu tun haben und als Affektion sui gener 
zu betrachten sind. 

Pruritus, Neurosen (Raynaud). 

1) Bosdny, A., Die Raynaud’sche Krankheit a 
Symptom der hereditären Syphilis. Jahrb. f. Kindt r 
heilk. Bd. LXXVIII. H. 2. — 2) Butter sack, S? 
als Ursache des Hautjuckens. Deutsche med. Wochen**: 
No. 10. S. 463. — 3) Gaucher, Gougerot et Mei 
Saint-Marc, Maladic de Maurice Raynaud avec Wa^ 
mann positif. Bull, de la soc. fram;. de dorm. p. 7* 
— 4) Lemon, II., Raynaud’sche Krankheit und L 1 .- 
B'rit. med. journ. 8. Febr. (In manchen Fällen is; , 
Raynaud luetischer Natur.) — 5) Magnus, II.. / 
Frage der llaynaud’schen Gangrän nach Trauma. I>- 
Marburg. — 6) Maycsima, J., Ein durch die Foersu 
sehe Operation (im vorliegenden Falle Resektion § 
4. und 5. hinteren Lumbal-, sowie der 1. und 2. Sakra - 
wurzel) erfolgreich behandelter Fall von ErythromelaL 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI1. H. 1 u. 2. - 
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7) Schreiber, R., Zur Therapie der Raynaud’schcn 
Krankheit. Münch, med. Wochenschr. No. 23. S. 1255. 
(Heissluftdouchen mit dem Klapp’schen Hcissluft-Gri- 
Apparat; die Noessko’sche Methode des Fingerkuppen¬ 
schnittes mit anschliessender Saugung hat sich nicht 
bewährt.) — 8) Weber, P. F., Chronic Uaynaud’s 

Symptoms probably by on a syphilitic basis, associated 
with livedo reticulata. Remarks on livedo reticulata. 
(Livedo annularis, livedo figurata, or cutis marmorata.) 
Brit. journ of dcrm. Vol. XXV. p. 81. — 9) Schwarz, 
H. J., Studies in the metabolism of dermatitis herpeti- 
formis and prurigo. Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. 
p. 994. — 10) Wüsten borg, H. Blutbild der Prurigo 
llcbrae und seine Veränderungen unter Serumbehand¬ 
lung. Diss. Jena. Sept. 

Schwarz (9) hält die Prurigo und die Dermatitis 
herpetiformis für anaphylaktische Erschei¬ 
nungen und zwar wird durch übermässige Proteinzu¬ 
fuhr bei der Ernährung die Anaphylaxie erzeugt, die 
sowohl auf der Haut Symptome hervorruft, als auch 
das Nervensystem aiteriert, wodurch wieder die Protein¬ 
verdauung gehindert wird. Die in Frage stehenden 
Hautleiden haben eine auffallende Aehnlichheit mit 
denen des anaphylaktischen Shocks. Dass die Flcisch- 
nahrung in der Tat eine ausschlaggebende Holle spielt, 
konnte Vcrf. bei mehreren Prurigokranken fcststcllcn; 
cs gelang ihm, direkt dadurch einen akuten Anfall zu 
erzielen. Therapeutisch ergibt sich aus den Studien in 
erster Linie die Wichtigkeit diätetischer Kuren, Arsen ist 
in grossen Dosen indiziert. Daneben empfiehlt Yerf. 
Schilddrüsenpräparate und Kalksalze, letztere besonders 
wegen ihrer bekannten Wirksamkeit bei anaphylaktischen 
Zuständen. 

Wüstenberg (10) hat in einem Falle von Prurigo 
llcbrae genauo Feststellungen des Blutbildes gemacht 
und dessen Veränderungen unter Serumbehandlung 
studiert. Die letztere hatte auch klinisch einen günstigen 
Einfluss, indem die Eruptionen des einzelnen Anfalls 
sehr schnell ohne jede äussere Behandlung zurück¬ 
gingen und die Rückfälle entschieden milder verliefen. 
Das Blutbild zeigte eine allgemeine vorwiegend auf 
hoher Eosinophilie und Lymphocytose beruhende Lcuko- 
cytose, es wurde unter der Behandlung fast normal. 
Im Durchschnitt tritt 24 Stunden nach der Seruminjek¬ 
tion zunächst eine vorübergehende Aufbesserung des 
inneren Blutbildes ein (die Leukocytcn gehen herauf, 
die Lymphocyten herunter). Bei den Eosinophilen 
konnte festgestellt werden, dass nach 24 Stunden im 
Anfang der Behandlung (ersten beiden Injektionen) ein 
Sturz oder doch eine Abnahme einsetzte, während später 
meist ein reaktives Ansteigen mit nachfolgendem Herab¬ 
gehen beobachtet wurde. Nach Seruminjektionen, denen 
Fieber oder reaktiver Ausbruch spezifischer Efflorescenzen 
folgen, können krisenartige Zustände im Blutbild auf- 
treten. 

Pemphigus, Dermatitis herpetiformis, Epidermo- 
lysis, Hydroa. 

1) Beck, S. C., Beitrag zur Kenntnis der Epi- 
dermolysis bullosa congenita. Virchow’s Arch. Bd.CCXIII. 
S. 234. — 2) Bessonow, Zur Frage der Behandlung 
des Pemphigus foliaceus mit Salvarsan und eine seltene 
Dissemination desselben. Dermatologia. August. (Sal¬ 
varsan heilte nicht, schob aber den Exitus hinaus, am 
Schluss Beteiligung der Schleimhäute, Cornea und 
Pleura.) — 3) Brocq, I/, Fernet et Francois, 
Dcuxiemc presentation d’un cas de pemphigus vegötant 
(sousvarietö maladie de Hallopeau) trds ameliord par 
Jahresbericht der gesamten Medisin. 1913. Bd. II. 


un örysipölc. Bul. de la soc. fran$. de denn. p. 63. 
— 4) Campana, R., Pemphigus chronicus mit lueti¬ 
schen Nervensymptomen. Clinica dcrmosifilopatica d. 
Universitä di Roma. Okt. 1912. (3 Fälle, bei denen das 
Leiden sichtlich luetischen Ursprungs war.) — 5) 
Capclli, M., Bakteriologische Untersuchungen über 
Pemphigus. (Vorläufige Mitteilung.) Dermal. Wochen¬ 
schrift. Bd. LVII. S. 995. — 6) Finkeistein, Ein 
Fall von Epidermolysis bullosa hereditaria (?). Verein f. 
inn. Med. u. Kinderheilk. zu Berlin. 28. April. Cf. 
Münchener med. Wochenschr. S. 1009. — 7) Gauch er, 
Gougerot, A. Meaux Saint-Marc, Pemphigus. 
Dermatitepolymorphe, cczematiformc et bullcusc, strepto- 
coccique. Bul. de la soc. fran<;. de dcrm. p. 73. — 
8) Grunwald, K., Uebcr Pemphigus vegetans. Inaug.- 
Diss. Giessen. Juli. — 9) Hudelo et Montlaur, 
Epidermolvse bulleuse ;'i kystes epidermiques. Bull, de 
la soc. fran<;. de derm. p. 421. — 10) Klausner, E., 
Zungonkrebs als Folgezustand bei einem Fall von Epi¬ 
dermolysis bullosa (dystrophische Form). Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXVI. S. 70. — 11) Köhler, W., Zur 
pathologischen Anatomie des Pemphigus und der Derma¬ 
titis herpetiformis (Duhring). Inaug.-Diss. Marburg. — 
12) Kyrie, J., Zur Klinik des Pemphigus vulgaris. 
Wiener med. Wochenschr. No. 38. — 13) v. Lesz- 
czynski, R., Weitere Erfahrungen mit Chinininfusionen 
bei Pemphigus. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI11. 
S. 633. — 14) Linde mann, A., Die Behandlung des 
Pemphigus durch intravenöse Salvarsaninfusion. Inaug.- 
Diss. Jena 1912. — 15) Longo, P. et A. Speciale, 
Ulteriori ricerchc sulla etiologia et patogenesi del 
pemphigo cronico. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. 
Vol. LIV. p. 573. — 16) Nicolas, J., H. Moutot et 
L. Charlet, Dermatose congenitale et familiale ä 
lesions trophiques progressives et chroniques ulcero- 
vegetantes, a debut pemphigoide, avcc dystrophies 
ungueales. Variete nouvelle de pemphigus congenital 
de forme dystrophique. Annales de derm et de syph. 
Juli. p. 385. — 17) Pautrier, L. M. et Payenne- 
ville, Hydroa vacciniforme de Bazin. Bull, de 
la soc. fran<;. de derm. p. 528. — 18) Prae- 
torius, G., Pemphigus malignus, durch einmalige 
intravenöse Blutinjektion geheilt. Münchener med. 
Wochenschr. No. 16. S. 867. — 19) Ravaut, Gaston 
et Chrompret, Cas d’hydroa buccal traite et gueri 
par rautohematotherapie. Bull, de la soc. fran<;. de 
derm. p. 540. (Heilung nach 8 Injektionen von 20 ccm 
Eigenblut.) — 20) Reuter, A., Ein Fall von akutem 
pemphigusähnlichen Exanthem im Verlaufe des Abdo¬ 
minaltyphus. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXV. 
S. 833. — 21) Schwarz, H. J., Studies in the nieta- 
tabolism of dermatitis herpetiformis and prurigo; their 
relation to aoaphylaxis. Journ. of. cut. dis. Vol. XXXI. 
p. 994. (Siehe Kapitel: Prurigo.) — 22) Treupel, W., 
Blutbefund bei Dermatitis herpetiformis Duhring unter 
dem Einfluss der Behandlung (Salvarsan und Serum). 
Inaug.-Diss. Jena. Sept. 

Radaeli hat in den letzten Jahren von 6 chro¬ 
nisch verlaufenden Pemphigusfällcn 5 mal (post 
mortem) aus dem Knochenmark, der Milz und dem 
Blute, zum Teil in Reinkultur, einen kleinen Bacillus 
züchten können, der für Kaninchen sehr virulent war 
und eine Septikämic verursachte. Beim Affen liess sich 
mit der Kultur ein allgemeiner Erkrankungszustand 
hervorrufen, der mit einem pemphigusähnlichen Aus¬ 
schlag vergesellschaftet w r ar. Die Radaeli’schen Be¬ 
funde sind nur von der Leiche erhoben, Capelli (5) hat 
aber jetzt bei einem sehr akut verlaufenen Pemphigus 
wiederholt aus dem Venenblut des Kranken denselben 
Mikroorganismus züchten können: es handeis sich um einen 
1,5—2,5 fi grossen, beweglichen, an beiden Enden ab¬ 
gerundeten, gramnegativen Bacillus mit starken hiimo- 
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lytischen Eigenschaften. Durch Passageabschwächung 
konnte durch ihn auch eine Krankheitsform erzielt 
werden, die Hautveränderungen aufwies, und zwar serös 
durchtränkte lamellöse Desquamationsflecke und richtige 
Blasen, die letzten waren wegen der bekanntlich ausser¬ 
ordentlich zarten Oberhautschichten der Kaninchen nur 
von kurzem Bestände. Bei einem Makaken traten nach 
prodromalen Allgemeinsymptomen am 10. Tage der 
lnoculation zuerst blasige Efflorescenzen an der Haut 
auf, die den menschlichen Pemphiguseruptionen ausser¬ 
ordentlich ähnlich waren. Ferner konstatierte Yerf. 
Veränderungen des blutbildenden Systems und eine 
ausgesprochene Hyperaktivität der blutbildenden Organe. 

Der sogenannte Pemphigus vulgaris verläuft 
manchmal in so von der Norm abweichenden Formen, 
dass Kyrie (12) den Eindruck bekommen hat, 
dass doch nicht alles, was man unter diesen Be¬ 
griff zusammenfasst, in ätiologischer Hinsicht einheit¬ 
licher Natur sein kann. Durch Gegenüberstellung ver¬ 
schiedener Krankheitsbilder sucht er in seiner Arbeit 
zu demonstrieren, wie enorm die Differenzen in den 
einzelnen Fällen gelegentlich sind und dass solche kar¬ 
dinalen Unterschiede im Auftreten und Verlauf bei der 
Annahme einer gemeinsamen Ursache kaum zu erklären 
sind. Berücksichtigt man mehr, wie man dies ja bei 
anderen Krankheitsgruppen, welche sich mit Hauter- 
scheinungen kombinieren, schon gewöhnt ist, den All¬ 
gemeinzustand, so lassen sich 2 Typen unterscheiden, 
ln dem einen haben wir sozusagen ein reines Haut¬ 
leiden ohne Allgeraeinstörungen wie Fieber usw. vor 
uns, während der zweite den Eindruck einer akuten In¬ 
fektionskrankheit mit gelegentlich schweren Kompli¬ 
kationen verschiedener Organe macht. Da wir über die 
Aetiologie der Erkrankung bisher keine sichere Konntnis 
haben, wird man allerdings vorläufig abwarten müssen, 
ob für diese so differenten Processe verschiedene Er¬ 
reger in Frage kommen und am besten wie bisher die 
Bezeichnung Pemphigus als Sammelname beibehalten. 

Treupel (22) hat in einer Dissertation die bisher 
in der Literatur nieder gelegten Befunde über das Blut¬ 
bild bei Dermatitis herpetiformis Duhring zu- 
samraengestellt und an einem eigenen Fall eingehende 
über ein Jahr sich erstreckende Untersuchungen in der 
gleichen Richtung unternommen. Er fand eine be¬ 
trächtliche Vermehrung aller Arten der weissen Blut¬ 
körperchen mit Ausnahme der Basophilen, die Eosino¬ 
philen und Lymphocyten waren besonders beteiligt. 
Durch Salvarsan- sowie Serumblutbehandlung konnte 
sowohl klinisch wie hämatologisch eine entschiedene 
Besserung erzielt werden. Auch eine Kombinierung mit 
Chinin wirkte günstig. Hinsichtlich des genaueren Ver¬ 
laufes des jeweiligen Blutbefundes muss auf die der 
Arbeit beigefügte Tabelle hingewiesen werden. 

Pautrier und Payennevil 1 e (17) stellten in der 
französischen dermatologischen Gesellschaft einen Fall 
von Hydroa vacciniformis Bazin vor, den sic auch 
histologisch bearbeiten konnten. Der Mechanismus der 
Blasenbildung ist bei dieser Affektion von dem gewöhn¬ 
lichen durchaus verschieden, primär entwickelt sich eine 
Gewebsnekrose und in die dadurch gebildeten Hohl¬ 
räume ergiesst sich ein seröses Exsudat. Es bestellt 
kein oberflächliches Infiltrat, vielmehr liegt dies unter¬ 
halb der nekrobiotischen Partie und folgt den Gcfässen 
und den drüsigen Anhängen der Haut. Die zurück- 
bleibende Narbe entspricht dem durch die schliessliche 
Abstossung der Nekrose gebildeten Defekt. 

Trotzdem bereits etwa 80 Fälle der zuerst von 
Goldscheider beschriebenen Epidermolysis bul¬ 
losa hereditaria bekannt sind, ist man doch in das 
eigentliche Wesen dieser kongenitalen Affektion nicht 
vollkommen eingedrungen. Es rechtfertigt sich daher 
die Publikation einschlägiger Beobachtungen immer 
noch, wenn sie auch an sich nichts Neues bringen. Ln 
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dem Falle von Beck (1) handelte es sich um die dystro¬ 
phische Form des Leidens, da es sich mit Nageldystro- 
phien vergesellschaftete. Das 9jährige Mädchen litt 
seit seiner Geburt an dauernden Blaseneruptionen, die 
auch durch eine interkurrente Scarlatina nicht beein¬ 
flusst wurden. Verf. sucht die primären Veränderungen 
im Gefässsystem der Haut, ohne dass man im Sinnt 
von Blum er und Klebs von einer eigentlichen Dys- 
plasia vasorum sprechen kann, wahrscheinlich liegen 
Permeabilitätsveränderungen vor, die ein ständiges Oedem 
der oberen Bindegewebsschichten verursachen. Daraui 
resultiert einerseits ein Schwund des elastischen Ge¬ 
webes, wodurch eine leichte Trennung der Epidermis 
vom bindegewebigen Anteil des Papillarkörpers be¬ 
günstigt wird und die bekannte Zellproliferation in der 
Umgebung der kleinen Hautgefässe, welche zur Bildung 
eines dieselben umgebenden zellreichen Bindegcwebs- 
mantels führt. 

Bei einer etwas atypischen Form der dystro¬ 
phischen Epidermolysis bullosa sah Klausner 
(10) die Entwickelung eines rasch wachsenden roi*. 
Drüsenmetastasen einhergehenden Zungencarcinorns. 
Der Fall ist um so bemerkenswerter, als es sich in 
eine kaum 25jährige Frau handelte. Achnlich wie n 
bei anderen Fällen zu Schleimhautverdickungen cd?r 
Leukoplakien kam, möchte Verf. die Entstehung der ma¬ 
lignen Neubildung an der Zunge in ursächliche Be 
Ziehungen zu dem Hautleiden bringen, welche er n 
Sinne Darier’s als eine kongenitale UebercmpfmdhrL- 
keit und Störung in der Anlage der Haut auffasst. 

Nicolas, Moutot und Charlct (16) erweitern 
durch eine interessante Mitteilung unsere Kenntnis vor. 
den kongenitalen trophischen pemphigoider 
Dermatosen. Sie beobachteten in einer Familie unter 
3 von 8 Kindern eine chronische im Gesicht zuerst auf¬ 
tretende Affektion, die sich aus bullösen und vesiL- 
lösen Effiorcszcnzcn zusamraensetzte; diese ulccrierea so¬ 
bald und heilen entweder mit Narbenbildung ab od 
zeigen keine Heilungstendenz und werden zu flache: 
vegetierenden Geschwüren. Allmählich werden aue: 
andere Stellen des Körpers, wahrscheinlich auch d 
Schleimhäute, ergriffen, frühzeitig entwickelt sich e;: 
Dystrophie der Nägel, deren Umgebung Geschwürs':; - 
dung zeigt. Alle diese Symptome nähern die Kran* 
heit dem kongenitalen dystrophischen Pemphigus. Dieser 
Formen ist aber die Entwickelung langdauernder Mig¬ 
rationen nicht eigen, sodass es berechtigt erscheint, hi? r 
eine neue Varietät mit atypischen und Uebergangs- 
formen aufzustellen. Der histologische Befund bietc- 
keine verwertbare Besonderheiten. 

Bei einem alten Manne sahen Gau eher, Gu 
gerot und Meaux Saint-Marc (7) ein pemphigoid | 
Exanthem mit ekzematösen Effloreszenzen. Sie ba!:-* 
die Affektion für eine Streptokokkeninfektion, d?' r - I 
toxische Produkte bei dem durch eine alte Lues ur: , 
Arteriosklerose geschwächten Patienten dieses pol} 
morphe Bild am Hautorgan erzeugten. 

Ausser den charakteristischen Roseolen koninM 
beim Typhus kaum Hautausscbläge vor, die Mitteid- 
von Reuter (20) verdient daher Beachtung. Er ^ 
im Verlaufe einer solchen Infektion das Auftreten ed- 
akuten pemphigusähnlichen Exanthems 
Rücken und Hüften. Der Umfang der Blasen variier* 
von Erbsen- bis Walnussgrösse, ihr Grund unteru- 
einem schnellen gangränösen Zerfall, wodurch es : 
einem tiefen zerklüfteten, kraterförmigen Geschwür U 1 
ln der neueren Literatur finden sich keine Angabe: 
dagegen spricht Hufeland 1836 von dieser Komp 1 * 
kation und auch J. P. Frank erwähnt sie 1830 uni-’- 
dem Namen Pemphigus febrilis. 
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incm Fall von schwerstem Pemphigus 
aetorius (18) durch einmalige intravenöse 
von 20 ccm arteigenen, nicht defibrinierten, 
trmalen Menschenblutes eine jetzt über 8 Mo¬ 
ltende Heilung erzielen. Vom dritten Tage 
i die über den ganzen Körper verbreiteten 
gen rapide ab, und nach kaum einer Woche 
verheilt. Bei schnellem Arbeiten und bei 
g dünner Canülen besteht keine Gefahr einer 

; im vorigen Jahresbericht haben wir auf die 
Irfolge hingewiesen, welche v. Leszczynski 
hinininfusionen bei Pemphigus erzielt 
berichtet er über weitere 12 so behandelte, 
echt schwere, Fälle. Es ergab sich durch- 
ie Beschleunigung der Epithelneubildung und 
lg der Exsudation, die Nachschübe wurden 
seltener, auch auf den allgemeinen Kräftc- 
ein guter Einfluss unverkennbar, so dass 
den prognostisch ungünstigen Fällen der 
der Kachexie wenigstens verlangsamt und 
verzögert wird. Die Infusionen (1:250) 
grosser Menge etwa jeden zweiten Tag ge- 


titis (exfoliativa). Erythrodermic. 

ward, A. II'. H., A case of dermatitis gan- 
iantuni. Brit. journ. of denn. Vol. XXV. 
2) Pudor, G. A., Dermatitis repens of the 
nity. Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. p. 473. 
hs, 0., Zur Pathologie der generalisierten 
Erythrodermien. Arch. f. Derm. u. Syph. 

S. 209. — 4) Sutton, R. L., The classi- 
the chronic resistant macular and maculo- 
Jy erythrodermias. Brit. journ. of derm. 
p. 115. — 5) Wolff, B., Dermatitis vege- 
in. suppl. of the urol. and cut. review. 

ner kurzen Ucbersicht über die bisher be- 
le von Erythrodermia exfoliativa und 
ingen zu anderen Organerkrankungen bc- 
is (3) einen eigenen Fall, welcher mit einer 
ilde einer Pseudoleukämie verlaufenden 
sentuberkulose vergesellschaftet war 
allmählichem Marasmus zum Exitus führte, 
als ob diese Erythrodermien ätiologisch 
tlichc Ursache haben. Zu einer richtigen 
solcher Prozesse ist es notwendig, festzu- 
iesclbcn im Anschluss an Ekzem, Psoriasis, 

, Pemphigus oder Mycosis fungoides auf¬ 
muss an eine Erkrankung des hämato- 
vstems denken, und schliesslich wird man 
?rsteckten Tuberkulose fahnden. Die Fälle, 
)tz sorgfältigster Untersuchung eine Patho- 
klar gestellt werden kann, könnte man 
idiopathisch bezeichnen. Es gibt von den 
en mit einfacher Hyperplasie der Lymph- 
3 Jide Uebergänge zu den Formen, welche 
i tuberkulösen Veränderungen in der Haut 
n einhergehen. Jedenfalls bestehen zwischen 
ng und Lymphdrüsenerkrankung Wechsel- 
und zwar müssen diese Erythrodermien 
tische, in direktem Abhängigkeitsverhältnis 
mphdriisenkrankheit stehende aufgefasst 
;i dürften wohl noch unbekannte auslösende 
landen sein, denn im Vergleich zur Aus- 
Tuberkulose kommen diese Dermatosen 
eiten zur Beobachtung. Den Schluss des 
n therapeutische Betrachtungen. 

(4) will eine Reihe von Krankheitsbildern, 
ymptomc der seborrhoischen Dermatitis, 
und des Lichen planus zusammenfassen, 


in einer Gruppe vereinigen, die er chronische resi¬ 
stente maculöse und maculopapulöse Erythro¬ 
dermien nennt. Er beschreibt 2 Fälle, von denen der 
erste der Brocq’schcn Erythrodermie pityriasique en 
plaques disseminees sehr nahe steht, während der andere 
der Dermatitis lichenoides chronica ähnelt, er bezeichnet 
ihn als Psoriasis lichenoides. 

Purpura (teleangiectodes annularis). 

1) Bali na, P. L., Zwei Fälle von Purpura annu¬ 
laris teleangiectodes Majocchi. Rev. dermatol. Argentina. 
Bd. IV. No. 4. Ref. in Dermatol. Wochcnschr. Bd. LVI. 
S. 178. — 2) Cameron, J. A. M., Purpura fulrninans. 
Lancet. 23. Nov. 1912. (Plötzliche hämorrhagische Dia- 
these mit schnellem Exitus.) — 3) Cowell, E. M., Ex¬ 
perimentelle Erzeugung von Purpura. Brit. med. journ. 
26. Okt. 1912. — 4) Cruice, J. M., Purpura im Ver¬ 
laufe von chronischer Lungentuberkulose. Amer. journ. 
med. scienc. Dez. 1912. — 5) Delöardc et Hallez, 
Purpura chronique des enfants. Gaz. des hop. 1912. 
No. 149. — 6) Elsncr, H. L. und F. M. Meader, 
Chronische Purpura und ihre Behandlung mit animalem 
Serum. Amer. journ. med. scienc. Febr. — 7) Oliver, 
W. J., A case of purpura following trauma. Brit. journ. 
of derm. Vol. XXV. p. 253. — 8) Pasini, Deila pur¬ 
pura annularis teleangiectodes (Majocchi). Giorn. ital. 
d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIV. p. 13. (Typischer 
Fall mit histologischem Befund.) — 9) Weber, F. P., 
Purpura haeraorrhagica, a fulminating case; gelatine 
treatment. Proc. of the royal soc. of med. Vol. VI. 

p. 218. 

Oliver (7) sah die Entwicklung einer Purpura 
nach einer Knieverletzung, die sich ausschliesslich 
auf den peripher gelegenen Teil der Beine beschränkte. 

Erytheme (Erythema nodosum). 

I) de Amicis, A., Ein Fall von Erythema ex¬ 
sudativum multiforrne haemorrhagicura mit Exitus le¬ 
talis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI. S. 461. — 
2) Berkowitz, Rosa, Rheumatismus nodosus im Kindcs- 
alter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIX. II. 1. (Beson¬ 
ders bei schwächlichen Kindern Bildung von hirsekorn- 
bis kirschgrossen, sich spontan zurückbildenden Knoten 
im Verlaufe von Rheumatismus.) — 3) Bochat, W., 
Ueber Psychosen im Verlaufe von (Typhus abdominalis 
und) Erythema multiforrne exsudativum. Diss. Kiel 
1912. — 4) Brian, 0., Untersuchungen über die Aetio- 
logie des Erythema nodosum. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CIV. S. 272. — 5) Herxhcimer, K. und 
K. Schmidt, Ueber Erythema exsudativum multiforrne 
vegetans. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI. S. 202. 

— 6) Hi lieb recht, Zur Klinik des Rheumatismus 

nodosus. Med. Klinik. S. 208. — 7) Lipschütz, 

Ueber eine seltene Erythemform (Erythema chronicum 
migrans). Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVIII. S. 349. 

— 8) Martinotti, L., Erythema nodosum, Rheuma¬ 
tismus und Tuberkulose. Liguria med. Bd. VI. No. 3. 
Ref. in Dermatol. Wochcnschr. Bd. LVI. S. 679. — 
9) Moro, E., Erythema nodosum und Tuberkulose. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 21. S. 1142. — 10) 
Saisawa, K., Beitrag zur Aetiologie des Erythema ex¬ 
sudativum multiforrne. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 17. 

Als Erythema chronicum migrans beschreibt 
Lipschütz (7) eine seltene, solitär auftretende Erythem- 
forin, die oberflächlich an das Rosenbach’sche Erysipeloid 
erinnert. Die Affektion begann als kreisrunde Haut¬ 
rötung mit scharf umschriebenen, leicht clcvierten und 
stärker geröteten Rändern an der Aussenfläche des 
linken Oberschenkels; im Verlaufe von über 7 Monaten 
breitete sich der Rand peripherwärts immer weiter aus, 
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während das Centrum mit einem längere Zeit resi- 
stierenden cyanotischen Farbenton abheilte. Subjektive 
Beschwerden, wie Brennen, waren in geringem Maasse 
vorhanden, sonst war das Allgemeinbefinden vollkommen 
ungestört. Gelegentlich einer Demonstration des Falles 
in der Wiener dermatologischen Gesellschaft erwähnte 
Riehl, dass derartige Erytheme am häufigsten an den 
unteren Extremitäten auftreten und excessive Ausdeh¬ 
nungen annehmen können. Die Aetiologie ist unbekannt, 
vielleicht kommen infektiöse Verletzungen, Stiche usw. 
in Betracht. Seitdem die Pyocyanaseerytheme bekannt 
geworden sind, muss man auch an toxische Ursachen 
denken. 

Bei der Unklarheit, die über die Aetiologie des 
Erythema exsudativum multiforme herrscht, ist die 
Mitteilung von Saisawa(lO) von Interesse. Es handelt 
sich um ein über den ganzen Körper ausgebreitetes Ex¬ 
anthem, das unter schwerem Fieber und mit Kompli¬ 
kationen seitens der inneren Organe einherging. Die 
Schleimhäute blieben frei. Sprach schon der klinische 
Verlauf für eine akute Infektionskrankheit, so wurde 
dies durch den Nachweis eines kleinen, stäbchenförmigen 
Bacillus im Harn sichergestellt. Da eine Kultivierung 
nicht gelang, kann man nur sagen, dass es sich viel¬ 
leicht um den Influenzabacillen ähnliche Parasiten ge¬ 
handelt hat. 

de Amicis (1) beschreibt einen deletär ver¬ 
laufenen Fall von Erythema exsudativum 
multiforme. Der betreffende Patient war, nachdem 
er eine Nacht hindurch dem Regen und der Kälte aus¬ 
gesetzt war, an Gelenkschwellungen mit hohem Fieber 
erkrankt, fast gleichzeitig trat, besonders im Gesicht 
und an den Extremitäten, ein exsudatives, bald kon- 
fluierendes exsudatives Exanthem auf. (ln diesem Zu¬ 
stande erhielt er eine Kalomelinjcktion, vielleicht weil 
in der Anamnese Lues vorlag.) Darauf entwickelte sich 
ein typhöser Zustand mit schwerer Prostration, der 
Ausschlag breitete sich auf die ganze Körperoberfläche 
aus und wurde hämorrhagisch, auch die Mundschleim¬ 
haut wurde befallen und im Rachen trat eine Nekrose 
des Zäpfchens und der Gaumenbögen hinzu. Unter 
immer schwereren Intestinalcrscheinungen erfolgte nach 
3 Wochen der Exitus letalis. Die Sektion ergab neben 
einer chronischen interstitiellen Nephritis ausgedehnte 
hämorrhagische Prozesse im Verlaufe fast der gesamten 
Magen- und Darmschleimhaut. Die histologische Unter¬ 
suchung kranker Hautstücke ergab, dass es sich nicht 
um einfache Angioneurosen handelt, sondern primär 
entzündliche Alterationen vorliegen. Zu klassifizieren 
ist der Fall unter die primären idiopathischen Formen, 
die wahrscheinlich auf eine noch unbekannte Infektion 
zurückgeführt werden müssen. Vielleicht steht mit dem 
malignen Verlauf wenigstens in indirekter Beziehung eine 
vorhandene Schädigung des Organismus durch Alkoho¬ 
lismus, Lues und Niereninsuffizienz. 

Bisher sind beim Erythema exsudativum mul¬ 
tiforme Vegetationsbildungen nicht beschrieben 
worden. Herxheim er u. Schmidt (5) sahen solche Pro¬ 
zesse bei einem Mädchen, welches periodisch entsprechend 
den Menses einen blasenförmigen Ausschlag der Mund¬ 
schleimhäute bekam. Während zuerst die äussere Haut 
frei blieb, wurden später auch Hände, Unterarme und 
Unterschenkel befallen. Besonders auffallend waren die 
bei dieser Dermatose sonst nicht eintretenden intensiven 
Entzündungsvorgänge, die sich klinisch in längere Zeit 
bestehenden knotigen Erhebungen dokumentierten. Das 
pathologisch-anatomische Substrat bestand in einer 
starken Verdickung der Epidermis, speziell der Horn¬ 
schicht und einer zeitigen Infiltration durch Plasma¬ 
zellen, auch die fixen Bindegewebszellen waren vermehrt; 
die Elastica erwies sich in allen Teilen des Bindegewebes 
vermindert und fehlte in den Papillen fast ganz. Inner¬ 


halb weniger Wochen hatte sich der Krankheitsproze? 
mit Hinterlassung von Pigmentierungen vollkommen 
zurückgebildet. 

Gegenüber den Pollack’schen Schlussfolgerungen 
(cf. vorigen Jahresbericht) über die tuberkulöse Natur 
des Erythema nodosum erhebt Moro (9) einige Be 
denken, denn nach seinen Untersuchungen reagieren 
keineswegs alle Fälle bei Kindern auf Tuberkulin, über¬ 
dies können Herdreaktionen nie ausgelöst werden. Ü3E 
kann demnach vorläufig über Natur und Wesen der 
Affektion nichts Bestimmtes aussagen. Keinesfalls ist 
sie ohne weiteres als Tuberculid aufzufassen, da ihr 
Auftreten nicht einmal unbedingt an das Bestehen einer 
tuberkulösen Gewebsallergie gebunden ist. Höchstens 
kann man der Tuberkulose eine Bedeutung als aus¬ 
lösendes Moment zusprechen, daneben ist aber das Vor¬ 
liegen einer lymphatischen Konstitution erforderlich. 
Solche Kinder neigen vielfach zu Purpura, deren ur- 
wandtschaftlicho Beziehungen zum Erythema nodosum 
noch zu wenig gewürdigt werden, und zu anderen -Rheu¬ 
matosen“. Dazu kommt eine fast ausnahmslos stark 
ausgeprägte Vasomotorenerregbarkeit gegen chemische 
Reize, die schon allein den häufig sehr intensiven Aus¬ 
fall der Cutanreaktion zu erklären vermag. 

Auch nach den Untersuchungen von Brian (4' is: 
die Aetiologie des Erythema nodosum keine einheitliche. 
Die Tuberkulose ist keinesfalls allein, wahrscheinü- 
sogar nur in einer Minderzahl die Ursache. Auch di? 
Polyarthritis rheumatica kommt nur für einen Teil der 
Fälle ätiologisch in Betracht. Die Annahme, jedes Kr 
thema nodosum sei eine besondere Form einer rheamau- 
sehen Infektion ist nicht begründet. Als ursprünglich 
Eingangsgforte sieht B. bei vielen Fällen die Ivmphst. 
sehen Rachenorgane an. 

Pellagra. 

l)Andenino, Mais und Pellagra. Arch. di anthrv, 
crimin. Vol. XXXIII. Cf. Münch, med. Wochenschr 
S. 1169. — 2) Blandy, G. S., Beitrag zum Studium cc: 
Pellagra in England. Lancet. 6. Sept. — 3) Devote. L 
Aetiologie und Klinik der Pellagra. Wiener 
Wochenschr. No. 1. — 4) Jambon, L. ÜU 

A. J. Chalmers, Die Pellagra auf den britischen 
Inseln. Brit. med. journ. Oct. 1912. (Seit 1860 >p 
radische Fälle bei Einheimischen; die Maistheorie komr- 
für die Erkrankten nicht in Betracht. Vcrff. halten 
Pellagra für eine durch Fliegen übertragene Infektions¬ 
krankheit.) — 5) v. Probizer, G., Praktische B ; 
merkungen zur Diagnose der pellagrösen Hautveränar 
rungen. Dermatol. Wochenschr. Bd. LVI. S. 63< - ~ 
6) Tizzoni, G. und G. de Angelis, Ucber den Ent 
wickelungscycius des pleomorphen Streptobacillus tfer 
Pellagra. (2. vorläufige Mitteilung.) Centralbl. f. Bah- 
1. Abt. Bd. LXX. S. 24. — 7) Volpino, G., Unter¬ 
suchungen über Pellagra. Pathologica. No. 105. (L r ‘ 
gehend referiert in Dermatol. Wochenschr. Bd. LUK 
S. 1273.) 

v. Probizer (5), der langjährige Direktor Jf- 
Pcllagraheims in ltovereto, tritt dafür ein, dass meh r 
als bisher der histologische Befund der pellagrose:. 
Hauterscheinungen als Grundlage zur Diagnose gemae-i 
werde. So wertvoll das von Merk geschaffene deskriptiv 
Schema ist, so gibt es doch zahlreiche Fälle, die ütt 
dessen Rahmen herausragen. Gerade diese Fälle he 
es, denen wir die vielen zweifelhaften Diagnosen ver¬ 
danken und die die ganze Stufenleiter von der ein¬ 
fachsten Dermatitis bis zu den pemphigoiden Ferme¬ 
re präsentieren. Eine klinische Abgrenzung von otf 
Sonnen- und alkoholischen Erythemen ist bisweilen fa>- 
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h, zumal nicht selten Kombinationen Vorkommen, 
en beruht vom praktischen Standpunkt aus die 
der Pellagra auf der Summe einer Menge von 
en, für deren Bewertung der Dermatologe zu 
entierung des Internisten und des Psychiaters 
Vlies in allem geht aus den Ausführungen 
rvor, dass wir mit der Klärung des Problems 
?ra noch sehr in den Anfängen stecken. 

, pigmentosa, Oedem, Angioneurosen. 

bracht, K., Beitrag zur Therapie des Oedema 
üncke). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
[ u. XLV1II. S. 833. — 2) Boecker, W., 
tiven Behandlung des chronischen Oedems. 
cd. Wochenschr. No. 32. S. 1774. (Guter 
:*h der Methode von Lanz-Kondoleous der 
ision.) — 3) Bollag, K., Beitrag zur Calcium- 
’alcine) bei Urticaria im Wochenbett. Ebendas. 
!. 2514. — 4) Brunetiere, C., Beitrag zur 
des akuten recidivierenden Oedems der Augen- 
. hebd. des Sciences med. de Bordeaux. Juli 
. Dermatol. Wochenschr. Bd. LVI. S. 651. 
se, M., Oedema bullosum linguae. Wiener 
cnschr. No. 37. — 6) Jeanselme, E. et 
ine, Urticaire pigmentee (etude de la formule 
Bull, de la soc. fran<;. de derm. p. 426. — 
V., Zur Kenntnis der pigmentierten Urticaria- 
ch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVIII. S. 563. 
tinotti, Jj., Sopra un caso singolare di 
tissimo de viso e dei genitali. Giorn. ital. 
n. e d. pelle. Vol. LIV. p. 140. — 9) 
W. J., Oedem infolge übermässiger Koch- 
Brit. med. journ. 19. Oct. 1912. — 10) 
£ur Kenntnis des hyperplastischen Gesichts- 
ner med. Wochenschr. No. 19. (Symmetrisch 
massige Auftreibungen der Gesichtsweichteile 
holten Erysipelattacken.) — 11) Polland, 
Beiträge zur Dermatitis dysmenorrhoica 
(Matzenauer- Polland). Arch. f. Derm. u. 
JXV1II. S. 260. — 12) Salomon, II., Die 
herapie der Urticaria. Wiener klin. Wochen- 
35. (Eiweissarme Kost.) — 13) Schob, 
ioneurotischem Oedem nach Facialislähmung. 
Natur- u. Heilkunde zu Dresden. 15. Febr. 
ed. Wochenschr. S. 1059. — 14) Stevenson, 
11 es Oedem durch übermässigen Salzgenuss, 
irn. 28. Dec. 1912. — 15) Swann, A. W., 
ated with epinephrin. Amer. journ. of med. 
p. 373. — 16) Török, L., Bemerkungen 
c über die Entstehung der Entzündung bei 
is symmetrica dysmenorrhoica (Matzenauer 
). Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI. 
haben im vorigen Jahresbericht eingehend 
Matzenauer und Polland beschriebenen 
t, an welche sich eine lebhafte Diskussion 
ö r ö k, als Vertreter der hämatogenen Ent- 
rie, polemisiert in dem vorliegenden Artikel 
en gegen K reib ich, der die Matzenaucr- 
cn Beobachtungen als Beweis für seine 
ilehrc in Anspruch nimmt. Die Arbeit 
m Referat nicht geeignet und muss im 
gelesen werden.) — 17)Vörner, Urticaria 
rmatol. Zeitschr. Bd. XX. S. 1. 

ntnis der pigmentierten Urticaria- 
t Kerl (7) durch Mitteilung zweier Fälle 
e betraf einen 6 Monate alten Säugling 
. Monat aufgetreten, alle Teile des Körpers 
n, einige Male bildeten sich schubweise 
ehrotkorngrosse Bläschen mit rotem Hals. 
s natomisch bestand kein Mastzcilcntumor, 
lisseminiertes Infiltrat. Von dem zweiten 
s zweifelhaft, ob es sich um eine echte 
icntosa handelt, oder ob er der Gruppo 


der chronischen Urticaria cum pigmentatione zuzuzählen 
ist. Schon die späte Entwicklung nach dem 20. Lebens¬ 
jahre ist abnorm. Die nicht juckenden Primäreffloreszenzen 
waren anfangs hell- bis düstoriote Knötchen von unter 
Linsengrösse, die sich schnell abflachten und unter 
peripherer Ausbreitung einen blauvioletten Farbenton 
annahmen. Im weiteren Verlauf kam es aber ebenfalls 
zur Bildung nun auch juckender typischer Urticaria¬ 
quaddeln. Mastzellen fehlen hier vollständig, der Pig¬ 
mentgehalt war in der Papillarschicht der Cutis, vor 
allem rings um die kleinsten Kapillaren angeordnet, 
deutlich vermehrt, während die Basalzellenschicht fast 
pigmentfrei war; um die ziemlich erweiterten Gefässe 
der subpapillären Zone fand sich ein geringes, aus 
mononukleären Zellen bestehendes Infiltrat. Dieser Be¬ 
fund spricht für eine chronische, mit Pigmentierung 
einhergehende Urticaria. Verf. ist der Ansicht, dass 
weder das Vorhandensein noch die wechselnde An¬ 
ordnung der Mastzellen ein genügend differentielles 
Moment für die Aufstellung verschiedener Typen der 
Urticaria pigmentosa sei, noch weniger lässt der Reichtum 
an Pigment eine Unterscheidung zu. Im allgemeinen 
sind nur graduelle Unterschiede vorhanden. Man könnte 
höchstens für den klinischen Gebrauch eine spezielle 
Benennung der Haupttypen, befürworten. Für die 
intensiv pigmentierten Fälle werden die Namen: 
Urticaria pigmentosa infantum, Urticaria pigmentosa 
adultorum, Urticaria chronica cum pigmentatione, Urti¬ 
caria mit sekundärer Pigmentierung vorgeschlagen. 

Da die infolge toxischer oder reflektorischer Reize 
ausgelöste Urticaria multipel auftritt, hat sich, wie 
Vorn er (17) meint, die Ansicht herausgebildet, dass 
eine Einzelquaddel — Urticaria solitaria — nur 
aus externer Ursache entsteht und mit dem bekannten 
Begriff der Urticaria nichts zu tun hat. Verf. referiert 
eine Reihe von Beobachtungen, wo solche Effloreseenzen 
am Genitale oder im Gesicht solitär auftreten, sie 
haben die Eigentümlichkeit in loco zu recidivieren und 
stehen dadurch den fixen Arzeneiexanthemen und dem 
Herpes nahe. In manchen Fällen litten die Patienten 
früher an generalisierten Urticariaeruptionen, stets kamen 
gastrisch-intestinale Störungen ätiologisch in Betracht. 
Besonders an den Geschlechtsteilen sind diese Efflo- 
rescenzen unter Umständen schwer zu erkennen und die 
Kenntnis von ihrem Vorkommen daher wichtig; in einem 
Falle wurde eine solche Quaddel als Primäraffekt ex- 
zidiert,die histologische Untersuchung ergab den typischen 
Befund der Urticaria. 

Midelton (9) und Stevenson (14) beschreiben 
jo einen Fall von diffusem Oedem, der auf übermässige 
Kochsalzzufuhr zurückgeführt wurde und durch ent¬ 
sprechende Diät verschwand. 

Zur Therapie des Quincke’schen flüchtigen 
Oedems bringt Albracht(l) einen Beitrag, in welchem 
er auf die günstige Wirkung systematischer Arsenkuren 
bei diesem Leiden hinweist. Der Fall, in welchem diese 
Behandlung zu einer dauernden Heilung führte, betraf 
ein junges Mädchen. Die Anfälle traten fast regel¬ 
mässig zur Zeit der Periode auf, beschränkten sich an¬ 
fangs auf das Gesicht (Beteiligung des Sehnerven mit 
Oedem der Papille), gingen dann aber auch wiederholt 
auf die Extremitäten über, bei 2 Anfällen in der äusserst 
seltenen Form symmetrischer Anordnung. 

Bollag (3) hat eine heftige akute Urticaria 
bei einer Wöchnerin mit dem von Müller und 
Saxl angegebenen Kalkpräparat Calvine (eine 
Chlorcalciumgelatine, die von Merck hergestellt wird) be¬ 
handelt. Das Exanthem, dessen Actiologie übrigens 
dunkel blieb, schwand prompt nach der ersten In¬ 
jektion. 

Wir hatten im vorigen Jahresbericht Gelegenheit 
über einen Symptoraenkomplex, den Matzenauer und 
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Polland als Dermatitis dysmenorrhoica sym¬ 
metrica von anderen im allgemeinen als neurotisch 
angesehenen Krankheitsbildern abgegrenzt, zu refe¬ 
rieren. Diese Mitteilung hatte eine roge Diskussion 
hervorgerufen. Poll and (11) nimmt zu diesen Arbeiten 
jetzt Stellung, bringt neue Fälle und berichtet über den 
weiteren Verlauf der damals mitgeteilten. Er gibt der 
Ueberzeugung Ausdruck, dass die vorliegende Affektion 
in der Tat als ein klinisch völlig abgeschlossenes, ein¬ 
deutiges und charakteristisches Krankheitsbild aufzu¬ 
fassen ist. Dadurch wird nicht etwa, wie Kreibich be¬ 
hauptet, in der Angioneurosenfrage neue Verwirrung ge¬ 
schaffen, vielmehr trägt es zu einer Klärung bei, wenn man 
aus der grossen, unscharf abgegrenzten Gruppe der 
neurotischen Prozesse bestimmte klinisch und ätiolo¬ 
gisch selbständige Formen abgrenzt. Stets war das 
Leiden mit Störungen der weiblichen Sexualorgane ver¬ 
gesellschaftet und schwand mit der Heilung derselben; 
wahrscheinlich handelt es sich dabei um krankhafte 
Veränderungen in der inneren Sekretion der Ovarien. 
Auch die neuen Fälle zeigen einwandsfrei, dass die 
Hautaffektion mit einer entzündlichen Schädigung der 
perifolliculären Blutgefässe ihren Anfang nimmt, es be¬ 
steht daher keine Veranlassung von vornherein eine 
Störung centraler oder peripher Nerven anzunehmen; 
überdies unterscheidet sich der Krankheitsprozess kli¬ 
nisch und pathogenetisch deutlich von der Kategorie 
des Herpes zoster, febrilis, traumaticus usw. Erst wenn 
es gelingt einwandsfrei nachzuweisen, dass ein Toxin 
ohne Schädigung der Gefässendothelien, nur durch Rei¬ 
zung der Gefässnerven einen gleichen Prozess auslösen 
kann, dürfte man die Dermatitis dysmenorrhoica den 
angioneurotischen Entzündungen zurechnen. Die bisher 
bekannten auf organischer (Herpes zoster und trauma¬ 
ticus) oder funktioneller (Herpes febrilis) Nervenläsion 
beruhenden Dermatosen verhalten sich klinisch und 
histologisch vollständig anders. Sie haben stets einen 
ausgesprochen herpetischen Charakter, auch die auf 
traumatischen Läsionen beruhenden Eruptionen. Verf. 
teilt einen solchen Fall mit, wo bei einer Frau nach 
einem Hundebiss im Gebiete der Narbe recidivierend 
bullöse Hautnekrosen auftraten; man kann annehmen, 
dass bei der Vernarbung der umfangreichen Riss¬ 
quetschwunden verschiedene sensible Hautnervenäste in 
derbes Narbengewebe eingeschlossen werden, die bei der 
fortschreitenden Konsolidierung der Narbe einem Druck 
und einer Zerrung ausgesetzt waren und konsekutiv zu 
trophischen Störungen der Haut führten. Aehnliche 
Fälle hat Verf. bereits publiziert und auch von 
Werth er liegen gleiche Beobachtungen vor. Diese 
Affektionen sind ihrer Natur nach Neurosen und können 
unter dem einheitlichen Namen Herpes neuroticus 
(Neurodermitis herpetiforrais) zusammengefasst werden. 

Arznei-, toxische und gewerbliche Exantheme. 

1) Anderson, Angioneurotische Exantheme nach 
Aspirin. Ref. Dermal. Wochenschr. Bd. LVII. S. 1249. 
— 2) B lasch ko, A., Ueber Hauterkrankungen durch 
Haar- und Pelzfärbemittel. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 49. — 3) Brocq, L., Les eruptions artificiclles 
provoquees par le goudron de huile hruit. Ann. de derm. 
et de syph. Jun. p. 321. — 4) Bulliard, H., Ery¬ 
theme scailatiniforme rdeidivant consecutif ;t des injec- 
tions de ncosalvarsan. Ibidem. Aug. p. 468. (Bei 
demselben Kranken 3 mal nach Neosalvarsaninjektion 
ein scharlachähnliches Exanthem mit Fieber, das unter 
Schuppung abheilte.) — 5) Dreyer, Glättolin derma¬ 


titis. Allgem. ärztl. Verein zu Köln 18. Nov. 1912. 
cf. Münch, med. Wochenschr. S. 161. — 6) Fischer. 
W., Ueber das gehäufte Auftreten von Exanthemen nach 
dem Gebrauche von Copaivabalsam. Deutsche roec. 
Wochenschr. No. 18. — 7) Klausner, E., Zur Aetio- 
logie des Pantoponerythems. Arch. f. Derm. u. Svpli. 
Bd. CXVII. S. 1. — 8) Kohn, J., Glättolin als'Ur¬ 
sache einer hartnäckigen Dermatitis colli. Münch, med. 
Wochenschr. No. 22. S. 1205. — 9) Lewin, I... 
Ueber photodynamisebe Wirkungen von Inhaltsstoffen 
des Steinkohlenteerpechs am Menschen. Ebendaselbst. 
No. 28. S. 1529. — 10) Odstrcyl, J., Leber ein 
Purpuraexanthem nach Baisamum copaivae. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LVII. S. 1066. — 11) Oppenheim. 
M., Drei noch nicht beobachtete Gewerbekrankheiten 
der Haut. Das österr. Sanitätswesen. No. 38. — 12) 
Per net, Arzeneiexantheme nach Veronal und Lumina.. 
81. Jahresvers. d. Brit. med. ass. in Brigthon. (Vesi- 
culöse und masernähnliche Exantheme.) — 13) Port- 
ner, E., Das gehäufte Auftreten von Exanthemen nach 
dem Gebrauch von Copaivabalsam. Deutsche med 
Wochenschr. No. 22. S. 1047. — 14) Semon,H. C.. 
Acute facial dermatitis produced by a hair dye. Brit. 
med. journ. 11. Okt. p. 904. — 15) Strub eil unc 
Michlick, Ueber pharmako-dynamische Einflüsse au: 
den opsonischen Index. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. 
Bd.LXVIil. S. 501. — 16) Zöllner, H. und H. Wollt. 
Ueber die Ursachen der Hauterkrankungen im Buchdruck- 
gewerbe. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXV. S. 69. - !• 
Zieler, Ekzemartige Salvarsandermatitis. Würzburger 
Aerzteabend 26. Nov. 1912. cf. Münch, med. Wochen 
schrift. S. 163. 

Ein Licht auf die Entstehung mancher Arznei¬ 
exantheme, speziell der Jodakne, werfen di? 
Untersuchungen von Strub eil und Michlick (IV 
welche die pharmakodynamischcn Wirkungen einige: 
Medikamente auf den opsonischen Index prüften. h 
zeigte sich, dass Jod — bei verschiedenen Präparaten :: 
verschiedener Stärke — den opsonischen Index für Eiter 
bakterien herabsetzt und dadurch eine Haftung ne: 
Erreger ermöglicht. Beim Jodglidine, welches im Orga¬ 
nismus nur langsam gespalten wird, tritt dieser Vorgang 
nur ganz allmählich ein, was mit dem praktischen Er¬ 
folg übereinstimmt, nach welchem dies Präparat sei;: 
wenig derartige Nebenwirkung hat. 

L. Lewin (9) bringt eine interessante Mitteilung 
über die photodynamischen Wirkungen vc: 
Inhaltsstoffen des Steinkohlenteerpechs w 
Menschen, ln einem grossen industriellen Werke, ' 
welchen dies Präparat für bestimmte Fabrikat^:/- 
zwecke benutzt wurde, traten bei den Angestellten 
unangenehmo Hautstörungen auf und zwar eine stan 
brennende und juckende Dermatitis des Gesichts, Halses 
und der Hände bzw. der Vorderarme. Es wurden als 
nur dem Lichte zugängliche Partien befallen, bei vie.cn 
(88 pCt.) trat der Juckreiz überdies nur hervor, wenn 
Licht oder Sonne auf die betreffenden Stellen E- 
während er in der Nacht und im Schatten fehlte. P fr 
grösste Teil der Befallenen hatte blonden Typ. Verf. deutet 
diese Reizungen als photodynamische, sic werden durci 
vom Organismus resorbierte, fluoreszierende Stoffe de: 
genannten Tcersubstanz (Akridin, Anthracen un- 
Anthrachinonreihe) verursacht. 

Ueber das Auftreten von Copaivabalsameiair 
themen liegen mehrere Mitteilungen vor. W. Fischer/' 
sah den scarlatiniformen Typus bei einer grösseren U‘ 
von Patienten, nachdem kürzlich dieses Präparat v :s 
der Centralkommission der Berliner Kassen empföhle" 
war und demgemäss häufiger als bisher verordnet wurde 
Es bildeten sich am Rumpf und an den Extremität 
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juckende, kleine, z. T. urticarielle, einzeln 
ler gruppierte Stippchen mit erythematösen 
ei intensiveren Ausbrüchen fanden sich auch 
säte, namentlich an Stellen, die durch die 
nem Druck ausgesetzt waren. Sonstige Allge¬ 
nungen fehlten, nur in einem Falle traten da- 
dige Circulationsstörungen, die Raynaud’schen 
ähnelten, auf. 

cyl (10) gibt in seiner Mitteilung über ein 
santhera nach Baisamum copaivae eine ein- 
teraturübersicht und diskutiert die Frage, 
ffen diese Ausschläge ihre Entstehung ver- 
vin schuldigt bekanntlich dafür die flüchtigen 
während nach Tschirch andere Stoffe, die 
ate Reinharz begleiten, und zu denen Gummi, 
terstoffe, ätherische Oele, Olalkoholate und 
3ren, die Ursache sind. Jedenfalls spielen 
uelle und zufällige Momente dabei eine Rolle, 
e liegende Fall zeigte diffuse Rötungen mit 
pf- bis hirsekorngrossen Hämorrhagien. Histo- 
and Kapillarerweiterung und pcrivasculäre 
der fixen Zellen, dazwischen gruppenweise 
ate. Zwischen den Fasern des Bindegewebes 
stellenweise Schatten von roten Blut- 
und amorphe Schollen mit Hämosiderin- 

r (13) hat die gleiche Beobachtung wie 
nacht, dass in der letzten Zeit auffallend 
ne nach Gebrauch von Copaivabalsam in 
iten; er führt das Phänomen, welches er 
konstatieren konnte, auf die Verwendung 
Sorten zurück, da die bewährten der Nach¬ 
genügten; übrigens entsprechen dieselben 
i Anforderungen der Ph. G. V., aber diese 
zu gering. 

setzgeberische Maassnahmen ist in Deutsch- 
rendung bestimmter giftiger oder reizender 
er auch das Paraphenylendiamin, als 
littel verboten, trotzdem hat Blaschko 
3h Gesichts- und Kopfekzeme gesehen, die 
mtzung ausländischer oder auch im Inland 
;en Namen in den Handel kommende Prä- 
icht waren. Bemerkenswert ist der Hin- 
.’s, dass auch durch gefärbte Pelzwaren 
Hauterscheinungen bedingt sein können, 
Arbeiter in Pelzfärbereien gar nicht selten 
gen Exzemcn oder Dermatitiden erkranken; 
rieben wird das Paraphenylendiamin unter 
irsol benutzt. Wenn die Pelzsachen „gc- 
gut ausgewaschen sind, enthalten sie die 
fe nicht mehr. Als im allgemeinen reiz- 
ttel kann das Primal empfohlen werden, 
s Paraphenylendiarain durch das Toluylen- 
ist und durch Zusatz von Schwefelsulfit 
r giftiger Zwischenprodukte bei der Oxy- 
ert werden (cf. die Arbeit von Co 1 man 
allgemeines). Vereinzelte Idiosynkrasien 
auch bei diesem Präparat vor. Der Arbeit 
uss einige therapeutische Winke beige- 

zten Jahren traten unter den Angehörigen 
jckgewerbes in gehäufter W r eise 
eiten auf, als deren Ursache ungeeignete 
um Abspülen der Formen eruiert wurden. 
Wolff (16) haben die Präparate, welche 
)ruckereien verwendet werden, einer ge- 
ien Untersuchung unterworfen, um heraus- 
he Stoffe als relativ unschädlich zu be- 
ztim Gebrauch zu empfehlen sind. Es 
ass das Terpentinöl und das Petro¬ 
he in reinem Zustande keine 


Reizungen machen, oft verfälscht oder unrein in 
den Handel kommen. Kienöl und Laugen sowie die 
Terpentinersatzmittel sollten von der Verwendung ganz 
ausgeschlossen werden. Am Schluss der Mitteilung be¬ 
richtet Oesterreicher über die klinischen Symptome 
dieser Gewerbeekzeme und betont vor allem, dass benzin¬ 
haltige Präparate hautschädigend wirken. 

Oppenheim (II) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
eine Reihe noch nicht beobachteter Gewerbekrankheiten 
der Haut. Er beschreibt eine Buchsbaumdermatitis bei 
einem Gärtner, ferner Nagelveränderungon bei Kapsel- 
und Patrononarbeiterinnen, die wahrscheinlich durch 
mechanische Läsionen verbunden mit einer Säureätzung 
entstehen und eine Verdickung und Abschrägung des 
Nagelrandes verursachen, und schliesslich eine Aetz- 
natronwirkung auf die Nägel. Trotzdem die Schädigung 
nur einmal gewirkt hatte, kam es zu einer progredienten 
Resorption der Nägel mit Hyperkeratose des Nagel¬ 
bettes. 

Klausner (7) hat im vorigen Jahre über ein 
eigenartiges an der Injektionsstelle auftretendes Erythem 
nach Pantopon berichtet und die Vermutung ausge¬ 
sprochen, dass dessen Entstehung in nervösen Momenten 
zu suchen sei. Er stützt jetzt diese Anschauung auf 
folgender Beobachtung: Bei einer Frau, die an einem 
Arm eine Pantoponeinspritzung mit nachfolgender 
lokaler Reaktion erhalten hatte, entwickelte sich wäh¬ 
rend einer anschliessenden Aethernarkose eine intensive 
Rötung des Gesichtes und ein fleckförmiges Erythem 
am Hals und an der Brust. Zugleich erschien ein 
streifenförmiges Erythem an der Beugeseite der Haut 
des zweiten Armes. Das gleiche Phänomen trat bei 
einer späteren Narkose wieder auf, während sich sonst 
nach Pantopongaben nur in der Umgebung des Ein¬ 
stichs die Rötung entwickelte. Man muss annehmen, 
dass entweder das Pantopon das Vasomotorencentrum 
reizt und die beginnende Narkose diese Wirkung so 
verstärkt, dass infolge der erhöhten Labilität eine ein¬ 
seitige Injektion einen bilateralen Reflex auslöst, oder 
dass die Narkose, welche für gewöhnlich bei der be¬ 
treffenden Patientin nur ein Reflexerythem an Hals 
und Brust auslöst, den durch die Pantoponinjektion 
gereizten oder gebahnten Reflexbogen Arm—Centruin-r 
Arm der Gegenseite benutzt und als zweiter afferenter 
Reiz diesen bilateralen Reflex auslöst. Jedenfalls ist 
sicher, dass der erste Reiz in der Pantoponreaktion 
liegt und da dieser direkt oder indirekt zu einem bi¬ 
lateralen Reflex führen kann, ist der Schluss erlaubt, 
dass auch das halbseitige Erythem an dem injizierten 
Arm ein Reflexerythem ist. 

Obgleich der von Dind in die Ekzemtherapie ein¬ 
geführte Steinkohlenteer in den meisten Fällen 
neben einer guten Heilwirkung auch als vollkommen 
reizloses Präparat angesehen werden kann, finden sich 
doch vereinzelt Individuen, die das Mittel nicht ver¬ 
tragen. Brocq (3) weist darauf hin, dass manchmal 
nach seiner Anwendung bullöse Dermatitiden auftreten, 
die dann lange Zeit zur Heilung brauchen, daneben 
kommen diffuse dunkelrötliche Erytheme vor. 

Kohn (8) weist darauf hin, dass durch das Kragcn- 
glättinittel „Glättolin“ gelegentlich hartnäckige Der¬ 
matitiden entstehen könne. Bei der Zusammensetzung 
des Präparates kommen dabei eine eventuelle Reiz¬ 
wirkung des Kanaubawachses oder des Benzaldehydcs 
in Betracht; in einem Falle konnte im Kontrollversuch 
eine Idiosynkrasie gegen den erstgenannten Stoff kon¬ 
statiert werden. Dreyer (5) stellte im Allgemeinen 
ärztlichen Verein zu Köln ebenfalls eine Glättolinderma- 
titis vor. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



758 


Buschke und Fischer, Hautkrankheiten. 


Sklerodermie. 

1) Cuningham, W. P., Scleroderma inusatum. 
New York med. journ. März. p. 489. — 2) Danel, 
L., Sclerodermie en bande du front. Anna], de denn, 
et de syph. p. 30. (Typischer Fall, bei welchem mit 
Elektrolyse in kosmetischer Hinsicht eine Besserung 
erzielt wurde.) — 3) Evangelistica, J., Die Blut- 

formcl bei der Sklerodermie und ihre wahrscheinliche 
pathogene Bedeutung. Gaz. internaz. di med. e chir. 
No. 19. Cf. Ref. Münch, med. Wochenschr. p. 1849. 

— 4) Beriel, L. u. Drey, Sklerodermie und Trismus. 
Lyon med. 1912. No. 51. — 5) Brocq, L., Fernet 
et Mau re 1, Sclerodermie diffuse ä developpement ra¬ 
pide dans le cours de la syphilis secondaire. Bull, de 
la soc. fran«,*. de derm. p. 347. (Diffuse symmetrische 
Sklerodermie bei einem gut behandelten Luetiker im 
2. Jahre seiner Infektion. Die spezifische wie jede 
andere Therapie blieb erfolglos, ein Zusammenhang 
zwischen beiden Leiden ist daher nicht anzuerkennen.) 

— 6) Hunter, W. K., Sclerodermia with subcutaneous 

calcareous deposits. Glasgow med. journ. Vol. LXX1X. 
No. 4. — 7) Jeanselme, E. et A. Touraine, Sy¬ 
philis et sclerodermie. Bull, de la soc. frang. de derm. 
p. 351. — 8) Kölle, W., Weiteres zur Behandlung 
der Sklerodermie mit Coeliacin. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. S. 24. — 9) Kretzmer, E., Zwei 
Fälle von multipler kleinfleckiger Sclerodermia circum¬ 
scripta (W'hite spot disease?). Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXVIIL S. 148. — 10) Liere, W., Sklerodermie¬ 
artige Hautveränderung nach Skorbut. Derrnat. Wochen¬ 
schrift. Bd. LVI. S. 157. — 11) Lipschütz, B., 
Knotenförmige Hautverdickungen bei Sklerodaktylie. 
Ebendas. Bd. LVII. S. 851. — 12) Mosenthin, H., 
Ein Fall von Sklerodermie, seine Beziehungen zur inneren 
Sekretion und Bemerkungen über die Aetiologie dieser 
Erkrankung. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVIII. 
S. 613. — 13) Petges, G., La morphee en gouttes 
et le white-spot disease. Annal. de derm. et de syph. 
Juli. p. 415. — 14) Derselbe, A propos de la 

morphee en gouttes. Ibidem. August, p. 449. (Nach¬ 
trägliche Besprechung eines von Milian als Lichen plan 
atrophique 1909 beschriebenen Falles, den Verf. für 
eine circumscripte Sklerodermie erklärt.) — 15) Vi- 

gnolo-Lutati, K., Beitrag zum Studium der Sklero¬ 
dermie der Zunge und der Mundschleimhaut. Dermal 
Zeitschr. Bd. XX. S. 682. — 16) Weber, P. F., 

Old quiescent seuiform sclerodermia of the rigt lower 
extremity. Procöed. of the royal soc. of med. Vol. VI. 
p. 213. 

1895 hat Singer zuerst die Hypothese aufgestellt, 
dass es sich bei der Sklerodermie um Störungen der 
inneren Sekretion handeln könne, seitdem ist diese 
Frage wiederholt erörtert worden. Mosenthin (12) 
berichtet jetzt über einen solchen Fall, der in dieser 
Hinsicht manches Interessante bietet; er betraf eine 
52jährige Frau im Klimakterium, welcher vor 14 Jahren 
beide Ovarien exstirpiert waren. Auf Störungen in der 
Funktion anderer innerer Organe wiesen hin der Nach¬ 
weis vermehrten Adrenalingehalts im Blute zusammen 
mit einer Blutdrucksteigerung und Hautpigmentierung, 
ferner die leicht vergrösserte druckempfindliche Thy¬ 
reoidea mit Tachycaidie und Tremor der Hände, schliess¬ 
lich sprachen einige Momente für eine Beteiligung der 
Hypophysis. Es lag also eine Hyperfunktion des 
chromaffinen Systems vor, aus welcher man auf einen 
erhöhten Sympathicotonus schliessen kann. (Dem ent¬ 
sprach allerdings das vagotrope Blutbild nicht.) Die 
Ursache in dem erhöhten Rcizzustande des Sympathicus 
kann in den einzelnen Fällen variieren, sei es durch 
Einschränkung der Hemmungen oder durch Ueber- 
wiegen der Förderungen, die von den einzelnen Blut¬ 


drüsen auf den Sympathicus ausgeübt werden. Da 
durch kann ein ausserordentlich wechselndes Bild der 
begleitenden Nebenerscheinungen zustande komme;;, 
und es ist deshalb auch durch Untersuchung eines 
Falles keine generell gültige ätiologische Erklärung 
möglich. 

Im vorigen Jahresbericht konnten wir über di; 
günstigen Erfolge berichten, welche Kölle (8) beider 
Behandlung einer Sklerodermie mit Mesenterial¬ 
drüsensubstanz (Coeliacintablettcn Merck) erzio.: 
hatte. Die damalige Besserung ist noch fortgeschritten 
neben einer Gewichtszunahme von 12 kg hat der ganze 
Zustand sich derartig gehoben, dass zurzeit die Dia¬ 
gnose einer Sklerodermie überhaupt kaum noch tun¬ 
lich wäre. 

Bei einer diffusen im atrophischen Stadium befind¬ 
lichen Sclerodermie sah Vignolo-Lutati (15) eine 
hochgradige Beteiligung der Lippen, der Zunge, do 
Zahnfleisches, des Gaumens und des Pharynx nebst 
einer Pigmentierung der Wangcnschleimhaut. Durch 
die starke Atrophie war es zu hochgradigen funktioneller 
Störungen auch der Mundhöhlenmuskulatur gekommen 
Auffallend war ferner die Schwächung des Geruchs-. 
Geschmacks-, Gehörs- und Gesichtssinnes. Phänomene, 
die aller Wahrscheinlichkeit nach auf atrophische Pro¬ 
zesse der betreffenden Schleimhäute resp. des Tromme; 
felis und der Cornea, eventuell auch des Kristalkörpfo 
beruhten. Auch die Schleimhäute des Larynx. da 
Gastrointestinaltractus und der Vagina waren an^b, 
nend von dem Krankheitsprozess ergriffen. 

Während Brocq, Fernet und Maurel (5; i* 
einem Frühluetiker eine Sklerodermie sich ent¬ 
wickeln sahen, die sie auf Grund der ohne Erfolg c- 
geleiteten spezifischen Behandlung für eine zufälij^ 
Kombinierung halten, beobachtete Jeanselme u: 
Touraine (7) in einem anderen Falle bei einer he:? 
ditärluetischen (?) 48 jährigen Frau nach einer Qaetf- 
silbertherapie eine langsame Besserung eines gro-- 
Teiles der Symptome. Man kann in verschiedeneren 
einen Zusammenhang beider Leiden hypothetisch in¬ 
struieren. Es kann eine spezifische SchiIdd rüsenerkm 
kung vorliegen, oder die Sklerodermie kann durch eit-: 
spezifische Affektion der Arteriocapillargefässe der lh/ 
bedingt sein. Am plausibelsten erscheint den Autors 
die Annahme, dass es sich in dem vorliegenden D-- 
um eine luetische Schädigung des Nervensystems 
handelt hat; dafür sprechen die dabei vorhanden 
Sensibilitätsstörungen, die plaquesförmige symmetrisch 
Anordnung der sklerodermatischen Herde und eit: 
Lymphocytose der Spinalflüssigkeit. In der Diskuss ' 
erwähnte Milian einen ähnlichen von ihm beobachte 7 
Fall und glaubt die Ursache der sklerodermatis^- 
Veränderungen in solchen Fällen auf eine „symbsn 
tuberculo-syphilitique“ zurückführen zu können. 

Lipschütz (11) konstatierte bei einem an typ 
scher Sklerodaktylie erkrankten Manne das V' 
handensein mehr oder weniger scharf umschrieben- 
ziemlich derber, linsen- bis hellergrosser, in die Haut e.t 
gelagerter knotenförmiger Verdickungcn, die & 
klinischen Bilde ein eigenartiges Gepräge verliehen. U 
pathologisch-anatomisches Substrat bestand in e:t- 
ausgesprochenen Hypertrophie des kollagencn üewe- r 
und in Gefässveränderungcn speziell der Intima und A 
ventitia, entsprach also den bei der Sklerodermie 
kannten Veränderungen. Das bisher nicht erwäh’ 
Vorkommen circumscripter Knotenbildung bei der Skier 
dermie hat ein Analogon in der Beobachtung circu" 
scripter Ilautverdickungen bei der idiopathischen Ih 
atrophie, wie sie von Herxheimer und Schn 11 
Oppenheim, Nobl u. a. beschrieben sind. 
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In seltenen Fällen finden sich bei der Sklero¬ 
dermie Kalkeinlagerungen in die Haut. Hunter 
(6) vermehrt die geringe Zahl der bisher in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Beobachtungen. Der betreffende 
Patient litt an einer allgemeinen Sklerodermie mit weit 
fortgeschrittener Sklcrodaktylie, an den Fingern fanden 
sich kleine knotige Excroscenzen und oberflächliche 
Ulcerationen, in denen sich Kalkpartikelchcn fanden. Die 
Knochen waren an dem Prozess nicht beteiligt. Zwei 
der Arbeit beigegebene sehr gute Röntgenogramrae 
illustrieren den interessanten Befund. 

Die Kretzmer’schen (9) zwei Fälle von circura- 
scripter Sklerodermie geben erneut Gelegenheit, 
die Frage der sogenannten White spot disease zu er¬ 
örtern. Im ersten handelte es sich um erst seit einigen 
Monaten bestehende 8—10 weisse, ovale, atrophische 
Flecke von Linsen- bis Bohnengrösse in der unteren 
Nackenregion eines Mannes, die scharf begrenzt und 
ohne umgebende Entzündung eine leicht gefältelte Ober¬ 
fläche aufwiesen. Histologisch bestand ein Bindegewebs- 
zelleninfiltrat mit Reduktion des elastischen Gewebes, 
central ist die Cutis in Calottenform, zellarm, ihr 
bindegewebiger Teil verdünnt und aufgehellt. Der zweite 
Fall betraf einen älteren Mann; die Affektion bestand 
bereits 20 Jahre, hier fanden sich im Gesicht und Hals¬ 
region mehrere unregelmässig gestaltete, linsen- bis 
zehnpfennigstiiekgrosse weisse Herde von derber Kon¬ 
sistenz, von denen einzelne einen bläulichroten Hof auf¬ 
wiesen. Hier setzte sich das Infiltrat vorwiegend aus 
Lymphocyten zusammen, daneben fanden sich ziemlich 
reichlich Plasma- und Mastzellen. Im Bezirk der weissen 
Verfärbung w f ar das Corium frei von elastischen Fasern 
und das Bindegewebe fast kernlos. Beide Fälle ent¬ 
sprechen dem Symptomenkomplex, den Unna als karten¬ 
blattähnliche Sklerodermie bezeichnet hat. 

Petges (13) teilt einen Fall von circumscripter 
Sklerodermie mit, bei der es zur Ausbildung weisser, 
porzellanartiger, perifolliculärer Flecke kam, die all¬ 
mählich bis zu 20 Centimestückgrösse heranwuchsen und 
von einem roten Saum umgeben waren. Die Einzel- 
efflorescenz hatte auf der Höhe ihrer Entwickelung einen 
erhabenen Rand, war im Centrum etwas eingesunken, 
die Oberfläche zeigte vereinzelte in den Follikeln 
steckende Hornpfröpfe. Juckreiz fehlte vollkommen. 
Lokalisiert war die Affektion auf Brust, Hals und Rücken, 
sie betraf eine 25 jährige tuberkuloseverdächtige Frau. 
Der histologische Befund entsprach den Veränderungen, 
die man bei der circumscripten Sklerodermie zu sehen 
gewohnt ist. Verf. vergleicht seine Beobachtung mit den 
als White spot disease von einzelnen Autoren be¬ 
schriebenen Fällen, die er mit wenigen Ausnahmen zu 
den circumscripten Sklerodermien zählt. Schliess¬ 
lich stellt er die differentialdiagnostischen Unterschiede 
mit dem Lichen sclerosus atrophicus zusammen. 
Den letzteren trennt er nämlich streng von der Sklero¬ 
dermie ab und reiht ihn unter die atypischen Formen 
des Lichen planus. (Die zur Klärung dieser Frage not¬ 
wendige Berücksichtigung der gesamten vorliegenden 
Literatur hat P. leider verabsäumt, er wäre sonst vielleicht 
zu anderen Schlüssen gelangt.) 

Nach Skorbutinfektionen treten in seltenen 
Fällen sklerodermieartige Hautveränderungen 
auf. So hat schon 1895 Ehrmann einen Fall vor- 
gestcllt, bei welchem kurz nach der Krankheit die Haut 
• •ines Oberschenkels Verhärtung und Pigmentierung zeigte. 
Einen analogen Fall bringt jetzt Li er (10). Der im 
übrigen wieder gesundete Mann zeigte am rechten Fuss- 
riieken bis herauf zum unteren Drittel des Unterschenkels 
und linkerseits sogar bis zum Oberschenkel am inten¬ 
sivsten an den Sprunggelenken folgende Veränderungen: 
die Haut war stark gespannt, glatt, matt glänzend, von 
der Unterlage nicht abhebbar und njeht in Falten zu 
ziehen. Histologisch erwies sich die Epidermis als nor¬ 


mal. In den subpapillären und tiefer gelegenen Teilen 
des Coriums erschienen die kollagenen Fasern mehrfach 
verbreitert und fleckweise hyalin degeneriert, die Lymph¬ 
spalten zwischen ihnen waren erweitert, während sie 
nach dem Stratum subcutaneum zusammengepresst waren, 
so dass das Gewebe hier einen sehnigen Eindruck machte. 
Um die Gefässe herum bestand eine massige Rundzellen¬ 
infiltration und reichliche Ansammlung eisenhaltigen 
Pigmentes. Pathogenetisch kann man annehmen, dass 
die bei Skorbut auftretenden Blutungen die Binde- 
gewebsfibrillen auseinanderdrängen und die Haut von der 
Fascie trennen; wo der Zwischenraum der beiden gross 
ist, hat dieser Vorgang keine Bedeutung, ist er jedoch 
klein, so ergeben sich Zerrungen und zugleich ein ver¬ 
stärkter Druck auf die einzelnen Gewebselemente. Diese 
führen dann zu den reaktiven sklerosierenden Verände¬ 
rungen. Vielleicht ist auch der Chemismus der Resor¬ 
ption von Hämorrhagien unter verschiedenen Druck- 
verbältnissen ein wechselnder. 

Hautatrophie. Degenerative Prozesse. 

1) Brault, M. J. Xeroderma pigmentosum tardif. 
Bull, de 1$ soc. frang. de derm. p. 174. — 2) Du- 
breuilh, Elastome diffus de la peau. Annales de 
derm. et de syph. p. 193. — 3) Glück, A., Dermatitis 
atrophicans reticularis (Poikilodermia atrophicans vascu- 
laris Jacobi) mit mucinöser Degeneration der kollagenen 
Fasern. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVIII. S. 113. 

— 4) Gontermann, Kalkmetastasen im Unterhaut¬ 
zellgewebe. Berl. mcd. Gesellsch. 7. Mai. — 5) Hammer, 
R., Ein Fall von Atrophia maculosa cutis idiopathica. 
(Dermatitis atrophica maculosa). Diss. Rostock. Dez. 
1912. — 6) Hodara, M., Histologische Untersuchung 
eines Falles von idiopathischer progressiver Hautatrophie 
(Dermatitis chronica atrophicans). Dermat. Wochenschr. 
Bd. LVIL S. 1307. — 7)Lombardo, C., Contributo 
allo studio de pseudo-railium colloide. Giorn. ital. d. 
mal ven. e de pelle. Vol. LIV. p. 64. (Im Gesicht 
lokalisierte kleine gelbliche weiche Knötchen, histo¬ 
logisch kolloide Degeneration der kollagenen Fasern.) 

— 8) Oppenheim, M., Zur Aetiologie der idio¬ 
pathischen Hautatrophie (Dermatitis atrophicans). Wiener 
klin. Wochenschr. No. 47. — 9) Saenger, A., Hypo¬ 
thyreoidismus (Forme fruste des Myxödems). Dermat. 
Wochenschr. Bd. LVI. S. 357. — 10) Simpson, C. A., 
Report of three cases of xeroderma pigmentosum. Journ. 
of cut. dis. Vol. XXXI. p. 1020. — 11) Sutton, R. L., 
Eine mit atrophischen Veränderungen der affizierten 
Gebiete verknüpfte, recidivierende Dermatitis des Ge¬ 
sichtes. Dermat. Wochenschr. Bd. LVI. S. 245. — 
12) Thibierge, G., Nodules dermiques aboutissant ä 
la production de plaqucs d’atrophie cutanee. Bull, de 
la soc. fran<*. de derm. p. 123. — 13) Weissenbach, 
R. J., Recherches anatomo-cliniques et experimentales 
sur les reactions du tissu conjonctif, au voisinage des 
depots calcaires eutanes et souscutanes. Annales de 
derm. et de syph. Octobrc. p. 513. — 14) Zürn, 
Fibrombildung bei Acrodermatitis chronica atrophicans. 
Charite-Ann. Bd. XXXVII. 

Uebcr die Ursachen der atrophisierenden 
Dermatitiden ist bisher noch keine Klarheit erzielt 
und daher sind die verschiedensten Erklärungsversuche 
gemacht worden. Oppenheim (8) versucht nun zu 
zeigen, dass eine angeborene Widerstandsschwäche des 
elastischen Gewebes eine notwendige Vorbedingung zum 
Entstehen einer idiopathischen Hautatrophie ist. Für das 
Vorhandensein einer kongenitalen Ursache sprechen vor 
allem die Fälle, bei denen angeborene Missbildungen sich 
mit diesem Kiankheitsbild kombinieren, was nicht selten 
vorkommt, meist handelt es sich um Naevi angiomatosi. 
Ein weiterer Beweis ist das analoge Verhalten der elasti¬ 
schen Fasern, sowie anderer histologischer Befunde bei 
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beiden Affektionen. Bei diesen Malern fehlt nämlich das 
Elastin in den ektasierten Venenwänden ebenso wie in dem 
dem Papillarkörper angrenzenden Teil der Cutis voll¬ 
ständig, cs ist überhaupt in dem ganzen betroffenen Be¬ 
zirk spärlich entwickelt. Die Analogie mit der Anatomie 
der idiopathischen Hautatrophie ist eklatant. Diese auf¬ 
fällige Uebcreinstimmung lässt auf eine gemeinsame Ur¬ 
sache schlicsscn. Für die Entstehung der Naevi hat schon 
Unna einen intrauterinen Druck angenommen. Dieses 
Moment kommt nach Oppenheim auch für die idio¬ 
pathische Hautatrophie in Betracht; dafür spricht schon 
die Lokalisation, indem durch die Lage in der Gebärmutter 
die hervorstehenden Partien des gekrümmten kindlichen 
Körpers von der Uteruswand gedrückt und zugleich durch 
die Flexion gezerrt werden. In diesen Gedankengang 
kann man die Tatsache von der primär bei dieser 
Krankheit vorhandenen Entzündung und Infiltration so 
einreihen, dass man annimmt, dass eine ganze Reihe 
ätiologischer Momente in Betracht kommen, die bei 
normaler Ilautbcschaffenheit ohne Atrophie ausheilen 
und nur bei vorhandener Disposition zu einer schliess- 
lichen Atrophie führen. Man müsste daher eigentlich 
die Acrodermatitis atrophicans zu den angeborenen oder 
nävusartigen Erkrankungen der Haut rechnen. 

In einem Falle von progressiver idiopathischer 
Hautatrophie, der klinisch der Herxheimer’schen 
Acrodermatitis chronica atrophicans nahe steht, 
erhob Ilodara (6) folgende histologische Befunde: 
Primär tritt Oedcm und Entzündung auf, dadurch quillt 
das kollagene und elastische Gewebe, dann folgt eine 
zcllige Infiltration der Cutis ausSpindelzellcn und Plasraa- 
zellcn bestehend; in ihrem Bereiche entwickelt sich eine 
Atrophie der Bindegewebs- und elastischen Fasern, sowie 
der Follikel und Drüsen. Wenn die Infiltrationsherde noch 
nicht den ganzen Papillarkörper durchsetzt haben, sieht 
man neben ihnen, unmittelbar unter der Epidermis Stellen, 
wo das Bindegewebe degeneriert und homogen und körnig 
erscheint; hier bilden sich stellenweise Epitheloid- und 
kleine Riescnzellen. Die Atrophie schreitet von oben 
nach unten zu fort; je mehr das zöllige Infiltrat die untere 
Cutisschicht erreicht, desto mehr nehmen Entzündung 
und Oedem ab und machen der Atrophie Platz. Die 
Epidermis ist anfangs ebenfalls in einem entzündlichen 
Zustande und wird allmählich unter Hyperpigmcntation 
auf wenige Reihen atrophischer Zellen reduziert. Die 
(iefässe obliterieren durch Endarteriitis resp. Endo- 
phlebitis und starke Plasmazcllenumsehcidungen. Der im 
vorliegenden Falle positive Pirquet im Zusammenhang 
mit dem tuberkuloiden Bau einzelner Herde lässt die 
Vermutung offen, ob die Affektion nicht ein chronisches 
atrophisicrcndes Tuberkuloid ist. 

Sutton (11) hebt aus der Gruppe der sebor¬ 
rhoischen Dermatitidcn einen Symptomcnkomplex 
heraus, der klinisch in einer symmetrisch an den 
Wangen lokalisierten recidivierendcn Rötung und ödema- 
tösen Schwellung besteht, die allmählich zu atrophischen 
Veränderungen führt. Subjektiv ist Druckempfindlichkeit 
während des Anfalls und starkes Brennen und Jucken 
vorhanden. Konstitutionelle Symptome fehlen, vielleicht 
spielen als auslösendes Moment gastrointestinale Störungen 
eine Rolle. Der pathologisch-anatomische Prozess zeigt 
Aehnliehkeit mit einer Reihe anderor entzündlicher Derma¬ 
tosen wie Rosacea, Pfianzendermatitis, Lupus erythema¬ 
todes etc., ist also nicht sehr charakteristisch. 

Unter dem Namen Poikilodermia atrophicans 
vascularis hat Jakobi zuerst von den übrigen atro- 


phisierenden Derraatitiden eine Gruppe abgesondert, 
deren klinische Besonderheiten seitdem auch von ander?- 
Autoren bestätigt wurden. Glück (3) sah einen ähn¬ 
lichen Symptomenkomplex bei einem jungen, an juveniler 
Muskeldystrophie leidenden Manne. Befallen waren 
namentlich Stirngegend, Gesicht und Arme, einzeln? 
Herde sassen auch am oberen Thorax. Es bestanden 
teils ödematöse Schwellungen, teils bereits deutliche 
Atrophien, die mit Pigmentierungen und fleck- oder 
strichförmig angeordnete durch Venenektasien bedingt* 
Rötungen. Auch die Schleimhäute der Lippen, Wangen 
und des Gaumens waren leukoplakieähnlich verändert. 
Das histologische Bild zeigte alle Merkmale der Atrophä. 
daneben aber eine merkwürdige Degeneration des kolh- 
genen Gewebes, die sich als eine mucinöse herau?- 
stellte. 

Das Vorkommen von fibromatösen Ne\: 
bildüngen bei der Acrodermatitis chronica 
atrophicans ist in der Literatur schon wiederh:.!’ 
erwähnt worden. Allerdings ist bisher noch kvine 
Einigung darüber erzielt, ob es sich dabei um eh 
Folgeerscheinung resp. um das Endstadium die-: 
Affektion handelt, wie dies von Ehr mann und Oppen¬ 
heim behauptet wird, oder ob zufällige Kombinatiocer 
vorliegen. Zürn (14) weist darauf hin, dass ja au: 
sonst chronisch entzündliche Prozesse, z. B. Tuber*-, 
und Gummata sich fibrös umwandeln können, und raa dr 
sich daher die Auffassung von Oppenheim zu eige:.. 
Er beobachtete einen einschlägigen Fall, in welchem der 
linke Handrücken und der rechte Fuss befallen Ta:; 
in der linken Oberarmgegend befand sich ein 3. Heri. 
innerhalb der etwa 5 Markstückgrossen, bläulich ver¬ 
färbten Stelle liess sich in der Tiefe ein abgeplatteter, 
ziemlich derber Tumor abtasten. Histologisch eryü 
sich eine die ganze Dicke der Haut durchsetzen:- 
Bindegewebsneubildung, in deren Bereich die ursprin: 
liehe Struktur der Haut vollkommen zerstört war, IIsnl 
in Hand damit ging eine Degeneration des elastischen 
Gewebes. 

Während die bisher beschriebenen Fälle von Pseuii - 
xantboma elasticum eine papulöse oder netzförmig 
Anordnung zeigten, beschreibt Dubreuilh (2) jetzt dr 6 
Beobachtungen, wo sich der Prozess diffus über Hu 
und Gesicht ausgebreitet hatte; es handelte sich 
allen Fällen um alte Leute, die auch sonst Alter- 
erscheinungen an ihrer Haut aufwiesen. Die Haut ws 
im ganzen verdickt, weich, teigig und gerunzelt, u: 
einer eigentümlich gelblichen, an Butter oder ai'.c- 
Elfenbein erinnernden Farbe. Das neugebildete elastVi 
Gewebe lag in einer kontinuierlichen, 1 / 4 — 1 / 2 mm dicke: 
Schicüt der verdünnten Epidermis und der Cutis; es vr 
nach oben und unten zu scharf begrenzt und vom Epi:V 
nur durch einen ganz dünnen ßindegewebsstreifen 
trennt. Es zeigte alle färberischen Eigenschaften *. 
Elastica; die mittleren Partien bestanden aus dickr 
distinkten Fasern, während die peripheren Teile •: 
homogenes resp. granuliertes Aussehen hatten. Zu U 
normalcn elastischen Gewebe fanden sich nirgends IV :r 
gänge, die drüsigen Anhänge der Haut waren 
ändert. 

1911 hat Saenger (9) bereits 7 Fälle von II vr 
thyreoidismus (Forme fruste des Myxödcä 
vorgostellt und dabei betont, dass die charaktcristiscl 
Hautsymptome dabei ganz fehlen können oder nur 
uncharakteristischer Weise vorhanden sind. Er publiiir 
jetzt eine neue Beobachtung, bei der sich neben eix- 
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Härte und Trockenheit polsterartige An- 
beider Hände und Rhagaden und Geschwüre 
Fingen fanden, die gesamte Haut war auf- 
m. ln frühen Fällen bestand Gedunsen- 
ichtes bzw. eine etwas derbe Schwellung 
Indo und Beine. Die Krankheit hängt mit 
Prozessen der Schilddrüse zusammen und 
ne Thyreoidinbehandlung zuverlässig zu 
Kenntnis dieser Form ist auch für den 
von wesentlichem Interesse, da er ge- 
i dioLage kommen kann, an den Verände¬ 
rn!, wenn sie im Vordergründe stehen und 
i Therapie trotzen, das therapeutisch so 
beeinflussende Grundleiden zu erkennen“, 
bach (13) teilt nach dem Vorgänge von 
alkeinlagerungen in Haut und Unterhaut 

j Ostoome. 

Ikende Tumoren, wie Fibrome, Balg- 
Sarkome und Epitheliome (Epitheliome 
lalherbe). 

kende Fettläppchen (tumeurs pierreuses 
deine. 

nlagorungen bei Sklerodermie. 

:ane verkalkende Granulome. 

; es sich zur Aufgabe, eine Beschreibung 
□gen des Bindegewebes in 5 ätiologisch 
cutanen und subcutanen Verkalkungen 
□er aus den Befunden eine allgemeine 
iten und die ursächlichen Momente des 
Prozesses festzustellen. Neben klinischem 
der 2., 4. und 5. Gruppe untersuchte er 
igen, die er durch Injektion von einer 
Calciumcarbonat und -phosphat beim 
;n erzielte. Es ergab sich, dass Ver- 
Encistadium verschiedener pathologischer 
:önnen: die Wirkung auf das umgebende 
>t von der Aetiologie unabhängig und 
Reiche, Differenzen findet man nur ent- 
verschiedenen Alter. Anfangs, zum Teil 
n die Kalkpartikel schon makroskopisch 
t die Umgebung reaktionslos, dann bilden 
ie Veränderungen mit Riesenzellen, Epi- 
asmazellen, das Bindegewebe proliferiert 
a geht zugrunde. Solche Pseudotuberkel 
eh durch unbelebte Stoffe hervorgerufen 
licht nur der mechanische Reiz, sondern 
Irritation eine Rolle spielt. Eine Klärung 
»mente ist bei dem Fehlen spezifischer 
den verschiedenen Veränderungen infolge 
nicht zu erwarten, solche Untersuchungen 
Verein mit anderen histologischen und 
i Studien Wert gewinnen. 

rennungen, Erfrierungen. 

>. C., Ueber die Behandlung von Ver¬ 
hör. Monatsh. S. 561. — 2) Ferra - 
toxische Lehre in der Pathogenese des 
les. Dermat. Wochenschr. Bd. LVI. 
— 3) Frankhauser, K., Ueber die 
er ausgedehnten schweren Verbrennung 
iluftstrom. Münch, med. Wochenschr. 
— 3) Köhler, A, Ueber Frostschäden 
•. Ccntralbl. f. Chir. No. 35. — 5) 
nd de Crinis, Zur Symptomatologie 
todes. Zeitschr. f. Imraunitätsf. u. exp. 
I. II. 1. 


Ueber die Ursache des Todes infolge von Ver¬ 
brennungen gibt es 4 klassische Theorien: die Sonnen- 
burg’sche Lehre vom Shock, die Wertheim- 
sche Bluttheorie, die Feltz’sche Lehre von 
dem thromboembolischen Tode und die Bill- 
roth’sche toxische Theorie. Zurzeit stehen sich 
zwei Anschauungen gegenüber, die einen sind der 
Meinung, dass der Verbiennungstod eine der kom¬ 
plexesten Erscheinungen der menschlichen Pathologie 
ist und durch zahlreiche verschiedene, zum Teil kom¬ 
binierte Ursachen zustande kommen kann: dem gegen¬ 
über vertreten besonders neuere Autoren die toxische 
Theorie und glauben, dass in den verbrannten Geweben 
giftige oder wenigstens fremdartige Stoffe auftreten, 
welche nach der Resorption durch den Organismus giftig 
werden und so zum Tode führen. Die Ferrarini¬ 
schen (2) Versuche beziehen sich in der Hauptsache 
darauf, ob man in den verbrannten Geweben, im Blut oder 
Harn für gesunde Tiere giftige Substanzen nachweisen 
kann. Dieselben sind negativ verlaufen und beweisen, 
dass weder die verbrannten Teile, noch deren Derivate, 
noch die in geringer Menge entstehenden Ptomaine eine 
Giftwirkung entfalten. Gegenüber den Pfeiffer’schen 
Angaben, welcher bei Verbrannten ein überaus giftiges 
Nucleoproteid fand, betont Verf., dass, wenn dieser 
Stoff wirklich bei der vorliegenden Frage in Betracht 
käme, auch die mit verbranntem Gewebe implantierten 
Tiere zugrunde gehen müssten, was nicht der Fall ist. 
Jedenfalls entsteht dieser Stoff nicht lokal im Ver¬ 
brennungsgebiet, sondern muss vielmehr einen allge¬ 
meinen Ursprung haben wie die allgemeine Alteration 
des Stoffwechsels, Shockwirkung, verlangsamten Kreis¬ 
lauf usw. Schliesslich hat Ilcy de anaphylaktische Vor¬ 
gänge bei der Wirkung des Verbrennungsgiftes zur Er¬ 
klärung herangezogen; auch hier ergaben die Unter¬ 
suchungen F. s ein negatives Resultat. Selbst 2 bis 
3 malige Einspritzungen von verbranntem Gewebe oder 
dessen Extrakt, sowie von Blut direkt unter die Dura 
lösten keine anaphylaktische Reaktion aus. Alles in 
allem kann man sagen, dass von den zahlreichen Theorien 
die toxische die am meisten bestechende ist, trotzdem 
ist sie bisher am wenigsten sicher begründet. 

Gangrän. 

1) Borchardt, M., Zur Behandlung beginnender 
Gangrän (der Beine). Ccntralbl. f. Chir. No. 9. (Wechsel¬ 
bäder bis zum Knie.) — 2) Ehrl ich, H. und M. Mares ch, 
Ueber Gangrän der Extremitäten und ihre Behandlung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 26. — 3) Harttung, II., 
Ueber Spontangangrän des Zeigefingers und symmetrische 
Gangrän. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. S. 161. (Je 
ein Fall; Aetiologie unsicher; da beide im Anschluss an 
akute Lungenprozesse aufgetreten sind, kann man viel¬ 
leicht annehmen, dass die Entwicklung toxischer Stoffe 
zu einer Schädigung der Vasomotoren geführt habe. 
Bei der isolierten Gangrän des Zeigefingers kommt 
Arteriosklerose in Betracht.) — 4) Koga, G., Zur 
Therapie der Spontangangrän an den Extremitäten. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. (Infusionen von 
Kochsalz- oder Ringer scher Lösung.) — 5) Po Hand, R., 
Symmetrische Ilautgangrän. Ein Beitrag zur Lokali¬ 
sation symmetrischer Affektionen. Dermat. Wochenschr. 
Bd. LVII. S. 1059. — 6) Wicting, Gefässparalytische 
Kältegangrän. Centralbl. f. Chir. No. 16. 

Bei symmetrisch lokalisierten Dermatosen neigt 
man a priori zu einer neurogenen Pathogenese, indem 
man sich vorstellt, dass das pathogene Agens das Cen¬ 
tralorgan affiziert und dieses reflektorisch seine geord¬ 
neten Impulse an die Peripherie sendet. Poll and (5) 
schildert einen Fall, welcher zeigt, dass man trotzdem 
jedesmal auch andere ätiologische Momente würdigen 
muss, um nicht zu irrtümlichen Auffassungen zu kommen. 
Es handelte sich um eine ältere Frau, die infolge einer 
unbehandelten alten Lues gummöse Geschwüre an den 
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Beinen bekam; diese verheilten, es stellte sich aber 
allmählich eine schwere Anämie mit Hyperleuko- 
cytose ein, die zu Gerinnungen in verschiedenen Haut- 
gefässbezirken, zu anämischen Infarkten und Nekrosen 
führte. Eine neurotische Entstehung der merkwürdiger 
Weise symmetrisch an den Streckseiten auftretenden 
Gangrän ist wohl von vornherein ausgeschlossen, viel¬ 
mehr muss man annehmen, dass bei veränderter Blut¬ 
beschaffenheit die Richtung des Blutstroms in Verbin¬ 
dung mit den Eigentümlichkeiten grösserer Hautbezirke 
für die Symmetrie verantwortlich zu machen ist. Den 
gleichen hämatodynamischen Gesetzen unterliegt auch 
die Lokalisation anderer bekannter Dermatosen, z. B. 
toxischer Erytheme und Tuberkulide, wobei sowohl 
corpuskuläre wie gelöste Giftstoffe in gewisse Rich¬ 
tungen gelenkt werden können. Auch die Prädilektions¬ 
stellen des Lupus und der Hautmetastasen maligner 
Tumoren sind hier zu erwähnen. Ein Versuch, diese 
Hypothesen experimentell zu stützen, führte zu keinem 
Resultat. Verf. injizierte zu diesem Zwecke Tieren intra¬ 
venös die Burri’sche Tuschelösung, die Deponierung in 
der Haut war aber eine diffuse. 

Herpes (zoster). 

1) Böcus, H., Reflektorischer Herpes zoster (zona). 
Journ. de Brux. No. 7. — 2) Bornardeau, Tuber¬ 
kulose und Herpes zoster. Prov. med. 1912. No. 44. 

— 3) Ganielli, V. C., Zona familial et röcidivant. 
Bull, de la soc. frang. de derm. p. 582. — 4) Henne- 
bert, Zona auriculaire. Journ. de Brux. No. 6 . — 
5) Kunz, H., Herpes zoster (pectoralis) im Wochenbett. 
Centralbl. f. Gyn. No. 4. — 6 ) Kürsteiner, W., Zur 
Pathologie des Herpes zoster. Korrcsp.-Bl. d. Schweiz. 
Aerzte. No. 45. (Kasuistik mit Spinalganglienbefund.) 

— 7) Macnab, A., Jonic medication in the herpes 
zoster. Lancet. 22. März. p. 821. — 8 ) Montgo- 
mery, D. W., The course of the virus of herpes zoster 
takes to reach the nerve ganglion. Journ. of cut. dis. 
Vol. XXXI. p. 156. — 9) Reiche, F., Ueber Herpes 
facialis bei Diphtherie. Med. Klinik. S. 1407. — 10) 
Sunde, A., Herpes zoster frontalis mit Bakterienbefund 
im Ganglion Gassen. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 18. S. 849. 

Head und Campbell haben 1900 in einer grossen 
Arbeit über Herpes zoster die pathogenetischen Ver¬ 
hältnisse eingehend besprochen, sie halten das Leiden 
für eine spezifische, eine Immunität hinterlassende In¬ 
fektionskrankheit; Bakterien konnten sic allerdings nicht 
nach weisen. Erst Magnus fand in einem 3 Wochen 
nach dem Herpesausbruch zur Obduktion gekommenen 
Fall in den vorderen grauen Hörnern des Rückenmarks 
zahlreiche grampositive Diplokokken, während die be¬ 
treffenden Spinalganglien nur die gewöhnlichen Ent 1 
Zündungsveränderungen ohne Bakterien aufwiesen. Er 
nahm an, dass dieselben Mikroben primär die Spinal¬ 
ganglien infiziert hatten und von hier aus durch den 
centripetalen Lymphstrom sekundär das Rückenmark. 
Danach müsste man die Erreger in den Spinalganglien 
nur in den ganz akuten Fällen, die ja nur sehr selten 
zur Sektion kommen, antreffen. Eine Beobachtung, die 
diese Vermutung bestätigt, liegt jetzt von Sunde (10) 
vor. Er untersuchte das Ganglion Gasseri bei einem 
3 Tage nach Ausbruch eines Herpes zoster facialis 
dexter verstorbenen alten Manne. Es zeigte sich stark 
geschwollen, auf der Schnittfläche zeigten sich deutliche 
Blutungen. Mikroskopisch bestand das Bild einer akuten 
Entzündung mit zahlreichen kleinen Hämorrhagien, 
Hyperämie und Rundzelleninfiltration; zwischen einigen 
Nervenfasern lag ein fibrinös-plastisches Exsudat. Ausser¬ 
dem fanden sich in allen Schnitten eine Menge gram¬ 


positiver Kokken, meist in Diplokokken-, aber au ob 
kurzer Kettenform. Besonders zahlreich lagerten 
Bakterien in den Blutungen sowie in und um die kltite 
Gefässe herum. Das linke Ganglion war raakrosk ipi* 
und histologisch vollkommen normal. Es findet :r. 
bisher in der Literatur keine Angabe über einen Bii 
terienbefund in den Spinalganglien bei Herpes zoster 

Ganielli (3) berichtet über eine familiäre Herp 
zoster-Epidemie, bei der in Zwischenräumen von einirr 
Wochen 3 Personen erkrankten. Bei dem Manne i? 
divierte der Herpes an einer anderen Stelle. 

Die Mitteilung von Becus (1) zeigt, dass e$eist$ 
reflektorischen Herpes zoster bei inneren Erkran¬ 
kungen gibt. Es wurden die den Hcad’schen Zone: 
entsprechenden Hautpartien befallen. Einmal handelt 
es sich um Gallenblasenentzündung und 2 mal u: 
Nierenkoliken. 

Reiche (9) bringt eine interessante Statistik üter 
das Auftreten des Herpes facialis bei Diphtherie; er ?a. 
ihn in 7,68 pCt. aller Fälle, am häufigsten am 3. 

4. Tage der Krankheit. Mit der Pneumonie und Mi 
laria teilt die Diphtherie die Eigentümlichkeit, dass ; 
Herpesbläschen fast ausschliesslich das Gesicht, spät? 
die Lippengegend befallen, während bei der Meninr 
cerebrospinalis epidemica nicht selten andere Hauic.e 
des Körpers betroffen sind. Beziehungen zur Sehr 
der Infektion und zur Prognose bestehen nicht. 

Pyodermien, Acne. Vaccinetherapie. 

1) Alcock, W. Br., Vaccinetherapie verschied- 
Infektionen mit lebenden sensitivierten Mikroorganiv-- 
(Besredka’scbe Methode). Lancet. 26. April. - • 
Benians, T. H. C., A practical method of growinr 
acne bacillus from the comedo for the preparati.3 
vaccines. Lancet. 28. Juni. p. 1801. — 3) Berge' 
F., Kombinierte Jodtinktur-Ichthyolbchandlung der K 
runkulose. Med. Klinik. S. 1889. — 4) Bernin- 
W., Therapeutische Erfahrungen mit Histopin. Then: 
Monatsb. S. 423. — 5) Cole, H. N., Baktcriolc^ 
histologische und experimentelle Beiträge zur Kecr:: 
der Ekzeme und Pyodermien. Arch. f. Derm. u -q 
Bd. CXVI. S. 207. (Ref. in Kapitel: Allgemeine^' 
6 ) Fisher, J. W., The rational treatment of pu 
skin diseases. New York med. journ. 6 . Sept. P ^ 
(Vaccinebehandlung.) — 7) Gilchrist, T. ] 
therapy applied to cutaneous diseases. Journ. o! * 
dis. Vol. XXXI. p. 977. — 8 ) Gougerot, M~ 
pyodermites et leur traitement. Le progrk - 
p. 382. (Klinischer Vortrag.) — 9) Haase, 
attempt to determine the bacterial aetiologv w * 
with the complement fixation reaction. Journ. o. ^ 
dis. Vol. XXXI. p. 1015. — 10) Harriehaus' 
Autovaccination der Säuglingsfurunkulose. Therapy 
Monatsh. S. 106. — II) Hofmann, L., Zur Kenn:: 
der Aetiologie des Pemphigoids (Pemphigus neonat^ 
bzw. infantilis), seiner Beziehungen zur Ritter v. 
hain’schen Dermatitis exfoliativa neonatorum und - 
Impetigo contagiosa (s. vulgaris) stapbylogenes. A 
f. Derm. u. Syph. Bd. CXV11L S. 245. — 12) Jos*; 
M., Die Wassermann’sche Histopin-Therapic in der 
matologie. Deutsche med. Wochcnschr. No. 5. • 7 ^ 
Kraus, A., Ueber Acne neonatorum. Arch. f- *’ 
u. Syph. Bd. CXVI. S. 704. - 14) Levit, 
bei der Behandlung der Karbunkel mittels Excisw"* 
zielten Erfolge. Wien. klin. Rundschau. 1912. ' 
u. 42. — 15) Ruete, A., Ein Fall von Penfolu^- 
capitis ascendons et suffodiens. Dermat. Zeit>y 
Bd. XX. S. 901. — 16) Saalfeld, E., Ueber . 
Berl. klin. Wochenschrift. No. 24. S. 1113. ■ 

Sabouraud, R. et H. Noire, Recherches sur la 
thdrapie de Wright et en ce qui eoncerne les stapj. 
cocces et le microbacille sdborrhoique. Annal. de 
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p. 257. — 18) Schiperskaja, Zur Frage 
irunkulosi 9 Finger. Dermatologia. Bd. I. 
Derm. Wochenschr. Bd. LVII. S. 1008.) 
schlo, A., Ueber die Heilung des Juckens 
r Sycosis non parasitaria) mit autogener 
rl. klin. Wochenschr. No. 5. — 20) Tri- 
alc Behandlung der Pyodermien mit Ziehl- 
n. Le Nourrisson. Jan. — 21) Truffi, 
e atrofizzante delle parti glabre. Giorn. 
ven. e d. pelle. Yol. LIV. p. 92. — 22) 
dtrag zur Kenntnis der Pyämide. Münch, 
sehr. No. 31. S. 1709. — 23) White- 
le vaccine treatment of skin-diseasc. Brit. 
n. Vol. XXV. p. 307. — 24) Willmes, 
dlung der Furunkulose mit Autovaccinen. 

. Juli. — 25) Winter, W., Autovaccine¬ 
ei Staphylokokkenerkrankungen der Haut, 
albl. Bd. XVI. S. 37. — 26) Wolfsohn, 
3 Modifikation des Staphylokokkenvaccins. 
1 . Wochenschr. No. 3. S. 112. — 27) 
asselbe. (Nachtrag zu einer in No. 3 ver¬ 
arbeit) Ebendas. No. 10. S. 463. (W. 
iglich eine Arbeit von Sei lei, der bereits 
;terienantigenen gearbeitet hat.) — 28) 
)ie Behandlung der Furunkulose und der 
enes mit dem Staphylokokkenvaccin „Op- 
endas. No. 5. 

lide bezeichnet man metastatische Haut¬ 
im Verlaufe von Infektionskrankheiten, 
Bakterium im kreisenden Blute wie in der 
nachgewiesen wird. Wert her (22) be¬ 
leihe einschlägiger Fälle. 1. Hasch töd- 
e Streptokokkensepsis; das Exanthem über 
rper verbreitet, am dichtesten im Gesicht 
n, bildete Pusteln, hämorrhagische Blasen 
iltrat und Nekrose im Centrum, ferner 
’cheiben bis Markstückgrösse mit pocken- 
alcr Delle. 2. Chronische Streptokokkcn- 
ptionen auf der Haut waren erst chronisch 
rysipelähnliche, später traten akute, 
und Purpura auf. 3. Ein Typus, den 
eobachtct hat; er bezeichnet ihn als 
morpha pyaemica; befallen wird haupt- 
esicht und die Beugeseiten der Finger 
)as Centrum des Gesichts ist fast in 
)rm von einem hämorrhagisch bullösen 
en, das Exsudat trocknet zu Borken ein, 
täten bilden sich zackig begrenzte, ery- 
ke mit Petechien und unregelmässiger 
Epidermis durch Exsudat, 
od einer Reihe klinischer Beobachtungen 
i an n (11) die Aetiologie des Pein¬ 
tor um und seine Beziehungen zur 
tagiosa und zurRittershain’schen 
foliativaneonatorum. In einem Falle 
:t ionsquelle, und zwar eine staphylogene 
^iosa direkt nachgewiesen worden. Im 
mit den Erfolgen anderer Autoren 
Ti nach annehmen zu können, dass das 
Neugeborenen auf einer reinen Staphylo¬ 
heruht. Die Dermatitis exfoliativa ist 
atur, da das Krankheitsbild in einen 
rigus übergehen kann. Die eventuelle 
er Krankheiten beruht vielleicht auf 
okkämic. Ucbrigens gibt es dem Pcm- 
ugeborenen klinisch entsprechende Er- 
*li bei älteren Kindern, z. T. sind sic 
intheme, z. T. sind sie kombiniert mit 
längst als staphylogen anerkannt sind, 
irm der Acne decalvans hat Hoffmann 
llitis capitis ascendens et suffo- 
;t; den wenigen bisher in der Literatur 
Fällen fügt Ruete (15) einen neuen 
ier war vor allem der Hinterkopf be¬ 


fallen und mit zahlreichen, z. T. abscedierten und unter¬ 
einander durch Gänge verbundenen Knötchen und Knoten 
bedeckt. Nach der Abheilung, welche am besten unter 
Schwefel- und Röntgentherapie vor sich geht, bleiben 
flache narbige Alopecieflecke zurück. Pathologisch¬ 
anatomisch handelt es sich um eine einschmelzende 
Entzündung der Haarfollikel und des perifollikulären 
Gewebes. Von der Acnö döcalvaote Lailler’s, die ja 
bei wesentlich chronischerem Verlauf zu demselben 
Endeffekt führt, unterscheidet sich die vorliegende 
Affektion durch die primäre Grösse der zurünterminierung 
der Haut neigenden, kugeligen Abscesse. Sie ähnelt in 
dieser Hinsicht der Lang’schen Dermatitis follicularis 
et perifollicularis conglobata. Spitzer berichtete auch 
schon früher über das gleichzeitige Auftreten beider 
Affektionen an einem Individuum. In dem R/schen 
Falle bestand nur eine ausgedehnte Acne des Ober¬ 
körpers und Gesichtes. 

Bei Säuglingen kommen nach Kraus (13) häufig 
im Gesicht speziell an der Nase kleine weissliche und 
gelbliche punktförmige Einlagerungen vor, die mit Un¬ 
recht als Milien bezeichnet werden. Allerdings sieht 
man oft auch echte Milien, d. h. Horncystchen der 
mittleren Teile des Haarbalges. Die vom Verf. ge¬ 
fundenen Gebilde sind aber cystischc Erweiterungen der 
Talgdrüsen, die bereits im intrauterinen Leben sich in 
starkem Maasse ausbilden können und mit der Ober¬ 
fläche der Haut kommunizieren. Sie stehen also den 
Comedonenbildungen der Erwachsenen gleich und können 
auch wie beim Säugling gelegentlich zu wirklichen 
Acneeffloresccnzcn führen. Auch pathogenetisch stimmen 
beide Formen insofern überein, als die Seborrhoe als 
auslösendes Moment anzusehen ist. Man sollte diese 
Affektion deshalb als „Acne neonatorum“ von den 
wirklichen Milien trennen. 

Truffi (21) beschreibt eine chronisch verlaufende, 
herdförmige Folliculitis an den unteren Extremitäten, 
die zu schweren Zerstörungen des elastischen Gewebes 
führte und narbige Depressionen hinterliess. 

Sabouraud und Noirö (17) glauben, dass der 
allgemeinen Einführung der an sich sehr guten 
Vaccinetherapie die Umständlichkeit und Schwie¬ 
rigkeit der Vaccinbereitung entgegensteht, sie haben 
deshalb eine einfachere Methode ausgearbeitet; hin¬ 
sichtlich der Methodik müssen wir auf die Original¬ 
arbeit verweisen. Therapeutisch lassen sich alle 
staphylogenen Affektionen, am besten Furunkulosen, mit 
dieser Behandlung beeinflussen. Bei der Sycosis sind 
Versager häufiger, aber auch hier weitgehende Besse¬ 
rungen die Regel. Ein Vaccin von dem Coccus poly¬ 
morph us Cedcrnkreutz, den man leicht von den 
gelben und weissen Staphylokokken kulturell trennen 
kann, wirkt nach den bisherigen Erfahrungen auf 
Folliculitiden und Furunkel nicht, auch tritt an der 
Injektionsstelle keine entzündliche Reaktion ein, wie 
bei den Staphylokokkenextrakten. Schliesslich haben 
die Autoren mit dem Microbacillus seborrhoicus ge¬ 
arbeitet, auf dessen Kultivierung sie noch einmal genauer 
eingehen, in manchen Fällen hatten sie auch mit einem 
von diesen Parasiten gewonnenen Vaccin Erfolge, sie 
glauben, dass sich eine Mischung mit Staphylokokken¬ 
vaccin empfehlen würde. 

Whitefield (23) legte seine Erfahrungen über die 
Vaccinbehandlung von Hautkrankheiten auf dem 
internationalen Kongress in London in einem Referate 
nieder. Im allgemeinen reagieren die akuten Infektionen 
sowohl staphylo- wie streptogener Art am besten. Bei 
schwereren Erysipelen kann die Injektion von Strepto- 
kokkenvaccin direkt lebensrettend wirken. Bei den mehr 
chronischen Affektionen, oder solchen, die leicht chro¬ 
nisch werden, wie den Impetigoformen und der Sycosis 
kann man nur auf Heilung rechnen, wenn die Er- 
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krankung noch frisch ist und nicht zu lange besteht. 
Die Impetigo contagiosa ist zwar eine Streptokokken - 
infektion, es treten aber sehr bald Staphylokokken 
hinzu, in den meisten Fällen wird man dieser Krank¬ 
heit durch lokale Maassnahmen Herr; in manchen 
resistenten Fällen sind einige Staphylokokkenvaccin- 
injektionen von grossem Nutzen. Bei den torpiden, 
indolenten Hauttuberkulosen, z. B. dem Erythema in- 
duratum Bazin kommt nur die stimulierende Wirkung 
in Betracht. 

Winter (25) stellt sich zur Vaccinebehandlung 
der Furunkulose von jedem Fall ein Autovaccin dar, 
indem er mit Furunkelciter ein Agarröhrchen beschickt, 
von der Kultur eine Normalöse = ca. 1 Million Staphylo¬ 
kokken in 1 ccm physiologischer Kochsalzlösung auf¬ 
schwemmt, schüttelt und 2 Stunden in einem 48° Wasser¬ 
bad erwärmt. Nach Sterilitätsprüfung wird diese frische 
Suspension intraglutäal injiziert. Bei dieser Methode 
treten meist Allgemeinreaktionen mit Fieber von 38 bis 
38,8° auf, gerade in den mit Temperatursteigerungen 
verlaufenden Fällen war der Erfolg ein besserer als bei 
den nicht reagierenden. Die Injektionen wurden 2mal 
wöchentlich gemacht. Ein grosser Prozentsatz blieb 
völlig recidivfrei. 

Wolfsohn (26) hat ein Staphylokokkenvaccin 
dargestellt, das neben den toten Bakterienleibern auch 
die lebenden Kulturfiltrate enthält, und empfiehlt das¬ 
selbe namentlich zur Behandlung chronischer Staphylo- 
mykosen. Ausser den Infiltraten an der Einspritzstelle 
und einer schnell vorübergehenden, mit Fieber einher- 
gehenden entzündlichen Reizung der Efflorescenzen hat 
er üble Nebenwirkungen nicht gesehen. Im allgemeinen 
wurde ein polyvalentes Vaccin benutzt, doch ist cs rat¬ 
sam, wenn damit nach 5 Injektionen keine Besserung 
erzielt wird, mit autogenem Vaccin weiter zu behandeln. 

Nach Zweig (28) ist die Vaccinationstherapie 
mit Opsonogen bei der Furunkulose allen än¬ 
deren Methoden überlegen. Auch bei der Sycosis 
coccogenes zeitigt sie vorzügliche Resultate, wenn auch 
die günstige Wirkung in chronischen Fällen nicht so 
schnell eintritt. Daneben müssen natürlich die anderen 
bekannten Mittel angewandt werden. 

Nach Harriehausen (10) ist die Autovaccin 
nation der Säuglingsfurunkulose eine ausge¬ 
zeichnete spezifisch wirksame Therapie, welche voll¬ 
kommen ungefährlich ist und daher keine Kontraindi¬ 
kationen kennt. Die Herstellung und Anwendung der 
Präparate ist äusserst einfach. 

Bei einem Patienten mit Sycosis non parasitaria 
des Kinns, die nach einer allgemeinen Furunkulose auf¬ 
getreten war, entwickelte sich ein allgemeiner, besonders 
in den Achselhöhlen und am After lokalisierter Pruritus, 
dessen Intensität parallel der Ausdehnung der Pyodermie 
wechselte. Eine Behandlung mit aus den Pusteln ge¬ 
wonnenem Autovaccin — im ganzen wurden 7 Injektionen 
gegeben — brachte das Leiden vollkommen zur Heilung. 
Schischlo (19) nimmt daher an, dass das Hautjucken 
durch Toxine der Mikroben bedingt war, die aus den 
beständigen Eiterungsherden in die Blutbahn gelangten. 

Joseph (12) empfiehlt warm die Wassermann- 
sclie Ilistopintherapie. Sie besitzt zwei Wirkungen, 
einmal eine heilende und ferner eine immunisierende. 
Nicht nur die typischen staphylogenen Hautaffektionen 
fallen in den Bereich dieser Methode, sondern auch 
Ekzeme, speziell die an der Lippe lokalisierten Formen 
und die perionychialen Ekzeme. Während die Acne 
nur gut reagiert, wenn pustulöse Prozesse vorherrschen, 
besitzt das Präparat gegenüber der Acne varioliformis 
sowohl prophylaktisch wie therapeutisch grosse Vorzüge 
gegenüber allen anderen Heilmittelfi. Schliesslich be¬ 
stätigt Verf. die von v. Mahrenholz beschriebenen 
Heilerfolge bei Blepharitis ciliaris, Hordeolum etc. und 
bedauert, dass der teuere Preis des Mittels einer allge¬ 
meinen Anwendung hindernd im Wege steht. 


Auch nach Saalfeld (16) ist das Histopin >._■ 
vollkommen unschädliches Mittel zur Immunisierung v 
Umgebung von Furunkeln, ferner übt es in pallia:: 
Hinsicht einen günstigen Einfluss auf die Sycosis vulgär 
aus. Das letztere gilt auch von der Histopinsalbe. fe¬ 
ist als Specificum gegen Impetigo contagiosa anzusefe 
abgesehen von den seltenen Fällen, wo neben Stapbyi-- 
kokken auch Streptokokken als ätiologischer Faktor 
Betracht kommen. 

Bernheim (4) fasst seine Erfahrungen übe: 
dieHistopinpräparatein folgenden Sätzen zusamt 
„Sie haben eine spezifische Wirkung auf StaphylokokL: 
erkrankungen. Die Histopingclatine ermöglicht, früh¬ 
zeitig und ausgedehnt angewandt, eine Immunisiem:; 
der Haut gegen die Staphylokokkeninfektion, b 
Histopinsalbe ist ein wertvolles Heilmittel bei afe 
oberflächlichen Staphylokokkenerkrankungen der Hau?.' 

Impetigo herpetiformis. 

1) Marek, R., Impetigo herpetiformis Hebra, zügle 
ein Beitrag zur Klärung der Pathogenese dieser b- 
krankung. Wiener klin. Wochenschr. No. 10. 

Scheuer hat wohl als erster Beziehungen zvrisd« 
der Eklampsie und der Impetigo herpetiforn 
Hebra festzustellen gesucht, er sprach den Gedav 
aus, dass es dasselbe Gift sei, welches sowohl die ~ 
vösen wie die Hautstörungen auslöst. Gestüt:: * 
diese Hypothese durch die Tatsache, dass es ic 
schiedenen Fällen dieses Leidens in der Tat zu tvpK 
eklamptischen Anfällen gekommen ist, meist von 
die Intoxikation aber atypisch. 

Marek (1) weist nun daraufhin, dass in vielen Fi. 
die Symptome prodromaler Schwangerst:': 
tetanien vorhanden sind; diese können in den 
schiedensten Formen auftreten, überdies gibt es*.' 
eine Tetanie ohne Krämpfe mit nur leichten loa 
Parästhesien oder sogar ohne Symptome, bei sei" ■ 
Frauen lässt sich aber das Chvostek’sche oder Treust 
sehe Phänomen nachweisen. Bei der chronischen te 
werden häufig trophische Störungen im Bereiche 
ektodermalen Organe beobachtet, wie Katarakte, Ve 
der Nägel und Haare, sowie verschiedene Derniat 
Es liegen also dabei Schädigungen der Haut vor, * 
nun als Locus minoris rcsistentiae dem Schwangerst 
toxin die Entfaltung seiner Wirkung gestatten, b 
eine solche Wechselbeziehung spricht auch derze- 
Eintritt beider Affektionen in der zweiten Hälfte • 
Gravidität. Therapeutisch empfiehlt Verf. mögt 
schnell die Schwangerschaft zu unterbrechen, da ^ 
Abwarten bei der Mutter inoperable Schädige-r 
lebenswichtiger Organe verursachen kann; die m?i> 
Kinder solcher Kranken kommen doch tot oder ld; : 
unfähig zur Welt. Die Kasuistik des Verf.’s ucn 
2 Fälle. 

Bacilläre Infektionen (Milzbrand, ßotz, Di; 
therie, Erysipel, Rhinosklerom usw.b 

1) Arzt, L. und W. Kerl, Ueber den Lfe 
exanthematicus. Beobachtungen im Seelazarett San fe 
lomeo gelegentlich der Flecktyphusepidemie 
jahr 1913. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVILI. 

— 2) Brun, N., Der Milzbrand der Haut. Inaug. t' 
Berlin. (Allgemeine Uebersicht über den Anthrai, 
welcher die Literatur nur bis zum Jahre 1907 be¬ 
sichtigt worden ist.) — 3) Fisser, Schweinero. 

beim Menschen. Atlgem. med. Central-Ztg. No. b 
4) H e i n e m a n n, 0., Der äussere Milzbrand des 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. H. 3 u. 1 
beste Therapie ist Kreuzschnittspaltung und A et - 
mit Kalistift, bei drohender Allgemeininfektion »'■ 
Behandlung mit Salvarsan, Kollargoi oder Serum * 
biniert werden.) — 5) Isabolinsky, M., Salvarsan 
Milzbrand und Wut. Zeitschr. f. Immunitätsforsc: 
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exper. Therapie. Bd. XVIL — 6) Kleinschmidt, H., 
Ueber Hautdiphtherie mit ungewöhnlich starker Antitoxin¬ 
bildung. Münch, med. Wochenschr. No. 27. S. 1477. 
(Die Hautaffektion sass in der unmittelbaren Umgebung 
des Anus, sie bildete bisher noch nicht beobachtete 
Antitoxinmengen. Während sie reichliche Bacillen ent¬ 
hielt, konnten solche in einer daneben bestehenden 
nekrotischen Entzündung der Mundschleimhaut nicht 
nachgewiesen werden.) — 7)Leclainche und Vallöe, 
Ueber die Impfung gegen Milzbrand. Paris. Academie 
des Sciences. 31. März. — 8) Longo, P., Sulla natura 
del rinoscleroma. Giorn. Ital. d. mal. ven. e de pelle. 
Vol. LIV. p. 645. (Erreger der Fritsch’sche Bacillus.) 
— i)) Mokrzecki, Zur Salvarsanbchandlung des Milz¬ 
brandes. Münch, med. Wochenschr. No. 20. S. 1089. 
(Nach Ausbrennung des Milzbrandfurunkels wurde 0,6 
Salvarsan intravenös infundiert; es erfolgte Heilung. Im 
Blute waren noch keine Milzbrandbacillen.) — 10) 

Müller, J. E., Seltene durch den Diphtheriebacillus 
hervorgerufene Erkrankungen. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. CIX. (Darunter zwei diphtherische Haut- 
Geschwüre.) — 11) O’Brien, C. M., Maul- und Klauen¬ 
seuche beim Menschen, Fcbris aphthosa. Royal acad. of 
med. in Ireland. 31. Jan. Conf. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 1070. — 12) Penkert, M., Recidivierende 
menstruelle Vulvadiphtherie. Med. Klinik. S. 100. — 
13) Roos, 0., Ueber die Einwirkung von Salvarsan auf 
Milzbrandbacillen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. exper. 
Therapie. Bd. XV. H. 6. (Direkte baktcricide des- 
nlizierende Wirkung.) — 14) Sehrwald, E., Erysipel 
ind Tätowierung. Münch, med. Wochenschr. No. 18. 
5 976. — 15) Semenow-Blumenfeld, S. S., Beitrag 
'um latenten Erysipel. Deutsche med. Wochenschr. 
So. 10. S. 463. (Kasuistik über zwei Fälle der von 
Schlesinger beschriebenen Erysipelform.) — 16) Sill, 
K. M., Vaccinebehandlung des Erysipels bei Kindern. 
Med. record. 29. März. — 17) Sipe 11, Fr., Ein Bei¬ 
trag zur Kasuistik des Skleroras in Deutschland. Inaug.- 
[)iss. Tübingen. Aug. — 18) Stein, R. 0., Zur 

Kenntnis des chronischen Rotzes der Haut und der 
Jelcnke. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXVI. S. 804. 

Stein (18) bringt einen Beitrag zur Kenntnis des 
;hronischen Rotzes beim Menschen. Ein 23jähr. 
Mann erkrankte ohne nachweisliche Ursache an mul¬ 
tiplen serpiginösen Hautgeschwüren beider Unterschenkel, 
ill mählich traten Eiterungen im tiefen Unterhautzell- 
rewebe, Osteoperiostitiden, ferner Empyeme in beiden 
Knie- und Sprunggelenken hinzu, und schliesslich er- 
: olgtc der Tod an Amyloidose der Nieren und des 
Darmes unter dem Bilde einer schweren Septikopyämie. 
Die Diagnose wurde erst gestellt, als aus dem bei der 
Sektion entnommenen Eiter der Kniegelenke ein Ba¬ 
cillus gezüchtet werden konnte, der sich als schwach 
virulenter Rotzbacillenstamm erwies. Da derselbe auch 
jei den Versuchstieren multiple Ulcerationen und Ge- 
enkeiterungen hervorrief, muss man annehmen, dass es 
sine chronische Form des Rotzes gibt, welche die in- 
leren Organe und die Schleimhäute freilässt, und in 
‘rster Linie Haut und Gelenke befällt. Diese chro¬ 
nische Polyarthritis malleosa kann den durch Schweine- 
otlauf bedingten Gelenkentzündungen an die Seite ge¬ 
stellt werden. Eine solche arthrotope Varietät des Ba- 
lillus mallei war bisher noch nicht bekannt. 

Bei einem fast universellen schweren Erysipel 
sah Sehrwald (14) ein eigentümliches Verhalten im 
^ortschreiten gegenüber einer Tätowierung am Arm. 
Während die Ausbreitung sonst flächenhaft vor sich 
*eht, sprang hier von der Schulter die Infektion mit 
Vussparung einer grossen Hautpartie auf die roten 
Stellen einer Tätowierung über, wo es zu starker Blascn- 
jildung kam, während die blauen frei blieben. Erst 


3 Tage später rückte das Erysipel geschlossen bis an 
diese Partie vor und überzog nun die roten und blauen 
Stellen unterschiedslos in gleicher Stärke. Verf. nimmt 
an, dass die Zinnobertätowierung früher eine entzünd¬ 
liche Reaktion im Gewebe hervorgerufen hatte, durch 
die eine Verengerung der Lymphwege eingetreten war; 
dadurch kam es zu einer Abfiltrierung der Kokken, die 
nun an dieser Steile besonders heftige Reizungen ver¬ 
ursachten. 

Im Archiv für Dermatologie und Syphilis finden wir 
eine Monographie von Arzt und Kerl (1) über den 
Flecktyphus. Von Interesse ist bei der Arbeit für 
uns vorwiegend die eingehende Darstellung des Ilaut- 
befundes, der bisher im allgemeinen eine mehr summa¬ 
rische Berücksichtigung gefunden hat. Es konnten dem 
Verlaufe nach 2 Typen unterschieden werden, bei 
welchem auch die Hautsymptome differierten. Beim 
ersten treten die ersten spärlichen Erscheinungen am 
3. und 4. Tage der Erkrankung auf, ihre Prädilektions¬ 
stellen bilden die Beugeseiten der Vorderarme und vor 
allem die seitlichen Flankenpartien; seltener werden 
auch initial die Supraclaviculargegcnden befallen. Die 
Grösse der einzelnen Maculae schwankt zwischen Steck¬ 
nadelkopf- bis Linsengrösse von meist längsovalcr Form. 
Diese Effloreszenzcn vergrösserten sich nie durch peri¬ 
pheres Wachstum. Die Färbung ist ein blasses Rosa¬ 
rot. In verschieden rascher Folge und nicht an allen 
Stellen treten nun different gestaltete Blutungen in den 
Makeln auf, teils sind sie ausserordentlich zart, teils 
punkt- teils streifenförmig. Bei ihrer allmählichen Re¬ 
sorption verwischen sich ihre Konturen und sie nehmen 
eine kupferrote Färbung an. Neben diesen das Krank¬ 
heitsbild beherrschenden Formen finden sich eingestreut 
kleine mehr urticariellc blassrote Knötchen, die sich 
später abflachen und sich in fleckförmige Effloreszenzen 
umwandein. Dieser Typ wurde ausschliesslich bei Bos¬ 
niern gefunden, welche gelegentlich eines Quarantäne¬ 
aufenthaltes in Triest erkrankt waren, ein anderer betraf 
2 Pflegerinnen der Patienten, welche auch ihrem Leiden 
erlagen. Hier war das Exanthem schon anfangs ein viel 
reichlicheres, und setzte sich aus quaddelähnlichen suecu- 
lentcn bis linsengrossen hellroten Knötchen zusammen; 
diese konfluierten an vielen Stellen durch peripheres 
Wachstum und es erfolgten Nachschübe. Die tiefen 
Schichten der Haut zeigten dabei im ganzen entsprechend 
dem stürmischen Verlauf des Exanthems eine vermehrte 
Turgeszenz. Befallen wurden mit Ausnahme des Ge¬ 
sichtes alle Partien des Körpers. Fast gleichzeitig traten 
sehr schwere Blutungen auf, die den ursprünglichen 
Charakter des Ausschlages vollständig verwischten; auch 
bei längerem Bestände entwickelten sich kaum Rück- 
bildungsersehcinungcn. Der interne Befund ist oft ne¬ 
gativ, stets uncharakteristisch und zur Diaguoscn- 
stellung nicht verwertbar, insbesondere steht er nicht 
mit der Schwere des Krankheitsbildes im Einklang. 
Hinsichtlich der ätiologischen, serologischen und thera¬ 
peutischen Darlegungen der Autoren, sowie ihrer sani¬ 
tären Vorschläge müssen wir auf das Original verweisen. 

Blastomykose, Sporotrichose, Aktinomykose, 
Mycetoma. Neue Mykosen. 

1) Adamson, II. 0., A case of sporotrichosis of 
the disseminated, ulccrating, gumma type, in which there 
occured acute synovitis. Brit. journ.ofdcrmatol. Vol. XXV. 
p. 33. — 2) Derselbe, A case of sporotrichosis simu- 
lating blastomycosis. Ibidem. Vol. XXV. p. 60. — 
(Der Fall war amerikanischen Ursprungs, klinisch ent¬ 
sprach er dem Kerion sporotrichosique de Beurmanns’, 
Heilung durch Jodkalium.) — 3) Balzer u. Belloir, 
Un cas d'hemisporose. Bull, de la soc. frang. de denn, 
p. 129. (Ulcerationen bei einem Gemüseträger zwischen 
den Schulterblättern, aus deren Sekret die von Vu ill c m in 
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beschriebene Hömispora stellata gezüchtet werden konnte, 
Heilung durch Jod.) — 4) du Bois, Ch., Generali¬ 
sierte Sporotrichose mit multiplen uneröffneten disse- 
minierten Gummen. Rev. suisse. 1912. No. 11. (Der 

11. Fall in der Schweiz.) — 5) Brocq, Pautrier u. 
May, Lösion ulcereuse et vögötante du pied, de la na- 
turo inconnue, probablement mycosique. Bull, de la 
soc. fran^. de derm. p. 136. (Vielleicht eine Blasto* 
mykose, kulturell und histologisch nichts nachge¬ 
wiesen.) — 6) Carini, A., Sopra un caso di micetoma 
della guancia. Giorn. ital. d. mal. ven. e de pelle. 
Vol. L1V. p. 256. (Actinomykosesähnliche Affektion 
des Gesichtes mit Pilzbefund; Heilung auf Jod.) — 7) 
Gougerot, M. H., Oospores ou nocardoses cutanees; 
synonymie: Nocardoses, oosporoses, discomycoses, micro- 
mycoses, microsiphonoses, actinomycoses,streptothricoses. 
Gaz. des hop. No. 10 u. 13. p. 149 u. 197. — 8) Hecht, 
H., Ein Fall von Sporotrichose. Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. Bd. CXVI. S. 846. — 9) Paoli, A., Un caso 
di tricosporia. Giorn. ital. d. mal. ven. e de pelle. 
Vol. LIV. p. 566. — 10) Pinoy, E., Sur le traite- 
roent de l’actinomycose. Annal. de dermatol. et de 
syph. October. p. 545. — 11) Sutton, R. L., Kli¬ 
nische Aehnlicbkeit von Blastomycosis und Syphilis mit 
Sporotrichosis. Journ. Amer. med. assoc. Januar. — 
12) Derselbe, Mycetoma in Amerika. Ibid. Vol. LX. 
P. 18. — 13) Taylor, K., Sporotrichum Schenkii. 
Journ. am. med. assoc. Chicago. No. 15. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1851. (Kulturelle Betrachtungen.) 
— 14) Vignolo-Lutati, K., Ueber eine neue Mycosis 
(Acauliosis). Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXV11I. p. 681. 


Gougerot (7) beschäftigt sich in einem ausge¬ 
dehnten Artikel mit der Klassifizierung der zahl¬ 
reichen in den letzten Jahren entdeckten Dermato¬ 
mykosen, die er zusammen Oosporosen oder Nocar¬ 
dosen nennt, und stellt folgende Gruppen auf: 

I. Aktinomykosen \ 

II. Mycetome (Madurafuss) / 

III. Nocardosen (Eppinger) ' 

IV. Nocardoscn (Carougeau), 

V. Erysipeloid Rosenbach (?). 

Anschliessend wird die Klinik und die Parasito¬ 
logie dieser Affektionen eingehend erörtert. Die Arbeit 
ist wertvoll dadurch, dass sio die sehr zerstreut publi¬ 
zierten einzelnen Beobachtungen zusammenfasst und 
nebeneinanderstellt. 


mit zahlreichen 
Unterabteilungen 


Hecht (8) publiziert einen Fall von Sporo¬ 
trichose — den ersten in Böhmen — der in Form 
multipler Ulcerationen am rechten Unterarm eines 
Papierarbeiters sich entwickelt hatte. Die Diagnose 
wurde durch Pilzkultur, Intradermoreaktion, Kom¬ 
plementbindung und Vermehrung der eosinophilen Zellen 
im Blute sicher gestellt. Therapeutisch versuchte Verf. 
eine Vaccinebehandlung, zu der er die aus den Efflo- 
reszenzen gewonnenen Kulturen verwandte. Der Erfolg 
war günstig, allerdings konnte infolge zu kurzer Be¬ 
handlung keine dauernde Heilung erzielt werden. 

Seitdem durch die Arbeiten Beurmann’s und 
seiner Mitarbeiter das Interesse für die Pilzerkran¬ 
kungen der Haut in hohem Maasse geweckt ist, stiess 
man wiederholt auf neue Erreger; das klinische Bild 
entspricht meist der gummösen, syphiloiden Form der 
Sporotrichose. So auch in dem Falle von Vignolo- 
Lutati (14), dem es gelang, aus dem Sekret solcher 
Gummen eine Mucedinee zu züchten, welche von 
Dr. Matruchot-Paris als zur Species Acauliura ge¬ 
hörig erkannt wurde. Wahrscheinlich vegetiert er 
saprophytisch wie das Sporotrichum auf Pflanzen, die 
vorliegende Infektion wurde jedenfalls auf eine Ver¬ 
letzung mit einem Dorn zurückgeführt. Morphologie 
und Biologie des Pilzes müssen im Original nachge¬ 
lesen werden. Er ist für Meerschweinchen zwar viru¬ 


lent, erregt aber nur lokale, langsam einschmelze:: 
Tumoren, kann allerdings auch Metastasen mack 
Histologisch erzeugt er das Bild eines infektiösen Orv 
nuloms. Durch systematische Jodmedikation wurde eir 
fast vollständige Heilung erzielt. 

Paoli (9) züchtete aus einer knotigen Schnurrban- 
affektion ein Trichosporon. Den klinischen Symptom*'; 
nach handelte es sich um einen Fall von Piedra 
nostras. 

Da Pinoy (10) in einem Falle von Aktinomyk ' 
des Kiefers durch Jod keine Besserung erzielte, sucs:. 
er durch kochsalzarme Diät und Inzision des Oeiicc,> 
die Circulationsbedingungen zu bessern und so dem. : 
den Weg zu dem pathologischen Prozess zu balicer 
Es trat denn auch danach prompte Heilung ein. 


Makro-, Mikrosporien, Favus usw. 

1) Adamson, Pilzerkrankungen der nichtbehaartci: 
Haut in England. 81. Jahresvers. der Brit. med. ^ ’ 
in Brighthon. — 2) Bogrow, S. L. und X. A 

Tschernogubow, Trichophytie der Erwachsen-.: 
Dermatol. Wochenschrift. Bd. LVII. S. 1027. - 
Castellani, A., Tinea imbricata. Brit. joura. of irr; 
Vol. XXV. p. 377. — 4) Derselbe, Furtber resear :r 
on trychomycosis alba, rubra et nigra of the a\A.r 
regions. Ibid. Vol XXV. p. 14. — 5) Dersel 

A note on the aetiology of some tropical dermatomy' ' 
(Tinea cruris, Tinea flava et nigra, Tinea imbrien 
Ebendas. Vol. XXV. p. 23. (Allgemeine Uebe:>: : 
über die in den Tropen vorkommenden Dermatomyk 
mit besonderer Berücksichtigung der im Titel 
nannten Affektionen.) — 6) Dudumi, V. be¬ 

trag zur Kenntnis des Eczema marginatum (Hebra 
der Epidermophytia inguinalis (Sabouraud). Dem Zu¬ 
schrift. Bd. XX. S. 1082. — 7) Fischer, Fr. F 
fahrungen bei der Behandlung der Mikrosporie. !>- 
Centralbl. Bd. XVI. S. 227. — 8) Fischer, 
Der Mäusefavus beim Menschen. Berl. klin. Wochen* 
No. 49. — 9) Derselbe, Das Trichophyton gyp* T r 
asteroides und zwei neue Vertreter dieser Gruppe I 
g. griseum und radioplicatum). Dermat. Wochen."'"- 
Bd. LVH. S. 1395. - 10) Hanawa, S., Histolop 
Untersuchungen über Trichophytie-Heilung und •A^::- 
beim Meerschweinchen. Ebendas. Bd. LVII. 

— 11) K aufm an n-Wolf, M., Beitrag zur Kenntni'^ 

Beziehung zwischen Achorion Schoenleini und AcW^ 
Quinckeanura (Menschenfavus und Tier- bzw. Mäuset^r, 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXII. S. 1. (Mitteilung ui- 
mehrere — die ersten — Fälle von Mäusefavus in 

— 12) Klehe, E., Beitrag zur spezifischen Behani-- 
der Trichophytie. Diss. Giessen, Juli. —13) Mac 

G. M., The eradiation of tinea tonsurans and :* • 
Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. p. 541. (Die Uv 
Erfolge, wenn durch städtische oder staatliche fe- 
heitsämter die Bekämpfung in die Hand genommen * r- 

— 14) Nicolau, S., Contribution ä l’etude du ? 
disant: eczema marginatum de llebra. (Epi«icr:> 
phyton inguinale de Sabouraud. Epidermophyton; 
carum.) Annal. de derm. et syph. p. 65. — ! 
Pech, Eine neue Therapie der Dermatomykosen. B- 
mdd. No. 10. (Wiederholte Vereisung mit AetL; 
Chlorid.) — 16) Pecori, G., I trieofiti della pro':- 
di Roma. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. F. Li 
p. 354. — 17) Schertlin, E., Eine Mikrosporieep;^ 
in Württemberg. Med. Korresp.-Bl. des Württemb. z- 
Landesvereins. No. 35. — 18) Serise, Achorion 5er* 
Bull, de la soc. de path. exotique. Mai. (Bericht ■■ 
einen neuen Repräsentanten der Achoriongruppe. wel 
dem Achorion gypseum nahe steht.) — 19) Stcrnü 
A., Therapeutische Versuche mit Sulfoform. De- 
Wochenschr. Bd. LX1. S. 162. (Verf. erwähnt in ana-r 
Zusammenhang beiläufig, dass Trichophytien is : 
Braunschweiger Gegend sehr häufig sind und gewöhn 


Digitized by 


Go», igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHtGAN 



Büschkb und Fischer, Hautkrankheiten. 


767 


f den Menschen übertragen wird, die Loka- 
meist auf den behaarten Handrücken und 
der Viehwärter und Hufschmiede. Sulfa¬ 
te sich in 20proz. Salbe nicht.) — 20) 

Zur Therapie des Herpes tonsurans. 
Wochensehr. No. 48. S. 2679. — 21) 
lieber eine bisher noch nicht beschrie¬ 
be: „Pityriasis circinata.“ Arch. f. Derrn. 
243. 

e histologischen Veränderungen bei den 
ogen, die sich auf Immunisierung resp. auf 
>n Ueberempfindlichkeit beziehen, sind wir 
ientiert. Ein ausgezeichnetes Objekt zur 
lies er Fragen bietet die Trichophytie der 
der Meerschweinchen. Hanawa(lO) be- 
en Versuchen einen Gypseumstamra und 
:enden Schlüssen: 1. Bei der experimen- 
ratrichophytie des nicht immunen Meer- 
cntspricht dem klinisch recht plötzlichen 
ir Heilung auch histologisch eine in kurzer 
stellende Umwandlung der relativ unbe- 
jakuten in eine ganz akute stark nekro- 
indung. Dabei finden sich auch nach der 
Kruste erfolgenden Abstossung in dieser 
>bare Pilzcleinente. Die Heilung findet 
erster Linie in Pilzvernichtung, sondern 
ion statt, welche ihrerseits dio Folge ist 
3 Pilzinfektion bedingten, sich relativ 
estierenden allergischen Reaktion. 2. Am 
entwickelt sich in kürzester Zeit eine 
markierende Entzündung mit nekrobioti- 
rungen der obersten Hautschichten, an 
Grenze sich ein Wall von degenerierten 
Idet. Auch hier führt also die aller- 
i zu einer Elimination dos eingebrachten 
3. Die Trichophytinintradermoreaktion 
nrnunen Tier eine starke partiell nckro- 
knötchenförmig auch in die Umgebung 
itzündung. 

mung, dass der Mäusefavus nur selten 
en libergehe, besteht nicht zu Recht. 
Jahren sind von Chajes, Bloch und 
• derartige Uebertragungen beschrieben 
Arbeit von W. Fischer (8) liegen 
de, bei 2 derselben (Mutter und Kind) 
ankc Katze direkt als Infektionsherd 
3 rden. Für die starke Infektiosität auch 
:n spricht das Auftreten einer direkten 
Mädchen einer Putzstube. Vcrf. betont 
>ssc Variabilität der klinischen Krschei- 
n 2 Fällen kam es zur wirklichen 
d. h. es lag eine im eigentlichen Sinne 
ig vor. Im allgemeinen war bei wech- 
,t des Prozesses das Krankheitsbild ein 
dies, so dass es den Anschein hat, als 
toide Form beim Menschen überhaupt 
le ist. Diese Polymorphie beruht wahr- 
dividuellen Differenzen der infizierenden 
entueli in uns noch unbekannten viru- 
:1er herabmindernden Passagen ihre Ur- 
r sprechen gewisse kulturelle Eigen- 
rivierfcen Pilzstämme. Uebrigcns haben 
n sie auf der menschlichen Haut nur 
[erde auslösen, ihro Fähigkeit, Scutula 
i nicht verloren, was durch Ticrexpc- 
tellt wurde. Ein Stamm — der einzige 
:e — erwies sich für weisse Mäuse infek 


tiös, ein Befund, den man nach den Tomascewsky’schen 
Untersuchungen nicht von vornherein annehmen konnte. 
Die von Bloch zuerst beschriebene, nach der Impfung 
beim Meerschweinchen ein tretende Immunität wurde auch 
mit Verf.’s Kulturen erzielt. 

Bogrow und Tschernogubow (2) haben in Russ¬ 
land 50 Trichophytiefälle kultiviert und dabei folgende 
Arten gefunden: 

Trichophyton acuminatum in 9 Fällen, 

Microsporura lanosum „7 „ 

Trichophyton crateriforme „6 „ 

Trichophyton violaceum „28 „ 

Die letzte Trichophytonvarietät muss demnach in 
verschiedenen Punkten des Landes für endemisch ge¬ 
halten werden. Der sonstige Inhalt der Mitteilung be¬ 
trifft hauptsächlich das Vorkommen von Kopf- und 
Nageltrychophytien bei Erwachsenen. 

Aus der Mitteilung von Pecori (16) ergibt sich, 
dass in der Provinz Rom als Erreger von Trichophytien 
an erster Stelle das Tr. violaceum (58pCt.) steht, 
ferner kommen häufiger vor das Tr. cerebriforme 
und paracrateriforme. Sehr selten finden sich Tier¬ 
spezies aus der Gypscumgruppe. 

Nach einer kurzen Einleitung über das Vorkommen 
von solchen Trichophytien beim Menschen, deren Erreger 
eigentlich dem Tiertypus angehören, bringt W. Fischer 
(9) eine Reihe von Fällen, wo er das Trichophyton 
gypseum asteroides züchten konnte. Das Vorkommen 
dieser Varietät ist in Berlin ein relativ häufiges und 
beträgt etwa lOpCt. aller derartiger Mykosen. Im all¬ 
gemeinen führt die Infektion mit dieser Pilzart zu 
schwereren eitrigen Prozessen, trotzdem lässt sich aus 
dem klinischen Befund nicht immer ein Schluss auf den 
vorliegenden Erreger ziehen. Das Gleiche gilt von den 
Läsionen des Trichophyton cerebriforme, der in Berlin 
weitaus am häufigsten gefunden wird. Man kannte 
bisher 6 verschiedene Vertreter der Gypseumgruppc, 
Verf. fügt ihr 2 neue Vertreter, das Tr. g. griseum und 
radioplicatum hinzu, deren kulturelle und biologische 
Eigenschaften eingehend beschrieben werden. Für Mecr- 
schwcinschen waren beide Pilze pathogen. 

Schertlin (17) berichtet über eine Mikrosporie- 
epidem io unter den Kindern einer Pfiegeanstalt bei 
Tübingen. Im ganzen erkrankten 17 Insassen, die 
Einschleppung war wahrscheinlich von einem Zögling, 
der längere Zeit in Eisass gewesen war. Die Erkran¬ 
kung blieb in allen Fällen auf den behaarten Kopf 
beschränkt, als Erreger wurde das Microsporuni 
Andouini festgestellt. Impfungen mit Trichophytin er¬ 
wiesen sich als wirkungslos. 

Fr. Fischer (7) erprobte anlässlich einer Mikro- 
sporieepidemic in Heerdt-Düsseldorf die Behandlung dieses 
Leidens mit Kohlensäureschnee. Wenn er den Schnee 
1 —2 Minuten cinwirken liess, hob sich die Haut nach 
einigen Tagen völlig ab, die Wundflächen wurden mit 
Umschlägen von Borwasser oder essigsaurer Tonerde 
zur Heilung gebracht und dann Spirituswaschungen an¬ 
geschlossen. Nach 2 Monaten trat neuer Haarwuchs 
ein. Von den übrigen Methoden ist nur Röntgen- resp. 
Quarzlampenbestrahlung zu empfehlen. Die Behandlung 
mit desinfizierenden Salben ist langwieriger und un¬ 
sicherer. 

Aus dem Beitrag zur Kenntnis des Eczema 
marginatum (Ilebra) von Dudumi (6) geht wieder 
hervor, dass diese Affektion häufig ihre Prädilektions¬ 
stellen, die Inguinalbcugen verlässt und sich auch an 
anderen Stellen etabliert. Alle 10 näher beschriebenen 
Fälle hatten primäre inguinale Herde, in 4 davon war 
aber eine Ausbreitung in andere Gelenkbcugen, speziell 
Achselhöhlen, erfolgt, auch an den Beinen, am Rücken 
und bei einem Kinde in einer Itetroauricularfalte werden 
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gelegentlich pilzhaltige Efflorescenzen gefunden. In 
einzelnen Abschnitten der Arbeit verbreitet sich der 
Verf. über die Methodik des Pilznachweises und seiner 
Kultivierung. Therapeutisch wurden Jodtinktur, mit¬ 
unter auch Chysarobin- oder Pyrogallus-Resorcinsalben 
benutzt. Die Behandlung muss zur Vermeidung von 
Recidiven längere Zeit nach der klinischen Abheilung 
fortgesetzt werden. 

Ebenfalls aus Rumänien stammt eine Mitteilung 
von Nicolau (14) über 35 Fälle von Eczema margi- 
natum. 20 mal war die Affektion auf die Inguino- 
cruro-scrotalgegend beschränkt, in 8 Fällen fanden sich 
daneben noch andere Herde in anderen Hautfalten wie 
Achseln, Brüste, Finger und Zehen. Bedeutend seltener 
werden die freien Hautflächen befallen. Bei einem 
4 jährigen Kinde, dessen Vater einen typischen Herd in 
der Leiste hatte, fanden sich zahlreiche, zum Teil 
guirlandcnförmig konfluiercnde Stellen an Hals, Brust 
und Armen, ohne jede Beteiligung der Gelenke und 
der Genitalregion. 2 mal handelte es sich um kleine 
familiäre Epidemien (Mann und Frau), 1 mal wurden 
auch ausser den Eitern 2 Kinder infiziert. Besonders 
betont Verf., dass cs ekzemartige oder dyshidrotische 
Formen des Eczema marginatum an den Fingern und 
Zehen resp. Fusssohlen gibt, bei denen nur der mikro¬ 
skopische Pilznachweis zur richtigen Diagnose führen 
kann. Die Kulturergebnisse des Verf.’s bringen nichts 
wesentlich Neues, er sah öfter die von Sabouraud als 
atypisch beschriebene kraterfürmige Form des Wachs¬ 
tums; in älteren Kulturen fanden sich gelegentlich neben 
der typischen Fruktifikationsform externe seitliche 
Sporen, wie sie bei der Trichophytongruppe Vor¬ 
kommen. 


Castellani (3) fasst in einer eingehenden Arbeit 
unsere jetzigen Kenntnisse über Tinea imbricata, 
eine tropische Dermatomykose, zusammen. Der Erreger 
gehört zur Gruppe des Endodcrmophyton (Castellani). 
Er steht dem Achorion nahe, befällt aber nie die Haare 
und wächst innerhalb der Epidermis, wo er ein dichtes 
Mycel bildet. Beschrieben sind bisher 3 Varietäten: 

1. Endodermophyton concentricura \ 

(Blanchard) ( verursacht die 

2. Endodermophyton indicum i Tinea imbricata 

(Castellani) ) 

3. Endodermophyton Castellani 1 verursacht die 

(Perry) / Tinea intersecta 

Zum näheren Verständnis sind der Arbeit eine 
grosse Reihe bildlicher Darstellungen zur Klinik und 
Parasitologie des Leidens beigegeben. 


Fernerbringt Castellani (4) einen abschliessenden 
Bericht seiner kulturellen Untersuchungen über die Er¬ 
reger einer der Trichomycosis palmellina ähnelnden 
Affektion der Achsel haare unter den Bewohnern von 
Ceylon. Er unterscheidet 3 Arten, die reine weisse 
Form wird durch den Dyscomyces tenuis hervorgerufen. 
Die schwarze und die rote Abart beruht auf einer 
Symbiose zwischen dem erwähnten Pilz mit chromogenen 
Kokken. Die Kulturergcbnisse müssen im Original nach- 
gclesen werden. 

Toyama (21) beobachtete in Japan eine an¬ 
scheinend recht seltene Dermatose und beschreibt sie 
unter dem Namen einer Pityriasis circinata näher. 
Es entwickeln sich am häufigsten am Stamm fast ohne 
subjektive Symptome in chronischer Form regelmässig 
kreisrunde licht- bis dunkelbraune mit festhaftenden 
Schuppen bedeckte Flecke, die teils isoliert, teils durch 
Konfluenz einen beträchtlichen Umfang erreichen können. 
Weder in den Epidcrmisschuppcn noch im Hautgewebe 
überhaupt konnten irgendwelche Pilze nachgewiesen 
werden, auch Kultur- und Impfungsversuche schlugen 


fehl, trotzdem neigt Verf. dazu, ätiologisch einen Par* 
siten pflanzlicher Natur als mutmasslichen Erreger at- 
zusprechen. 

Vaccine. Variola. Varicellen. 

1) Epstein, A., Ueber Blattern und Impfung r. 
Böhmen. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI. S. 335. 
(Die Arbeit enthält grösstenteils geschichtliche Betrach 
tungen über die Epidemiologie der Pocken und «i .t 
Impfverhältnisse in Oesterreich, speziell in Böhmen.) — 

2) Derselbe, Variola beim Neugeborenen. Arch. : 
Kinderheilk. Bd. LX u. LXI. Festscbr. Baginsky. — 

3) Fornet, W., Ueber den Pockenerreger. Berl. kün 
Wochenschr. No. 40. S. 1864 u. No. 50. S. 2325. — 

4) Krause, P., Ueber Vorkommen von Varicellen be: 
Erwachsenen. Deutsche raed. Wochenschr. No. 13 
S. 881. — 5) Lentz, 0., Indirekte Uebertragung u: 
Varicellen bei einer Erwachsenen. Ebendas. No 24. 
S. 1148. — 6) Lilienthal, L., Varicellen bei Er 
wachsenen. Ebendas. No. 26. S. 1247. (6 Fälle.: - 
7) Paschen, E., Zur Aetiologie der Vaiiola und W 
eine. Ebendas. No. 44. S. 2132. — 8) Rossiwa 
E., Impfpustelübertragung auf Analgegend. Wiener ör 
sellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 26. Juni. — 
Savini, E., Das seltene Vorkommen und die eigent¬ 
lichen klinischen Formen der Varicellen beim L: 
wachsenen. Deutsche raed. W T ochenschr. No. 37. S. 17.*: 

Tierische Parasiten. 

1) Balzer, F., Dantin et Landesmann, Uri . 
de myiase rampante due ä l’hypoderma bovis. Bu 
la soc. fran$. d. derm. p. 219. — 2) Beatty. W 
case of norwegian or krusted scabies. Brit/jrun 
derm. Vol. XXV. p. 56. (Seit 10 Jahren bestem: 
und lange auf die Hände und Finger beschränkt ble.l ' 
erst seit einigen Monaten universell.) — 3) GasteL.: 

A. and St. Hirst, A note on Copra itch asc ! 
cause. Brit. journ. of derm. Vol. XXV. p. 19 c . | 
(Juckende Dermatose bei Leuten, die mit Copia art. | 
der Erreger ist eine Milbe, die zur Gattung Tyrglr 
gehört.) — 4) Nagel, R., Ein Fall von Scabies i -* 
gica mit einem Beitrag zur Histologie dieser KraaL: 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVIII. S. 651. - 
Radaeli, F., Sopra un caso di scabbia nors-:- 
Giorn. Ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIY. p.-T 
(Auch die Kopfhaut war befallen.) — 6) Wagner. 
Scabies bei Epidermolysis bullosa hereditaria. I 
Wochenschr. Bd. LVI. S. 453. (Die ursprür.::- 
Hautkrankhcit beschränkte sich auf eine starke Emp: 
lichkeit der Nägel gegen kleine Traumen, Blasen 
nur an den Fingergelenken und gelegentlich ac 
Knieen aufgotreten. Die intercurrente Scabies 
auch am Stamm blasige Erhebungen, die an einen ■ n 
phigus erinnerten.) — 7) Whitfield, A., Eine 
Behandlung der Pediculi capitis. Lancet. 1912. 14 >; 
(Waschen der Haare mit 1: 40 Karbolsäure, 10 M;: a 
lang.) 

Der jetzt ausserordentlich seltenen, als »Sca- 3 
norwcgica* bekannten Form der Krätze widmet N 
(4) einen Artikel im Archiv für Dermatologie. De: ft 
wurde in Erlangen beobachtet. Die Krankheit c*r>a 
seit 3 Jahren und führte bei der äusserst marasu>^ 
Frau gelegentlich einer Pneumonie zum TckL*. J 
charakteristische Schwielen- und Borkenbild uni: ( 
Nagel Veränderungen und die universelle Ausbrt.tf 
über den ganzen Körper inklusive Gesicht, 3d 
teller und Fussohlen geben der Affektion, welche id 
die gewöhnliche Krätzmilbe hervorgerufen wird, isr I 
präge. Verf. hatte auch Gelegenheit, einige Haimr^ 
histologisch zu untersuchen, es fanden sich neber. 4 
erweiterten Hornschicht die Zeichen eines troeü 
Hautkatarrhs. Die Milbengänge verlaufen na beza I 
zontal, die Milben selbst sitzen in den untersten 0*4 
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gen bei schmalem Rete Malpighi bis io die 
it des Rete. Stets folgt dem Eindringen der 
Verhornung der zunächst liegenden Epithel* 
rgang, der als Schutzmaassregel des Gewebes 
werden kann. Die vorliegende Form der 
tusserordentlich infektiös, da die massenhaften 
il/ernden Schuppen von Milben durchsetzt 
dadurch selbst ohne persönlichen Kontakt 
wurden, so dass zahlreiche Personen an der 
;n Krätze erkrankten. 

liegenart pflegt ihre Eier an die Haare von 
zulegen, die Tiere lecken die Eier dann ab 
luckcn sie; die sich entwickelnden Larvon 
rch die Speiseröhre in das umgebende Gc- 
n dort bis zum nächsten Jahre, wandern 
rem zweiten Entwicklungsstadium zur Haut 
:n so ins Freie. Die Larven finden sich bei 
i vorzugsweise unter der Rückenhaut und 
dem Namen flypoderraa bovis bekannt, 
kommen auch Infektionen beim Menschen, 
Leuten, die mit Vieh zu tun haben, 
einen solchen Fall berichtet Balz er (1). 
^treffenden Patientin traten im Frühjahr 
in drei Stellen heftig schmerzende ent- 
nfiltrate auf, aus denen die etwa 1 cm 
! entfernt werden konnte. Gelegentlich 
auch erst einige Tage in der Haut, ehe sie 
brechen. Es gibt wenige Beobachtungen 
>ei einigen fand sich eine Fliegenlarve, die 
ls Zwischenwirt benutzt : auch die creeping 
rt in diese Gruppe. In der Mitteilung ist 
vorliegende Literatur berücksichtigt. 


hematodes (Ulerythema sycosiforme). 

h, Br. u. H. Fuchs, Leber die Beziehungen 
len Lupus erythematodes zur Tuberkulose. 

i. u. Syph. Bd. CXVI. S. 742. — 2) Ilas- 
ir le traitement du lupus erythemateux par 
•onique. Ann. de derm. et de syph. Dec. 
I) Derselbe, Behandlung des Lupus ery- 
nit Kohlensäureschnee. Ilospitalstidende. 
'97—808. No. 30. S. 821-827. — 4) 
Ottilie, Leber das Zustandekommen von 
matodes. Inaug.-Diss. Leipzig, Okt. 1912. 
^eod, Lupus erythematodes. 81. Jahres* 
der Brit. med. assoc. in Brighthon. (Die 
iologie ist unbewiesen, wahrscheinlich ist 
licht einheitlicher Natur.) — 6) Miller, 
erythematodes in a child. Journ. of cut. 
XI. p. 646. — 7) Rav aut, Lupus cry- 
;c reaction de Wassermann positive; ame- 

le ncosalvarsan. Bull, de la soc. fran<;. 
1. — 8) 8prinz, 0., Llerythema sycosi- 
Svcosis lupoide Brocq). Dcrmat. Zcitschr. 
)67. 

3 r umfassenden Lebersicht über die bisher 
Arbeiten, welche von den Beziehungen 
erythematodes zur Tuberkulose 
gen Bloch und Fuchs (1) ihre eigenen 
m über dieses interessante Problem. Diese 
h 2 Richtungen. Erstens suchten sie 
ob sich aus solchen Krankheitsherden 
ären Elementen freie Extrakte gewinnen 
: gemäss den Ziclcr’schen Experimenten 
tulin überempfindlichen Menschen durch 
ction eine Reaktion auslösen, um so die 
on Tuberkulin in diesen Extrakten nach- 
s gelang ihnen in mehreren, nicht allen 
die nachträgliche Reaktion der Impfpapel 


auf eine spätere Tuberkulininjektion und der Nachweis 
ihres tuberkuloiden Baues spricht in diesem Sinne. Es 
wird ausdrücklich betont, dass es sich tim typische 
Lupus crythematodes-Krankc handelte, von denen aller¬ 
dings einige daneben auch tuberkulöse Drüsen- oder 
Lungensymptome zeigten. Zweitens inoculierten sic 
mit Excisionsmaterial Meerschweinchen und konnten 
dabei in 4 Fällen bei diesen Tieren Tuberkulose er¬ 
zeugen, und zwar zweimal in dor ersten, einmal in der 
zweiten und einmal erst in der dritten Impfserie. Den 
Einwand, dass es sich dabei um zufällig aus anderen 
bei den Leuten tuberkulös erkrankten Organen einge¬ 
schleppte Bacillen gehandelt habe — drei der Fälle 
hatten eine Organtuberkulose (!) —, lehnen die Verfasser 
ab. Vielmehr halten sie den Tuberkelbacillus für die 
Lrsache beider Veränderungen: der Haut und der Organe. 
Demgemäss fassen sie ihre Fälle von Lupus erythema¬ 
todes als histologisch atypische Hauttuberkulose auf, 
lassen aber die Frage offen, ob nicht vielleicht der 
Lupus erythematodes eine ätiologisch nicht einheitliche 
Krankheit, sondern nur ein klinisches Syndrom sei, dem 
verschiedene Faktoren zugrunde liegen. Will man ihn 
aber wirklich als eine wahre Hauttuberkulose auffassen, 
so muss man gegenüber den klinischen Besonderheiten, 
die ihn von den sonstigen Hauttuberkulosen trennen, 
ganz spezielle Verhältnisse annehmen, die sowohl die 
Bacillen selbst als auch das Terrain, in dem sie ihre 
Wirksamkeit entfalten, betreffen. Die Virulenz der 
ersteren ist anscheinend sehr gering, kann aber, wie 
sich durch die Passagenimpfungen ergab, so weit ge¬ 
steigert werden, dass es bei den Versuchstieren schliess¬ 
lich zu den typischen tuberkulösen Veränderungen 
kommt. 

Zu den seltenen Fällen des Unna’schen Ulery- 
thema sycosiforme, die in der Literatur eingehender 
beschrieben sind, bringt Sprinz (8) eine Mitteilung, in 
welcher auch das bisher vorliegende Material kritisch 
gewürdigt ist. Die Affektion befällt in ihrer typischen 
Form ausschliesslich Männer, ihr Auftreten ist an ein 
bestimmtes Lebensalter nicht gebunden. Anfänglich 
unter dem Bilde eines Erythems, bisweilen unter Nässen 
und Borkenbildung und Entwicklung kleiner Pusteln, 
schreitet das Leiden ungemein chronisch centrifugal 
vorwärts; der Endeffekt ist stets eine centrale narbige 
Atrophie mit starker Lichtung der Haare. Die Rand¬ 
zonen sind lebhaft rot infiltriert, die dort befindlichen 
Haare umgeben kleine Eiterbläschcn oder Schüppchen. 
In symmetrischer Lokalisierung wird schliesslich die 
ganze barttragende Region des Gesichts und Halses 
einschliesslich Augen und Wimpern befallen; die Kopf¬ 
haut bleibt meist frei. Weitgehende Analogien be¬ 
stehen mit der von Arnozau als folliculitc depi- 
lantc des partics gl ab res beschriebenen Affektion, 
die sich an anderen Stellen des Körpers, wie den 
Beinen, Kniccn (Truffi), am ganzen Körper (Martinotti 
und Perry) entwickelt. Die eigene Beobachtung des 
Verf.'s betraf einen älteren Mann; das Leiden bestand 
seit etwa 4 Jahren, war vom Scheitel ausgegangen und 
hatte über die Schläfen seinen Weg zum Gesicht ge¬ 
nommen, an beiden Wangen und Augenbrauenbügen 
war bereits völlige Haarlosigkeit eingetreten. Da an¬ 
fangs ein nässendes Ekzem bestanden hatte, ist die 
Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass die 
oft beschriebenen initialen oder intermediären ekzema¬ 
tösen und impetiginösen Läsionen doch nicht, wie man 
im allgemeinen annimmt, rein accidentellcr Natur sind. 
An einem zur mikroskopischen Lntersuchung zur Ver- 
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füguog stehenden Hautstück fanden sich mächtige Zell¬ 
infiltrate um Haare und Schweissdrüsen, die zum grössten 
Teil aus Plasma- und Mastzellen bestanden. Talg¬ 
drüsen und elastisches Gewebe waren bereits fast völlig 
zugrunde gegangen. Im Fettgewebe fiel entsprechend 
der regressiven und degenerativen Natur des Prozesses 
das massenhafte Vorkommen von Lochkernen und freien 
Chromatinkörperchen auf. Irgendwelche als Erreger in 
Betracht kommende Bakterien Hessen sich nicht nach- 
weisen. Die Arbeit enthält schliesslich eine Reihe 
differentialdiagnostischer und therapeutischer Hinweise. 

Nach Haslund (2) kann man durch Kohlen¬ 
säureschneebehandlung den Lupus erythema¬ 
tosus so günstig beeinflussen, dass die Finsentherapie 
ihr gegenüber zurücktritt. Er selbst hat bereits mehr 
als 80 Fälle so behandelt. Die Dauer der einzelnen 
Applikation beträgt 10—12 Sekunden, sie muss nach 
Ablauf der Reizung so lange wiederholt werden, als noch 
eine Rötung der Haut besteht. Ob sich mit der Methode 
Dauerresultate erzielen lassen, ist noch fraglich. 

Lupus, Tuberkulose der Haut, Tuberkulide. 

I) Albanus, Moderne Behandlung des Schleim¬ 
hautlupus. Strahlentherapie. Bd. II. S. 43. — 2) 
Balzer, F. M. et Landesmann, Adönopathie cerri- 
cale scrofulo-tuberculeuse; örytheme noueux desjambes 
coexistant avec une eruption de liehen scrofulosorum. 
Bull, de la soc. fran<j. de derra. p. 245. — 3)Bcdford, 
P. W., The nascent jodine treatment of lupus nasi. 
Brit. med. journ. 12. April, p. 767. — 4) Bettmann, 
Ueber kombinierte Behandlung des Lupus mit Alt¬ 
tuberkulin und Aurum-Kalium cyanatum. Münch, med. 
Wochenschr. No. 15. S. 798. — 5) Brandweiner, A., 
Heilung eines Lupus vulgaris an der Glans penis nach 
Entfernung einer tuberkulösen Niere. Wiener med. 
Wochenschr. No. 38. — 6) Brocq, L. et L. M. Pautrier, 
L’angiolupoide. Annales de derm. et de syph. p. 1. — 
7) Bruck, C., Die Chemotherapie der Tuberkulose mit 
Ausschluss der Kupferbehandlung. Med. Klinik. S. 1879. 
(Referat vor der Lupuskommission.) — 8) Bruck, C. 
und A. Glück, Ueber die Wirkung von intravenösen 
Infusionen mit Aurum-Kalium cyanatum (Merck) bei 
äusserer Tuberkulose und Lues. Münch, med. Wochenschr. 
No. 2. S. 57. — 9) Dalla Favera, G. B., Primi 
resultati della cura del lupus volgare con iniezione di 
cianuro d’oro e di potassio. Giorn. ital. d. mal. ven. e 
d. pelle. Vol. LIV. p. 425. — 10) Dluski, K. und 
St. Rudski, Ueber die klinische Bedeutung der Moro- 
schen TuberkuHnreaktion. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XXVI. H. 1. (Bezieht sich auf innere Tuberkulosen, 
einmal wurde ein flüchtiges allgemeines Erythem beob¬ 
achtet.) — 11) Ehr mann, S., Die Tuberkulide. Wiener 
med. Wochenschr. No. 38 u. 40. (Gekürztes Referat 
für den Kongress der Deutschen Derm.-Gesellschaft in 
Wien am 19. u. 20. Sept. 1913.) — 12) Engel, E. A., 
L’importanza della patogenesi per la terapia del lupus. 
Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIV. p. 115. 
(Hautlupus mit tuberkulösen Drüsen oder Knochen- und 
Gelenkherden in Verbindung, ohne deren gleichzeitige 
Behandlung eine Heilung nicht erzielt werden kann.) 

— 13) Feldt, A., Zur Chemotherapie der Tuberkulose 
mit Gold. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. S. 549. 

— 14) Fi sch mann, K., Untersuchungen über die 
Durchlässigkeit der unverletzten Meerschweinchenhaut 
für die Erreger der Menschen- und Rindertuberkulose 
und die Brauchbarkeit der cutanen Impfung für die 
Differenzierung dieser Bacillentypen. Diss. Halle. Aug. 

— 15) Galloway, J., Case of erythema induratum 
giving no cvidence of tuberculosis. Brit. journ. of derm. 
Vol. XXV. p. 217. — 16) Gaskill, II. K., Extensive 
tuberculosis cutis with death from pvaemia. Journ. of 
cut. dis. Vol. XXXI. p. 309. — 17)H»uck, L., Ueber 
tödliche Wirkung des Aurum-Kalium cyanatum als 


Blutgift beim Menschen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 33. S. 1824. — 18) v. Hertlein, J., Ueber die 
Therapie des Lupus vulgaris. Inaug.-Diss. Berlin. (Un¬ 
vollständige Uebersicht über die bisher bekannten 
Methoden der Lupusbehandlung.) — 19) Heubner, \Y.. 
Ueber die Wirkung von intravenösen Infusionen mit 
Aurum-Kalium cyanatum (Bemerkungen zu der Arbeit 
von Bruck und Glück). Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. S. 357. — 20) Derselbe, Zur Chemotherapie 
der Tuberkulose mit Gold (Bemerkungen zu der Arbeit 
von A. Feldt). Deutsche med. Wochenschr. No. 15. 

S. 690. — 21) Jesioneck, A., Das Lupusheim 
in Giessen. Strahlentherapie. Bd. II. S. 447. — 
22) Jungmann, A., Der Neubau der Lungenheilstätte 
und Lupusheimstätte in Wien. Strahlentherapie. Bd. 11. 

S. 440. — 23) Kren, Otto, Ueber ein eigentümliches 
Tuberkulid der Haut und Mundschleimhaut. Wien. med. 
Wochenschr. No. 38. — 24) Krüger, W., Das Tuber- 
kuUn in der Therapie des Lupus vulgaris. Diss. Jena 
1912. — 25) Lang, H., Der gegenwärtige Stand der 
Lupustherapie. Diss. Freiburg. — 26) L autsch, 

Bericht über die Sitzung des Lupusausscbusses de? 
deutschen Centralkomitees zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. Dermat. Wochenschr. Bd. LVII. S. 1411. - 
27) Lewinski, J., Beitrag zur Tuberkulose des Pecis 
Dermat. Zeitschr. Bd. XX. S. 692. — 28) Lier, \S\ 
Klinischer und experimenteller Beitrag zur Frage 
Erythema induratum (Bazin) und der akneiformen Tuber¬ 
kulide. Wiener med. Wochenschr. S. 2415. — 1 
Lil, Fr., Beitrag zur Kenntnis des Lupus vulgaris der 
oberen Luftwege. Diss. Würzburg. — 30) Linser 
Die Hauttuberkulose. Med. Korrespondenzbl. d. württe-a 
bergischen ärztl. Landesvereins. Bd. LXXXIII. No. il 
(Fortbildungsvortrag.) — 31) Muschter, J., l'ebe: 
Dauererfolge bei kombinierter Lupustherapie. Disser* 
Halle. — 32) Neisser, A., Bemerkungen zur Lupus 
bekämpf ung. Strahlen therapie. Bd. II. S. 16. — £> 
Nicolas, J. et II. Moutot, Traitement du lupus ;r 
des scarifications associees ä des cauterisations im-r 
diates au chlorure de zinc au Vio et ä la teinture d*ie*-r 
ötendue. Bull, de la soc. fran<*. de derm. p. 400. - 
34) Nietn er, Die Lupusbekämpfung in Deutschlar: 
Strahlen therapie. Bd. II. S. 4. — 35) Nobl, G., Z,r 
Identität des subcutanen Sarkoids (Darier) mit dem :r 
durativen Erythem (Bazin). Wien. med. Wochensctr. 
No. 38. — 36) Pasini, A., Di alcuni casi di :uber- 
culosi cutanea curati con il cianuro d’oro e di potas^K 
(Merck). Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. XIV 
p. 411. — 37) v. Pöor, Die intravenöse Behandlun: 
des Lupus vulgaris mit Aurum-Kalium-cyanatum. Disc:. 
med. Wochenschr. No. 47. — 38) Rosenbach, F. J 
Klinische, morphologische und experimentelle Urner 
suchungen über örtliche, durch örtliche Injektion be- 
wirkte Tuberkulinreaktionen bei Hauttuberkulose. Zr. In¬ 
schrift f. Hyg. u. Infoktionskrankh. Bd. LXXIV. — 

39) Ruete, A., Ueber den Wert des Aurum-Kain: 
cyanatum bei der Behandlung des Lupus vulgaris unc 
erythematosus. Deutsche med. Wochenschr. S. 172’ 

40) Rupp, E., Klinischer und statistischer Beitrag v- 
Aetiologie der Hauttuberkulose, insbesondere des Lupu- 
vulgaris. Dermat. Wochenschr. Bd. LVI. S. 129. — 
— 41) Schardon, E., Ein Fall von primärer tum r 
artiger Lippen tuberkulöse. Diss. Wiirzburg. — 4: 
Stiner, 0. und S. Abelin, Ueber Versuche eine loki 
Resistenz der Haut gegen Tuberkuloseinfektion zu er¬ 
zeugen. Deutsche med. Wochenschr. No. 50. — 4: 
Strandberg, J., Einige Worte über die Pfannensti. 
sehe Methode bei der Behandlung des Lupus eavi ns-' 
Strahlen therapie. Bd. II. S. 457. — 44) Strauss, A 
Die äussere Tuberkulose speziell Hauttuberkulose u: 
ihre Behandlung mit Lecithinkupfer (Lekutvl). Et>?: I 
daselbst. Bd. III. S. 651. — 45) Derselbe, 7- t 
Kupferbehandlung der äusseren Tuberkulose. Deutsch 
med. Wochenschr. No. II. (Weitere Mitteilungen ü.-: 
günstige Erfolge bei dieser Methode unter Betonung 
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fcr eine spezifische ätiotrope Wirkung auf die 
landelt. Die daneben bestehende Aetzwirkung 
rpräparate ist nur ein Mittel zura Zweck, in- 
era Metall salz den Weg bahnt.) — 46) Stern, 
perimentelle Untersuchungen über den Nach- 
Tuberkelbacillen bei Tuberkulose der Haut, 
des Gesichtes. Ebendas. No. 42. — 47) 
, G., Boeck’sches Sarkoid bei ausgedehnter 
uberkulose. Dermat. Zeitschr. Bd. XX. S. 199. 
Tappeiner, Fr. H., Ueber Zahn fleisch tuber- 
eutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXII. (Ka- 
- 49) Th oder in g, Organisation der Lupus- 
[ii Herzogtum Oldenburg. Strahlentherapie. 
59. — 50) Thibierge, G. und E. Marco- 
ux cas d’crythcme indurö de Bazin: 1. Ery- 
re tres ctendu chez une myxoedömateuse; 
ie indure ä forme pseudo-purpurique. Bull, 
frang. de derm. p. 241. — 51) Vignolo 
A propos des tuberculides lichenoides a 
hen Wilson, Lichen scrophulosorum atypique. 
rm. et de syph. p. 200. — 52) Volk, R., 
lis der subcutanen Sarkoide (Darier-Roussy). 
i. Wochenschr. No. 36. — 53) Walb, Ueber 
lhautlupus der Nase. Deutsche med. Wochen- 
>. 10. S. 447. — 54) Walter, K., Ueber 
Infusionen von Aurum-Kalium cyanatura bei 
ilose. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVII. 

55) Wayneroff-Winarow, E., Ueber 
t der Vulva. Diss. München. — 56)Wich- 
Der Lupus, seine soziale Bedeutung und 
kämpfung unter besonderer Berücksichtigung 
ehungswege. Strahlentherapie. Bd. II. S. 25. 
er. Neuere Methoden der Lupusbehandlung. 
Aerzteabend 10. Juni, cf. Münchener med. 

. (1. Mesbe erfolglos. 2. Kupfer] ecithin- 
nreibungskur ohne den geringsten Einfluss, 
ibares aber sehr schmerzhaftes Aetzmittel. 
aliumcyanat: die intravenöse Behandlung 
soviel als die mit äusseren Mitteln; bei 
iwendung scheint das Präparat an den 
in wesentlich günstiger zu wirken, verhütet 
shnelle Recidive.) 

i zurzeit die lokale Immunität durch eine 
der Gewebe erklärt, infolge deren die be¬ 
llen in kürzester Zeit erhöhte Mengen von 
liefern können, versuchten Stiner und 
experimentell zu prüfen, ob die lokale 
’ Haut des Meerschweinchens durch Behand- 
)erkulin derartig zu steigern ist, dass eine 
tion durch Einreiben von Tuberkelbacillen 
Dehandelte Hautstelle unterbleibt, bezw. 
onst verläuft. Bei Verwendung von einer 
uberkulinsalbe waren die Resultate voll- 
ativ. Durch eine länger dauernde Vor- 
mit einer 50 proz. Rindertuberkulinsalbe 
crzögerung der Infektion und eine Lokali- 
>lben auf die regionalen Lymphdrüsen er¬ 
den. Bei bereits tuberkulösen Tieren trat 
ition der Salbe auf die Haut eine akute 
; der Lymphdrüsen auf, wodurch die Labo- 
nose der Tuberkulose durch Tierversuch 
werden konnte. 

klinischen und statistischen Unter¬ 
basierte Artikel von Rupp (39) sucht die 
Seiten vertretene Anschauung, dass die 
>se, speziell der Lupus vulgaris durch den 
is der Tuberkelbacillen verursacht wird, 

. Bekanntlich hat auch der Schlussbericht 
n Tuberkulosekommission sich mit dieser 
tigt, es ist darin vermerkt, dass in 40 pCt. 
Hauttuberkulosen der Typus bovinus ge- 
Die Verbreitung der Lungentuberkulose 
gebt nicht parallel der der Rindertuber- 
jenteil zeigen die Gegenden mit reichlicher 


Rindertuberkulose, wie z. B. Sachsen, eine günstige 
Statistik der menschlichen Tuberkulose und mit dieser 
stimmt die Häufigkeit der Verbreitung des Lupus viel 
eher überein. Das eigene Material von etwa 100 Fällen, 
welches Rupp zur Verfügung stand, spricht ebenfalls 
dafür, dass es sich nicht um Tierinfektionen handelt, 
entweder waren die Patienten Städter und nie in Be¬ 
rührung mit Rindern gewesen, oder sie zeigten, wenn 
sie wirklich mit letzteren zu tun hatten, nebenher deut¬ 
liche Zeichen einer Organtuberkulose. In 4 Fällen, wo 
anamnestisch der Verdacht vorlag, dass es sich um Perl¬ 
suchtstuberkulosen handeln könne, ergab die kulturelle 
und biologische Prüfung, dass Typus bovinus vorlag. 
Aehnlich verhält es sich bei der Tuberculosis cutis 
verrucosa, die meist durch Autoinfektion der Phthisiker 
bedingt ist, während die Entstehung durch den Typus 
bovinus zwar vorkommt, aber für die Mehrzahl der Fälle 
mindestens unwahrscheinlich ist. 

Die tierexpcrimentellen Untersuchungen 
über den Nachweis von Tuberkelbacillen bei 
Hauttuberkulose, speziell des Gesichtes, die Stern 
(46) angestellt hat, ergeben, dass im Sekret lupöser 
Geschwüre unter 16 Fällen 11 mal (68pCt.) vollvirulente 
Bacillen nachgewiesen werden konnten. Er weist auf 
die Bedeutung dieser Befunde für die Gesundheitspflege 
hin und fordert strengere Isolierung der Kranken und 
grössere Beachtung der Uebertragungsgefahr, die viel 
grösser ist als man gemeinhin annimmt. Unter 1399 Fällen 
von Lupus Hessen sich 110 mal mehrere Fälle in einer 
Familie fcststellen. Ob auch die durch therapeutische 
Maassnahmen erzeugten Ulcerationen bei Lupus die 
gleiche Gefahr bieten, muss durch weitere Versuche fest¬ 
gestellt werden. 

Die Kombination zwischen Lupus der 
äusseren Haut und Schleimhautlupus, speziell 
in der Nase, wird noch immer viel zu wenig beachtet. 
Walb (53) vertritt den Standpunkt, dass bei jedem 
Gesichtslupus auch das Naseninnere untersucht werden 
sollte. Oft ist ja überhaupt die Schleimhaut der primäre 
Sitz des Leidens. Der Prozess beginnt fast stets im 
vorderen Abschnitt der Nasenwand und befällt vorzugs¬ 
weise das weibliche Geschlecht, häufig erkranken dabei 
auch die Lymphdrüsen dicht oberhalb der Clavicula. 
In der Arbeit finden sich ferner pathogenetische und 
therapeutische Erörterungen. 

Einen interessanten Beitrag zur Spontanheilung 
eines Lupus vulgaris liefert Brandweiner (5). 
Bei einem Manne mit schwerer Tuberkulose der rechten 
Niere mit konsekutiver Beteiligung von Blase, Prostata 
und Urethra hatte sich schliesslich durch Infektion mit 
dem bacillenhaltigen Urin ein Lupus an der Glans und 
ein Lymphstrangabscess oberhalb des Sulcus coronarius 
gebildet. Nach Exstirpation der Niere heilten alle 
übrigen tuberkulösen Herde ohne jede weitere Behand¬ 
lung aus. Die einzig mögliche Erklärung für den Vor¬ 
gang ist, dass der Organismus erst nach Entfernung des 
grössten tuberkulösen Herdes in der Lage war, so viel 
Antikörper zu bilden, dass sie die noch übrigen Mani¬ 
festationen zur Heilung bringen konnten. 

Zwei einschlägige Beobachtungen gaben Lewinski 
(27) Gelegenheit, sich näher mit der Tuberkulose 
des Penis zu befassen. Im ersten Falle handelte es 
sich um das ausserordentlich seltene Vorkommen eines 
Lupus vulgaris, wahrscheinlich war die Infektion auf 
dem Circulationswege von einem alten Lupusherd am 
Gesäss entstanden. Bei dem 2. Patienten bestand ein 
tuberkulöses Geschwür bei fortgeschrittener Urogenital¬ 
tuberkulose. Nach Mitteilung der eigenen Kasuistik be¬ 
spricht L. mit Belegen aus der Literatur die verschie¬ 
denen Entstehungsarten, wie die primäre Infektion 
bei Gelegenheit der rituellen Circumcision und beim 
Coitus (nicht bewiesen), viel häufiger sind die sekun¬ 
dären Infektionen entweder auf dem Blut- resp. Lymph- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



772 


Bdschke und Fischer, Hautkrankheiten. 


wegc, oder durch Fortsetzung einer Urogcnitaltuberkulose. 
Klinisch herrscht das tuberkulöse Geschwür vor, die 
anderen Formen finden sich nur gelegentlich und aus¬ 
nahmsweise. 

Rosenbach (38) kommt bei seinen Unter¬ 
suchungen über die klinischen und morpholo¬ 
gischen Effekte bei der Verwendung des Alt¬ 
tuberkulins und des Tuberkulins Rosenbach 
zu dem Schluss, dass zwar die Allgemeinerscheinungen 
die gleichen sind, aber die örtlichen sich prinzipiell 
unterscheiden. Das Alttubcrkulin bewirkt eine starke 
entzündliche Reizung in der Umgebung des lupösen 
Herdes, der selbst ausser einer vermehrten Absonderung 
nicht verändert wird; die Reaktionserscheinungen durch 
Rosenbachtuberkulin bestehen in einer Schwellung des 
lupösen Gewebes selbst, welches allmählich erweicht 
und sich verkleinert. Analog den Heilungsvorgängen 
beim Furunkel, wo vor der Abstossung der eitrigen 
Kokkennekrose eine Einschmelung des Fettgewebes ein- 
tritt, finden sich besonders an der Grenze des Lupus 
typische Entzündungen der Fettzellen mit Rundzellen¬ 
exsudation, Resorption der Fettkörper und Neubildung 
junger Fettzellen. Diesen Vorgang fasst R. als den 
Ausdruck einer stattgefundenen Immunisierung auf. 
Tierversuche ergaben übereinstimmende Resultate. Der 
Arbeit sind zur besseren Anschaulichkeit eine grosse 
Reihe Abbildungen beigegeben. 

Kren (23) beschreibt ein klinisch sehr eigen¬ 
artiges Tuberkulid bei einer 28jährigen Frau mit 
skrophulöser Keratitis und abgeheilter Lungenaffektion. 
Das Leiden bestand seit 8 Jahren und hatte sich ganz 
allmählich immer weiter ausgebreitet und hatte zur Zeit 
der Untersuchung das Gesicht ziemlich diffus befallen, 
daneben bestanden grosse Herde an den seitlichen 
Thoraxpartien, den Brüsten, Bauch und Oberschenkeln, 
sowie Armen und Händen. Die Efflorescenzen ähnelten 
am meisten lichenoiden Tuberculidcn, zum Teil hatten 
sie auch den Charakter einer exsudativen Form des 
Lichen scrophulosorum; über beiden Brüsten wies die 
Affektion lupöse, weiche, braune Infiltrate auf. Im 
Gesicht erinnerte das Exanthem an Lupus erythematodes, 
cs bestand gleichfalls aus hirsekorn- bis hanfkorngrossen, 
hellrosaroten derben Knötchen, die eine leichte Ex¬ 
sudation zeigten und meist mit einer fettigen Schuppe 
bedeckt waren. Wo sie dichter standen, sah man eine 
zarte, aber deutliche Gefässcktasicrung. Die abgelösten 
Schuppen wiesen an ihrer Unterlage Hornzapfen auf. 
An der Stirn hatten sich überkirschkerngrosse, teils 
glatte, teils papillomatös zerklüftete Tumoren entwickelt. 
Ganz eigenartige Veränderungen wies dieMundschlcim- 
haut auf. Uvula, Tonsillen, Gaumenbogen und der harte 
Gaumen waren diffus gclblichrot, der harte Gaumen 
durch bläulichweisse, beetartige, stark zerklüftete Er¬ 
hebungen grobhöckerig; die Oberfläche der einzelnen 
Protuberanzen zeigten wieder kleine Knötchencfflores- 
cenzen. Histologisch handelte es sich um cutane 
perifolliculäre und besonders pcrivasculäre Lymphocyten- 
infiltrate, die meist von einem breiten Plasmazellensaum 
umgeben waren, die Epithelveränderungen erinnerten an 
das Bild bei der Tuberculosis cutis verrucosa. Tuberkel¬ 
bacillen fehlten im Schnitt, konnten auch durch Tier¬ 
experiment nicht nachgewiesen werden, dagegen rea¬ 
gierte die Affektion lokal auf Tuberkulininjektionen und 
heilte auch auf kleine, lange fortgesetzte Tuberkulin¬ 
dosen ab. Der geschilderte Fall ist als Beispiel für die 
Vielgestaltigkeit der Hauttuberkulosen ausserordentlich 
lehrreich und zeigt, wie durch das Präpondcriercn des 
einen oder anderen pathologischen Momentes ganz neue 
Krankhcitsbilder entstehen können. 


Lier (28) beschreibt bei einer jungen 21 jähriger 
Person, die mit beiderseitigem Spitzenkatari h, einer 
Knochentuberkulose, Lymphomen, Scrofulodermen und 
Lupusherden ani Halse behaftet war, ein ausgedehnte- 
acneiformes Exanthem an den oberen Extremitäten, 
Brusthaut, Unterbauch, Glutäalgegcnd und am reich¬ 
lichsten an den Beinen. An beiden Unterschenkeln be¬ 
standen daneben bis über fünfkronenstückgrosse un¬ 
regelmässig begrenzte, derbe plattenartige Infiltrate 
in Cutis und Subcutis von blaurotem Farben ton. Be 
merkenswert ist, dass es nach einer Tuberkulininjektion 
zur Entwicklung eines lokalen Lichen scrophulosoru n 
kam, und dass die Röntgenbehandlung der Lymphom • 
des Halses zweimal zu einer Aussaat zahlreicher frischer 
Folliklis- und Erythemefflorescenzen führte, so dass u.-r 
Eindruck gewonnen wurde, als ob es durch die Als 
schwemmung aus den Drüsenherden zum Auftreten der 
neuen Tuberkulide gekommen wäre. Drei Meerschwein 
eben, welche mit solchem Material geimpft wunden 
wurden typisch tuberkulös, worauf Verf. den Bew*i: 
für die echte tuberkulöse Natur des papulo-nekrotische: 
Tuberkulids und insbesondere des Erythema induratmn 
basieren will, obgleich er in den histologischen Pripi 
raten keine Bacillen nachweisen konnte. 

Der von Stümpke (47) publizierte Fall 
Boeck’schem Sarkoid ist eine Kombination der kl?: 
knotigen und infiltrativen Form, und zwar waren häuf 
sächlich die oberen und unteren Extremitäten mi: F> 
vorzugung der Streckseiten befallen. An den An. 
herrschte die kleinknotige Form vor, während an - • 
Beinen die Efflorescenzen zu ausgedehnten Infiltrat 
verschmolzen waren. Das klinische Aussehen und 
histologische Bau des Exanthems boten nichts Be?' 
deres. Bemerkenswert jedoch sind die hier auf ged eck: • 
innigen Beziehungen zu einer allgemeinen baeillL r 
Organtuberkulose (Lungen, Drüsen, Knochen, Darm u-s 
Wie in den meisten-Fällen zeigte der Ausschlag ev. 
positive Tuberkulinreaktion, wodurch sein tuberkul - ' 
Charakter bewiesen wird; damit ist ja allerdings c 
Frage nach der bacillären Entstehung des HautleLd': 
nicht entschieden. Auffallcnderweise unterlag der Ha- - 
prozess, nachdem er 10 Jahre absolut chronisch v 
laufen war und jeder Therapie getrotzt hatte, p; v 
lieh, als die Lungentuberkulose progredient w*~r 
einer spontanen, schnellen Rückbildung. Vielte.A 
war dieser Effekt durch die infolge des akut werden ^ 
Lungenprozesses gehäuft auftretenden Antitoxine 1 
dingt. Am Schlüsse seiner Mitteilung weist Verf. 
hin, dass der ungünstige Verlauf der tuberkulösen k 
fektion, der die Patientin schliesslich erlag, zwei:Y 
zum Teil auf die zu diagnostischen Zwecken gegeben- 
geringen Dosen Alttuberkulin zurückzuführen ist. V.. 
wird daher gut tun, mit der diagnostischen bzw. r. 
peutischcn Verordnung des Tuberkulins bei Tuberku^ . 
nach der Richtung hin vorsichtig zu sein, als eine gle. 
zeitig bestehende, irgendwie fortgeschrittene Allgen v.:- 
tuberkulose zu berücksichtigen ist. 

Nobl (35) tritt für die Identität des su 
cutanen Sarkoids (Darier) mit dem induratk^: 
Bazin’schen Erythem ein. Histologisch ist :• 
Sonderung kaum möglich; hier wie da Tumoren 
subcutanen Fettgewebe mit einem Aufbau aus Lymp: j 
cyten, Fibroblasten, Epitheloid- und Riescnzcllen - . 
häufiger Einschichtung tuberkelähnlicher Knötchen 
ätiologischer und biologischer Hinsicht besteht gl-? : ■ I 
falls eine völlige Uebereinstimmung, indem die 
schwülste gegenüber dem mikrobenreichen ScrofuloGt 
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marinen, auf Tuberkulin nur ausnahmsweise 
erenden Varianten der subcutanen Knoten- 
aufzufassen sind. Es bliebe demnach als 
r die klinische Trennung nur noch die ver- 
/okalisation übrig. Schon Bazin hat darauf 
, dass derartige Knoten des Erythema indu- 
^entlich auch im Gesicht auftreten können. 
*n andere Autoren das Ergriffensein anderer 
astatiert. ln einer 26 Fälle umfassenden 
jsreihe sah Verf. 4 Patientinnen, bei welchen 
ition der typischen platten- und knoten- 
durierten und erweichenden Unterschenkel- 
nodösen subcutanen Einschichtungen an den 
ln, Hüften und Armen zu verfolgen war. 

alloway (15) muss man ätiologisch zwei 
Erythema induratum unterscheiden. Die 
basiert auf tuberkulöser Basis, weniger gut 
>is jetzt die zweite Gruppe definieren; die 
ranulom vorkommenden Riescnzellen haben 
ler Fremdkörperriesenzellcn. An den Blut¬ 
en sich in diesen Fällen Prozesse, die an 
iitis oblitcrans bei Lues und anderen spe- 
mulomen erinnern. Verf. beschreibt eine 
Beobachtung. 

•2) ist es gelungen, aus dem Gewebe eines 
tbeutanen Sarkoids (Darier-Roussy) 
rsuch Tuberkelbacillen nachzuweisen. 
Befund wird die Darier’sche Einteilung 
pen umgestossen. 

und P au tri er (6) beschreiben in den 
erm. et de syph. eine neue Tuberkulid- 
j sie bisher sechsmal, und zwar ausschliess- 
uen in den vierziger Jahren, beobachtet 
>cfailenen Personen wiesen mit einer Aus¬ 
bestehende oder vorhergegangene tuber- 
veränderungen auf oder waren wenigstens 
al bestand direkt neben der zu erörternden 
i Lupus und ein Sarkoid im Gesicht. Die 
fast ausschliesslich an der Nase, meist an 
irtie der lateralen Seite in der Nähe des 
lwinkels lokalisiert, auf die Wangen geht 
st selten über. Die sehr langsam, ohne 
e Störung, meist in der Ein- oder Zwei¬ 
twickelnden Efflorescenzen bilden flache 
kleine Knoten von rundlicher oder ovaler 
nre Farbe ist blaurötlich, manchmal gelb- 
rt, auf Druck schwindet die Röte und es 
»liehe Färbung auf, in welcher ein aus- 
tzwerk von Gefässerweiterungen sichtbar 
lermis erscheint verdünnt, glänzend, ohne 
g und Atrophie. Man fühlt ein weiches 
5 spontane Resorption kommt nicht vor, 
tischen Maassnahmen gegenüber verhält 
tion sehr resistent. Das klinische Bild 
m Lupus vulgaris oder erythematodes gut 
der grossknotigen Form des Boeck’schen 
i Fall konnte histologisch untersucht 
pathologisch-anatomische Substrat ähnelt 
is tumidus non excedens. Das In- 
s herdförmig alle Cutisanteile durchsetzt, 
)itheloid- und Riesenzellen und Lympho- 
i und Bindegewebe sind in seinem Be¬ 
in seinem ganzen Bau stimmt es dom- 
i Punkten mit dem des Bo eck'sehen 
n. Eine Inoculation auf Meerschweinchen 
3 sultat, ebenso konnten in den Schnitten 
lbacillen gefunden werden. Die Verff. 
e Affektion den Namen Angiolupoid vor, 


wodurch seine beiden Hauptcharaktere gekennzeichnet 
werden, einerseits das klinisch bedeutsame Moment der 
Teleangiektasenbildung und pathognomonisch seine 
nahen Beziehungen zum Lupus. 

Nachdem 1893 Behring über die Desinfektions¬ 
kraft des Aurum-Kalium cyanatum gearbeitet batte und 
dabei seine enorme Abtötungsfähigkeit von Bakterien 
in fast millionenfacher wässeriger Verordnung feststellen 
konnte, ist dieses Präparat lange ohne Beachtung ge¬ 
blieben. Jetzt haben Bruck und Glück (8) Versuche 
angestellt im Sinne einer modernen chemisch-thera¬ 
peutischen Methode diese Goldverbindung zur Behand¬ 
lung äusserer Hauttuberkulosen (und Lues) heranzu¬ 
ziehen. Es leitete sie dabei der Gedanke, durch eine 
innere Desinfektionswirkung eine allmähliche Schädi¬ 
gung der Tuberkelbacillen zu erzielen. Das Mittel wird 
in Dosen von 0,005—0,05 jeden 2. bis 3. Tag intra¬ 
venös infundiert. Sein Einfluss auf lupöse Infiltrate und 
Ulcerationen äussert sich zunächst häufig in einer der 
Tuberkulinreaktion ähnlichen Lokalreaktion, dann schwin¬ 
det schnell oder allmählich die entzündliche Röte, die 
Infiltrate beginnen sich zurückzubilden, ulcerative Pro¬ 
zesse reinigen sich und epithelisieren. Es ist also ohne 
Lokalbehandlung eine wesentliche Beeinflussung zu er¬ 
zielen, wenn auch definitive Heilungen noch nicht be¬ 
obachtet sind. Bei Lupösen mit gleichzeitigen Lungen¬ 
prozessen wurden gelegentlich pleuritische Reizungen 
und einmal eine leichte Hämoptoe beobachtet. 

Heubner (19) weist unter Bezugnahme auf die 
von Bruck und Glück angegebene Behandlungs¬ 
methode des Lupus mit Aurum-Kalium cyanatum 
auf seine früheren Arbeiten über die Analyse der 
Goldwirkung hin. Er experimentierte mit Aurum¬ 
natriumcyanid und fand, dass dieses Salz sowohl Blau¬ 
säure- wie Goldwirkung zeigt. Die Goldvergiftung 
besteht in einer Lähmung der kontraktilen Ele¬ 
mente der Blutkapillaren; dadurch erklärt sich 
die von Bruck und Glück erwähnte Lokalreaktion, 
das Fieber und das bei einigen ihrer Patienten auf¬ 
getretene Erbrechen mit Durchfall. Wenn Verf. auch 
nicht leugnen will, dass Goldsalze auch auf andere 
Zellen wirken können, so sollte man doch dieser sicher¬ 
gestellten Funktionsänderung im Gefässsystem Rechnung 
tragen, ehe man die Hypothese einer „inneren Desinfek¬ 
tionswirkung“ aufstellt. 

Die kombinierte Behandlung mit Aurum-Kalium 
cyanatum plus Alttuberkulin hat, wie Ruete (89) mit¬ 
teilt, bei fünf so behandelten Fällen keine befriedigende 
Wirkung, sondern nur geringfügige Abschwellung der 
Herde ergeben. Die histologische Untersuchung zeigte 
in zwei Fällen auch nach der Behandlung intakte 
Lupusknötchen. In einem eigenartigen Fall von Lupus 
erythematodes disseminatus, der früher auf Tuberkulin 
allein eine ausserordentlich schwere und für die Pa¬ 
tientin fast verderbliche Reaktion gezeigt hatte, ergab 
die Aurum-Kalium cyanatum-Behandlung einen gün¬ 
stigen Erfolg. Ein gewöhnlicher Lupus ery¬ 
thematodes blieb unbeeinflusst. 

Walter (54) kann die von Bruck und Glück mit 
der Aurum-Kalium cyanatum-Methodc erzielten Erfolge 
bei der Lupusbehandlung nicht bestätigen; es traten 
nur anfängliche, später stationär bleibende Besse¬ 
rungen ein. 

v. Pour (37) wandte dieselbe Methode bei 12 Fällen 
von Lupus vulgaris ohne Kombination mit Tuberkulin 
an. Wenn er bis jetzt auch keine vollkommenen Heilungen 
erzielte, beobachtete er doch entschieden günstige Wir¬ 
kungen. Die Heilung der Läsionen setzt schnell ein, die 
Infiltrationen flachen ab, die Sekretion der Geschwüre 
vermindert sich, und es beginnt die Ueberhäutung. Verf. 
gibt 12—14 mal Dosen von 0,01—0,05 intravenös, macht 
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eine mehrwöchige Pause und beginnt dann einen neuen 
Turnus. 

Aus Italien liegen von Dalla Favera (9) und 
Pasini (36) Mitteilungen über die Bruck-Glück'sehe 
Lupusbehandlung vor. Beide Autoren erzielten bei 
ulcerativen Formen gute Erfolge. Im übrigen konsta¬ 
tierten sie neben Versagern nur geringe Besserungen. 

Schon Bruck und Glück hatten betont, dass man 
bei der Lupusbehandlung durch Kombination von Alt¬ 
tuberkulin mit Aurum-Kalium cyanatum bessere Resultate 
erzielt, als mit der Goldbehandlung allein. Be ttmann (4) 
hat 16 Fälle so behandelt und hebt hervor, dass bei so 
behandelten Patienten selbst bei minimalen Tuberkulin¬ 
gaben, die für sich allein keine Allgemeinreaktion aus- 
lösen, zum Teil ausserordentlich schwere Tuberkulin¬ 
reaktionen mit Fieberanstiegen bis zu 40° auftraten. 
Er hat den Eindruck gewonnen, dass es durch die kom¬ 
binierte Methode gelingt, die Tuberkulinwirkung zu ver¬ 
stärken und diese in Fällen wieder anzuregen, in denen 
das Tuberkulin für sich allein zu versagen beginnt. Die 
Wirkung des Aurum-Kalium cyanatum dürfte durch die 
von Heubner festgestellte Kapillargiftigkeit zu erklären 
sein, so dass es gewissermaassen als Leitschiene für das 
Tuberkulin anzusehen ist. Bedenken gegen die An¬ 
wendung der Methode und Einschränkung könnten sich 
gerade aus Gründen ergeben, auf denen schliesslich viel¬ 
leicht zum grössten Teil die Wirksamkeit dieser Be¬ 
handlung beruht. 

ln der Erlanger medizinischen Klinik hat Hau ck (17) 
bei der Behandlung eines Lupösen mit Goldcyanat 
einen Todesfall erlebt, das Präparat entpuppte sich 
als schweres Blutgift, welches zu hochgradiger Leuko¬ 
penie, beträchtlicher Herabsetzung der Zahl der roten 
Blutkörperchen und Auftreten von schwerem hämolyti¬ 
schem Icterus führte. Dieser ungünstige Einfluss auf 
das Blutbild trat in allen so behandelten Fällen sehr 
schnell auf, trotzdem 0,03 als Einzcldose nur selten 
überschritten wurde. Dem Präparat kommt sicher eine 
clektive Wirkung auf tuberkulöses Gewebe zu, sie äussert 
sich aber nur in der Neigung zum Gewebszerfall, eine 
direkte Schädigung der Tuberkel war dagegen nicht 
nachweisbar, auch fehlte eine Tendenz zu fibröser In¬ 
duration des lupösen Gewebes. Die Mitteilung rät zur 
Vorsicht, jedenfalls sind die bisher gebräuchlichen Dosen 
wegen ihrer blutschädigenden Wirkung zu hoch; selbst 
Dosen von 0,02 bedingen schon einen beträchtlichen 
Abfall der Erythrocyten- und Lcukoeytcnzahl. 

Lepra. 
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Duval gezüchteten Parasiten, welcher abgelehnt iir 

— 18) Leboeuf, A., Diss6mination de bacille de Ihnx: 
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exot. 1912. p. 860. — 19) Lindsay, J. W., Ko:’ 
giosität der Lepra. Brit. med. journ. Juli 1912. (Na 
den Beobachtungen in Paraguay, wo die Krank - 
rapide um sich greift, ist die Lepra äusserst infek;; 

— 20) Linser, Ueber zwei Fälle von Lepra in Würr 
berg. Med. Korresp.-Blatt d. Württemb. ärztl. Lai: 
Vereins. No. 33. (2 typische Fälle bei einem • 
paar aus Brasilien zurückgewanderter Leute, die ’ä:: 
Zeit unerkannt blieben.) — 21) Lombardo, C. ' 
golari forraazioni di elastinia entro cellule gigii-’ 
casi di lepra. Giorn. ital. de mal. ven. e de p 
Vol. LIV. p. 75. (Elasticabildung in Riesenzelier - 

22) Marchoux, M. E., Etiologie et prophylaiie d- 
lepre. Bull, de la soc. frani;. de derm. p. 247 - 

23) Derselbe, La lepre. Revue d'hygiene. N: ■ 
p. 883. (Ausgedehnte Uebersicht, historische, epid i*. 
logischc, ätiologische, biologische und prophylaktisch-1 
trachtungen.) — 24) Merian, L , Positiver I:r~ 
bacillusbcfund in den Fäces bei an leprösen Sch 
hautveränderungen des Kehlkopfs leidenden Patnr- 
Dermat. Wochenschr. Bd. LVI. S. 269. — 25; Mcu - 
grächt, E., Communication concernant la lepr: 
Serbie. Lepra. Vol. XIV. p. 33. — 26) Möllers. I 
Serologische Untersuchungen bei Leprösen. Deut- 
med. Wochenschr. No. 13. — 27) Noc, Remarque.' 
observations sur lo role des moustiques dans 
pagation de la lepre. Bull, de la soc. de paib 
1912. p. 787. — 28) Paldrock, A., Wanzen - 
Schaben als Verbreiter des Lepraerregers Der~ 
Wochenschr. Bd. LVII. S. 66. — 29) Ders- 
Eine einfache Methode, Leprabacillen in der zu ur 
suchenden Haut nachzuweisen. Derm. Centralbl. Bd.u 
S. 101. — 30) Rabinowitsch, M., LeprabaciU? 
kreisenden Blute der Leprakranken und im Her 
eines Leprafötus. Berl. klin. Wochenschr. No. 

31) Rccnstierna, J., Ueber die Kultivierbarke,: 
Morphologie des Lepraerregers und die Uebertrsu. 
der Lepra auf Affen. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. C\ 
S. 480. — 32) Schumacher, Zur Behandlunc 
Lepra mit Nastin. Arch. f. Schiffs- u. Tropen 
Bd. XVII. II. 1. (In 4 leichten Fällen gute Wirk-: 

— 33) Serra, A., L'antilcprol dans le traiteo.r 
la lepre. Lepra. Vol. XIV. p. 63. — 34'. St :* 
upon leprosy. Public health bulletin. No. 61 
Washington, a) Glandular tuberculosis amone lern— 
the Molokai scttlement by G.W. McCoy. b) The'di 
of association witli lepers at the Molokai settleme: 
G. W. McCoy and W. G. Goodhue. c) Absence ct 
reaction on lepers showing a positiv Wassermann rea •: 
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by M. C. Clcgg. d) The prescnce of acid-fast bacilli in 
secrctions and excretions of lepers by H. T. Hollmann. 

e) Fecundity of Hawaiian lepers by G. W. McCoy. 

f) Observations on naturally acquired rat leprosy by 
G. W. McCoy. — 35) Sugai, T., Ueber die viscerale 
Lepra. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXVII. H. 4. — 
36) Sugai, T. u. J. Monobe, Ueber histologische Be¬ 
funde in der Placenta Tuberkulöser und Leprakranker. 
Ebendas. Bd. LXVII. H. 4. — 37) Thompson, A., 
Experimental leprosy: a perspective. Lepra. Vol. XIV. 
p. 1. — 38) Todde, C., Klinischer Beitrag zur Topo¬ 
graphie der sensiblen Nervenstränge bei der Nerven- 
lepra. Riv. ital. neuropat. Vol. V. F. 9. Ref. Dermat. 
Wochenschr. Bd. LVI. S. 547. — 39) Unna jun., P., 
Ueber Diathermiebehandlung der Lepra. Berlin, klin. 
Wochenschr. No. 46. — 40) Verotti, G., Risultati 
ottenuti dalle inoculazioni intraperitoneali di emulsione 
di lcproma nei conigli. Giorn. ital. d. mal. von. e d. 
pelle. Vol. LIV. p. 82. — 41) White, Ch. J., What 
shall we do witb our lepers. Journ. of cut. dis. 
Vol. XXXI. p. 799. 

Marcboux (22) zieht zur Klärung der Frage, wie 
die Infektion mit Lepra zustande kommt, die Verhält¬ 
nisse bei der Rattenlcpra heran. Diese ist von Tier zu 
Tier sehr leicht zu übertragen, wenn infektiöses Material 
auf verletzte Haut kommt, besonders bei Gelegenheit 
von Bissen. Durch die Schleimhäute kann auch ohne 
deren Läsion eine Infektion Zustandekommen. Die An¬ 
steckung erfolgt stets durch direkten Kontakt; Insekten 
oder der Demodex spielen dabei als Zwischenträger 
keine Rolle. Während die typische vollentwickelte 
Krankheit unter den Ratten nur selten ist (in Paris 
6 auf 1000), findet sich die frustane Form in 5 pCt., sie 
kann lange latent bleiben und spontan ausheilen, gene¬ 
ralisiert sich aber, wenn die Tiere in für sie ungünstige 
hygienische Verhältnisse kommen. Auch bei der mensch¬ 
lichen Lopra gibt es solche abortiven Fälle, die wahr¬ 
scheinlich oft nur durch die Serorcaktion zu diagnosti¬ 
zieren sein werden. Verf. führt eine Beobachtung an, 
vo Frau und Kind eines Kreolen leprös geworden sind, 
>hne dass der Ehemann jebials Zeichen einer Lepra 
gehabt hätte, er hat aber einen positiven Blutbefund, 
’orner hat Photinos und Michaelides einen solchen 
>ci einer klinisch völlig gesunden Frau gefunden, die 
.wcimal mit Leprösen verheiratet war. Solche Porsonen 
ind eine ständige Gefahr für ihre Umgebung; Verf. 
ritt deshalb für eine gesetzliche Regelung ähnlich der 
lorwegischen Lepraprophylaxe ein. Der Einwand, dass 
q Paris noch kein autochthoner Fall von Lepra kon- 
tatiert worden ist, ist gegenüber der Tatsache, dass 
lie Zahl der Erkrankungen ständig wächst, nicht stich- 
laltig. In der diesen Ausführungen folgenden Diskussion 
ertrat Gaucher den gleichen Standpunkt, Gougerot 
iält es für verfrüht, nach unseren jetzigen Kenntnissen 
en Erreger der Rattenlepra mit dem Hansenbacillus in 
ähcre Beziehungen zu bringen und weist darauf hin, 
ass das Serum Lepröser mit sehr verschiedenen Anti- 
enen Komplement fixiert, man könne also der Tatsache, 
ass auch ein Extrakt des Stefanski’schen Bacillus mit 
eprascrum positiv reagiert, nicht zu viel Gewicht bei¬ 
den. 

Nach den Untersuchungen von Leboeuf (18) nehmen 
ausfliegen, die mit Leprakranken in Berührung kommen, 
lassenhaft Bacillen auf und scheiden sic in virulentem 
ustände wieder aus, eine Vernichtung der Parasiten 
n Verdauungstractus der Tiere findet nicht statt. Es 
t daher nicht von der Hand zu weisen, dass sie als 
ifcktionsträgcr die Lepra auf Gesunde übertragen; bc- 
»nders gefährlich sind offene und bacillenhaltige Lcpra- 
florescenzen. Noc (27) kommt bei der Untersuchung 
»n Mücken und Fliegen zu den gleichen Resultaten. 


Paldrock (28) hat Vcrfütterungsversucho von 
leprösem Material an Wanzen und Schaben gemacht 
und kommt zu folgenden Schlüssen: Die in den Ver¬ 
dauungstractus gelangten stäbchenförmigen Lepraerreger 
werden von den Wanzen schon in 12 Stunden in körnig 
zerfallene Formen übergeführt, also verhältnismässig 
schnell einer Auflösung unterworfen. Anders verhielten 
sich deutsche und Küchenschaben, diese scheiden selbst 
noch 14 Tage nach dem Genuss von leprösem Material 
neben körnig zerfallenen wohlcrhaltenc stäbchenförmige 
Bakterien mit dem Kote aus. Es ist zurzeit noch un¬ 
bekannt, welche von beiden Formen der Parasiten die 
grössere Rolle bei der Verbreitung der Lepra spielt. 
Jedenfalls liegt die Möglichkeit vor, dass durch den Kot 
dieser Insekten die Erreger verstreut werden können. 

Boeck hat bekanntlich darauf hingowiesen, dass 
bei Leprösen, welche an spezifischen Affektionen 
der Mundschlundhöhle und des Kehlkopfes 
leiden, mit den Fäces massenhaft lebensfähige 
Leprabacillen entleert werden, auch wenn der Darm- 
tractus vollkommen gesund ist. Merian(24) konnte diesen 
Befund an zwei weiteren Fällen bestätigen. Methodisch 
empfiehlt er das Antiforminverfahren. Zur Feststellung 
der Vitalität benutzte er ebenfalls die Thymenviktoria¬ 
blaumethode, mit welcher Unna die gelbgefärbten toten 
von den blauen lebendigen Bakterien trennen zu können 
glaubt. Ein Patient erhielt Jodkali und schied danach 
bedeutend grössere Bacillenmengen aus, wodurch die 
Annahme eine Stütze findet, dass dies Mittel latente 
Formen von Lepra zum Aufflackern bringt. Bei einer 
Patientin, deren oberen Luftwege frei waren, konnten 
auch in den Stühlen keine Leprabacillon nachgewiesen 
werden. 

Rabinowitsch (30), der als erster bei der Lungen¬ 
tuberkulose Tuberkelbacillen im kreisenden Blute nach- 
weisen konnte, hat seine Untersuchungen jetzt auf 
Lepröse ausgedehnt Seine Ergebnisse sind folgende: 
Von 8 Kranken wurden bei 6 Leprabacillen im strömenden 
Blute nachgewiesen und zwar meist wiederholt. Be¬ 
merkenswert ist der positive Befund im Herzblut eines 
Leprafötus, wonach man den Schluss ziehen kann, dass 
diese Erreger auf hämatogenem Wege von der Mutter 
intrauterin auf das Kind übertragen werden. 

DeBeurmann (3) verfügt über zwei Beobach¬ 
tungen, die beweisen, dass eine Ausscheidung von Lepra¬ 
bacillen durch den Urin auch bei intakten Nieren vor¬ 
kommt. Das Vorkommen des Erregers im strömenden 
Blut ist häufiger, weil dieser Parasit an sich keine be¬ 
sondere Affinität zu den Nieren besitzt. 

Paldrock (29) gibt eine von ihm erprobte 
einfache Methode zum Nachweis von Lepra- 
bacillen in der Haut an. Das exzidierte Stück wird 
in destilliertes Wasser gelegt und so lange gespült, bis 
kein Blut mehr abgeht. Hierauf wird es zur Entfernung 
des überschüssigen Wassers auf Flicsspapicr gebracht; 
dann fasst man das Stück mit der Pinzette und streicht 
es auf Deckgläschen unter zeitweise stärkerem Andrücken. 
Dadurch werden die Leprabacillen herausmassiert und 
können mit der üblichen Färbemethode dargestellt 
werden. Die Präparate enthalten in grossen Massen 
die Bacillen auch in der Globuliform. 

Verotti (40) gelang cs mehrere Male durch intra- 
peritoneale Inokulation von emulgiertem Lepramaterial 
bei Kaninchen im Bauchfell, in der Leber und in der 
vorderen Augenkammer bacillenhaltige Lepromc zu er¬ 
zeugen. Die Tiere zeigten später auch eine positive 
Wassermann’sche Reaktion. 

Reensticrna’s (31) Kultur versuch eund Tier¬ 
studien über den Lepraerreger scheinen zu er- 
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geben, dass diesem Parasiten ein grosser Polymorphismus 
eigen ist. Er kann säurefest und nichtsäurefest, in 
Streptokokken- und diplokokkenähnlichen Bildungen, als 
Stäbchen von wechselndem, u. a. diphtheroidem Typus 
auftreten; alle diese Formen sind „zweifellos“ nur Bruch¬ 
stücke einer höher stehenden, vielleicht zur Klasse der 
Mycelpilze gehörenden Pflanze; nur unter gewissen Um¬ 
ständen legen diese Elemente eine Art Kleid an, die 
dem klassischen Bilde des alkoholsäureresistcnten Hansen- 
Mesier’schen Typus entsprechen. In morphologischer 
und biologischer Hinsicht steht der Leprabacillus dem 
Tuberkclbacillus ausserordentlich nahe. Als Kultur¬ 
substrat benutzte Vcrf. einen Bouillon-Ascites-Nährboden 
mit Zusatz von Gehirn, Glycerin und Traubenzucker 
Aus den anfänglich auftretenden Mischkulturen wurden 
durch Behandlung mit Antiformin die säurefesten Bacillen 
in Reinkultur erhalten, ein Teil von ihnen verlor später 
seine Säurefestigkeit, ohne seine Vitalität einzubüssen. 
Die Affenimpfungen wurden sowohl mit Lepramaterial 
(Blut eines Leprösen und Emulsion eines sehr bakterien¬ 
reichen Lcproms) und mit Reinkulturen gemacht. Bei 
einer Impfung in die Nase eines Makaken entwickelte 
sich ausgedehnte perforierende Nekrose mit ausgedehnter 
Geschwürsbildung der Schleimhäute. Andere intraperi¬ 
toneal infizierte Affen, bzw. subcutan infizierte Meer¬ 
schweinchen wiesen bei der Sektion käsige, bacillen¬ 
haltige Herde in den inneren Organen auf. Die Rein¬ 
kulturen injizierte Verf. den Tieren in nervöse Organe 
und erzielte auch damit positive Resultate. Auf Grund 
seiner Befunde tritt er dem Standpunkt Kedrowski’s 
bei, nach welchem die Leprabacillen im Körper Ver¬ 
änderungen hervorrufen können, die sich in nichts von 
denjenigen unterscheiden, welche man gewöhnlich bei 
der Tuberkulose findet. Der Arbeit ist eine umfassende 
Literaturübersicht beigegeben. 

Fraser und Fletchcr (11) haben mit dem Ma¬ 
terial von 32 nicht ulcerierenden knotigen Leprafällen 
373 Impfungen auf verschiedenen Nährböden gemacht. 
Es ist im Hinblick auf die Resultate anderer Forscher 
seltsam, dass die Erlangung einer Kultur des Lepra¬ 
bacillus nie glückte, obwohl kein Zweifel darüber be¬ 
stehen kann, dass stets sehr bacillenreiches Material 
benutzt wurde. Diejenigen Forscher, welche über eine 
Zunahme in der Zahl der Organismen auf Grund der 
mikroskopischen Untersuchung berichten, haben nach 
Ansicht der Vcrf. sicherlich verabsäumt, den Bakterien¬ 
reichtum des Materials, das zur Impfung benutzt wurde, 
zu prüfen. Jeder, der Ausstriche aus frisch excidierten 
Lepromen geprüft hat, wird über die enorme Menge 
säurefester Bacillen erstaunt sein, daher ist es auch 
nicht möglich, in einem Falle, wo kein makroskopisches 
Wachstum zu sehen ist, festzustellen, dass eine nur 
durch das Mikroskop erkennbare Anreicherung statt¬ 
gefunden hat. 

Unter den Leprastudien aus dem staatlichen Ge¬ 
sundheitsamt von Nordamerika findet sich eine Mitteilung 
von CI egg (34), nach der unter 11 Leprafällcn, die 
einen positiven Wassermann zeigten, kein einziger die 
Noguchi’schc Luetinrcaktion aufwies. 

Möllers (20) studierte das serologischo Ver¬ 
halten von Lcprascren gegenüber verschiedenen 
Tuberkulinpräparaten; seine Resultate fasst er in 
folgenden Sätzen zusammen: „Das Serum der an der 
tuberösen oder der gemischten Form der Lepra leidenden 
Kranken (im ganzen 32 Fälle) war in weitgehender 
Weise, nämlich in 95 bzw. 100 pCt. der untersuchten 
Fälle, imstande, gegenüber Tuberkulinpräparaten eine 
positive Komplemcntbindungsrcaktion zu geben, während 
die anästhetische oder nervöse Form nur in 25 pCt. ein 


positives Komplementbindungsergebnis zeigte. Im Blut¬ 
serum der Leprösen fanden sich komplementbindende 
Antikörper in stärkerem Maasse gegenüber der Bacillen¬ 
emulsion als gegenüber Präparaten aus der Kultur¬ 
flüssigkeit der Tuberkelbacillen. Aus dem Befund vos 
Tuberkuloseantikörpern im Blutserum Lepröser lässt 
sich ein Rückschluss auf eine gleichzeitig bestehend': 
Tuberkulose nicht ziehen! Die Komplementbindung der 
Leprasera gegenüber den Tuberkulosepräparalen trir. 
um so stärker auf, je mehr sich die Fälle von der an¬ 
ästhetischen Form entfernen und der gemischten und 
tuberösen Form nähern. Es scheint daher, dass diese 
Eigenschaft mit der grösseren Ausdehnung der leprösen 
Krankheitsherde im Organismus zusammenhängt, wofür 
auch die Beobachtung spricht, dass bei ausgeheiltir 
Lepra die Reaktion negativ ausfiel.“ 

Favre und Savy (10) erörtern eingehend den 
histologischen Bau des akuten Hautlepr oq;. 
Speziell richten sich ihre Betrachtungen auf die Her¬ 
kunft der vakuolisierten, hellen, sogen. Leprazelien. 
Dieselben sind nach ihren Befunden zweifellos binde¬ 
gewebiger Herkunft und unterliegen den bekannten Ver 
änderungen infolge des Eindringens und der Vermehrung 
der Leprabacillen. Verff. konnten in ihren Präparate: 
deutlich alle Uebergänge von der einfachen Vakuolen 
bildung bis zur vollkommenen Degeneration zur An¬ 
schauung bringen. Durch Verschmelzung mehren: 
solcher Zellen können vielkernige, riesenzellenähnliche 
Gebilde auftreten, welche aber von den wirklich?: 
Langhans’schen Riesenzellen prinzipiell zu trennen shü 
In dem vorliegenden Fall fehlten solche vollkotnE"£ 
bei chronischen Lepromen kommen sie, wenn auch ii 
sehr spärlicher Zahl vor. Die Hauptrolle beim Aufbau 
der Leprome fällt den Bindegewebszellen zu, die Be¬ 
teiligung der polynukleären Blutkörperchen ist nur eh* 
geringe und schnell vorübergehende. 

Nach P. Unnajun. (39) leistet die Diathermie 
behandlung zur Beseitigung von Schmerzen im Ver¬ 
laufe der Lepra Vortreffliches. Die Schnelligkeit d:: 
Schmerzstillung bei Nerveniepromen wird von keiner 
anderen Methode erreicht. Bei längerer Behandlung 
gelingt es in relativ kurzer Zeit, selbst tief liegen dt 
Infiltrate zur Ausheilung zu bringen. Ferner ist s:- 
als Vorbehandlung bei der Nervenlepra von Nutzer, 
indem sie die harten verdickten Nervenstränge erweich* 
und so der Chaulmoograöibehandlung zugänglicher macht 
Ebenso verdient die kaustische Behandlung nach 
de Forest zur Incision tiefer Infiltrate und Ly mph 
drüsen Empfehlung und hat sich besser als die An¬ 
wendung des Paquelin und der blutigen Excision %■£ 
Radikalentfernung cutaner und subcutaner Knoten ur. 
Papeln bewährt. 

Talg- und Schweissdrüsen. 

1) Bizozzero, E., Ueber eine Eigentümlichkeit r 
der Struktur der Schweissdrüsen bei einem Naevc- 
sebaceus. Arch. per le scienco med. Vol. XXXVI 
Ref. in Dermat. Wochenschr. Bd. LVII. S. 1143. — 
2) Christ, J., Ueber die kongenitalen ektodennact 
Defekte und ihre Beziehungen zueinander; vikariiereE: 
Pigment- für Haarbildung. Arch. f. Dermat. u. Syir 
Bd. CXVI. S. 684. — 3) Derselbe, Nase und 
bei angeborenem Schweissdrüsenmangcl, ein Beitrag • 
Ozaena-Frage. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. i" 
Grenzgeb. — 4) Günther, H., Anhidrosis und Diabe: 
insipidus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVIII. — 
Kittsteiner, C., Weitere Beiträge zur Physiologie •. 
Schweissdrüsen und des Schweisses. Arch' f Hyr-;-- 
Bd. XLVIir. II. 7. — 6) Kyrie, J., Zur Frage : | 
postfötalen Talgdrüsenneubildungen. Dermat. Zeitseh: I 
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$90. — 7) Derselbe, Ueber das Rhino- 
listologische Studie; zugleich ein Beitrag 
postfötalen Talgdrüsen- und Haarneubil- 
,s. Bd. XX. S. 666. — 8) Wertheimer, 
logie und Behandlung der Dyshidrosis, 
d. journ. 29. März. 

her 1912 hat Christ (2) im Aerztevcrein 
icn hereditär luetischen, mit Ozaena be- 
en mit vollständigem angeborenen Fehlen 
üsen bei gleichzeitiger hochgradiger Hypo- 
Iypoodontosis vorgestellt; er nimmt nun 
lie wechselseitigen Beziehungen der kon- 
xlermalen Defekte näher zu diskutieren, 
reiht sich als 5. überhaupt beobachteter 
ord’s, Tendlau’s, Ascher’s und 
n und Loewy's an. Wie immer konnte 
familiäres Auftreten konstatiert werden, 
gte die Vererbung durch die Frauen, be- 
Kinder männlichen Geschlechts. Soweit 
nkeime vorhahden waren, lagen sie völlig 
nd zwingen daher zur Annahme einer 
cn trophischen Störung. Die Behaarungs- 
iständig mit dem Versorgungsgebiet des 
.ammen, auch in diesem Gebiete waren 
i haarlos, zeigten aber dafür eine deut- 
rung, die zusammen mit dem eigentüm- 
chen Aussehen der Epidermis an eine 
ies kongenitalen Xeroderma pigmentosum 
Besonderes Gewicht legt Verf. auf dieses 
jftreten von Pigment- und Haaranlage 
sc Korrespondenz mit zahlreichen Bei- 
Tierwelt; ganz allgemein auch für die 
i den verschiedenen Regionen nimmt er 
i einer Gruppe von Strukturelementen 
tigern Zurücktreten der anderen an. 
ahnt er noch die wiederholt im Zu- 
it cktodermalen Defekten verzeichnete 
ligenz, die gelegentlich zu richtigem 
rt, ihre Beziehungen sind bei der ekto- 
jnft des Centralnervensystems nicht 

hatte Gelegenheit einen ausgedehnten 
phym histologisch zu untersuchen, 
die bereits bekannten Gewebsaltera- 
)rme Vascularisation erklärt er durch 
:en. Die excessive Vergrüsserung der 
jht in der Hauptsache zweifellos auf 
erplasie. Daneben aber findet sich 
:rcr die Talgdrüsen betreffender 
ich ihre Neubildung, durch Diffe- 
>wucherter epidermoidaler Ele- 
Vorgang ist dabei folgender: 
der epithelialer Zapfen wandeln 
Epidermiszelien zu Talgdrüsen- 
den allerersten Anfängen sieht 
i wenige solcher Elemente in- 
Epidermiszapfens ohne Aus- 
bei vorgeschrittener Bildung 
scnzellkomplexe schon umfang¬ 
treten spaltförmige Lücken als 
n nach aussen auf. Stets blei¬ 
bilde — und das ist der Unter- 
lormalen Talgdrüsen — von 
schmächtigeren Hüllen epider- 
n umgeben. Es liegt aber eine 
jubildung nach embryonalem 
id zwar geht die Entwickelung 
menten der äusseren Wurzel- 
rn direkt voi der Epidermis aus. 


Hand in Hand damit geht der Versuch einer 
Haarneubildung, Verf. sah an verschiedenen 
Stellen seiner Präparate ziemlich lange lumen¬ 
lose Epithelzapfen, die mit der Oberflächen- 
epidermis in Verbindung standen, in die Tiefe 
ragen. Diese erschienen am unteren Ende beträcht¬ 
lich angeschwollen und liessen eine vollständige pilz¬ 
förmige Papillenbildung erkennen. Weiter ging die 
Entwickelung nicht, wie dies ja auch von anderen Neu¬ 
bildungsvorgängen in der postfötalen Zeit (Leber und 
Pankreas) bekannt ist. Die letzte Ursache für diese 
interessanten Vorgänge ist nach Ansicht des Verfassers 
die enorme Vascularisation bei der Entwickelung des 
Rhinophyms und die besondere örtliche Prädisposition 
für solche Wucherungsprozesse. Dass das letztere Mo¬ 
ment ebenfalls eine Rolle spielt, geht aus den Befunden 
hervor, die Verf. an klinisch normaler Nasenhaut er¬ 
heben konnte, und wo er gleichfalls solche Neubildungs¬ 
versuche von Talgdrüsen fand. 

Im Anschluss an seine Mitteilung über Talgdrüsen¬ 
neubildungen beim Rhinophym berichtet Kyrie (6) ferner, 
um die Tatsache einer solchen postfötalen Differenzie¬ 
rungsmöglichkeit der Epidermis zu illustrieren, über 
einen Befund, den er bei Gelegenheit der histologischen 
Untersuchung eines papillären Pigmentnaevus erhoben 
hat. An den irregulär im Bindegewebe ausstrahlenden 
Epithelzapfen fanden sich zahlreiche verschiedenartig 
aussehende Zcllformationen, die ihren ursprünglichen 
Charakter verloren hatten und das Aussehen von Talg¬ 
drüsenzellen darboten. Innerhalb eines längeren Epi- 
dermisabschnittes war das Rete Malpighi fast konti¬ 
nuierlich zu Talgdrüsenzellen umgewandelt; das ober¬ 
halb dieser Zellen befindliche Epithel erschien vom 
normalen nicht wesentlich unterschieden. Die Beweis¬ 
kraft dieses Befundes erleidet dadurch keine Einschrän¬ 
kung, dass im ganzen eine naevogene Bildung vorlag; 
dieselbe zeigt an, dass an der betreffenden Hautpartie 
an sich ein Terrain vorlag, das zu solchen neoplasti¬ 
schen Wucherungen prädisponiert war. 

Haare und Nägel. 

1) Bechet, P. E., The etiology and treatment of 
bypertrichosis. New York med. journ. Aug. p. 313. 

— 2) Bouveyron, M., Les fonctions cutanees syncr- 
giques ou antagonistes de la fonction pilipare. Gaz. 
des höp. No. 92 u. 93. p. 1464 u. 1475. — 3) 
Boand, A., Hypertrichosis. New York med. journ. 
April, p. 706. — 4) Buschke, A., Zur Frage der 
Thalliumalopecie. (Bemerkungen zu der Arbeit von 
A. Pöhlmann: Beiträge zur Aetiologie der Alopecia 
areata mit experimentellen Untersuchungen über die 
Thalliumalopecie. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXIV.) 
Ebendas. Bd.CXVI.S. 477. — 5)Carruecio, M.e V.Mon - 
tesano, Pseudo-area del Brocq. Giorn. ital. d. mal. ven 
e d. pelle. Vol. LIV. p. 150. — 6) Czillag, J., 
Lanugo-Komedonen. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd.CXVII. 
S. 3. — 7) Drcuw, Das Anfangsstadium der Alopecia 
atrophicans (Pseudopelade Brocq). Deutsche med. 
Wochenschr. No. 45. — 8) Fasal, II., Ueber die 
Ursachen der verschiedenen Haarfärbung. Wiener med. 
Wochenschr. No. 38. (Der Unterschied im Pigment¬ 
gehalt ist ein quantitativer.) — 9) Fischer, Fr., Teil- 
weises Ergrauen der Haare nach Trauma. Derm. Cen- 
tralbl. Bd. XVI. S. 182. — 10) Fouquct, M. Ch., 
Deux cas d’alopecie circonscrite du cuir chevclu con- 
sccutivo ä un skock nerveux. Bull, de la soc. fran<;. 
p. 201. — 11) Fox, T. C., On a small epidemic of an 
areata alopecia. Brit. journ. of derm. Vol. XXV. p. 51. 

— 12) Gudzent, F., Ueber gichtische Nagelerkrankung. 
Charite-Annalen. Jahrg. XXXVI. (Angioneurose dei 
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Finger mit hyperkeratotischen Bildungen, abgeschilferte 
Furchen und Risse, sowie rundliche Vertiefungen ein¬ 
zelner Nägel bei einer anscheinend gichtischen Frau.) 

— 13) Gutmann, G., lieber Leukonychia totalis in 
2 Generationen. Derm. Centralbl. Bd. XVI. S. 355. 

— 14) Harabth, R., lieber Graviditätshypertrichosis. 

Gyn. Rundschau. Bd. VII. H. 19. (Bei Hunden!) — 
15) Harding, G. F., Alopecia praematura. Journ. of 
cut. dis. Vol. XXXI. p. 377. — 16) Herxheimer, 
K., Ueber Haarbruch. Münch, med. Wochenschr. No. 21. 
S. 1141. — 17) Hi sehe, F., Ueber Haarverletzungen 
durch Ueberfahren. Diss. Göttingen. 1912. — 18) 

Höchst etter, Ueber eine seltene Anomalie des Haar¬ 
wechsels. Derm. Wochenschr. Bd. XX. S. 316. — 

19) Hoffmann, E. u. Br. Hochstetter, Ueber eine 
Rollhaarcysto des Menschen nebst Bemerkungen zum 
Schrotausschlag des Schweines. Derm. Zeitschr. Bd. XX. 
S. 857. — 20) Loeb, S., Hemicanities bei Hemiplegie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 3. S. 115. — 21) 
Pellazari, C., Alopecia areata e raalattie affini. Giorn. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIV. p. 517. — 
22) Petges, G. et L. Muratct, Pelade et syphilis. 
Annal. de derm. et de syph. Nov. p. 617. — 23) 
Rock, H., Beitrag zur Kenntnis der Alopecia neurotica. 
Derm. Wochenschr. Bd. LVI. S. 661. — 24) Rühl, 
K., Ein Fall von abnormer Verfärbung der Kopfhaare 
unbekannten Ursprungs. Denn. Centralbl. Bd. XVII. 
S. 40. — 25) Sabouraud, R., Nouvelles recherches 
sur l’etiologie de la palade. Annal. de derm. et de 
syph. p. 89. — 26) Derselbe, Palade et goitre ex- 
ophtalmique. Ibidem, p. 140. — 27) Terebinsky, 
Das pathologisch-anatomische Wesen der Alopecia 
areata. Russky Wratsch. 1912. No. 39. — 28) 
y Vasquez, A. H., Ueber plötzliches Ergrauen. Actas 
dermosyph. Bd. IV. No. 4. — 29) Weidenfels, St., 
Ueber Ichthyosis thysanotrichica. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 15. 

Das Wachstum und die Bildung der Haare ist ab¬ 
hängig von den Circulationsverhältnissen und den Drüsen¬ 
funktionen der Haut. Bouveyron (2) erörtert die Be¬ 
ziehungen, welche bei pathologischen Zuständen un¬ 
günstig auf das Haar einwirken können. Aus seinen 
Betrachtungen ergeben sich auch interessante Hinweise 
auf die Therapie. 

Buschke (4) unterwirft die Arbeit von Pöhl- 
mann über die künstliche Thalliumalopecie einer 
Kritik und weist darauf hin, dass er selbst schon vor 
Pöhlmann ausführlich über alopecische Prozesse nach 
systematischer Thalliumfütterung bei Ratten berichten 
konnte. Auch spektralanalytische Versuche, in der er¬ 
krankten Haut das Thallium nachzuweisen, hat er 
schon früher mit gleichem negativen Erfolge angesteilt. 
Wenn Heller in den alopccischen Hautbezirken schwere 
nekrotische Veränderungen konstatierte, so lag das ledig¬ 
lich daran, dass er mit altem, zu Färbungen nicht mehr 
geeignetem Material arbeitete; in Wirklichkeit bestehen, 
wie Verf. durch erneute Untersuchungen nachwcisen 
konnte, keinerlei histologisch nachweisbare Verände¬ 
rungen. Die enthaarende Wirkung des Thalliums geht vor¬ 
wiegend vom Centralnervensystem aus; immerhin scheinen 
auch noch andere periphere Angriffspunkte für das Mittel 
möglich zu sein. Dafür sprechen einmal die Wirkungen 
bei lokaler Applikation und ferner das Auftreten von 
Katarakten, besonders bei Ratten. Entweder liegt hier 
eine Analogie mit dem Naphthalinstar vor, oder cs kommen 
Veränderungen der Epithelkörperchen in Frage. Ebenso 
wie in der Haut Hess sich bisher in der erkrankten 
Linse, deren Läsion der der Cataracta senilis sehr ähn¬ 
lich ist, kein Thallium spektralanalytisch oder mikro¬ 
chemisch nachweiscn. 


Der Artikel von Hoffmann und Hochstetter j 
über eine Rollhaarcyste des Menschen nebst E: 
merkungen zum Schrotausschlag des Schweins ist i 
ausführlichere Bearbeitung einer bereits auf dem V. h\r 
nationalen Dermatologcn-Kongress gemachten Mitteii'jr; 
Es handelt sich um eine Haarbalgretentionscyste \<>: 
flacher bikonkaver Scheibenform, deren wesentlich? 
Inhalt eine etwa 44 cm lange, aus mehreren starke: 
Haaren bestehende Haarspirale ist. Als Entstehung 
Ursache wird langanhaltender äusserer Druck (dar 
Hosenknopf) angegeben; die Form ist durch die ul 
federartige Spannung des nachwachsenden Haars be¬ 
dingt. Aehnliche Bildungen sind die beim Schrotau? 
schlag des Schweines beobachteten Cysten, die nicht v 
den Schweissdrüsen ausgehen, sondern echte Mike 
cysten im Sinne Chiari’s sind. 

Unter den neurotischen Alopecien kann man er? 
Gruppen unterscheiden: 

1. Alopecia neurotica nach traumatischer AffeL : 
des Cerebrum und der peripheren Nerven. 

2. Alopecia neurotica nach inneren Erkrankung 
des Nervensystems. 

3. Alopecia neurotica nach Gemütserregungen 

Rock (23) hat in seinem Beitrag zur Kenn: 
dieser Affektion das in der Literatur niedergelegte Matr* 
zum grössten Teil gesammelt und registriert dann : 
in die 3. Gruppe gehörige Beobachtung. Einem Sta: 
bahnführer begannen einige Tage nach einem Zusamt: 
stoss, bei welchem er selbst eine nur unbedeut:: 
Fingerverletzung davongetragen hatte, die Haare aio- 
gehen. 4 Monate später waren Kopf, Augentn.:: 
Kinn-, Wangen- und Lippengegend vollkomme» K- 
Achseln und Schamteile zeigten reduzierten Haarbe?^ 
Die stellenweise noch vorhandenen Haare folgten i 
leisesten Zug und waren verdünnt, die Haarzise 
makroskopisch nicht sichtbar. Sensibilitätsstorun:: 

bestanden nicht. Zur Pathogenese einer solchen Ai r 
kann man vielleicht die Befunde von Ossipot : 
Noiszewski heranziehen. Diese Autoren betrieb 
die Haarempfindlichkeit des Körpers als eine Sensit 
sui gencris, die durch besondere Nervenendapparate 
dingt sei. Man könnte annehmen, dass der Shock r 
spastische Kontraktur der die Haarp&pillc versorg?:• 
Kapillaren hervomift und so zu Emährungsst* rar^ 
führt. 

Im Jahre 1871 hat Berger 2 Fälle m L j 
maturer Canities beschrieben, von denen der c \ 
sich nach einer Hemiplegie entwickelt hatte 
dem finden sich über dieses interessante Phänom-i 
der Literatur keine weiteren Mitteilungen. Es 
daher die Beobachtungen von S. Loeb (20) e- 
sonderes Interesse; es handelte sich um einen51 j^r; : j 
Mann, bei dem im Verlaufe weniger Tage nach -- 
linksseitigen Hemiplegie ein Ergrauen der Haar' - 
gesamten linken Gesichtsseitc eingetreten war. De::» 
ist eine weitere Stütze für die Behauptung, dass sc;:ci* 
Ergrauen der Haare vorkommt. Theoretische L-? 
rungen will Verf. nicht ziehen, da die Anschau^rf 
über den Vorgang des Grauwerdens noch zu wcdl J 
klärt sind. Jedenfalls sind Nerveneinflüsse zu bona 
sichtigen. 

Die Beobachtung von Fr. Fischer (9) zeigt- 
es eine traumatische Poliosis gibt. Bei e- 
Arbeiter waren nach einem Stoss gegen die linke » 
seite zuerst an der betreffenden Stelle einige H 
büschel weiss geworden; die Verfärbung dehnte 
schnell aus und nach 2 l / 2 Monaten fand sich »’-** 
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te eine völlig weisse Haarpartie, die genau 
inie begann und nach vorn bis zur Haar- 
. Durch eine normal gefärbte Zone davon 
)ss sich seitlich ein vor dem Ohre herab- 
dförmiger weisser Streifen daran; ferner 
0 Drittel der linken Augenbraue und die 
hnurrbartseite entfärbt. Die Ausdehnung 
au der Ausbreitung der Hautnervenendi- 
Yigeminus (frontalis, infraorbitalis und 
rahs). Es handelt sich um eine tropho- 
jrung infolge direkter Läsion eines Haut- 

(10) beschreibt 2 Fälle von trauma- 
e c i e durch Shockwirkung. Im ersten trat 
ach einem rechtsseitigen Vorderarmbruch 
umgrenzter Haarausfall an der rechten 
Dem anderen Patienten war beim Essen 
i der Speiseröhre stecken geblieben, der 
;ntfernt werden musste; etwa 3 Wochen 
e er eine kahle Stelle am Hinterkopf in 

ich war man von jeher der Meinung, 
idenen Formen der fleckförmigen Alopecie 
i innerer Organe bedingt seien. Sabou- 
) bringt zu dieser Frage eine Reihe von 
In einer Anzahl von Fällen handelte es 
affektionen; bei 8 Frauen trat der Haar- 
1 der Menopause resp. während einer 
ung der Menstruation ein. Ferner sah 
in der Gravidität und nach einer Ovario- 
;i einem Manne mit doppelseitiger tuber- 
entwickelte sich eine totale Alopecie. 
en Mitteilung bringt Verf. 6 Fälle, wo 
a sich mit dem Morbus Basedow kom- 
t hier meist chronisch und schwer ver¬ 
wert resp. verschlechtert sich je nach 
er Schilddrüse. Kinder solcher Kranken, 
suffizienz dieses Organs leiden, weisen 
Vitiligo ohne Beteiligung der Haare oder 
Vorläufig kann man die Beziehungen 
i mit Genitalorganen und der Thyreoidea 
über die ursächlichen Zusammenhänge 
i nichts. Es ist jedenfalls bemerkens¬ 
sich dabei um 2 Organe mit innerer 
fc. 

ologischen Untersuchungen von Petges 
22) kommt der Lues keine nennens- 
; bei der Entstehung der Alopecia 

gerichtet über eine Epidemie von 
ta in einer Londoner Mädchenschule, 
rascher Aufeinanderfolge 21 Kinder im 
14 Jahren. Im Anschluss an seine 
lt Verf. zwei ähnliche Epidemien, die 
Bowen beschrieben sind, 
hat vor einigen Jahren auf das epi- 
;en einer kleinfleckigen Alopecie auf- 
t, die er mit dem Namen Alopecia 
belegte. Er bringt diese Affektion 
2 lade Brocq in Beziehung und hält sie 
:adium derselben. Trotzdem ein be- 
bisher nicht gefunden werden konnte, 
i vom klinischen Standpunkte aus ge- 
,eiden als parasitäres anzusprechen. 

im Gegensatz zu den Anschauungen 
oseph. Lesser hält die Alopexia parvi- 
ipt für kein besonderes von der Alopecia 
endes Krankheitsbild. Therapeutisch 
tern Eisen- und Arsenpräparate, physi- 
chfrequenz-, Röntgen-, Quarzlampen¬ 
sächlich die Anwendung des Sinusoidal- 
chen Mitteln Salicyl-, Teer-, Schwefel- 
irate. 


Die im vorigen Jahre von Franke als „Thysa- 
nothrix“ beschriebene Haaranoraalie hat eine Reihe 
weiterer Mitteil ungen gezeitigt, so bringt Ho chstetter(18) 
eine neue Beobachtung; bei einem jungen Manne zeigten 
sich diffus auf Brust- und Rückenhaut die Follikel stark 
markiert und mit kurzen, schwarzgefärbten stachel¬ 
artigen Gebilden versehen. Epilierte man solchen Pfropf, 
so traten an seiner Unterseite büschelförmig kleine 
Härchen auseinander, woraus schon hervorging — was 
auch die mikroskopische Untersuchung ergab —, dass 
es sich um Bündel von Haarschäften handelte. Nähere 
Aufschlüsse über die tatsächlichen Verhältnisse brachte 
die histologische Untersuchung, die Follikelmündungen 
erwiesen sich ungemein weit und verjüngten sich trichter¬ 
förmig gegen das Innere; hier steckten — bis 16 — 
marklose, von einer lamcllöscn, hornähnlichen Masse um- 
gobene Kolbenhaare. Die Follikel, deren bindegewebige 
Hüllen mächtig entwickelt sind, selbst reichen bis in 
die Schwoissdrüsenregion und zeigen infolge kolben- und 
fingerförmiger Epithelausstülpungen ausserordentlich un¬ 
regelmässige Konturen. Aehnliche Ausladungen der 
äusseren Wurzel scheiden hat früher Fusari beschrieben, 
sie sind von ihm und Rabl als rudimentäre Haaran¬ 
lagen gedeutet worden. Am massenhaftesten finden 
sich diese Gebilde auf dem Follikelgrunde, der nach 
unten als eine mit vielfachen Ausstülpungen versehene 
Formation endigt und in welchem sich eine wohlfunk¬ 
tionierende und eine rudimentäre Papille vorfindet; an die 
letztere schliesst sich ein kurzer Epithelstrang, an dessen 
distales Ende ein schmales Kolbenhaar angeschlosscn ist. 
Es handelt sich demnach um eine Art zusammenge¬ 
setzten Follikels, wie ihn ähnlich Kölliker schon ge¬ 
sehen hat. Hierdurch wird die Tatsache, dass so 
viele Haarstümpfe im Innern des Follikels vorhanden 
sind, verständlich. Ob es sich dabei um eine multiple 
postfötale Papillenbildung handelt und die erwähnten 
Epithelzapfen sich soweit differenzieren, dass sie zur 
Haarproduktion befähigt werden, ist nicht sicher zu 
sagen. Die Retention der Haare im Follikelraum erklärt 
Verf. mit einer durch die Bindegewebshüllen bedingten 
Umschnürung des Haarbündels oberhalb ihrer Kolben. 

W'eidenfels (29) fand die gleiche Affektion bei 
einem Seborrhoiker an der Stirn und den seitüchen 
W T angenpartien. Dort sassen in den genau markierten 
Follikelmündungen punktförmige, schwarze Komcdonen, 
die sich aus einem Bündel feinster, an ihror Basis von 
Epithelmassen umgebener Härchen zusammensetzten. 
Wahrscheinlich handelt es sich um eine vielfache 
Follikelanlage in Verbindung mit hyperkeratotischen 
Prozessen der Follikelgründe. Die lange Dauer der 
Affektion und die Beteiligung der nicht follikulären 
Hautpartien nähern sie der Gruppe der Ichthyosis. 
Aus früheron Beschreibungen von Kaposi, welcher aus 
den Follikeln foder- und flügelähnliche Haare heraus¬ 
wachsen sah und diese Form als Ichthyosis pterigoidea 
und phumosa beschrieb, scheint hervorzugehen, dass 
verschiedenartige Formen der Haare aus den ichthyotisch 
veränderten Follikeln hervorwachsen können und dass 
die beschriebene Veränderung nur eine weitere bisher 
nicht bekannte Art bildet. 

Czillag (6) weist darauf hin, dass bei Männern 
und Frauen über dem 25. Lebensjahre besonders mit 
hyposteatotischer Gesichtshaut, die knorpelige Nasen¬ 
haut, bei Frauen auch das Kinn, die Mitte der Ober¬ 
lippe und der Stirn nicht selten dicht besetzt sind mit 
kleinen bis mohnkorngrossen, tiefschwarzen, deutlich 
prominenten, zugespitzten, in den Follikelmündungen 
festhaftenden und daher kaum auspressbaren Stacheln. 
Es ergab sich, dass diese Gebilde aus 20—35 fest 
zusammengebackenen und von einer aus Hornlamcllcn 
bestehenden Schicht umgebenen Lanugohaaren im 
Kolbenstadium bestanden; Verf. nennt sie liornkome- 
donen. Es handelt sich auch hier um die Frank e- 
schen Pinselhaare. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



780 


Buschkb und Fisohbr, Ha.utkra.nkhbitbn. 


Herxheimer (16) sah nach Benutzung eines Haar¬ 
färbemittels (Mixture Brouse und Mixture Venetienne), 
welches sich aus einer Lösung A von salpetersaurem 
Kobalt und Ammoniak im Ueberschuss und einer mit 
Alkalisulfid versetzten Pyrogallollösung B zusammen¬ 
setzte, einen eigenartigen Bruch der Haare. Das Mittel 
ist zu verwerfen, weil die stark alkalische Beschaffen¬ 
heit beider Flüssigkeiten das Haar derartig entfettet, 
dass es brüchig wird, ferner wirkt die Anwesenheit des 
Alkalisulfides direkt haarzerstörend. 

Rühl (24) beschreibt einen merkwürdigen Fall 
von grüngelblicher Verfärbung der Kopfhaare 
bei einem älteren Arbeiter. Dieselbe war nicht gleich- 
mässig über den ganzen Kopf verteilt, sondern trat in 
gewissen Zonen, namentlich an den Schläfen deutlicher 
hervor. Beim Reiben ging etwas Farbe ab, doch zeigte 
sich auch der ganze Haarschaft damit durchdrungen. 
Die chemische Analyse ergab, dass Kupfer oder Schwefel 
nicht die Ursache bildeten. Der gelbe wasscrcxtrahier- 
bare Farbstoff enthielt ausser Kohlenstoff, Wasserstoff 
und Sauerstoff auch noch Stickstoff, Schwefel und Ma¬ 
gnesium neben wenig Natrium und Kalium. 

Von totaler Leukonychie sind bisher nur 
12 Fälle beschrieben worden. Die Beobachtung von 
Gutmann (13) bietet nicht allein kasuistisches Inter¬ 
esse, sondern wirft auch einiges Licht auf die Aetiologio 
der Affektion. Es ist bereits bekannt, dass sie meist 
in verhältnissmässig jugendlichem Alter zutage tritt, 
dagegen ist bisher noch nicht darauf hingewiesen, dass 
dieses Leiden auch familiär auftreten kann. Verf. sah 
cs in einer Familie bei Vater und Sohn, die Nägel der 
Zehen waren, wie in fast allen Fällen, normal. Er hält 
die vorliegende Nagelanomalie für eine kongenitale 
Missbildung der Nagelmatrix. Das Freibleiben der 
Zehennägel lässt sich vielleicht auf die schützende 
Bekleidung und den Mangel der Lichteinwirkung zu¬ 
rückführen. 

Pigment, Tätowierungen. 

1) Beers, N. T., A single case of vitiligo. New 
York med. journ. 26. April, p. 866. — 2) Böriel, 
L., Le tatouage bleu des morphinomanes, note sur la 
structurc et Pevolution des tatouages. Ann. d’hygiene 
publ. et de med. 16g. T .XIX. p. 385. — 3) Gaucher, 
Les pigmentations cutanccs. Le progräs möd. p. 653. 
(Klinischer Vortrag.) — 4) Gaucher, Gougerot et 
Audebert, Vitiligo et Syphilis. Bull, de la soc. fran<;. 
de derm. p. 259. (Tabiker, bei dem gleichzeitig ter¬ 
tiäre Syphilide und Vitiligo auftraten.) — 5) Hanawa, 
S., Ueber die Beziehungen der Reizbarkeit der mensch¬ 
lichen und tierischen Haut zu ihrem Pigmentgehalt. 
Dermat. Zeitschr. Bd. XX. S. 761. — 6) Hueck, W., 
Pigmentstudien. Ziegler’s Beiträge. Bd. LIV. H. 1. 
(Eingebende Arbeit über Wesen und Herkunft der ver¬ 
schiedenen Pigmente; vom Blute stammen nur die 
eisenhaltigen: das Hämosiderin und das Hämatoidin. 
Aus lipoiden Stoffen das eisenfreie fetthaltige Ab¬ 
nutzungspigment: Lipofuchsin. Das Melanin, das 
Pigment der Epidermis, Cutis usw. wird aus gewissen 
Ei weissstoffen gebildet.) — 7) Jacob i, 0., Ueber die 
Entstehung des Hautpigments, besonders die Rolle der 
Mastzcllen bei der Pigmentbildung. Diss. Königsberg. 

— 8) Lennartz, J., Einige Beobachtungen über Haut¬ 
pigmentierungen bei pernieiöser Anämie und ihre dia¬ 
gnostische Bedeutung. Diss. Marburg. — 9) Matzu- 
moto, Sh., lieber eine eigentümliche Pigmentverteilung 
an den Voigt’schen Linien. (Beitrag zur Kenntnis der 
Voigt’schen Grenzen.) Arch. f.Derm.u.Syph. Bd. CXVIII. 
S. 157. — 10) Meirowsky, E , Der gegenwärtige Stand 
der Pigmcntfragc. Strahlentherapic. Bd. II. S. 104. 

— 11) Msarenlow, Zur Frage des Hautpigmentes. 
Russ. Zeitschr. f. Haut- u. ven. Krankh. Bd. XXIV. 


— 12) Solger, F. B., Ueber die Beziehungen zwiset : 
Licht und Hautfarbstoff. Strahlentherapic. Bd. I 
S. 93. — 13) Stein, R. 0., Ueber Pigmentbilduni: 
melanotischen Hauttumoren. W T icn. med. Wochense: 
No. 38. — 14) Stern, K , Ueber Entfernung von Tä\ 
wierungen. Münch, med. Wochenschr. No. 49. S. 2T:;i 

— 15) Vassilides, D., Rationelle Behandlung 
Vitiligo. Arch. f. phys. Med. u. pbys. Technik. Bd. 

H. 2. (Mit täglicher monatelang fortgesetzter 11 • 
frequenzstrombehandlung in 10 von 12 Fällen vollste: 
dige Heilung.) 

Durch die von Meirowsky zuerst angegebene p< 
mortale Pigmentbildung und die Möglichkeit an \ i:;; 
ginösen Hautpartien durch aktinische und tbermi-«; 
Reize eine Pigmentbildung zu erzielen, ist der Be*»'* 
gebracht, dass der Farbstoff der Epidermiszelle in 1 
entsteht. Königstein zeigte dann, dass dabei lip 
Stoffe eine Rolle spielen, welche Kreibich auch m:kr - 
skopisch durch Tinktion mit Sudan nachweisen A" v 
Stein (13) hat kürzlich zu solchen Untersuchet: 
Material von Naevuszellen und von Elementen me 3 : 
tischer Geschwülste herangezogen; bei den erst 
konnte er die Kreibich’schcn Befunde bestätigen, 
ders verhielten sich 2 Fälle von Melanosarkom. A 
bei vorher vollständig ungefärbten Tumormetasti' 
gelang es bei 24ständiger Einwirkung von 56° WV. 
Melaninbildung hervorzurufen. Man kann daraus : 
Schluss ziehen, die Abkömmlinge der melaninrr 
zierenden Zellen — mögen sie nun normale oder [a 
logische Gewebselemente)sein — niemals die FaLLv- 
ganz verlieren Pigment zu bilden. Dagegen liessct *. 
in dem Protoplasma der Zellen dieser mclarcv.v: - 
Geschwülste keine lipoiden Substanzen nachwri^: 
Kreibich, welchem diese Tatsache auch schon »A 
fallen war, folgerte daraus wohl mit Unrecht, dass c 
Tumoren aus den Chromatophoren und nicht aus Nv - 
zellen entständen. Dagegen spricht einmal, das- - 
sogenannten blauen Nävi, welche ausschliesslich - 
Chromatophoren bestehen, nie den Ausgangspunkt 
melanotische Sarkome bilden; zweitens lässt siet 
periracntell beweisen, dass die Bildung sudanopl 
Kristalle, die durch eine Uebersättigung des Pr 
plasmas mit lipoider Substanz in den betreffeL-. 
Zellen bedingt ist, nur dann erfolgt, wenn der nerr 
Reiz des Lichtes Ursache der Pigmentation ist. I 
Zellen der melanotischen Tumoren sind deshalb ii - 
noch als Abkömmlinge der Nävuszellen aufzufassen 

In Ucbcreinstimmung mit klinischen und e\r ■' 
mentellen Erfahrungen Kreibich’s hat Hanawa 
feststellcn können, dass beim Leukoderm und hv. 
Vitiligo die pigmentarmen bzw. -freien Stellen e- _ 
über den verschiedensten Hautreizen sich wc: - 
empfindlich erweisen, als die in seinen Fällen r. 
stärker pigmentierte Umgebung (Crotonöl, Canthar 
C0 2 -Schnee, Jodtinktur); mit der Quarzlampe konn* 
vorläufig bestimmte Unterschiede nicht feststeUen. 
glatten pigmentierten Naevis ergaben sich keine T 
renzen. Die weisshaarigen Stellen gescheckter I 
(Kaninchen und Meerschweinchen) erwiesen sich 
Crotonöl, Jodtinktur, Cantharidcn weniger empEn : 
als die dunkelhaarigen. Die durch diese Mitte, 
setzten Dermatitiden heilten an den ersteren seht 
ab. Auch Infektionen der Tierhaut mit Stapl 
kokken, Streptokokken und Kuhpockcnvaccine fu: r 
zu den gleichen Resultaten. Die Trichopbyv 
fektion der Mcerschweinchenhaut kommt an den '• j 
behaarten Stellen etwas schneller zur Abheilung. i 
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tritt die durch das Ueberstehen der Krank- 
o Hautimmunität schneller an diesen Herden 
den pigmenthaarigen; die crsteren werden 
trichophytin-überempfindlich. Wunden von 
nensionen heilen an den dunkelhaarigen 
Tiere langsamer, als an den hellhaarigen, 
gere Empfindlichkeit pigmentanner oder 
n steht in einem gewissen Gegensatz zu 
erigen Anschauung. Ihre Erklärung kann 
?in hypothetisch sein. So nimmt Jadas- 
s bei der verminderten Reizbarkeit pigment¬ 
eine durch das Licht bedingte Gewöhnung 
c Rolle spielt. Damit stände die Tatsache, 
nunität und dementsprechend die Ueber- 
it der Haut gegen eine Trichophytie- 
den hellen Stellen schneller eintritt, als 
klen, nicht im Widerspruch, da der Zu- 
von Ueberempfindlichkeit und Immunität 
t. 

loto (9) beobachtete bei einer Reihe von 
mlich häufig eigentümliche Pigmen- 
hältnisse an der vorderen Brust- 
an den oberen und unteren Extremitäten, 
istande kommen, dass in einer fast geraden 
»iralig gekrümmten Linie zwei Hautpartien 
en, welche in makroskopischer und mikro- 
isicht nur unbedeutende, den Rahmen des 
in nicht- überschreitende Abweichungen 
ät der normalen Hautpigmentierung zeigen, 
ition und Verlaufsrichtung entsprechen sie 
2 n Linien. Ihre Entstehung ist wohl durch 
ehe Verhältnisse zu erklären. 

)hinisten findet man gelegentlich vor- 
den Armen, Thorax und Schenkeln in der 
i grosse rundliche oder ovale bläuliche 
jen, die wie Tätowierungen aussehen. Sie 
e Entstehung der Einführung von Par- 
Gelegenheit der Injektionen. Beriel (2), 
)7 auf dieses Phänomen hingewiesen hat, 
zt eingehender die pathologisch - ana- 
änderungen, welche dabei in der Haut 
interessiert dabei vorwiegend die Lagerung 
leben, die viel Aehnlichkeit mit dem 
n Lungenpigment haben; sie sammeln 
ils haufenförmig, frei in den Bindegewebs- 
der Umgebung der Gefässe, und zwar 
len tiefen Schichten der Haut, nur aus- 
idet man einzelne Partikelchen in stern- 
i eingescblossen. Bemerkenswerter- 
t eine Spontanelimination durch 
vor. Die Natur dieses vorliegenden 
noch nicht festgestellt, es ist nicht eisen- 
;t sich mit den gebräuchlichen Agentien 

:) bedient sich zur Entfernung von 
en eines mit spitzen Nadeln armierten 
nit welchem er eine Mischung von Laktis, 
1 , Zinc. oxyd., Cretae alb. äa in die be- 
partie einsticht, er überdeckt also die 
Bei guter Technik tritt keine Narben- 


Systematisierte Dermatosen. 

• et Barcat, Naevi tdlangicctasiqucs de 
e de polyadönome tölangiectasique de 
de la soc. fran<;. de denn. p. 568. — 
, Spontane Rückbildung eines Naevus 
as lateris. Dermat. Zeitschr. Bd. XX. 
Gavini, G., 2 Fälle von linearer uni- 
ititis. Morgagni. 1912. No. 11. — 4) 
Hämangiom der weichen Hirnhaut bei 


Naevus vasculosus des Gesichtes. Arch. f. Psych. u. 
Nervenkrankh. Bd. LI. H. 2. — 5) Kyrie, J., Zur 
Entstehung der Pigmentnaevi. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXV11I. S. 319. - 6) Polland, R., Naevus 
linearis verrucosus. Dermat. Zeitschr. Bd. XX. S. 499. 
— 7) Werther, Syringadenoma papilliferum (Naevus 
syringadenomatosus papilliferus). Arch. f. Denn. u. 
Syph. Bd. CXVI. S. 865. — 8) Zeisse, K., Ein Fall 
von „systematisiertem* Naevus nebst Bemerkungen über 
die Histologie und Pathogenese dieser Affektion. Inaug.- 
Diss. Marburg. 

Während Kyrie (5) früher die Herkunft der Naevus- 
zellen von bindegewebigen Elementen ableitotc, ist er 
nun durch eingehende Untersuchungen verschiedener 
Arten der Pigmentnaevi von der Richtigkeit der Unna¬ 
schen Theorie überzeugt. Bewiesen wird die Abstammung 
der Naevuszellen einmal dadurch, dass man bei ganz 
jungen Bildungen deutliche Zusammenhänge zwischen 
grösseren Naevuszellhaufen und der Oberflächencpidermis 
findet, ferner dadurch, dass man intraepidermoidal, also 
rings umgeben von charakteristischen Epidermiszellen, 
nicht selten umschriebene Näevuszellnester an trifft. Die 
Loslösung von der Epidermis erfolgt entweder durch 
Hineinwuchern grösserer solcher Zcllkomplcxe ins Binde¬ 
gewebe und dann eintretender Abschnürung, oder indem 
sich einzelne Basalzellen oder Elemente des Stratum 
spinosum metaplasicren und aus dem Verbände des 
Epithels austreten; aus diesem verschiedenen Modus 
erklärt sich wohl das oft so differente Aussehen voll- 
entwirkelter Naevi. Bei dem Umwandlungsprozcss der 
Epithelzellen zu Naevuszellen ist das erste Stadium 
charakterisiert durch Hyperpigmentierung einerseits und 
den Beginn des Epithelfaservcrlustes andererseits, diese 
beiden Prozesse koordiniert Kyrie im Gegensatz zu 
Unna und Dalla Favcra. Er hält die Pigmentierung 
für eine Conditio sine qua non für diesen Umw'andlungs- 
prozess. Im weiteren Verlauf kann das Pigment infolge 
der Ueberproduktion aus der Zelle austreten und liegt 
dann extracellulär, und cs beginnt eino Flüssigkeits- 
sekretion der Epithelzellen in die Intercellularspalten, 
welche den Kontakt mit den normalen Elementen noch 
mehr lockert und den Eliminationsprozess, der daneben 
auch durch das Einwachsen von Bindegewebe bedingt 
wird, begünstigt. Die Naevuszellen haben die Fähig¬ 
keit, sich morphologisch ihrer Umgebung anzupassen 
und vermehren sich auf amitotischem Wege. 

Blaschko hat bekanntlich die Theorie von der 
Bildung der Hautdecke aus einzelnen Metameren auf- 
gestellt und streifenförmige Naevi als Entwickclungs- 
störungen an den Linien, wo zwei solcher Dcrmatome 
aneinandergrenzen, aufgefasst. Eine Beobachtung von 
Polland (6) ist geeignet, diese Anschauung zu stützen. 
Klinisch handelte cs sich um einen linksseitigen strich¬ 
förmigen Naevus verrucosus bei einem 8 jährigen Mädchen. 
Charakteristisch war u. a. die Lokalisation in der vorderen 
Medianlinie, die eigentümliche Bogenlinie am Abdomen, 
sowie die leicht schraubenförmig gewunden das Bein 
herabziehenden Streifen an der Beugeseite des Ober¬ 
schenkels. In seinem histologischen Bau zeigte der 
Naevus eine papillomartige Hyperplasie der Epidermis, 
der Knäueldrüscn und zum Teil auch der Lymphgcfässe 
bei abnormer Hyperkcratose; Talgdrüsen und Haare 
fehlten hingegen fast völlig. 

Spontane Rückbildungen von Naevi sind ausser¬ 
ordentlich selten, ausgenommen vielleicht die Gefäss- 
mäler, es ist daher die Beobachtung von Bett mann (2) 
von Interesse, der bei einem Neugeborenen einen aus¬ 
gedehnten linksseitigen, in leichten Windungen und 
Knickungen verlaufenden systematisierten verrueüsen 
Naevus sah, welcher in einem Monat mit ganz geringen 
Residuen sich ohne jede Therapie allmählich zurückgcbildct 
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hatte. Ob cs sich hier um eine Dauerheilung handelt, ist 
nicht zu sagen, vielleicht tritt über kurz oder lang der 
Naevus wieder auf, und es liegt nahe, daran zu denken, 
dass manche Naevi tardi nur ein Wiedererscheinen eines 
solchen geheilten Naevus bedeuten können. Es ist auch 
möglich, dass ohne Rückkehr des Muttermals selbst der 
betreffende Hautbezirk sich in dermatologischer Be¬ 
ziehung als eigenartig beeinflusst herausstellt. Speziell 
bei den strichförmigen Dermatosen des späteren Lebens 
muss man ja stets an naevusartige Voraussetzungen der 
Lokalisation denken. 

Als Syringadenoma papilliferum (Naevus 
syringadenomatosus papilliferus) beschreibt Werther (7) 
eine Geschwulst, welche bei einem älteren Mann seit 
frühester Jugend bestand und trotz wiederholter Ope¬ 
rationen immer wieder recidivierte. Lokalisiert waren 
die bis kirsch kern grossen Tumoren in der rechten Achsel¬ 
höhle. Pathologisch - anatomisch lag eine Wucherung 
epithelialer Gebilde vor, ein sogenanntes Adenom der 
Schweissdrüsenausführungsgänge. Die Knäueldrüsen 
selbst waren cystisch entartet. Daneben fanden sich 
Naevuszellen. 

Ilebold (4) macht darauf aufmerksam, dass bei 
im Gesicht lokalisierten Naevis vasculosis gelegentlich 
Hämangiome der weichen Hirnhaut an entsprechender 
Stelle Vorkommen. Es werden dadurch epileptische 
Symptome hervorgerufen. Seine Kasuistik bietet 3 Fälle. 

Gavini (3) berichtet über 2 Fälle von linearen 
Dermatosen. Im ersten handelte es sich um eine 
strichförmige Neurodermitis an der Hinter- und Aussen- 
seite eines Beines, die am Knie einen kurzen Ausläufer 
nach vorn sandte. Im zweiten Fall war die Affektion 
von lichenoidem Charakter und verlief in 3 Streifen 
von der Mitte des Oberschenkels bis zum Fussrücken 
bzw. Zeh. 

Mycosis fungoides. Leukämische und pseudo¬ 
leukämische Affektionen. 

1) Bo wen, J. T., Intense bronzing with cutaneous 
tumors in a case of malignant lymphoma (Hodgkin’s 
disease). Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. p. 613. — 
2) Fi sch 1, Fr., Herpes zoster generalisatus bei Leucaemia 
lymphatica. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI1I. S. 553. 
— 3) Gau eher, E. und R. J. Weissenbach, Lympho- 
granulomatosis mit positivem Wassermann. Annales de 
mal. ven. T. VIII. No. 7. (Eigenartiges papulöses 
Exanthem.) — 4) v. Jaksch, R., Ueber Lympho- 
granulomatosis. Wissensch. Gesellsch. Deutscher Aerzte 
in Böhmen. 11. Mai. Cf. Münch, med. Wochcnschr. 
S. 1523. (Dabei pruriginöse Hautveränderungen.) — 
5) Pa u tri er, Belot, F er net et D eiort, Mycosis 
fongoYde typique. Dögencrescence sarcomateusc sccon- 
daire. Bull, de la soc. frano. de derm. p. 142. (Während 
sich unter einer Röntgenbehandlung die anfänglichen 
mykotischen Tumoren prompt zurückgebildet hatten, 
traten später Geschwülste auf, die sich der Behandlung 
gegenüber durchaus refraktär verhielten und rapide 
wuchsen; die histologische Untersuchung ergab die Ent¬ 
wicklung sarkoniatöser Neubildungen.) — 6) Plate, E. 
und F. Lcwandowsky, Ueber einen Fall von sym¬ 
metrischer Schwellung der Speichel- und Tränendrüsen 
nebst Beteiligung des lymphatischen Apparates und 
der Haut. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXV. S. 539. — 7) R c s c h ad, H. und V. S c h i 11 i n g, 
Ueber eine neue Leukämie durch echte Uebergangs- 
formen (Splenocytcnleukämie) und ihre Bedeutung für 
die Selbständigkeit dieser Zellen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. S. 1981. — 8) Verroti, G., Di un 
caso di micosi fungoide. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. 
pelle. Vol. LIV. p. 97. 


Verroti (8) hält die Mycosis fungoides für 
ein Granulom von lymphocytärem Charakter, die Affektion 
hat mit den Lymphodermien und den eigentlichen Blut¬ 
krankheiten nichts zu tun. Aus der Aehnlichkeit mit 
Granulationstumoren bekannter Pathogenese wie dem 
Lupus vegetans kann man ätiologisch auf ein toxisch - 
infektiöses Agens schliessen, das auf dem Blutwege in 
die Haut kommt. Die Diagnose ist nur klinisch zu 
stellen, histologisch unterscheidet sich das pathologisch¬ 
anatomische Substrat nicht von dem anderer vegetie¬ 
render Granulome. Therapeutisch ist die Röntgen¬ 
behandlung am aussichtsreichsten, durch die in der 
Haut wieder normale Verhältnisse hergestellt werden 
können. 

Mikulicz hat bekanntlich die Aufmerksamkeit auf 
eine eigenartige Erkrankung der Tränen- und Speichel¬ 
drüsen gelenkt, die er als eine Infektionskrankheit auf¬ 
fasste. Eine in mancher Beziehung dieser seltenen 
Affektion gleichende Beobachtung teilen jetzt Plate 
und Lcwandowsky (6) mit. Es handelt sich uro 
einen 12jährigen bisher gesunden Knaben, bei dem 
unter subfebrilen Temperaturen und beschleunigter Herz¬ 
tätigkeit unter Störung des Allgemeinbefindens ohne 
sonstige rheumatische Symptome eine symmetrische 
Schwellung der Tränen- und fast sämtlicher Speichel¬ 
drüsen auftrat. Ausserdem beteiligten sich an dem 
Prozess fast alle palpablen Lymphdrüsen und die Milz, 
während das Blutbild normal blieb. Nach halbjährigem 
Bestand ging das Leiden unter Salicyl- und Arsen - 
behandlung in Heilung über. Bemerkenswert ist die 
Kombination mit Hauterscheinungen vom Typus des 
Erythema nodosum an den Unterschenkeln, Nates und 
Oberarmen. Die pathologischen Veränderungen in der 
Haut betrafen nur Cutis und Subcutis; dort bestanden 
massige knotige und den Gefässen entsprechende strang- 
förmige Infiltrate, die sich zum grössten Teil aus Zellen 
von bindegewebigem Typus, Fibroblasten oder auch 
epithcloiden Zellen zusammensetzten, daneben fanden 
sich kleine Lymphocyten und ganz spärliche Riesen¬ 
zellen. In den nerden fehlte Kollagen und Elastin voll¬ 
ständig. Da sich auch für eine tuberkulöse Aetiologie 
keinerlei Anhaltspunkte ergaben, kann man nur sagen, 
dass die Affektion wahrscheinlich infektiösen Charakters 
ist, ein in Betracht kommender spezifischer Erreger 
konnte nicht nachgewiesen werden. 

Nach einer kurzen Einleitung über die für die 
Aetiologie des Herpes zoster in Betracht kommenden 
Theorien beschreibt Fi sch 1 (2) einen Fall von genera¬ 
lisierter Form, die dadurch besonderes Interesse er¬ 
weckt, weil der Prozess mit einer lymphatischen 
Leukämie vergesellschaftet war. Der Hauptherd sass 
an der rechten Ohrseite entsprechend dem Gebiete des 
Ganglion Gasseri. Da der Patient schnell zum Exitus 
kam, konnte eine Untersuchung beider Ganglien vorge¬ 
nommen werden, welche das Vorhandensein leukämischer 
Infiltrate in dem nervösen Gewebe ergab. Das patho¬ 
logisch-anatomische Substrat der Ilauteffloreszenzen bot 
das für den Herpes zoster typische Bild. Allerdings 
überwogen bei den Infiltraten die lymphocytärcn Ele¬ 
mente bei weitem. Warum bei der generalisierten 
Zosterform auch ausserhalb des Gebietes des erkrankten 
Nerven Bläschen auftreten, weiss man nicht. Im vor¬ 
liegenden Falle kann man entweder annehmen, dass 
bereits präexistierende leukämische Infiltrate in der 
Haut die diffuse Ausbreitung begünstigten oder, dass 
in den primär aufgetretenen Zostercffloreszenzcn bei der 
bestehenden Leukämie ein spezifisches Infiltrat ein- 
wandertc. 

Reschad und Schilling (7) beobachteten eine 
neue Form der akuten Leukämie, die mit der von 
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Buschke und Hirschfeld beschriebenen Leukosarco- 
matosis cutis viele Berührungspunkte bietet. Sie tritt 
als Splenocytenieukäraie als selbständiges Krankheits¬ 
bild neben die myelogene und lymphatische Form. 
Dermatologisch interessiert der Fall dadurch, dass die 
Haut mit einem papulösen, hämorrhagischen Exanthem 
beteiligt war. Das Infiltrat bestand ausschliesslich aus 
grossen einkernigen Zellen mit teilweise polymorphen 
Kernen im Anschluss an die Gefässe. 

Bei einer Frau entwickelten sich allmählich unter 
starker Pigmentierung und heftigem Juckreiz diffuse und 
begrenzte Hautverdickungen, die zeitweise unter Arsen 
zurückgingen. Später traten allgemeine Drüsenschwel¬ 
lungen und Milztumor hinzu. Erst kurz vor dem Tode 
wurde eine Veränderung der Leukocyten speziell der 
Lymphocyten konstatiert. Bowen (1) hebt die Aehn- 
lichkeit, die der Fäll mit gewissen Formen der Mycosis 
fungoides hat, hervor, und spricht die Vermutung aus, 
dass die letztere doch vielleicht als eine Abart der 
Leukämie aufzufassen ist. 

Elephantiasis. 

1) Balzer und Lamare, Elephantiasis facial post 
erysipelas. Bull, de la soc. fran<;. de dermatol. et syph. 
p. 13. — 2) Daniel, Die elephantiastische Tuberkulose 
der Vulva (primäre tuberkulöse Elephantiasis). Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXVII. H. 1. 

— 3) Gallois, Elephantiasis congenita. Lyon mdd. 
No. 6. — 4) Meyer, ß., Ueber Behandlung der ange¬ 
borenen Elephantiasis des Armes nach Handley’s Me¬ 
thode. Inaug.-Diss. Strassburg. — 5) Mi che ns, K., 
Elephantiasis penis et scroti und elephantiastische 
Formen im Allgemeinen. Inaug.-Diss. München. Sept. 

— 6) Sandmann, Ein Fall von partieller halbseitiger 
Gesichtshypertrophie (ohne Beteiligung des Augapfels). 
Med. Ges. zu Magdeburg. 9. Jan. Ref. Münch, med. 
Wochenschr. S. 728. — 7) Sdrazy, A. et G. Sales, 
Elephantiasis bacillaire. Rev. de möd. p. 111. 

Serazy und Salös (7) beschreiben einen Fall von 
Elephantiasis auf infektiöser Basis. Es han¬ 
delte sich um eine enorme Verdickung des rechten 
Beines bei einer Tuberkulösen. In der Gegend des 
Knies fanden sich Narben und Fisteln, die in die Tiefe 
der Knochen führten. Im Tierversuch wurden Kocti¬ 
sche Bacillen nachgewiesen. 

Blut- und Lvraphgefässaffektionen. Angio- 
keratom. 

1) Drews, H., Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett bei ausgedehnter halbseitiger Teleangiektasie 
und Varicenbildung mit lymphangiektatischer Ele¬ 
phantiasis. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. S. 779. 

— 2) Guscmann, J., Beiträge zur Klinik und Ana¬ 
tomie des Angiokeratoms. Virchow’s Arch. Bd. CCXIII. 

— 3) Müller, W., Beiträge zur Kenntnis des Lvmph- 
angioms. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIV. IL 3. — 

— 4) v. Planner, H., Ueber Angiomatose der Haut, 
zugleich ein Beitrag zur Frage des Angiokeratoma 
Mibclli. Wiener med. Wochenschr. No. 38. — 5) 
Sequeira, J. II., A case of multiples teleangiectases. 
Brit. journ. of derm. Vol. XXV. p. 154. — 6) Wise, 
Fr., Angioma serpiginosum (infective angioma of 
Hutchinson), with a report of a verv extensive case. 
Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. p. 725 u. 910. — 7) 
Zeiss, A., Zur Kasuistik und Pathogenese der Lymph¬ 
angiome am Thorax. Inaug.-Diss. Giessen. Nov. 1912. 

v. Planner (4) beobachtete bei einem 15jährigen 
Mädchen eine sehr eigentümliche Affektion des rechten 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1913. Bd. II. 


Beines, die sich in einer Kombination von elephantiastischen 
Prozessen mit angiomatösen Gefässveränderungen charak¬ 
terisierte. Am stärksten befallen war der Fussrücken 
und Zehen, ihre Farbe schmutzigbraun, die Oberfläche 
unregelmässig höckerig, dieser Zustand 'wurde bedingt 
durch zahlreiche (blaurote), bis erbsengrosse, in die 
Haut eingesprengte Tumoren, welche besonders an den 
distalen Enden der Extremität das Niveau der Haut 
etwas überragten und mit nicht unbeträchtlichen Horn¬ 
massen bedeckt waren. Am Unterschenkel, welcher stark 
behaart war und der ebenso wie der Fussrücken eine inten¬ 
sive Hyperhidrosis zeigte, bestand etwa der gleiche Befund, 
die Erscheinungen am Oberschenkel beschränkten sich 
auf einen, auf der Aussenseite nach oben ziehenden 
schmalen, derb sklerotischen Strang. Eine röntgeno¬ 
logische Untersuchung ergab an der Fibula ein spiral¬ 
förmige Auftreibung, die wahrscheinlich durch abnorme 
Vaskularisationsverhältnisse bedingt war. Histologisch 
handelte es sich um eine Angiomatose, bei welcher der 
pathologische Prozess in den verschiedenen Abschnitten 
der Cutis und Subcutis zur Entwicklung gekommen war. 
Wo diese tumorartigen Gefässbiidungen dem Papillar¬ 
körper eingelagert sind, war die Epidermis stellenweise 
verbreitert, direkt über den Geschwülsten aber in 
atrophischem Zustand, daneben bestand eine zweifellose 
Schweissdrüsonhypertrophie. Verf. bespricht eingehend 
die Beziehungen, die der vorliegende Fall zum Angio¬ 
keratoma Mibelli aufweist, dem er namentlich mikro¬ 
skopisch gleicht, und kommt zu dem Schluss, dass hier 
ein angiomatöser, im weitesten Sinne hämogener Prozess 
vorliegt, der unter dem Bilde des Angiokeratoms zur 
Entwicklung gelangt ist. 

Chronische Infektionen unbekannter Ursache. 
Molluscum contagiosum. Granulome. 

1) Bunch. J. L., Three cases of granuloma annu- 
lare. Brit. journ. of derm. Vol. XXV. p. 183. (Von 
den 3 Fällen von Granuloma annulare, die Verf. be¬ 
schreibt, verdient der eine, welcher sich am Fussrücken 
entwickelte, wegen dieser seltenen Lokalisation Be¬ 
achtung.) — 2) Leber, A., Untersuchungen über das 
Virus des Molluscum contagiosum. Centralbl. f. Bakt. 
I. Abt. Bd. LXVII. S. 58. — 3) Lipschütz, B., 
Die Aetiologie des Molluscum contagiosum. Med. Klin. 
S. 1897. (Zusammenfassender Bericht über die Mo¬ 
mente, welche dafür sprechen, dass der Erreger des 
Molluscum contagiosum zur Gruppe der Strongylo- 
plasmen gehört.) — 4) Mariani, G., Die Aetiologie 
und Pathogenese des Molluscum contagiosum beim 
Menschen und des kontagiösen Epithelioms der Vögel. 
11 pensiero med. 1912. No. 7. ref. Dcrmat. Wochen¬ 
schrift. Bd. LXVI. S. 355. — 5) Merkel, K., Ueber 
Molluscum contagiosum. Hegar’s Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. XVIII. H. 2. — G) Sabella, P., Di alcune 
affezioni granulomatosi della cute osservate a Tripoli. 
Giorn. ital. d. mal. vcn. e d. pelle. Vol. L1V. S. 30G. 
(Granuloma ulcerosum genitalium.) — 7) Simonelli, 
F., A poposito della cosi della botriomicosi humana. 
Giorn. ital. d. mal. vcn. e d. pelle. Vol. LIV. p. 57. 
(Bakteriell nur Staphylokokken.) 

Geschwülste. (Keloide, Xanthome, Neurofibro¬ 
matose, Paget etc.) 

1) Bäcker, 0., Das Vulvacarcinom in seiner Aetio- 
logio und Prognose beleuchtet an der Hand von 24 in 
der Erlanger Frauenklinik beobachteten Fällen. Inaug.- 
Diss. Erlangen 1912. — 2) Bayer, R., Ein perithe¬ 
liomartig gebauter Tumor der Glutäalgegcnd. Deutsche 
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Zeitschr. f. Chir. Bd. CXX. — 3) Bertein, P., Con- 
tribution a l’etude des formes Trustes de la maladic de 
Recklinghausen. Gaz des hop. No. 132. p. 2093. (Fehlen 
der Nerventumoren, nur Pigmentierung und Fibrome = 
dermofibromatose pigmentaire ChaufTard.) — 4) Brault, 
J. et R. Argaud, Turaeurs multiples de la peau a 
type sarcoide. Annal. de derm. et de syph. Juni, 
p. 325. — 5) Davis, H., Epithelioma and rodent ulcer 
occuring in the same patient. Brit. journ. of derm. 
Vol. XXV. p. 149. (Das Ulcus rodens sass an der 
Fusssohle, das Epitheliom an der rechten Lende.) — 
6) Desgouttes,L., Fibrome du gland chcz un malade 
porteur de libromes multiples. Lyon med. No. 4. p. 145. 

— 7) Dick, G. F., Ueber ein Cylindrom der Haut. 

Centralbl. f. allgem. Path. 1912. No. 12. — 8)Duca- 
staing, R., Traumatisches Fibrom der Hand. Gaz. des 
hop. No. 30. — 9) Gergö, E., Ein Fall von Fibroma 
durum petrificans (zugleich Beiträge zu den sogenannten 
multiplen, subcutanen, harten, fibrösen Geschwülsten.) 
Virchow’s Arch. Bd. CCXIII. — 10) Grintschar, 

Ueber einen extramammalen Fall von Paget’scher Krank¬ 
heit (in der Vulva). Russ. Zeitschr. f. Haut- u. ven. 
Krankheiten. Bd. XXV. Mai. — 11) Gurewitsch, P., 
Ueber traumatische Epidermisvcrlagerung. Inaug.-Diss. 
Strassburg. — 12) Hartcrt, W., Zur Kenntnis der 
pigmentierten riesenzellenhaltigen Xanthosarkorae an 
Hand und Fuss. Beitr. z. klin. Chir. Bd. CXX1I. H. 3. 

— 13) Heidingsfeld, M. L., Morphoeaähnliches Epi 
theliom. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI. S. 375. 

— 14) Derselbe, Morpboealike Epitheliom. Journ. of 
cut. dis. Vol. XXXI. p. 379. — 15) Hummel, Fr., 
Ein Fall von Melanosarkom der Nase. Inaug.-Diss. 
München. August. — 16) Hutchinson, W., Multiple 
primary carcinoid of the skin in an infant. Journ. of 
cut. dis. Vol. XXXI. p. 160. — 17) Jacobsohn, A., 
Ueber multiple Neurofibromatose mit sarkomatöser Ent¬ 
artung. Inaug.-Diss. Breslau 1912. — 18) Körner, 
II., Ein Beitrag zur Aetiologie und Therapie des Ulcus 
serpens an der Hand von 74 Fällen. Inaug.-Diss. Jena. 
Aug. — 19) Laasche, S., Ueber einige metastatische 
Hauttumoren. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVI1. — 
20) Landau, M., Zur onkologischen Stellung der so¬ 
genannten „verkalkten“ Epitheliome der Haut. Inaug.- 
Diss. Königsberg. — 21) Lebedew, Xanthoma multi¬ 
plex pseudodiabeticum cum lymphadenitide xantho- 
matoSa. Dermatologia. Bd. I. No. 4. Ref. in Derm. 
Wochenschr. Bd. LVII. No. 26. — 22) Legendrc, 
Joltrain und Levy-Fränkel, Disseminiertes Xanthom 
mit sekundären Keloiden. Bull. m6d. 1912. No. 92. 

— 23) v. Lint und Steinhaus, Xanthelasma palpe¬ 
brarum mit subcutaner Proliferation, welche zu einer 
tumorartigen Entwicklung in den beiden Schläfen führte. 
Policlinique. 1912. No. 21. Ref. Denn. Wochenschr. 
Bd. LVI. S. 383. — 24) Löhn borg, E., Ein Fall 
von primärem Scheidencarcinom und Leukoplakie. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIII. H. 3. — 25) 
Macleod, J. M. H., A casc of xanthoma tuberosum 
multiplex associated with tumors about the joints. Brit. 
journ. of derm. Vol. XXV. p. 344. (Mitteilung über 
den Verlauf eines Falles, über den Verf. bereits 1910 
an gleichem Orte berichtet hat. Bemerkenswert ist das 
Befallensein der Gelenke, speziell an Händen, Ellen¬ 
bogen und Knien. Der Prozess ist bei gutem Allgemein¬ 
befinden noch immer, seit 23 Jahren, progredient.) — 
26) Marziani, A., Sopra un caso di sarcoide sotto- 
cutanco di Darier. Giorn. Ital. d. mal. ven. c d. pelle. 
Vol. LIV. p. 552. — 27) Mathias, A., 4 familiäre 
Fälle von multipler Neuromyxofibrosarkomatose. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXVII. — 28) Matzumoto, 
Sh., Ein Beitrag zur Histologie der kongenitalen Schleim¬ 
hautcysten an der Raphe (penis). Derm. Wochenschr. 
Bd. LVII. S. 1171. — 29) Mohr, Fall von ungewöhn¬ 
licher multipler symmetrischer Geschwulstbildung. Mediz. 
Gesellsch. zu Leipzig. 25. Febr. Ref. Münchener med. 


Wochenschr. S. 727. (Diffus ausgebreitete Tumoren, 
wahrscheinlich Fibrome mit teilweiser Verkalkung.) — 
30) Oppenheim, M., Lupoidähnliche Hauterkrankungen 
nach subcutanen Injektionen. Dermat. Wochenschrift 
Bd. LVII. S. 1289. — 31) Derselbe, Ricsenzellen- 
tumoren nach subcutanen Einspritzungen eines Arsen- 
Eisenpräparates. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI. 
S. 439. — 32) Pautrier, L. M. et Manzcl, Epithe¬ 
lioma dissemine ä foyers multiples developpe spontane- 
ment sur lupus tubcrculeux. Bull, de la soc. franQ. de 
derm. p. 524. — 33) Peyri, J , Differentialdiagnosc 
der verschiedenen Hautcpithcliome. Revista espan. de 
derm. Jan. Ref. Derm. Wochenschr. Bd. LVI. S. 408. 

— 34) Pincus, Fr., Neuritis nervi optici bei Neuro- 
fibromatosis. Med. Klinik. S. 1158. — 35) v. Prangen, 
W., Ein Fall von multipler Neurofibromatose der Haut 
mit Lappenelephantiasis. Inaug.-Diss. Leipzig. Juli. — 
36) Rupprecht, P., Erfahrungen über das Vulvacarci- 
nom. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LNX1I. H. 3. 

— 37) Saal mann, Ueber einen Fall von Morbus Reck¬ 
linghausen mit Hypernephrom. Virch. Arch. Bd. CCXI. 
H. 3. — 38) Saphier, J., Zur Kenntnis des Sarcoma 
idiopathicum multiplex haemorrhagicum Kaposi. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. CXV1II. S. 671. — 39)Scqucira, 
J. II., Multiple idiopathic pigment sarcoma (so called) 
of Kaposi with report of an early case. Brit. journ. of 
derm. Vol. XXV. p. 351. — 40) Schmidt, E., Ueber 
multiple Tumoren der Haut. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XII. No. 7. — 41) Schneider, IL, Ueber Erblich¬ 
keit des Atheroms. Münch, med. Wochenschr. No. 5. 
S. 294. — 42) Sehoonheid, P. II., Een geval van 
multipelo neurofibromatosis der huid. Weekblad. 8. Nov. 
S. 1639. — 43) Sch waiblm air, S., Myxofibroma labii 
majoris. Inaug.-Diss. München, März. — 44)Sobotka, 
P., Zur Kenntnis der Myome der Cutis und der Sub¬ 
cutis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI. S. 79. — 

45) Spude, IE, Erfolgreiche Behandlung von Gesichts- 
krebsen durch Einstichclung von Eisenoxyduloxyd, kom¬ 
biniert mit Arseninjektionen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 24 und Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XII. H. 2. — 

46) St ach ler, II. A., Ueber einen Fall von multipler 
Neurofibromatose (v. Recklinghausen’scher Krankheit) 
mit angeborenen Veränderungen des Knochensystems 
und Elephantiasis der linken oberen Extremität. Inaug.- 
Diss. Erlangen 1912. — 47) Strassberg, M., Ueber 
ein ossifizierendes Chondrom der Haut. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Btl. CXVI. S. 193. — 48) Sutton, R. L., 
The occurcncc of cancerous changes in benine new- 
growths of the skin. Amer. journ. of med. Juni. p. 819. 

— 49) Teuffel, R., Kraurosis und Cancroid. Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 37. — 50) Tryb, A., Ueber eine 
seltene Form von Acanthoma papillare auf luetischer 
Basis. Derm. Wochenschr. Bd. LVII. S. 819. — 51) 
Vogt, E., Beitrag zu den Melanosarkomen der Clitoris. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCIX. II. 2. — 52) Winfield, 
J. W., Multiple lymphoid tumors of the skin: report of 
a case. Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. p. 245. (Mul¬ 
tiple Knotenbildung am ganzen Körper, von harter 
Konsistenz und starkem Juckreiz. Blutbefund normal, 
dauerndes gutes Allgemeinbefinden. Histologisch fanden 
sich lymphoide und endotheliale Elemente.) 

Als morphoeaähnliches Epitheliom sind von 
Danlos, St eil wagon, II artzell und Radcliffe- 
Crocker und Per net Hautcarcinome beschrieben wor¬ 
den, welche durch ihre eigentümliche Färbung sklero- 
dcrmatischen Prozessen ähneln. Heidingsfcid (13) 
beschreibt einen gleichen Fall. An der rechten Wange 
bestand — vor 3 Jahren beginnend — ein fünfmark- 
stiiekgrosser, mit einem leicht erhabenen glänzenden 
Wall umgebener, weisslich-gclber Herd von harter Kon¬ 
sistenz, dessen deprimiertes Centrum von zahlreichen 
kleinen Gefässen durchzogen war. Die Diagnose Epi¬ 
theliom wurde durch Biopsie sichergestellt. Verf. hält 
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die Trennung dieser Form vom Ulcus rodcns für un¬ 
berechtigt und knüpft daran einige allgemeine Betrach¬ 
tungen, ob das Studium der epithelialen Neubildungen 
der Haut wirklich besonders geeignet ist, Klarheit über 
das Problem des Carcinoms zu bringen. Er verneint 
diese Anschauung, denn wenn ein bösartiger Ilauttumor 
klinisch sicher zu diagnostizieren ist, gestattet er kein 
sicheres Urteil mehr bezüglich seiner Histogenesc, und 
die Grenze zwischen Bösartigkeit und Gutartigkeit ist 
im ersten Stadium noch keine scharfe. Namentlich der 
Begriff des Wachstumsreizes bleibt hinsichtlich seiner 
Entstehung vollständig unklar, er übt seinen Einfluss 
auf die verschiedenen epithelialen Gebilde aus, aber 
scheiubar nur in indirekter Form und das Wachstum 
folgt dann dem Wege der geringsten Resistenz. Dabei 
lassen sich zwei Typen unterscheiden, die sogenannte 
basoccllulare Form von Krompocher und das Horn¬ 
oder Stachelzellencpithcliom; beide können ineinander 
übergehen. Die embryonalen Balken, von denen nach 
Cohn heim die Carcinomentwickelung ausgehen soll, 
lassen sich histologisch nicht nachweisen und sind wahr¬ 
scheinlich nichts anderes, als dünngeschnittene Epithcl- 
sprossen. 

Teuf fei (49) berichtet über einen Fall von Krau- 
rosis vulvae, zu welcher sich ein Cancroid gesellte. 
Durch den vorhandenen Entzündungsprozess wurde die 
Carcinomentwickelung deutlich im Sinne einer Ver¬ 
kümmerung beeinflusst. Verf. vergleicht diese Beobach¬ 
tung mit den Involutionsprozessen carcinoraatöser Ge¬ 
webe unter dem Einfluss radiotherapeutischer Maass¬ 
nahmen infolge entzündlicher Prozesse. 

Bei einer Sektion gewann Strass borg (47) von 
einem 42jährigen Manne einen etwa walnussgrossen, 
knochenharten, auf der Unterlage verschieblichen Tumor 
vom Fussrücken, dessen histologische Bearbeitung ein 
Chondrom ergab. Die Geschwulst lag im subcutanen 
Bindegewebe und bestand teils aus hyalinem, teils aus 
Faserknorpel, gegen das Centrum hin fanden sich Ver¬ 
fallsprozesse und in den Randpartien Markräume, deren 
Rand stellenweise aus enchondral gebildetem Knochen¬ 
gewebe besteht. Den Entwickelungsgang erklärt sich 
Verf. so, dass infolge der Zerfallserscheinungen Binde¬ 
gewebe cinwuchcrtc und an den verkalkten Knochen¬ 
partien auf enchondralem Wege zur Knochenbilduug 
führte. Durch ungünstige Ernährungsverhältnisse wurde 
dann das Bindegewebe sklerotisch, verkalkte, und der 
gebildete Knorpel und Knochen verfiel der Nekrose. 
Genetisch kann man an eine Keimabsprengung vom 
Fussskclett denken. 

Laasche (19) hat 7 Fälle von metastatischen 
Hauttumoren bei primärer innerer Sarkomatose 
oder Carcinose zusammcngestellt. Er weist darauf 
hin, dass dieselben meist an Hals, Brust und Unterleib 
lokalisiert sind und insofern prognostische Bedeutung 
haben, als sic stets in den letzten Stadien zur Ent¬ 
wickelung kommen. 

Brault und Argaud (4) sahen bei einem SOjähr. 
Manne eine diffuse Tumorenaussaat am linken Bein, die 
Primärefflorescenz hatte an der Fusssohlc gesessen und 
war etwa ein Jahr alt. Während man klinisch an 
sarkomatose Geschwülste denken konnte, ergab die histo¬ 
logische Untersuchung eine herdförmige Bindegewcbs- 
zellenprolifcration; durch centrale Degeneration waren 
Hohlräume entstanden, in denen Fibrinfasernctze lagen. 

Scqueira (39) kommt bei seinen Untersuchungen 
über das multiple idiopathische Pigmentsarkom zu dem 
Schluss, dass dieses Leiden prognostisch im allgemeinen 
zu ungünstig beurteilt wird. In manchen Fällen kann 
es zur spontanen Resorption der Tumoren kommen. 
Das pathologisch-anatomische Bild setzt sich aus einer 
primären Kapillarproliferation und einem Infiltrat aus 
Fibroblasten und endothelähnlichen Zellen zusammen. 
Das Pigment stammt aus kapillaren Blutungen. 


Das Kaposische Pigmentsarkom folgt bei seiner 
Ausbreitung gewöhnlich dem Verlauf der Gefässe, nur 
in ganz vereinzelten Fällen werden auch Beziehungen 
zu den nervösen Elementen aufgedeckt, wie von Cam- 
pana und Semenow. Es ist deshalb die Mitteilung 
von Saphicr (38) von Interesse, der diese den Nerven 
folgende Verbreitungsart in einem einschlägigen Falle 
ausführlich beschreibt; im ausgebildeten Stadium um¬ 
gibt den Nerven ein kavernöses Maschenwerk mit zarten 
bindegewebigen Cysten. Man kann aus solchem Befund 
nicht auf ein Abhängigkeitsverhältnis zwischen dem 
Pigmcntsarkora und dem Nervensystem schliessen, viel¬ 
mehr kann man annehmen, dass die Propagation, die 
sicli stets an die Gewebsliicken hält, mehr zufällig hier 
gerade dem Verlauf eines Nerven gefolgt ist, während 
gewöhnlich die Wege der Blut- und Lymphgefässe be¬ 
vorzugt werden. 

Nach den Befunden von Oppenheim (30) können 
mehrere Jahre nach Injektionen von verschiedenen Medi¬ 
kamenten in die Subcutis Tumoren sich entwickeln, 
die allmählich an die Oberfläche wachsen und mit der 
Haut verschmelzen. Ein Zerfall tritt nicht ein, dagegen 
scheint eine langsame Spontanresorption möglich zu 
sein. Histologisch blieben Epidermis, Stratum papillare 
und subpapillare unverändert, in der Cutis und Subcutis 
fanden sich runde, ovale und strangförmige Herde von 
Epitheloid- und Riescnzellcn, wobei die ersteren die 
Hauptmasse der Zellinfiltration bildeten, sonstige Ent¬ 
zündungserscheinungen fehlten. Differentialdiagnostisch 
konnte echte Tuberkulose ausgeschlossen werden. Auf 
Grund des klinischen und histologischen Verhaltens muss 
man die Fälle den subcutanen Sarkoiden oder Lupoiden 
zuzählen. Aetiologisch nehmen diese Tumoren aller¬ 
dings eine Sonderstellung ein. Da es sich in einem 
Falle um Morphiuminjektionen handelte und in den 
beiden anderen zwei verschiedene Quecksilberpräparate 
cingespritzt waren, kann das Medikament an sich keine 
ausschlaggebende Rolle spielen. 

Ucbcr die Entwicklung von Riesenzellcntumoren 
nach subcutanen Injektionen eines Arsen- 
Eisenpräparates bringt Oppenheim (31) im Arch. f. 
Denn. u. Syph. eine Mitteilung. Es handelt sich um 
eine Frau, bei welcher 2 Jahre nach einer Kur von 
25 Einspritzungen in beide Oberarme schmerzhafte An¬ 
schwellungen sich bildeten. Allmählich vergrösserten 
sich diese in plattenförmigen, knotigen und strang- 
förmigen Gebilden von bläulich-roter Farbe und derber 
Konsistenz. Durch Kompression der Nerven kam es 
namentlich bei Temperaturwechscl zu ziehenden 
Schmerzen in den Armen. Die Biopsie ergab ein ent¬ 
zündliches, zur Bildung von Bindegewebssträngen 
neigendes Granulationsgewebe, das ungemein reichlich 
Riescnzellcn und Plasmazellen enthält. Die Affektion 
ist als Fremdkörpertumor aufzufassen. Interessant sind 
im Hinblick auf diesen Fall die Versuche von Hecht, 
der durch intratracheale Injektion von Silbernitrat- 
und Kupfersulfatlösungcn bei Kaninchen Epithelwuche¬ 
rungen und das Auftreten echter Riesenzellen erzielen 
konnte. 

Sobotka (44) unterzieht die diagnostischen 
Momente, welche bei der Erkennung der multiplen 
Cutismyome in Betracht kommen, einer eingehenderen 
Betrachtung, weist darauf hin, dass die Anordnung der 
Geschwülste den Spaltrichtungen der Haut entspricht 
und beschreibt ein neues, übrigens nicht konstantes 
physiologisches Symptom, welches darin besteht, dass 
die Tumoren auf die für gewöhnlich Arrcctorcnkon- 
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traktion auslösenden Reize ebenfalls reagieren. In dem 
Falle, welchen Verf. beobachten konnte, sass eine solche 
Myomgruppe von etwa 30 einzelnen Geschwülstchen an 
einer Rückenseite, und zeigto die bekannten, mehrmals 
täglich auftretenden Schmerzanfälle namentlich bei 
Temperaturwechsel. Es handelte sich um typische 
Myome der Arrectorenmuskulatur. Im Anschluss daran 
beschreibt Verf. einen Fall von subcutanen Myomen 
an der Wade eines 13 jährigen Mädchens, der sich eben¬ 
falls zu einem beträchtlichen Teile von den Arrectores 
pilorum herleiten liess, das biologische Bild war im 
übrigen das eines Angioßbroms mit Beteiligung des 
Lymphgefässsystems. Klinisch interessant war, dass 
sich nach erfolgter Exstirpation, deren Wunde nicht 
primär heilte, der lymphangiomatöse Prozess nach aussen 
wucherte und oberflächliche Cystehen bildete. 

Auf der Basis eines chronisch-entzündlichen spät¬ 
syphilitischen Prozesses an der Lippe, der die Epi¬ 
dermis jahrelang nicht tangiert hatte, entwickelten sich 
in dem Fall von Tr$ r b (50) papilläre Wuche¬ 
rungen, die sich beim Rückgänge des Grundleidens 
nicht im geringsten an der Regression beteiligten. In 
ähnlicher Weise entstehen gelegentlich die papillären 
Formen des Lupus, die man besser als papilläre Akan- 
thome bei Lupus bezeichnen sollte. Eine Beziehung 
zum Grundleiden besteht nur insofern, als der primäre 
Krankheitsprozess einen chronischen Reiz ausübt und 
so ein günstiges Terrain für die Hyperplasie des Epithels 
bietet. 

Unter Mitteilung einer eigenen Beobachtung er¬ 
örtert Pincus (34) die Beziehungen des Morbus 
Recklinghausen zur Neuritis optici. In einem 
Falle bestand eine chronische, vorläufig gutartig ver¬ 
laufende doppelseitige Entzündung. Symptome eines 
Hirntumors oder einer anderweitigen Erkrankung fehlten 
vollständig, sodass, wenn man nicht ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen beider Leiden annehmen will, die Mög¬ 
lichkeit einer Fibrombildung im Sehnerven selbst nicht 
auszuschliessen ist. 

In der Umgebung der männlichen Urethra speziell 
der Raphe kommen verschiedene Arten von kongeni¬ 
talen cystischen Geschwülsten vor. Matzumoto 
(28) teilt sie ein in Cylinderepithelcysten, Cysten mit 
Schleimdrüsen, Cysten ohne Schleimdrüsen und Adenom¬ 
cysten; von den letzteren ist cs fraglich, ob sie kon¬ 
genital sind. Die Kasuistik des Verf. ist insofern inter¬ 
essant, als er einen Fall bringt, bei dem in der 
Cystenwand Schleimdrüsen vorhanden waren, die mor¬ 
phologisch vollkommen den Littrö’schen Drüsen 
glichen. Daraus ergibt sich, dass die Geschwulst sich 
aus der Urethralschleimhaut entwickelt hat. Aetiologisch 
sind diese Gebilde als Missbildungen infolge embryonaler 
Entwicklungsstörungen in der Schlusslinie der Genital¬ 
rinne zu erklären. 

Schneider (41) bringt den Stammbaum einer 
Familie, bei welcher in 5 Generationen Atherome 
vorkamen, es ist dies der erste Hinweis auf die Vererb¬ 
barkeit solcher Geschwülste. 

Spude (45) berichtet über eine neue Kom¬ 
binationsbehandlung des Krebses, die darin 
besteht, dass man feinstes magnetischer» Pulver 
(Eisenoxyduloxyd) in der Peripherie des Carcinoms in¬ 
jiziert oder cinstichelt und dann einen Wechselstrom- 
magneten einwirken lässt. Gleichzeitig wird eine sub- 
cutane Arsenbehandlung cingcleitet. Theoretisch be¬ 


gründet er die Methode damit, dass das Eisenpulver 
durch den Magneten in schnellste Vibration versetzt 
wird und das Gewebe dadurch in einen Zustand maxi¬ 
maler Hyperämie und Transsudation gelangt. In diesem 
Zustande vermag das Arsen seine direkte Wirkung auf 
die Krebszellen und besonders seine indirekte als 
Kapillargift viel stärker auszuüben als in einem nicht 
gereizten Substrat. Es gelang so mehrere Fälle, dar¬ 
unter einen bereits inoperablen Gesichtskrebs, in 
7 l /o Wochen vollständig zur Vernaibung zu bringen. 

Tropische Hautkrankheiten. 

1) Cole, H. N., Verruga peruana: its comparative 
histological study in man and the ape. Journ. of cut. 
dis. Vol. XXXI. p. 384. — 2) Castrelli, G., Expe¬ 
rimentelle und chemotherapeutische Versuche bei Fram- 
boesia tropica. Zeitschr. f. Chemotherapie. 1912. H. 2. 

— 3) Grindon, J., Granuloma inguinale tropicum: 
report of three cases. Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. 
p. 236. — 4) Hannes, B., Neue Feststellungen bei 
Framboesia tropica. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. 
und z. Immunitätsf. Bd. I. H. 2. (Fall bei einem 
Europäer.) — 5) Kerr, W. M., A report on the preva- 
lence of framboesia (Yaws) in Guam and its Connection 
with the etiology of Gangosa. Unit. States nav. med. 
bull. Vol. VI. P. 4. — 6) Leber, A., Ueber ein 
kleinblasiges Exanthem auf Sumatra. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XVI. H. 15. — 7) Pulvirenti, 
G., Die in den Provinzen Catania und Caltanisetta be¬ 
obachtete Leishmaniose der Haut. Gaz. internat. di 
med. 1912. No. 39. — 8) Ufferte, L. et. J. Pel iier, 
Sur un cas de bouton d’Orient (clou de Gafsa). Annal. 
de derm. et de syph. Juni. p. 331. — 9) Vorrotti, 
G., Un nuovo caso (6.) di boubos brasiliana o malattia 
del Breda. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIV. 

p. 112. 

IV. Therapie. 

1) Adler, E., Ueber Pixspor (Teerpuder.) Dermat. 
Centralbl. Bd. XVI. S. 138. — 2) Babesch, A. 
und J. Buia, Ovariale Opotherapie in der Behandlung 
des Pruritus vulvae. Spitalul. No. 2. — 3) Bäumer, 
Dermatologische Erfahrungen mit Levurinose nebst Bei¬ 
trägen zur Geschichte der Hefetherapie. Med. Klinik. 

S. 628. — 4) Brodfeld, E., Bei welchen Hautkrank¬ 
heiten sollen wir Bäder anwenden? Ebendas. S. 1120. 
(Kurze übersichtliche Zusammenstellung, welche Bäder 
bei bestimmten Dermatosen zr empfehlen sind.) — 5) 
Bugarsky, St. und L. Török, Cadogel, ein neues 
Tcerpräparat in der Behandlung des Ekzems. Wiener 
med. Wochcnschr. No. 26. — 6) Callisto, B., Süll' 
uso della neve carbonica in alcunc mallatic della pelle. 
Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. Vol. LIV. p. 259. 

— 7) Dobrow T olskaja, N., lieber den klinischen Wert 
des Scharlachrots und Amidoazotoluols. Beitr. zur klin. 
Chir. Bd. LXXXIIl. II. 1. (Angeblich keine besseren 
Resultate bei rein granulierenden Wundflächen, als in¬ 
differenter Verband.) — 8) Eichmann, E., Schwanger- 
schattstoxikodermie durch Ringer’sche Lösung geheilt. 
Münch, med. Wochenschr. No. 4. S. 183. — 9) Garn- 
mann, J., Therapie des Juckens namentlich bei Urti¬ 
caria. Thcrap. d. Gegenwart. S. 191. — 10) Gorschun, 

T. , Diätetik bei einigen Hautkrankheiten. Pr. Wratsch. 

No. 21, rcf. in Münch, med. Wochenschr. S. 2423. — 
11) Gross, S., Die Kosmetik in der ärztlichen Sprech¬ 
stunde. Med. Klinik. S. 978. — 12) Hammer, F., 
Die Anwendbarkeit der Mastixlösung in der Dermato- 
therapic. Dermat. Wochenschr. Bd. LVI. S. 581. — 
13) Derselbe, Die Verwendung des Spiritus bei Haut¬ 
krankheiten. Med. Korresp.-Blatt des Württemb. ärztl. 
Landesvereins. No. 32. — 14) Haslund, P., Ueber 
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llung von Hautkrankheiten mit Koblensäure- 
± f. Denn. u. Syph. Bd. CXVIII. S. 336. — 
ss, Die ambulante Behandlung des varikösen 
mplexes — insbesondere des Unterschenkel- 
— mit der Klebrobinde. Münch, med. 
r. No. 39. S. 2172. — 16) Hoffa, Th., 
idol und Azodolen in der Säuglingspraxis, 
ed. Wochenschr. No. 25. S. 1209, — 17) 
'eher die diätetische Beeinflussung der Haut- 
. Med. Klinik. S. 403. — 18) Hute hi ns, 
esive planter as a direct dressing in the 
if wounds, ulcers and infective conditions: 
lt to the Bier and Wright principles. Journ. 
Vol. XXXI. p. 470. — 19) Jaffö, J., 

ung des Ulcus cruris mit getrockneter Luft, 
ärztl. Fortbildung. No. 3. (Siccorapparat 
ner.) — 20) Jones, A. G., The free air 
f skin grafts. Lancet. Nov. p. 1536. — 
, M., Zur Sulfoformbehandlung der Alopecia 
Dermat. Wochenschr. Bd. LVI. S. 255. 
3pIi, M. und L. Kaufmann, Ueber die 
des Sulfoforms in der Dermatologie. Thera- 
h. S. 832. - 23) Kapp, J. Fr., Die 

kosmetischen Encheiresen. Beihefte z. med. 
■g. IX. H. 3. — 24) Klingmüller, V., 
ing der Dermatomykosen. Deutsche med. 

No. 4. — 25) Knowsley Sibley, W., 
*d of applying carbon dioxyde snow. Techn. 
urol. and cut. review. Januar. — 26) 
Aerztliche Kosmetik der Haut. Deutsche 
sehr. No. 36 u. f. (Ueber mehrere Hefte 
nder Abdruck von Fortbildungsvorträgen, 
fliehen folgende Kapitel umfassen: 1. Ver- 
lalien, 2. Gefässanomalien, 3. Talgdrüsen- 
, 4. Pigmentanomalien, 5. Geschwülste, 
kungen. Die zahlreichen von Verf. in die 
efuhrten Methoden finden eingehende Be- 
, r .) — 27) LiebI, Beitrag zur Therapie 
sis pedum. Dermat. Centralbl. Bd. XVI. 
) Lubenau, A., Ueber die therapeutische 
es Salvarsans bei nicht syphilitischen Er- 
it besonderer Berücksichtigung der Haut- 
Dissert. Strassburg. 1912. — 29) Mc 
W„ Dermatologische Mittel. Journ. of 
XXXI. (Fortlaufende Zusammenstellung 
iung verschiedener Präparate wie Acid. 
ehwefel, Resorcin usw. bei Dermatosen.) — 
h, Die Gleitpuderpasten oder Mattane und 
ung in der Dermatologie und Kosmetik 
iegenw. S. 266. - 31) Mi Iota, W. 
wendung von Noviform in der Dermato- 
. Centralbl. Bd. XVI. S. 327. — 32) 
Die Behandlung des Ekzems, der Krätze 
lerer Hauterkrankungen mit Xylol per se. 
?nije. No. 4; ref. in Münch, med. Wochen- 
24. — 33) Neubauer, Rasche Heilung 
arzen. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. 
0 Neugebauer, 0., Die Anwendung der 
5 in der Dermatologie. Wiener klin. 
No. 47. — 35) Paschkis, II., Stearin- 
ngrundlage. Ebendas. No. 38. — 36) 
Gibt es ein Mittel, die kleinen chirurgi- 
in vielen Fällen zu vermeiden? Dermat. 
XVI. S. 198. — 37) Polland, R., Die 
rosser Hautdefekte. Wiener med. Wochcn- 
rherapeutische Uebersicht.) — 38) Der- 
rnen und externen AnwendungdesHefeprä- 
kulin“. Therapie d. Gegenw. S. 117. — 39) 
sai sur l’autohematotherapie dans quelques 
nnal. de derm. et de syph. p. 292. — 
M. L., The so-callcd important drug 
ology. Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. 
) Rohland, P., Die Kolloide der Tone 
nd die Kaolin-Glycerinpaste in der Der¬ 


matologie. Med. Klinik. S. 2151. (Kritische Bemer¬ 
kungen zu der Arbeit von Unna.) — 42) Rübsamen, 
W., Weiterer Beitrag zur Scbwangerschaftsserumtherapie 
der Schwangerschaftstoxikosen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 20. S. 931. — 43) Saalfeld, E., Ein 
Beitrag zur physikalischen Behandlung der Hautkrank¬ 
heiten. Med. Klinik. S. 1896. (Abreibung verhornter 
Prozesse mit Bimsstein, Verf. gibt dazu einige Instru¬ 
mente an.) — 44) Sachs, 0., Zur Anwendung des 
Urotropins (Hexamethylentetramin) in der Dermatologie. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 49. (Erweiterte Mit¬ 
teilung über günstige Erfolge, speziell bei Herpes zoster, 
siehe auch vor. Jahresbericht.) — 45) Scherber, G., 
Die Anwendung des Elarsons, eines neuen Arsenpräpa¬ 
rates in der Dermatologie. Ebendas. No. 36. — 46) 
Seidelin, H., Ethyl Chloride in the treatment of cuta- 
neous epithelioma. Lancet. 14. Juni. p. 1663. — 
47) Serra, A., Alcuni casi di sifilide, lepra et psoriasi 
trattati col 606. Giorn. it&l. d. mal. ven. e d. pelle. 
Vol. LIV. p. 182. — 48) Sommer, E., Ueber die 
Therapio mit fester Kohlensäure. Schweiz. Korr.-Bl. 
No. 27. (Fortbildungsvortrag.) — 49) Spiethof, B., 
Die Herabsetzung der Empfindlichkeit der Haut und des 
Gesamtorganismus durch Injektionen von Eigenserum, 
Eigenblut und Natrium nucleinicum. Derm. Wochen¬ 
schrift Bd. LVII. S. 1227 — 50) Derselbe, Zur 
therapeutischen Verwendung des Eigenseruras. Münch, 
med. Wochenschr. No. 10. — 51) Derselbe, Zur Be¬ 
handlung mit Eigenserum und Eigenblut. Med. Klinik. 
No. 24. — 52) Derselbe, Methode und Wirkung der 
Eigenserum- und Eigenblutbehandlung nebst Bemer¬ 
kungen zur Umstimmung der Hautreaktion durch Eigen¬ 
stoff- und Natrium-Nuclein-Injektionen. Ebendas. No. 45. 

— 53) Stephan, A., Ein neues Dauerhefepräparat 
„BiozymeV Therap. Monatsh. S. 356. — 54) Stern¬ 
thal, A., Therapeutische Versuche mit Sulfoform (Tri¬ 
phenylstibinsulfid.) Dermatol. Wochenschr. Bd. LVI. 
S. 162. — 55) Stümpke, G., Ueber Serumbehandlung 
von Hautkrankheiten. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 30. — 56) Swann, A. W., Die Behandlung der 
Urticaria mit Adrenalin. Amer. journ. med. scicnc. März. 
(Subcutane Injektionen einer 1 prom. Lösung in Dosen 
von 0,3—1 g bewirken ein augenblickliches Schwinden 
der Quaddeln ohne allerdings Recidive irgendwie zu ver¬ 
hüten.) — 57) Thilo, 0 , Zur Behandlung des Formalin¬ 
ekzems. Münch, med. Wochenschr. No. 51. S. 2841. 

— 58) Ullraann, E., Ueber die therapeutische An¬ 
wendung von Normalserum hei juckenden Dermatosen. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVIII. S. 125. — 59) 
Unna, P. G., Die Anwendung des Ichthargans in der 
Dermatologie. Med. Klinik. S. 1205 u. 1245. — 60) 
Derselbe, Die Kaolin-Glycerinpaste in der Dermatologie. 
Ebenda9. S. 1675 und 1725. (Untersuchungen über 
ihre therapeutischen Wirkungen; das Kaolin hat die 
Funktion der Fettanziehung, da9 Glycerin die der Wasser¬ 
anziehung, das erstere ist somit das geeignete Vehikel 
für Glycerin, wenn dieses die Wasserverdunstung der 
Haut vermehren soll.) — 61) v. Verth, M. u. K. Scheele, 
Induratio penis plastica. Deutsche Zcitschr. f. Chir. 
Bd. CXXI. (Drei eigene Fälle mit Bericht über die vor¬ 
liegende Literatur, beste Therapie Exstirpation der 
Bindegewebswucherungen.) — 62) Vignatu. Ravaut, 
Behandlung der Angiome und Naevi mit heisser Luft. 
Journ. des pratic. No. 8. — 63) Wagner-Katz, E , 
Ueber die Trockenbehandlung von nässenden und jucken¬ 
den Dermatosen. Dermat. Centralbl. Bd. XVI. S. 291. 

— 64) Winkler, II., Sulfidal, ein modernes Schwefel¬ 
präparat zur Behandlung der Krätze. Derm. Wochen¬ 
schrift. Bd. LVI. S. 333. — 65) Wulff, ()., Ueber 
Verbrennungen, nach Rovsing’s Methode behandelt. 
Münch, med. Wochenschr. No. 30. S. 1651. — 66) 
v. Zumbusch, L., Serum- und Blutinjektionen bei 
einigen Fällen von Hautkrankheiten. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. 
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Angeregt durch die Versuche der letzten Jahre, 
Hautkrankheiten mit arteigenem Serum zu behandeln, 
hat Spiethof (49—52) in verschiedenen Mitteilungen 
über eine von ihm angegebene Modifikation dieser Me¬ 
thode berichtet, bei welcher er das eigene wieder ein¬ 
gespritzte Serum des Kranken benutzt. Ferner hat er 
auch nach dem Vorgänge von Praetorius (cf. Kapitel 
Pemphigus, No. 18) Versuche mit intravenöser Re- 
injektion von Eigenblut gemacht. Er unterscheidet dem¬ 
nach bei der Behandlung mit Eigenstoff drei Arten, 
die venöse Einspritzung von Eigenblut, die venöse Re- 
injektion Von Eigenblut nach unmittelbar vorher¬ 
gegangenem Aderlass und die Eigenserummethode, wo¬ 
bei aktives oder inaktives Serum benutzt werden kann. 
Die klinischen Erfolge sind bei allen diesen Verfahren 
die gleichen, vielleicht hat ein vorangehender Aderlass, 
der ja an sich ähnliche, aber schwächere Wirkungen 
auslöst, eine Verstärkung der Wirkung zur Folge. Es 
kann als feststehend gelten, dass der heilende Faktor 
durch das sogenannte „kranke“ Blut des Patienten 
selbst ausgelöst wird, es bedarf dazu nicht gesunden 
oder spezifischen Materials. Gegen eine spezifische Wir¬ 
kung wie sie Mayer und Li ns er annahmen, sprechen 
ja schon die Erfolge Freud’s mit Pferdeserum und die 
Versuche Hofbauer’s mit Pituitrinsubstanzen; es han¬ 
delt sich nicht um spezifische Vorgänge, sondern um 
(fermentative ?) Prozesse, die durch verschiedene Körper¬ 
säfte und Organsubstanzen ausgelöst werden können. 
Da die Benutzung von Eigenseren und Eigenblut die 
gleichen Erfolge zeitigt wie die arteigenen Seren, muss 
sie schon aus äusseren Gründen bevorzugt werden. Es 
treten bei beiden Methoden die gleichen (therapeutisch 
nicht unerwünschten) Begleiterscheinungen auf, so Re¬ 
aktionen am Exanthem und Neueruptionen mit oder 
ohne Fieber, Temperaturanstiege am Tage der Injektion 
oder einige Tage später ohne Lokalreaktion; anaphy¬ 
laktische Symptome wurden nie beobachtet. Besondere 
Veränderungen spielen sich im Blutbilde ab, deshalb 
können regelmässige Blutunlersuchungen die klinische 
Beurteilung eines Erfolges sehr erleichtern. Wie schon 
Linser hervorgehoben hat, sinkt bei Fällen mit Eosino¬ 
philie meist schon 48 Stunden nach dem ersten Eingriff 
die Zahl dieser Blutelcmcnte, manchmal tritt auch bei 
gleichzeitigem Anstieg der Gesamtlcukocytenwcrte eine 
Vermehrung ein, die aber bei klinich günstiger Reaktion 
nach weiteren Injektionen auch abfällt. Beim Vorliegen 
einer Leukocytoso ohne Eosinophilie bietet der Abfall 
der Leukocytcnwertc einen Anhaltspunkt für den Er¬ 
folg der Kur. Sp. berücksichtigt bei der Dosierung 
Alter und Konstitution der Kranken, er injizieit wöchent¬ 
lich 2—3 mal. Beim Eigenblut verwendet er 20—GO ccm 
mit eventuell vorhergehendem Aderlass von 50—200 ccm. 
Zur Gewinnung des Eigenserums entnimmt er die gleiche 
Menge Blut und reinjiziert ebenfalls 10—GO ccm defibri- 
niertes Serum. Behandelt hat er auf diese Weise er¬ 
folgreich Prurigo, Dermatitis herpetiformis, chronische 
Urticaria, Pruritus, gelegentlich Psoriasis und Ekzem; 
am hervorstechendsten ist die juck lindernde Wirkung. 
Da manchmal erst nach Eintritt von Lokal- oder All- 
gemeinreaktionen ein günstiger Einfluss sich bemerkbar 
macht, ist es zweckmässig, mit den Methoden zu wechseln 
und gelegentlich arteigenes Serum statt des Eigenserums 
oder Mischserum, d. h. artfremdes Serum -j- Eigenserum 
zu verwenden. Schliesslich weist Sp. darauf hin, dass 
boi der Ekzembchandlung ein Moment diese Methode 
sehr wertvoll macht, nämlich die Herabsetzung der 
Empfindlichkeit der Haut (und des Gesamt¬ 


organismus) gegenüber chemischen Reizen. Er 
sah, dass in Fällen, die selbst auf die mildeste Salben¬ 
behandlung stark acerbierten, nach einigen Injektionen 
die Ueberempfindlichkcit der kranken Haut so herab¬ 
gesetzt war, dass nun jegliches Medikament vertragen 
wurde. Dies gelingt allerdings nicht immer, dann er¬ 
reichte er aber das gewünschte Ziel durch intramuskuläre 
Injektionen von Natrium nucleinum Böhringer (5 bis 10 
ä 0,5). Durch diese Feststellung erweitert sich die In¬ 
dikationsstellung für die Anwendung der vorliegenden 
Methode auf Fälle, die eine besondere Empfindlichkeit 
gegen chemische Stoffe darbieten. Interessant ist, dass 
Luithlen kürzlich auf experimentellem Wege zu dem 
gleichen Ergebnis gekommen ist: er konnte nachwciscn, 
dass nach parenteraler Einfuhr von artfremdem, art¬ 
eigenem oder eigenem Serum und artgleichem But even¬ 
tuell die Empfindlichkeit der Haut gegen äussere, ent¬ 
zündungserregende Reize herabgesetzt wird. 

Ravaut (39) benutzt zur Serumtherapie von 
Dermatosen das Eigenblut der betreffenden 
Patienten, indem er 20—25 ccm aus der Vene ent¬ 
nimmt und direkt subkutan oder intramuskulär wieder 
injiziert. Intervalle von 8 Tagen sind zu lang, er 
wiederholt die Einspritzungen daher jeden 3. Tag. Sein 
Material besteht bisher aus 13 Fällen. Bei einer chro¬ 
nischen exfoliierenden Dermatitis, 2 universellen Ekzemen 
und einem Lichen ruber konnte der Krankheitsprozess 
sehr günstig beeinflusst werden. Besonders deutlich 
war die juckstillende Wirkung auch in Fällen, die sonst 
unbeeinflusst blieben. Die Methode verdient deshalb 
Verbreitung, weil sie einmal bequemer ist und zweitens 
die Gefahr der Infektion mit fremdem Serum vermeidet. 
Wahrscheinlich reagiert der Organismus auf die in¬ 
jizierte Blutmenge mit einer vermehrten Bildung von 
Phagocyten, welche ihrerseits Antikörper ausscheiden. 
Diese primär zur Resorption des Injektes bestimmten 
Stoffe kommen dann auch den anderen Krankheits¬ 
erscheinungen zugute. 

v. Zumbusch (66) hat eine Reihe von Derma¬ 
tosen mit Serum- und Blutinjektionen behandelt; 
Schwangerenblut wirkte bei einer Impetigo herpeti¬ 
formis prompt, und zwar genügten 2 subcutane In¬ 
jektionen von 8 und 20 ccm Blut. Normalserum und 
Normalblut scheint auch bei Pemphigus teilweise zu 
nützen, eine Gesetzmässigkeit gegenüber ähnlichen 
klinischen Formen liess sich nicht nachwciscn. Bei 
einer Dermatitis herpetiformis traten deutliche Re¬ 
missionen ein. Bei einem Falle von Mycosis fungoides 
hörte der Juckreiz zeitweilig auf, das Exanthem blieb 
aber unbeeinflusst. Alle Versuche in den vorliegenden 
Fällen durch tägliche rectale Applikationen von Ringer- 
schcr Lösung Besserungen zu erzielen, schlugen fehl. 

Der Bericht von U11 mann (58) über die thera¬ 
peutische Anwendung von Normalserum bei 
juckenden Dermatosen zeigt leider, dass sich 
die Hoffnungen, welche man auf diese Behand¬ 
lungsart setzte, sich grösstenteils nicht er¬ 
füllt haben. Bei 7 Fällen von Dermatitis herpeti¬ 
formis war überhaupt kein Effekt zu konstatieren. Beim 
Prurigo und der Urticaria kann wohl eine Beeinflussung 
des lästigsten Symptomes, des Juckens erzielt werden, 
jedoch kann man von einer definitiven Beseitigung oder 
gar Heilung nicht sprechen. Nur bei den juckenden 
Dermatosen, welche auf rein nervöser funktioneller 
Basis beruhen, scheint eine Serumtherapie Aussicht auf 
Erfolg zu haben. Linser sieht das Verhalten der 
eosinophilen Zellen des Blutes nach den Serumin¬ 
jektionen als Maassstab für die heilende Wirkung an, 
er stellte in allen Fällen ein Sinken ihicr Prozentzahi 
fest. Verf. hat ein solches gesetzmässiges Verhalten 
nicht feststcllcn können, und erklärt das aus dem ge¬ 
ringen Grade der von ihm überhaupt erzielten Heil¬ 
erfolge. Schliesslich betont er die absolute Ungefähr- 
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r Methode, die nie lokale oder Allgemcin- 
hervorruft. 

ann hat im vorigen Jahre bereits über 
rfolgo bei Schwangerschaftstoxik o- 
lurch intraglutäale Injektionen von 
her Lösung (Natr. chlorat. 1,8; Calc. 
IS; Kal. chlorat. 0,084; Natr. bicarbon. 0,06; 
ad 200,0) berichtet, jetzt liegt aus seiner 
Eich mann (8) ein neuer Bericht über 
alle vor, es handelte sich bei 2 Graviden 
uritus, bei einer dritten um ein multiformes, 
ebenfalls stark juckendes Exanthem. Die 
einer Dosis von 150—190 ccm wurde gut 
1 brauchte nur 1—2 mal gemacht zu werden, 
t ein vollständiges Schwinden der Symptome 
r . der Ueberzcugung ist, dass die Schwanger¬ 
sen auf alimentäre Intoxikation zurückzu* 
wurde daneben streng vegetarische Diät ge- 

1 Rübsamen (42) früher über die erfolg- 
»ehandlung eines mit einer Pyelonephritis 
fielen, hämorrhagischen Exanthems bei einer 
richtet hat, beschreibt er jetzt 2 Beob- 
o die Serummethode prompt wirkte. Ein- 
; es sich um einen Pruritus gravidarum 
Lrn einen Herpes gestationis. Der letztere 
ch nach der Entbindung weiter entwickelt 
lmcrt und kam durch eine einzige Serum- 
10 ccm zur Ausheilung. Benutzt wurde 
n normalen Graviden, 
e (55) sah günstige Wirkungen der Serum- 
»cziell bei pruriginösen Ekzemen, Lichen 
Herpes gestationis, Urticaria; die Methode 
* oder weniger bei Psoriasis, seborrhoischen 
:en Ekzemen, Prurigo Hebrae und Pcm- 

h und Buia (2) haben mit günstigem Er- 
r uritus vulvae älterer Frauen mit 
akten behandelt; sic gehen dabei von 
i aus, dass der Juckreiz durch Gcfäss- 
t verursacht sei, welche ihrerseits auf 
ienz der klimakterischen Eierstöcke be- 

endung von Seifen als Salbengrundlagen 
bekannt ist namentlich die Sehlcich’sche 
geworden. Paschkis (35) gibt einige 
) zu ihrer Herstellung. Pulverige Sub- 
Sc-hwcfel, Zinkoxyd, Präcipitat, Wismuth 
oder halbfeste Stoffe können ihr ohne 
|iben werden. Solche Salben lassen sich 
spurlos verreiben, die ihr einverlcibten 
also schnell in das Gewebe und die 
laut und lassen sich leicht wieder ab- 
X ach teile haften ihr an ihre, wenn auch 
Ikalcsccnz und ihre austrocknende Wir- 
kann durch eine Beigabe von einer 
vermieden werden. 

h (30) sieht in der Verwendung der 
Lrate einen grossen Fortschritt in der 
ing zu dermatologischen und kosmetischen 
besonderem Werte ist die starke Wasser- 
eit des Eumattanum anhydriticum, bei 
et tgehalt auf 8—lOpCt. herabsetzen und 
lt auf 90 — 92 pCt. steigern lässt. Ferner 
tanc den Vorzug, trotz ihres Fettgehalts 
*ht zu glänzen und sind daher als Tages- 
ngenehm. Auch empfiehlt sich die Ver- 
umattans zur Herstellung von Salben mit 
i wasserlöslichen Stoffen, wie z B. Subli- 
proz. Salbe im Gegensatz zu anderen 
enau so keimtötend wirkt wie die ent- 
ung. Die oft lästigen feuchten Umschläge 


mit Flüssigkeiten lassen sich z. B. durch Applikation einer 
Mischung von Eumattan 1 zu Liquor Alum. acet. (1:20) 5 
in Form von Kühlsalben zweckmässig ersetzen. Schliess¬ 
lich empfiehlt Verf. die Mattanmilch zur Haarpflege. 

Der Spiritus findet in der Dermatologie als 
Waschung, Umschlag und örtliches Bad Verwendung. 
Hammer (13) benutzt ihn besonders gern bei Genital- 
und Analekzemen; als 1 prom. Sublimatspiritus mit 
nachfolgender Puderung hat er ausgezeichnete Wirkungen 
bei Pruritus ani. Fast spezifisch ist seine Wirkung bei 
allen oberflächlichen, vesiculösen, bullösen und pustu- 
lösen Dermatosen, wie z. B. der Dyshidrosis; dringend 
nötig ist es, die Bläschen und Pusteln, besonders die 
unter der dicken Epidermis der Hohlhand und Fusssohle 
zu öffnen und durch systematische Bewegungen der 
Hand und der Finger die neugebildete Epidermis zu 
dehnen, damit keine Rissbildungen entstehen. Be¬ 
ginnende Furunkel lassen sich durch Alkoholumschläge 
coupieren, auch lässt sich die Haut auf die Weise vor 
Neuinfektionen schützen. Schliesslich weist Verf. darauf 
hin, dass auch Verbrennungen 2. und 3. Grades zweck¬ 
mässig mit 50 proz. Spiritus + Liquor Alum. acet. be¬ 
handelt werden können. 

Der Ersatz der das Epithel Wachstum fördernden 
Scharlachrotpräparate durch nicht färbende Derivate 
des Amidoazotoluols, wie sie als Pellidol (Diacetyl- 
derivat des Amidoazotoluols) und Azodolen (Gemisch 
aus gleichen Teilen Pellidol und Jodoien) seit kurzem 
in den Handel kommen, ermöglicht es, diese Stoffe in 
Salbenform in weit grösserem Umfange anzuwenden als 
bisher. Bautlin hatte damit gute Erfolge bei allen 
Arten von Ekzemen der Säuglinge. Hoffa (16) kann 
diese Erfahrungen bestätigen, das dankbarste Objekt ist 
die Intertrigo und die Dermatitis papulo-vesiculosa glu- 
taealis infantum. Besonders eklatant war die epitheli- 
sierende Wirkung in einem Falle von universeller Ery- 
throdermie. Azodolen besitzt vor dem einfachen Pellidol 
keine Vorzüge. 

Unna (59) hat bereits im Jahre 1901 auf das 
Ichthargan — eine Verbindung von Ichthyol und 
Silber — aufmerksam gemacht. Das Präparat ist ein 
stark reduzierendes, die Verhornung des Epithels, nicht 
die Bildung der Granulationen förderndes, kurz ein rein 
keratoplastisches Mittel. Verf. führt in seiner jetzigen 
Mitteilung eine Reihe von Hautleiden an, bei denen 
entweder die pharmakologischen Eigenheiten des Mittels 
scharf hervortreten oder bei denen es die bisherigen 
Mittel an therapeutischer Wirksamkeit weit übertrifft. 

1. Psoriasis: Anwendung in Form von 5 — 10proz. 
Salbe; vor dem Chrysarobin und Pyrogallol zeichnet es 
sich durch seine Harmlosigkeit aus, es kann auch im 
Gesicht angewandt werden, da es keine Conjunctivitis 
wie überhaupt keine Hautreizungen auslöst. Ferner 
fehlen ihm toxische Eigenschaften gegenüber Blut und 
Niere, bei Nephritikern und bei Kindern ist es daher 
ein vollkommener Ersatz des Pyrogallols. Der Mangel 
reizender und toxischer Eigenschaften kürzt die Bo- 
handlungsdauer ab und cs gelingt sicherer eine Des¬ 
infektion der Gesamthaut. Bei den zusammengesetzten 
gebräuchlichen reduzierenden Salben setzt man am 
besten statt des Ichthyols Ichthargan (5 pCt.) hinzu. 

2. Trockene seborrhoische und kallöseEkzemc: 
Anwendung sowohl allein als auch in Verbindung mit 
Pasta zinci sulfurata (2—5 pCt.); bei den callösen 
Formen, die sich oft aus den seborrhoischen Ekzemen 
entwickeln und mit heftigem Juckreiz verbunden sind, 
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bedeckt man die Stellen am besten dauernd bis zur 
Heilung mit Ichtharganguttaplast; der gute Einfluss auf 
das Jucken ist ein fast momentaner. Die praktisch 
wichtigste Neuerung ist aber die Verwendung des Prä¬ 
parates bei 3. den gewerblichen Hand- und 
Fingerekzemen: Auch hier werden am zweckmässig- 
sten Pflaster benutzt. Verf. hebt bei dieser Methode 
ihre radikale Wirkung hervor; die fast bei allen anderen 
Behandlungsarten mit Sicherheit recidivierende Erkran¬ 
kung gibt unter Ichtharganmedikation zum ersten Male 
eine mit Sicherheit zu stellende gute Prognose. Theo¬ 
retisch wichtig ist diese Ichtharganhcilung der Hand¬ 
ekzeme, weil sie bei der desinfektorischen Kraft des 
Präparates nur durch den parasitären Ursprung des 
Ekzems zu erklären ist, denn nur eine ätiologisch -wirk¬ 
same Behandlung kann allen fortdauernden Schädlich¬ 
keiten zum Trotz eine so rasche und radikale Heilung 
bewirken. Schliesslich erwähnt Verf. noch die vortreff¬ 
liche Wirkung bei harten Warzon der Hände und des 
Gesichts, unter hochprozentigen Pflastern kommt es in 
8—14 Tagen regelmässig zu einer vollkommenen Ab¬ 
heilung. Der Nachteil der Schwarzfärbung, der ja allen 
Silbersalzen anhaftet, kann durch Betupfen mit Lugol- 
seber Lösung und Abwaschen mit Natronhyposulfit in 
Scifcngcist (lOpCt.) beseitigt werden. 

Nach Sternthal (54) hat das Sulfoform zwar 
nicht die Hoffnung erfüllt, die man zur Heilung der Alo¬ 
pecia seborrhoica darauf setzte, doch zeigt es sich bei 
der Behandlung der Sycosis non parasitaria, Scabies, para¬ 
sitären und squamösen Gesichtsekzemen sowie der Acne 
(als Schälpaste mit Resorcin ana zu 1—5 pCt.) doch 
den alten Schwefelpräparaten überlegen. 

Joseph (21) erklärt das ungünstige Urteil, von 
welchem Sternthal bei der Sulfoformbehandlung der 
Alopecia seborrhoica berichtet, damit, dass er nicht ge¬ 
nügend lange behandelt hat, auch ist die Zahl seiner 
Fälle eine zu geringe, um zu einem endgültigen Urteil 
zu kommen, Nach Verf.’s Ansicht kann keines der be¬ 
kannten Schwcfclpräparate mit dem Sulfoform kon¬ 
kurrieren. 

Winkler (64) rühmt das kolloidale Schwefelprä¬ 
parat r Sulfidal u als vorzügliches Krätzemittel. Es ist 
nicht giftig, reizt nicht, heilt sogar das konkomittie- 
rende Ekzem und ist gcruch- und fettlos, angenehm im 
Gebrauch. 

Liebl (27) verwendet bei Hypcridrosis pedum 
folgende Flüssigkeit zu 4—6maligen Einpinselungen, 
die ohne Rücksicht auf Rhagaden und LTcerationen auf 
Fusssohlen und Zehenzwischenräurac aufgetragen werden 

kann: Tannin 

Glycerin ana 40,0 
Tinct. jodi 20,0. 

Vor dem Gebrauch ist die Flüssigkeit umzuschütteln, 
der Erfolg ist stets ein prompter, nur in hartnäckigen 
Fällen muss nach 1 / 4 Jahr die Prozedur noch einmal 
wiederholt werden. 

Das Cadogel, ein aus Oleum cadinum durch frak¬ 
tionierte Destillation dargcstclltes Teerpräparat, ist ein 
kolloidales Gemisch hochmolekularer Polyterpene und 
deren unvollständiger Oxydationsprodukte. Bugarsky 
und Türük (5) empfehlen es zur Ekzcmbehandlung als 
ein reizloses, intensiv juckstillendcs und entzündungs¬ 
widriges Mittel, welches erlaubt die Indikationen der 
Anwendung des Teers weit über die gegenwärtigen 
Grenzen hinaus zu erweitern; es kann rein oder in 
Verbindung mit Borvasclinc benutzt werden. 

Pixspor ist ein Teerpräparat in Puderform. 
Adler (1) hat seine gute Wirkung bei Balanitis, 
Herpes progenitalis, intertriginüsem Ekzem und Hyper- 
idrosis erprobt. 

Garn mann (9) wandte bei Urticaria und Pru¬ 


ritus mit bestem Erfolge Pinselungen mit 5proz. 
wässeriger Tigcnollösung an. Die antiurticariellc 
Wirkung erklärt sich aus der resorbierenden, entzün¬ 
dungswidrigen, anämisierenden und adstringierenden 
Wirkung dieser und ähnlicher Präparate. 

Mastix ist ein auf Chios von der Pist&cia lentiscus 
gewonnenes Harz und wird in ätherischer oder Chloro¬ 
formlösung (Mastisol) in der Chirurgie zur Wund¬ 
behandlung benutzt. Hammer (12) wandte das Prä¬ 
parat mit gutem Erfolg bei Geschwürsprozessen wie 
Ulcera cruris, Decubitus usw. an. In Kombination mit 
anderen Arzneimitteln wirkt die ihm anhaftende Klebrig¬ 
keit störend. Uebcrraschend günstige Wirkungen er¬ 
zielt man allerdings mit lOproz. Pyrogallolmastix in¬ 
folge der evident elektiven Wirkung auf das lupöse 
Gewebe, die Schmerzhaftigkeit ist viel geringer als bei 
der Salbenbehandlung, die Lupusherde ulzerieren nur 
mässig und werden zu rascher Schrumpfung gebracht. 

Neubauer (33) empfiehlt zur Heilung wunder 
Brustwarzen eine lOproz. Euguformsal be. Das 
Präparat ist ein Kondensationsprodukt von Guajakol 
und Formaldehyd. 

Piersig (36) weist darauf hin, dass die An¬ 
wendung des Unguentum Credä-Heyden in vielen 
Fällen bei der Behandlung von Furunkeln, Abscessen 
u. ä. die chirurgischen Eingriffe unnötig macht. 

Das Noviform vereinigt nach Milota (31) anti¬ 
septische und austrocknende Wirkung und ist speziell 
indiziert zur Behandlung sezernierender Unterschenkel¬ 
geschwüre und artefizieller Ekzeme. 

Die Wirkung der Hefetherapie bei staphylogenen 
und streptogenen Dermatosen hängt davon ab, ob man 
lebende noch gärungsfähige Hefen verwendet. Ein 
gutes Präparat ist nach Poll and (38) das Furunkulin 
Zyma, welches zur inneren Medikation in Pulver- bzw. 
Tablettenform, ferner als Paste und als Seife in den 
Handel kommt. Auch bei geröteten, nässenden, krustösen 
und impetiginösen Ekzemen wirkt die externe Ilefen- 
behandlung gelegentlich sehr günstig. 

Als ein Fortschritt in der rein physikalischen 
Behandlung von nässenden Wundflächen wie 
Ulcera cruris ist die Applikation von künstlich erzeugter 
Trockenluft zu betrachten, dieselbe wurde von 
R. Kuttner in die Therapie eingeführt. Wag ner- 
Katz (63) sah Erfolge besonders bei Ulcera cruris und 
nässenden Ekzemen. Die Methode empfiehlt sich be¬ 
sonders bei Säuglingen, wo gut sitzende Verbände schwer 
anzulegen sind. Hervorzuheben wäre noch die gute 
Wirkung auf den Juckreiz bei verschiedenen Dermatosen, 
der die Methode zu einem „unschätzbaren therapeutischen 
Hilfsmittel 44 macht. 

Die Methode der Kohlensäureschneegefrie- 
rung verdient nach Haslund (14) die grösste Ver¬ 
breitung, da sie neben Einfachheit und Billigkeit eine 
grosse therapeutische Wirksamkeit entfaltet. Der Lupus 
erythematodes bildet das Hauptgebiet dieser 
Behandlung, hier stellt sie eine wirkliche Be¬ 
reicherung der verfügbaren Behandlungs¬ 
methoden dar; allerdings sollte man von An¬ 
fang an mit kräftigen Dosen arbeiten. Die 
Erfahrungen Verf/s basieren auf 74 so behan¬ 
delten Fällen. Bei der Rosacea erzielt man bei 
milder Applikation (6 — 10 Sekunden Gefrieren 
unter massigem Druck) ebenfalls kosmetisch 
vorzügliche Resultate. Während Pigmentnävi, 
Warzen und epitheliale beginnende Neubildungen gut 
beeinflusst werden können ist die Wirkung besonders 
bei den flachen Gefässnävis inkonstant lind demgemäss 
ist Licht- oder Radiumbehandlung vorzuziehen. Für 
den Lupus vulgaris ist die Wirkung meist eine zu 
oberflächliche, und auch bei der Psoriasis wird das 
Verfahren schon wegen der Ausdehnung des Leidens 
kaum von grosser Bedeutung werden. 
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jh, R. undM. Okylska, Evol und Kreosol- 
•glad lekarski. No. 14. 

vielfachen Untersuchungen sind Yerflf. zu der 
kommen, dass Evol eine Desinfektionskraft 
des Lysols hat; es ist billiger, schwerer in 
ich. Kreosolseife ist in ihrer Wirkung etwas 
als Lysol; in Wasser leicht löslich. 

J. Papee (Lemberg).] 

gen, Radium und Mesothorium, 
ng mit Licht und Elektrizität (AU- 
leines und Therapeutisches). 

ker, Ph. F., Was soll der Nicht-Röntgen- 
ias X-Erythem wissen? Deutsche med. 

No. 11. S. 511. — 2) Chilaiditi, D., 
ilation durch Röntgenstrahlen ohne Schädi¬ 
gt. Ebendas. No. 47. — 3) Corbett, 
)d of standardising the tints given by the 
oire method. Brit. journ. of denn. Yol. XXV. 
4) Degrais, P., Radiumbehandlung des 
Strahlentherapie. Bd. 111. S. 86. — 5) 
Zur (Radio-) Therapie der Induratio penis 
ltsche med. Wochenschr. No. 39. S. 1884. 
ann, 0. G., Die Behandlung des Sarcoma 
haemorrhagicum (Tanturri) (fälschlich pig- 
Kaposi]) mit Quarzlicht. Wiener med. 
No. 38. — 7) Emrys-Jones, F., Report 
cd cases of ringworm treated by X-rays. 
irn. 4. Oktober, p. 849. — 8) Fabry, 
nbinierte Behandlung von Hautcarcinomen 
iregefrierung und Röntgenstrahlen. Arch. 
ypb. Bd. CXVI. S. 389. — 9) Freund, 
.hlungs- und chirurgische Behandlung ma- 
ungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. 
) Derselbe, Die Strahlenbehandlung der 
arben und Keloide. Wien. med. Wochen - 
38. — 11) Gunsett, A., Eine Fehler- 
Ablesen der Sabouraud-Noird-Tabletten. 
Wochenschr. No. 18. S. 980. — 12) 
Zur Klinik des Röntgenulcus. Strahlen¬ 
il. S. 642. — 13) Herxheimer, K., 
meiner Mitteilung: „Heilung eines Falles 
matose durch Thorium X“. Münch, med. 
No. 4. S. 185. - 14) Heusner, H. L., 
Chronometer, ein neues Aktinometer. 
Wochenschr. No. 29. (Handlicher, leicht 
r Apparat zur Messung biologisch wirk- 
, z. B. bei der Finsenlichtbehandlung.) 
a. Menahcm, Ein Fall von Hidradenoma 
ier und Jaquet (Syringoeystadenom). Be¬ 
ils Röntgenstrahlen. Dermatol. Wochen- 
VI. S. 421. — 16) Jaquet, L. und 
>dcrmite sclerosante grave de la face 
bio-kinetique. Bull, de la soc. fran<;. de 
— 17) Jessner, M. und 0. S. Nägeli, 
Sendung des Mesothoriums und des Tho- 
)r Dermatologie. Therapeut. Monatsh. 
3) Joseph, M. und C. Siebert, Ueber 
liandlung des Hydrocystoma tuberosum 
matol. Wochenschr. Bd. LVI. S. 425. 
bock, R., Ueber die Verwendung der 
n Radiometer zur Bestimmung der Haut- 
ntherapie. Bd. III. S. 687. — 20) 

., Das Mesothorium in der Dermatologie, 
u. Syph. Bd. CXVI. S. 423. — 21) 
. and J. Rem er, Massive dose X ray 
utaneous epithelioma. New York med. 

p. 633. (Mit zahlreichen Abbildungen 
behandelten Fälle.) — 22) Magnus, 
der Aktinomykose. Aerztl. Verein in 
Febr. cf. Münch, med. Wochenschr. 

Mayer, L. und R. Sand, Sarkom als 
gen- und Radiumbehandlung eines Ge- 


sichtscarcinoms. Soc. beige de chir. März 1912. (Die 
erfolglose Radiotherapie nötigte zur Radikalexcision, 
neben dem Cancroid fanden sich histologisch sarko- 
matöse Veränderungen.) — 24) Pagensteclier, E., 
Klinik und Histologie schwerer Röntgenverbrennungen. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXII. H. 2. (Beste The¬ 
rapie frühe Excision jeder Schädigung 4. Grades mit 
Transplantation nach Thierscb.) — 25) Pfahler, 

G. E., Sudden swelling of the parotid gland following 

shortly after X ray-treatment: its probable cause and 
means of prevention. Journ. of cut. dis. Vol. XXXI. 
p. 396. — 26) Plesch, J., Karczag, H. L. und B. 
Keetman, Das Thorium X in der Biologie und Patho¬ 
logie. Zeitschr. f. experim. Pathol. Bd. XII. No. 1. 
— 27) Rhiel, G. und M. Schramek, Das Radium 
und seine therapeutische Verwendung in der Dermato¬ 
logie. Wiener klin. Wochenschr. No. 36 u. 37. — 
28) Ritter, H., Die Röntgenbehandlung des Ekzems. 
Strahlentherapie. Bd. III. S. 599. — 29) Saal fei d, 
E., Ueber Radium- und Mesothoriumbehandlung bei 
Hautkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. — 
30) Salzmann, Mitteilungen über Radiumtherapie. 
Klin.-therap. Wochenschr. 1912. No. 33. (3 Haut- 

carcinome recidivfrei geheilt.) — 31) Schindler, 0., 
Die Behandlung der Carcinome der Mundschleimhaut 
mit Radium. Med. Klinik. S. 2022. — 32) Schmidt, 

H. E., Spätschädigungen der Haut (und inneren Organe) 

nach therapeutischer Röntgenbestrahlung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 32. — 33) Schultz, Frank, 
Die Röntgentherapie der malignen Hauttumoren und der 
Grenzfälle. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. XIX. 
S. 237. — 34) Sequeira, J. H., Die Finsenlichtbehand¬ 
lung am London-Hopital 1910—13. Strahlentherapie. 
Bd. III. S. 343. — 35) Sierra, L. R. S., Radium 
bebandlung des Narbenkeloids, schlechter und einge¬ 
sunkener Narben sowie der Keloidacne des Nackens. 
Revista espanola de derm. Nov. 1912. — 36) Sp6der, 
E., Die Röntgenbehandlung der Hypertrichosis. Strablen- 
therapie. Bd. 111. S. 314. — 37) Thedernig, Ueber 
Röntgenbehandlung des chronischen Ekzems. Ebendas. 
Bd. III. S. 620. — 38) Thieme, Br., Quarzlampe für 
medizinische Zwecke. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 22. S. 1049. (Die Lichtquelle befindet sich in 
einem hölzernen Kasten, dessen Vorderseite aus einem 
in der Mitte geteilten herausziehbaren Deckel besteht, 
wodurch die Grösse der Bestrahlungsfläche nach Bedarf 
variiert werden kann.) — 39) Vollmer, E., Ueber 

Radiumwirkung bei Hautkrankheiten. Dermatol. Central¬ 
blatt. Bd. XVI. S. 194. (Bericht über mehrere durch 
Radium geheilte Dermatosen.) — 40) Weidenfeld, S. 
und 0. Specht, Beiträge zur Biologie der Röntgen¬ 
haut. Wiener med. Wochenschr. No. 39. (Implanta¬ 
tionsversuche röntgenisiertcr Kaninchenhaut mit gün¬ 
stigem Erfolge.) — 41) Wickham, Allgemeine histo¬ 
logische Veränderungen der Gewebe unter dem Einfluss 
der Strahlenwirkung. Berl. klin. Wochenschr. No. 22 
u. 23. (Refeiat auf dem intern. Kongress für Physio¬ 
therapie zu Berlin, März 1913.) 

Eine Fehlerquelle beim Ablesen der Sa- 
bouraud-Noir6-Tabletten liegt in der Inkonstanz 
des Tageslichts, dessen Gehalt an blauen Strahlen je 
nach Witterung und Jahreszeit wechselt. Gunsett (11) 
beschreibt einen kleinen von Nogior-Lyon konstruierten 
Apparat mit einer Kohlcnfadenglüblampe, die Tablette 
wird dabei durch eine gemischte Blauscheibe kontrolliert. 
Achnliche Instrumente sind kürzlich von R. Krüger 
uud Bucky angegeben worden. 

Im allgemeinen rät Schmidt (32) in der Röntgen¬ 
therapie von intensiven Bestrahlungen abzusehen und 
die Dosen nicht grösser zu wählen als unbedingt er¬ 
forderlich ist, selbst wenn dadurch der gewünschte 
Effekt etwas länger auf sich warten lässt. Es können 
nämlich nach Applikation hoher Dosen selbst nach 
1V 2 Jahren Spätulcerationen auftreten, ohne dass ein 
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Erythem oder eine Hautatrophie vorangegangen ist. 
Ihre Entstehung erklärt sich neben der Einwirkung 
äusserer Reize aus ungünstigen CirculationsVerhält¬ 
nissen und einer individuellen Empfindlichkeit des Gc- 
fässsystems. 

Ueber das Hydrokystoma tuberosum multi¬ 
plex liegen 2 kurze Mitteilungen von Hodara (15) 
und Joseph und Sichert (18) vor, aus denen her¬ 
vorgeht, dass wir bei dieser bisher unheilbaren, wenn 
auch an sich wohl harmlosen Affektion in den Röntgen- 
strahlen einen nicht zu unterschätzenden Heilfaktor be¬ 
sitzen. In beiden Fällen handelte es sich um sehr 
ausgedehnte Fälle. Vcrf. gibt auch histologische Be¬ 
funde. 

Aus der Mitteilung von Freund (10) ergeben sich 
für die Behandlung der Keloidc und fehler¬ 
hafter Narben folgende Indikationen: Bei kleinen 
(halberbscngrosscn oder notizbleistiftdicken), weichen, 
sukkulenten, solir gcfässreichen, dunkelroten Narben¬ 
bildungen, besonders solange sic noch jung sind, ist 
die einfache Röntgen-, Radium- oder Mesothorium¬ 
bestrahlung in Epilations- oder leichter Erythemdosis, 
die eventuell einige Mal wiederholt werden muss, zu 
deren Beseitigung ausreichend. Haben derartige Narben¬ 
bildungen grössere Dimensionen oder handelt es sich 
um voluminöse, alte, zellarme, fibrosklcrotische, derbe, 
weisse Keloidc, so hat man bei deren Behandlung die 
Wahl zwischen zwei Methoden: Entweder werden auf 
die Neubildungen ohne chirurgische Vorbehandlung sehr 
intensive Strahlendosen appliziert. Man bedarf hierzu 
sehr kräftiger radioaktiver Präparate oder sehr inten¬ 
siver Röntgenbestrahlungen. Die Bestrahlungen müssen 
der Geschwulst von verschiedenen Seiten an den Leib 
rücken und müssen bis zur Nekrosenbildung fortgesetzt 
werden. Wenn die so verursachten Nckiosen zur 
Aplanierung der Geschwulst nicht ausreichen, sind 
analoge neuerliche Bestrahlungen nötig, bis das End¬ 
ziel — die Nivellierung der Haut — erreicht ist. Die 
andere Methode ist die mit der chirurgischen Vorbe¬ 
handlung kombinierte Bestrahlung. Hierbei wird die 
Geschwulst exstirpiert und auf die nicht genähte Wund¬ 
fläche 1 Erytheradosc Röntgen appliziert. Dies Ver¬ 
fahren wirkt, soweit unsere Erfahrungen reichen, abortiv 
und kürzt die ganze Behandlung wesentlich ab. Be¬ 
züglich der Wertigkeit von Röntgen- und Radium- bzw. 
Mesothoriumstrahlen konnte bei der Behandlung der¬ 
artiger Neubildungen in qualitativer Hinsicht kein wesent¬ 
licher Unterschied konstatiert werden. Ein solcher ist 
eher in quantitativer und praktischer Beziehung vor¬ 
handen, indem es mit sehr kräftigen radioaktiven Prä¬ 
paraten technisch leichter möglich ist, grosse Strahlen¬ 
dosen zu applizieren als mit Röntgenapparaten. Auch 
ist die Lokalisation und Applikationsmöglichkeit der 
Strahlungen radioaktiver Präparate eine exaktere und 
bequemere. Andererseits muss bei dieser Methode mit 
einer an der Behandlungsstelle eventuell längere Zeit 
zurückblcibendcn Pigmentation gerechnet werden. Auch 
wird die allgemeine Anwendung derzeit wohl durch die 
kostspielige Beschaffung grösserer Quantitäten kräftigster 
Radium- oder Mesothoriumpräparate behindert. 

Die Erfolge, die man bisher bei der B eh and 1 un g 
der Ilypertriehosis mit Röntgenstrahlen hatte, 
waren nur in seltenen Fällen befriedigende. Es lag 
dies daran, dass die Haarpapillc nur um ein Geringes 
röntgenempfindlichcr ist als die Epidermis, sodass 
dauernde Ilautschädigungen vorkamen, wenn man die 
Papille zerstören wollte. Chilai'diti (2) ist es ge¬ 
lungen, die Röntgenempfindlichkeit der Haarwurzel da¬ 
durch zu steigern, dass er die zu bestrahlenden Haare 
2 — 5 Tage vorher mit der Pinzette epilierte. Die da¬ 
durch vermehrte Wachstumsenergie steigert die Empfind¬ 
lichkeit, wie Verf. experimentell nachweiscn konnte, um 
ein Viertel bis zur Hälfte. 

Die Kombination von K oh len säure sch nee- 
getrierung und Rönt geust rahlen zur Therapie 


der Hautkrebse ist nach Fabry (8) deshalb ratsam, 
weil einmal die Heilung wesentlich schneller zu er¬ 
zielen ist und das kosmetische Resultat ein „geradezu 
ideales* genannt werden kann. Das Verfahren beab¬ 
sichtigt das zu bestrahlende Gewebe durch die vorher¬ 
gehende Gefricrung weniger widerstandsfähig und da¬ 
durch der Einwirkung der Röntgcnstrahlen besser zu¬ 
gänglich zu machen. Erfolge und Methodik werden an 
i2 Fällen illustriert. Geeignet sind nur oberflächliche 
Formen, welche die periostale Unterlage noch nicht er¬ 
griffen habon. 

Bei einer Frau, welche durch Röntgenbestrahlungen 
schwere sklerosierende Narben, Teleangiektasien und 
Pigmentierungen nach langdauernden Ulcerationen im 
Gesicht bekommen hatte, wandten Jacquet und 
De bat (16) ihre biokinetische Methode mit gutem Er¬ 
folge an. Dieselbe bestand in einer Regelung der 
Nahrungszufuhr, Massage und Gymnastik der Gesichts¬ 
und Kopfmuskeln. 

Freund (9) berichtet über seine Erfahrungen, die 
er mit der Radiotherapie in einem Zeitraum von 
12 Jahren an 176 Fällen maligner Neubildungen sam¬ 
meln konnte. Die relativ besten Erfolge mit 35 pCt. 
Heilungen wurden bei Epitheliomen, Ulcus rodens und 
Paget disease erzielt. Die betreffende Affektion muss 
möglichst frühzeitig, wenn der Prozess noch nicht auf 
Lymph- und Blutbahnen übergegriffen und noch keine 
Ausläufer ausgesendet hat, zur Bestrahlung kommen, 
es gilt also das gleiche Gesetz wie für die chirurgische 
Behandlung. Selbst bei zufriedenstellendem Erfolge 
muss man mit der Bezeichnung „vollständige Heilung* 
sehr vorsichtig sein, da auch von scheinbar vollkommen 
geheilten Fällen noch nach 4 Jahren Recidivc beob¬ 
achtet wurden. Eine vorherige chirurgische Abtragung 
des pathologischen Gewebes verbessert die Chancen der 
Radiotherapie. Die Arbeit enthält eine ganze Reihe 
wertvoller kasuistischer und technischer Hinweise, sie 
zeigt im ganzen genommen, dass die Bedeutung der 
Bestrahlungsbehandlung maligner Neubildungen mit 
grosser Kritik beurteilt werden muss. 

K uznit zky (20) berichtet über die Versuche, welche 
an der Neisser’schen Klinik in Breslau mit Meso¬ 
thorium angestellt worden sind. Angewendet wird 
das Präparat ähnlich dem Radium in Kapseln, die 
20 mg enthielten. Die Strahlenqualität des Mesothoriums 
ist weicher als die des Radiums, cs tritt bei gleicher 
Dosierung auch eine stärkere Oberflächenwirkung ein, 
die insofern vorteilhaft ist, als eine solche energischere 
Reaktion sehr viel zur Aufsaugung und FortschafTung 
entzündlicher Produkte oder neugebildeter Gewebe bei¬ 
trägt. Die Tiefenwirkung ist trotzdem eine genügende, 
sie reicht z. B. aus, um durch ein Kaninchenohr hin¬ 
durch auf der Rückenhaut des Tieres deutliche Entzün¬ 
dung mit Borkenbildung hervorzurufen. Die Technik 
ist denkbar einfach, Filter wurden fast nie benutzt, die 
Bestrahlungsdauer richtet sich nach der Menge des ver¬ 
fügbaren Präparats und der gewünschten Tiefenwirkung, 
sic schwankt zwischen 20 Minuten und 2 Stunden; für 
Carcinome sind etwa 40 Minuten notwendig. Die reak¬ 
tive Entzündung setzt am 2. oder 3. Tage ein, es ent¬ 
steht zuerst, genau entsprechend der Kapselgrösse, ein 
Erythem, welches am Ende der Woche in eine ober- 
llächliche Epithelnekrose übergeht. Die durch das aus- 
fliessende Serum impetigoähnliche Borke haftet sehr fest 
auf der Unterlage und stösst sich nach 4 — 6 Wochen 
ab. Der kosmetische Erfolg ist ein guter, richtet sich 
aber nach der Bestrahlungsdauer. Behandelt wurden 
mit sehr günstigen Erfolgen Hautcarcinome, ohne dass 
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ein Urteil über eine definitive Heilung schon möglich 
ist, harte und senile Warzen und Gefässnacvi, ferner 
sternförmige Angiomc. Die Einwirkung auf Pigment- 
naevi ist hinsichtlich der Epilation und des Pigments 
gut, versagt aber meist gegenüber den vorhandenen 
Naevuszellen. Während der Lupus erythematodes aller¬ 
dings auf starke Dosen gut reagiert, scheint sich das 
Mesothorium zur Behandlung des Lupus vulgaris nicht 
zu eignen. 

Saal fei d (29) stellte in einem Vortrag in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft die Indikationen 
zur Radium- und Mesothoriumbehandlung bei 
Hautkrankheiten auf. Beide Präparate sind energisch 
wirkendo Substanzen, die nicht wahllos angewandt 
werden dürfen. In Betracht kommen bei Hautkrebsen 
nur langsam wachsende, mit der Unterlage nicht fest 
verlötete Carcinome; bei ihnen gelingt cs nach wenigen 
Sitzungen, Heilungen zu erzielen. Ferner eignen sich 
Keloide und hartnäckige innervierte Lichen ruber- und 
Psoriasisplaques. Zur Verstärkung der Wirkung benutzt 
Verf. eine vorherige Kohlensäureschneevereisung. Bei 


Angiomen ist ein Versuch nur empfehlenswert, wenn die 
übrigen Methoden versagen. Wie überhaupt bei der 
Kosmetik — dies gilt auch für die Röntgentherapie — 
muss als erster Grundsatz gelten, dass der Effekt der 
Therapie auch das Aussehen verbessert, wogegen leider 
häufig gefehlt wird. 

Dreycr (5) hat mit ultrapenetrierenden 
Radiumstrahlen einen Fall von Induratio penis 
plastica behandelt. Kürzlich hatte Bernasconi 
in 2 Fällen auch Röntgenbestrahlung mit gutem Er¬ 
folge versucht.. Die Anwendung des Radiums bietet bei 
seiner erheblich stärkeren Wirkung auf Narbengewebe 
noch mehr Chancen zu einer vollständigen Heilung. 

Herxhoimer (13) ergänzt seine im vorigen Jahres¬ 
bericht (im Kapitel Geschwülste) referierte Mitteilung 
über die vorläufige Heilung eines Falles von 
Hautsarkomatosc durch Thorium X jetzt dahin, 
dass die anfängliche Besserung nicht von Dauer war, 
der Pat. bekam bald Recidive in der Haut und ging 
später an einer allgemeinen Metastasierung in den inneren 
Organen zugrunde. 


Syphilis und lokale venerische Erkrankungen 

bearbeitet von 

k. k. Rcg.-Rat Prof. Dr. MAXIMILIAN Edl. v. ZEISSL und Dr. IGNAZ BINDERMANN in Wien. 


I. Syphilis. 

I) Almkvist, J., Ueber Syphilis mit verstecktem 
Primäraffekt. Dermatol. Wochenschr. Bd. LVI. No. 7. 
(Der syphilitische Primäraffekt kann in der Harnröhre 
hinter, der Fossa navicularis sitzen und der gewöhn¬ 
lichen Inspektion und Palpation ganz entgehen. Wenn 
bei Syphilis des Mannes der Primäraffekt fehlt, muss 
man das Urethralsekret auf Spirochäten und die Harn¬ 
röhre endoskopisch untersuchen, bevor man den Fall 
als Syphilis d’emblee bezeichnet. In ähnlicher Weise 
darf man annehmen, dass bei Frauen die Spirochäten 
in den Cervicalkanal hineingelangen können und hier 
einen nur durch Spirochätennachweis diagnostizierbaren 
Primäraffekt hervorrufen. Die Lokalisasion des Primär¬ 
affektes in der Harnröhre hinter der Fossa navicularis 
beweist, dass Mikroorganismen beim Coitus in die Harn¬ 
röhre hinein aspiriert werden können, was auch für die 
Infektion mit Gonokokken wichtig sein kann.) — 2) 
Arzt, L. und W. Kerl, Experimentelle Kaninchen¬ 
syphilis. Wiener klin. Wochenschr. No. 39. (Aus den 
Beobachtungen der Vcrff. ist besonders ein Fall hervor¬ 
zuheben, wo es gelang, bei Verwendung von mensch¬ 
lichem Luesmaterial und subcutancr Impfung in die 
Scrotalhaut eine Generalisierung der Lues im Kaninchen 
hervorzurufen. Da die Entwicklung von spirochäten¬ 
haltigen Impfgeschwiilstcn und von Sekundärerschei¬ 
nungen erst spät auftreten kann, ist eine jahrelange 
Beobachtung der Versuchstiere erforderlich.) — 3) 

Au mann, Weiteres über die Infektiosität des Blutes 
Syphilitischer für Kaninchen. Dcrmat. Wochenschr. 
Bd. LVI. No. 3. — 4) Balzcr ct Bclloir, Elephan¬ 
tiasis syphilitique du membre superieur. Bull, de la 
soc. fran«;. No. % — 5) Diese I ben, Contribution ä 


l’etude des Syphilis secondaires tardives. Ibidem. No. 1. 

— 6) Balzer et MUe. Landesmann, Chancre sypbili- 
tique de Pavant-bras. Ibidem. No. 7. — 7) Berger, H., 
Nachweis der Spirochäten des Paralytikergehirns im Tier¬ 
experiment. Münch, med. Wochenschr. No. 35. (Verf. 
injizierte das durch die Pfeiffersche Punktion von Para- 
lytikergehimen gewonnene Gewebe nach der Methode 
von Uhlenhuth und Mulzer Kaninchen intrascrotal. 
Bei 3 Tieren [unter 20] konnte er im Nebenhoden bzw. 
dessen Umgebung Spirochäten und syphilitische Ver¬ 
änderungen nachweisen. Damit ist der für die Auf¬ 
fassung der Paralyse und ihre Therapie bedeutungs¬ 
volle Beweis erbracht, dass die Spirochäten, die Noguchi 
im Gehirn von Paralytikern gefunden hat, sich auf das 
Tier überimpfen lassen.) — 8) Bernarts, Rapid eure 
of Syphilis. New York med. journ. Juny. — 9) Bern¬ 
heim und Glück, Beitrag zur Frage: Syphilis und 
Tätowierung. Dermatol. Centralbl. Jahrg. XV. No. 6. 

— 10) Bi ach, M., Reinfectio syphilitica nach 3V2 Mo¬ 
naten. Wiener klin. Wochenschr. No. 34. (3V2 Monate 
nach einem sichergestellten Primäraffekt und nach in¬ 
tensiver Behandlung mit Xeosalvarsan war ein zweiter 
spirochätenhaltiger Primäraffekt nachzu weisen, der 
6 Wochen nach der Infektion negative, in der 7. Woche 
positive Wasscrraann'sche Reaktion aufwies und dem 
nach der regulären Zeit ein typisches Erstlingssyphilid 
folgte.) — il) Brocq, Fernct et Maurel, Sclero- 
dermic diffuse ä developpcment rapide dans lc cours 
de la syphilis sccondaire. Bull, de la soc. fram;. No. 7. 

— 12) Bruck, Franz, Zur persönlichen Prophylaxe der 

Syphilis. Münch, med. Wochenschr. No. 12. — 13) 

Bu et tn er, W., Aktivitätsveränderungen und ent¬ 
sprechende Aviditätsschwankungen des luetischen Virus 
gegenüber antisyphilitischen Mitteln. Wienerklin. Wochen- 
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schrift. No. 34. (In letzter Zeit mehren sich die Deu¬ 
tungen von Exacerbationsphänomenen der Syphilis als 
Folgeerscheinungen einer Aktivierung der Spirochäten 
durch antisyphilitische Mittel. Auch bei der Ver¬ 
schlimmerung mancher Tabesfälle durch antisyphilitische 
Behandlung haben wir an eine Daucraktivierung zu 
denken. Zwischen Aktivität des syphilitischen Virus 
und seiner Avidität zu antisyphilitischen Mitteln scheint 
ein gewisser Parallelismus zu bestehen. Aus all diesen 
Ueberlegungen zieht der Verf. die therapeutische Kon¬ 
sequenz, in Fällen von latenter Spätsyphilis, bei welchen 
das Salvarsan vermutlich auf ein wenig aktives bzw. 
wenig Avidität aufweisendes Virus stossen wird, zwecks 
Aktivierung des Contagiums eine kurze Vorkur voran¬ 
gehen zu lassen. Hierfür würden sich mehrfach hinter¬ 
einander ausgeführte Injektionen eines leicht löslichen 
Quecksilberpräparats oder eine vorbereitende kleine Gabe 
Salvarsan eignen.) — 14) Buschke, A., Ueber die Be¬ 
ziehung der experimentell erzeugten Tiersyphilis zur 
menschlichen Lues. Deutsche med. Wochensehr. No. 37. 
(Ein bis dahin völlig gesunder Mann wurde gelegent¬ 
lich eines Experimentes an dom Hoden eines syphiliti¬ 
schen Kaninchens durch Nadelstich verletzt und be¬ 
kam eine ausgeprägte Lues. Es ist somit zum ersten 
Male der Beweis erbracht, dass die Kaninchensyphilis 
identisch mit der menschlichen Syphilis ist; das Virus 
büsst trotz mehrfacher Tierpassagen seine Infektiosität 
für den Menschen nicht ein. Dadurch erscheint auch 
die Metschnikoffsche Erwartung, durch Tierpassage ein 
antiluetischos Vaccin für den Menschen zu erhalten, als 
aussichtslos.) — 15) Chambers, Ueber eine neue, im 
menschlichen Blut gefundene Spirochäte. The Lancet. 
21. Juni. (Die Spirochäte wurde zunächst in Fällen 
von Morbus Basedowi im Blute gefunden; der Befund 
chronisch-entzündlicher Prozesse in der Schilddrüse, 
welche Aehnlichkeit mit den chronischen Entzündungs¬ 
prozessen im Gefolge von Syphilis zeigten, gab den An¬ 
lass, nach Spirochäten im Blute zu suchen. Es wurden 
12 Fälle von Morbus Basedowi, 20 Fälle von anderen 
Erkrankungen, sowie 15 Gesunde untersucht, im ganzen 
47 Fälle, und bei 44 Fällen, Erwachsenen und Kindern, 
Spirochäten im Blute gefunden. Das Blut wurde in 
Wright’schen Röhren durch 20 Minuten bei 37° gehalten, 
das Serum abpipettiert und im Dunkelfeld untersucht, 
wo sich im Gesichtsfeld ein bis zwei Spirochäten nach- 
weisen Hessen. Bringt man das Gerinnsel wieder in 
den Inkubator und untersucht nach iy 2 Stunden das 
Serum im Dunkelfeld, so findet man die Spirochäten 
gewöhnlich in grosser Zahl. Die zahlreichsten Spiro¬ 
chäten wurden bei anscheinend gesunden Individuen ge¬ 
funden; bei demselben Individuum ergaben verschiedene 
Untersuchungen einen wechselnden Spirochätenreichtum 
des Blutes. Die Spirochäten sind aktiv beweglich, 4 
bis 40 n lang und von verschiedener Dicke; es gibt 
Exemplare, die so dünn sind wie die Spirochaeta pallida, 
und es gibt Exemplare, welche die Dicke von Typhus¬ 
bacillen aufweisen. Gelegentlich wurden sporenartige 
Körperchen an den Enden der Spirochäten oder seit¬ 
lich anliegend gefunden. Die Teilung der Spirochäten 
erfolgt longitudinal; die Unterscheidung gegenüber der 
Spirochactc pallida ist durch die Abrundung der Enden, 
die grössere Flexibilität und die Möglichkeit des Aus¬ 
streckens der Krümmungen gegeben, doch lassen sich 
dünne Exemplare nur schwer von der Spirochaete pallida 
unterscheiden. Die Spirochäten färben sich nach Lcish- 
man und Gicmsa, dagegen nicht nach Gram. Die 
besten Färbungsresultate geben 48 Stunden alte Bouillon¬ 
kulturen, welche in absolutem Alkohol durch 10 Mi¬ 
nuten fixiert, durch 10 Sekunden mit 1 proz. Osmium¬ 
säure lösung behandelt und durch 10 Minuten mit Anilin- 
Gentianaviolett gefärbt werden. Wenn man das Serum 
nach halbstündigem Aufenthalt des Gerinnsels im In¬ 
kubator abpipettiert und über Nacht im Inkubator be¬ 
lässt, so findet man in der untersten Schicht zahlreiche 
dünne Spirochäten, die nur bei starker Dunkelfeld¬ 


beleuchtung sichtbar sind. Auch in Bouillon und Blut¬ 
agar Hessen sich die Spirochäten züchten: durch ein- 
stündige Erhitzung einer Bouillonkultur auf 50° wurde 
die Beweglichkeit nicht aufgehoben. Die Gewinnung 
von Tochterkulturen in künstlichen Nährböden ist bis¬ 
her nicht gelungen. Die fast konstant im menschlichen 
Blute gewonnene Spirochäte ist mit verschiedenen in 
Geschwüren vorkommenden Spirochätenformen wahr¬ 
scheinlich identisch, die Frage der Pathogenität dieser 
Mikroorganismen lässt sich noch nicht beantworten.) — 
16) Co ues, P., Syphilis and the surgical outpatient. 
Boston med. and surg. journ. 3. April. — 17) Craig 
und Nichols, Studies on syphilis. Bulletin. No. 3 
(aus den Vereinigten Staaten). Ausführliches Referat 
in der Münchener med. Wochenschr. No. 38. (Zu¬ 
sammenfassung der neuesten amerikanischen Syphilis¬ 
forschung. Enthält die neuen Untersuchungsmethoden, 
sowie ausgedehnten Bericht über Salvarsanbehandlung 
in der amerikanischen Armee auf Grund einer umfang¬ 
reichen Enquete.) — 18) Cunnigham, H., The import 
of venereal disease. Boston med. and surg. journ. 
No. 31 u. 160. — 19) Demjanowitsch, M., Ueber 
eine seltene Form von sekundärer Lues (Syphilis 
cutanea verrucosa). Dermatol. Zeitschr. März, (ln den 
Hautschnitten fanden sich reichliche Spirochaetac pal- 
lidae. Der warzenförmige Charakter der Efflorescenzen 
ist bei sekundärer Syphilis eine äusserst seltene Er¬ 
scheinung.) — 20) McDonagh, Der Lebenscyklus 
des Mikroorganismus der Syphilis (Leukocytozoonsyphi- 
lidis). Derm. Wochenschr. Bd. LVI. No. 14. (Nach 
Anschauung des Verf. besteht die Infektionskraft der 
Syphilis aus einem kleinen kreis- oder etwa nieren¬ 
förmig gebildeten Körper, der mit Leichtigkeit in jedem 
Schanker gefunden werden kann. Dieser Sporozoit ist 
von aktiver Beweglichkeit, nimmt dann eine inter- 
celluläre Form an und betritt eine Bindegewebszelle, 
in welcher er bedeutenden Veränderungen unterliegt. 
Das Maskuline betritt einen grossen mononucleärcn 
Leukocyten, und es werden drei birnenförmige Körper 
in seinem Innern unterscheidbar. Der maskuline 
Gametocyt gewinnt mehr und mehr an Gestalt, bis 
schliesslich eine Spirale gebildet ist. In einigen dieser 
Spiralen sind dunkelfarbige Strukturen zu beobachten, 
die unzweifelhaft mit den birnenförmigen Körpern korre¬ 
spondieren. Von dieser Masse zweigen sich nun Spiro¬ 
chäten ab, wie die Speichen eines Rades von seiner 
Achse. Der weibliche Gametocyt bleibt cxtracellulär 
und behält seine Form fast völlig. Die Art der Be¬ 
fruchtung wird des näheren beschrieben.) — 21) Fernet 
et Maurel, Un cas de syphilis mutilante. Bull, de la 
soc. franc. de derm. et syph. No. 9. — 22) Finger, 
E., Die Syphilis als Staatsgefahr und die Frage der 
Staatskontrolle. Wiener med. Wochenschr. No. 16, IS 
u. 20. (Ausführliches Referat über die Notwendigkeit 
der Aufklärung der Gesunden und Kranken, Förderung 
der Prophylaxis, Belehrung der Hebammen, Regelung 
des Ammenwesens, Reform der Wohnungsverhältnisse, 
Förderung der Behandlung Syphilitischer Forderung 
der Einführung eines sehr beschränkten Behandlungs- 
zwanges und eines beschränkten ärztlichen Anzeige¬ 
rechtes. Verbot der Kurpfuscherbehandlung. Straf¬ 
bestimmungen gegen absichtliche und fahrlässige Ucbcr- 
tragung der Krankheit.) — 23) Derselbe, Die An¬ 
steckungsfähigkeit frischerer latenter Syphilis. Aerztl. 
Rcformztg. No. 3. — 24) Finkeistein, Jul., Weitere 
Beobachtungen über die experimentelle Kaninchen- 
syphilis. Prakticzesk Wratsch. No. 4. — 25) Förster 
E. und E. Tornasczcwski, Nachweis von lebenden 
Spirochäten im Gehirn von Paralytikern. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 26. (In zwei Fällen konnten die 
Verff. im Ilirnpunktat lebende Spirochäten nachweisen 
(Dunkclfeld). — 26) French, H. C., Syphilis: its 
dangers to the community, and the question of state 
control. Lancet. 27. Sept. — 27) Frenkel, J., Ist 
Sperma des Syphilitikers kontagiös? Wratschebnaja 
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Gazeta. 1912. No. 48. (Auf Grund seiner Erwägungen 
kommt der Autor zu der Ueberzeugung, dass das 
Sperma des Syphilitikers sensu stricto nicht kontagiös 
sei; folglich existiere auch nicht eine Infektion von 
seiten des Vaters, und daher sei die Mutter eines 
hereditär luetischen Kindes im besten Falle latent 
syphilitisch. Das spezifische luetische Virus in Gestalt 
der Spirochacte pallida ist nicht imstande, in das Ei 
einzudringen, es vermag nur ausschliesslich den Fötus 
zu infizieren, und zwar auf dem Wege des Blutstroms 
von der Mutter her.)— 28) Frühwald, K., Ucber die 
Infektiosität des Blutes Syphilitischer. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 42. (Verf. berichtet ausführlich über 
Impfversuche mit dem Blute Syphilitischer an Kaninchen. 
Von 20 Fällen zeigten 13 ein positives Resultat, ins¬ 
besondere sämtliche 4 primären Fälle, und zwei Drittel 
dor 12 Sekundärsyphilitischen. In l cbereinstimmung 
mit anderen Beobachtern wurde gefunden, dass bei In¬ 
jektion von mindestens 1 ccm infektiösen syphilitischen 
Blutes nach einer Inkubation von 1 1 2 bis 5 Monaten 
eine spezifische liodenerkrankung erfolgt, die nicht lokal 
beschränkt bleibt, sondern auf welche eine allgemeine 
Infektion folgt. Solche Erscheinungen sind auch nach 
der Impfung mit dem Blut bei Tabes und bei jahrelang 
zurückliegender syphilitischer Infektion beobachtet 
worden. Da sich ferner zeigt, dass sich das Virus im 
Blutserum bei Zimmertemperatur 1—2 Stunden, im 
Brutschrank 4 Tage lebend erhalten kann, so muss das 
Blut Syphilitischer als ein hochinfektiüscs Agens 
gelten, dessen Berührung jede Vorsicht erfordert. 
Günstig ist immerhin, dass zur Infektion grössere 
Mengen des Blutes erforderlich sind.) — 29) Gaue her 
et Audebert, Chancrc syphilique de la paupierc 
supericure. Bulletin de la soc. frant;. No. 3. — 

30) Gaucher, Gougerot et Audebert, Vitiligo 
et Syphilis. Bulletin de la soc. fran<;. No. 5. — 

31) Genncrich, Weitere Beiträge zur Iieinfectio 
syphilitica nach Salvarsan und zur Biologie der 
humanen Syphilis. Münch, med. Wochenschr. No. 43 
u. 44. (Anführung von 15 Fällen von Reinfectio syphi¬ 
litica, die nach abortiver Behandlung der ersten Lues 
bis zur zweiten Infektion einen einwandfreien Verlauf 
nahmen und dann den Befund einer frischen Infektion 
aufwiesen. Es besteht ein Antagonismus zwischen noch 
erhaltener sekundärer Durchseuchung und monosyphi¬ 
litischen Erscheinungen. Die Ursache der Syphilis¬ 
latenz ist darin zu suchen, dass eine in ihrem ubiqui¬ 
tären Charakter wenig oder gar nicht geschädigte In¬ 
fektion keinen Anlass nimmt zu neuen Expansionen.) 

— 32) Glaser, F., Syphilis und Fieber. Berl. klin. 

Wochenschr. No. 26. — 33) Gl am sehe, Zwei Fälle 
von Reinfectio syphilitica. Kuss. Zcitschr. „Dcrmato- 
logia“. Juli. (In dem einen vom Verf. sowohl während 
der ersten wie der zweiten Infektion beobachteten Fall 
trat die Reinfektion im Laufe dos ersten Jahres auf, 
in dem anderen Fall erkrankte ein Mann aD Syphilis, 
welcher angab, schon einmal vor 15 Jahren eine syphi¬ 
litische Infektion durchgemacht zu haben.) — 34) 

Gougerot, II., La syphilis experimentale dans scs 
rapports avcc la clinique. Paris. — 35) Graetz und 
Delbanco, Studien zur Histologie der experimentellen 
Kaninchensyphilis. Biologische Abt. d. ärtl. Ver. Ham¬ 
burg. 24. Juni. lief. Münch, med. Wochenschr. No. 34. 

— 36) Graves, Uebcr das klinische Erkennen von 
sogenannten latenten Luetikern. Deutsche Zcitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. XLIX. H. 3. (Im Anschluss an 
theoretische Erörterungen der gegenwärtigen Anschau¬ 
ungen über die Syphilisdiagnose macht Verf. auf einige 
Anzeichen aufmerksam, die sich während der Perioden 
einer relativen Toleranz für das syphilitische Virus be¬ 
obachten lassen. Kachcktischc Blässe, verschieden¬ 
artige Pigmentationen an Hals und Gesicht, die auf 
Gefässveränderungen zurückzuführenden Hautanämien, 
frühzeitige Atheromatosc und das Glänzen der Skleren 
müssen stets den Verdacht auf Lues erwecken. Pu¬ 


pillenveränderungen und Reflexanomalien, auch Hyp- 
und Analgesien kann man häufig schon im Sekundär¬ 
stadium der Lues beobachten.) — 37) Gyenes, Ernst 
u. Franz Sternberg, Ucber eine neue und schnelle 
Methode zum Nachweis der Spirochacte pallida in den 
Geweben. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. (Es han¬ 
delt sich um eine Silberimprägnation, mittels welcher 
sich die Spirochäten in Gewebsschnitten in 35-40 Mi¬ 
nuten nachweiscn lassen. Die Methode ist eine Modi¬ 
fikation des Liesegang’schen Verfahrens.) — 38) 
Hahn, G., Die Geschlechtskrankheiten und dio ärzt¬ 
liche Verantwortlichkeit. Samml. zwangl. Abhandl. a. 
d. Geb. d. Derm. Bd. II. H. 6. Halle. — 39) Hassan- 
Reschad, Die Ross’schen Körperchen bei Syphilis und 
anderen Krankheiten. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 
CXVIII. S. 578. — 40) Hausmann, Th., Die ätio¬ 
logische Rolle der Syphilis in manchen Fällen von 
Ulcus callosum penetrans und bei einigen Tumoren. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. H. 1. — 41) Hazen, 
H. H., Die Leukocyten bei Syphilis. The journ. of 
cut. dis. incl. syph. Sept. — 42) Heim, G., Sy¬ 
philis in den deutschen Schutzgebieten. Bd. CXVIII. 
S. 165. — 43) Derselbe, Spielarten des Syphilis¬ 
erregers. Derm. Centralbl. Juni. (Verf. stellt die 
Theorie auf, dass dio Spirochäten der Syphilis verschie¬ 
dene Spielarten hätten, welche die verschiedenen bei 
den einzelnen Individuen wechselnden Erscheinungen 
hervorriefen, dass ferner die Tabes und die Paralyse 
durch eine ganz andere Gattung noch unbekannter 
Mikroorganismen- erzeugt werden, welche mit der 
Spirochaetc pallida nur insofern etwas zu tun hat, als 
sie ein häufiger Begleiter derselben ist und gleichzeitig 
mit ihr verimpft wird.) — 44) Hoff mann, Erich, 
Dauer der Kontagiosität der Syphilis und Ehekonsens 
im Lichte der neuen Forschung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. (Die neuesten grossen Entdeckungen 
auf dem Gebiete der Syphilisforschung, Tiersyphilis, 
Spirochaeta pallida, Wassermannreaktion und Salvarsan- 
therapie, haben, was die Erteilung des Ehekonsenses 
vom ärztlichen Standpunkte aus anlangt, keine wesent¬ 
liche Aenderung in den bislang geübten Grundsätzen 
herbeizuführen vermocht. Danach dürfen ehemalige 
Syphilitiker, welche 2—3 starke Quecksilbersalvarsan- 
kuren durchgemacht haben und während der letzten 
1—2 Jahre rezidivfrei geblieben sind, 3—5 Jahre nach 
stattgehabter Infektion [seit der Einführung des Sal- 
varsans vielleicht auch etwas früher] heiraten. Nicht 
richtig wäre es, bei positivem Ausfall der Wassermann¬ 
reaktion eo ipso den Ehekonsens zu verweigern.) — 
45) Derselbe, Ucber die Notwendigkeit der besseren 
Ausbildung der deutschen Studierenden in Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. No. 6. 

— 46) Jampolsky, F., Initialsklerose an der Carun- 

cula lacrimalis. Wiener klin. Wochenschr. No. 17. 
(Der Fall betrifft eine Hebamme, welcher bei der Ent¬ 
bindung einer luetischen Frau Fruchtwasser ins Auge 
gespritzt war. Bis jetzt waren 6 Fälle von Primär¬ 
affekt der Karunkel beschrieben.) — 47) Jeanselme 
et Touraine, Syphilis et sclcrodermic. Bull, de la 
soc. fran«;. No. 7. — 48) Klausner, Ueber einen 

haltbaren Gramfarbstoff für Gonokokken-, Pilz- und 
Spirochätenfärbung. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. 
(Das von Grübler unter dem Namen „haltbarer Gram¬ 
farbstoff“ in den Handel gebrachte Anilinwasscr-Gen- 
lianaviolett ist ein dauerhafter Laboratoriumsfarbstoff.) 

— 49) Derselbe, Ein Beitrag zur Infektionsgefahr 

der Syphilis. Prager med. Wochenschr. No. 45. — 

50) Kraus, II., Fieber als einziges Symptom latenter 
Lues. Wiener klin. Wochenschr. No. 49. (Bei Fällen 
eines nicht zu erklärenden, lange anhaltenden, durch 
Antipyrctica nicht beeinflussbaren Fiebers muss 
auch an latente Lucs gedacht werden. Die 
Wasser mann’sehe oder wohl noch besser die 
Luetinreaktion nach Noguchi schaffen Klarheit.) — 

51) LcbarctJourdanet, Chancrc syphilitique du 
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pouce compliquö d’arthrite suppuröe de Farticulation 
phalango-phalangienne. Bull, de la soc. fran<;. No. 1. 
— 52) Ledermann, P., Die Bedeutung der Lues für 
die Entstehung des Carcinoms. Wiener klin. Rundschau. 
No. 25. (Als Beitrag zu der strittigen Frage dienen 
vier Fälle von Kehlkopf- und ein solcher von Zungen¬ 
krebs, boi welchen gleichzeitig oder kurz vorher Er¬ 
scheinungen von Lues nachzuweisen waren. Bei einem 
Teil der Fälle kann man an eine lokale Disposition zu 
Carcinom auf Grund des luetischen Prozesses denken. 
Luetische Affektionen des Mundes und des Kehlkopfes 
verdienen daher eine besonders energische Behandlung; 
bei Rccidivcn und hartnäckigem Fortbestehen ist alsbald 
eine Probeexcision vorzunehmen.) — 53) Leredde, 
Etüde sur la mortalite par Syphilis ä Paris en 1910. 
Bull, de la soc. frant;. No. 6 et 7. — 54) Löhe, H., 
Beitrag zur Frage der Reinfektion. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift.. No. 20. (Kasuistischer Beitrag.) — 55) 
Mattauschek und Pilcz, Leber die weiteren Schick¬ 
sale 4134 katamnestisch verfolgter Fälle luetischer In¬ 
fektion. Med. Klinik. No. 38. — 56) Meirowsky, 

Beobachtungen an lebenden Spirochäten. Münch, med. 
Wochenschr. No. 34 u. 37. (Zum Zwecke der Unter¬ 
suchungen an lebenden Spirochäten hat Vcrf. eine neue 
Färbemethode angegeben, die Boraxmethylenmethyl¬ 
violettmethode, die er genau beschreibt. Seine Unter¬ 
suchungen mit dieser Methode haben ergeben: Die Spiro¬ 
chäten der Syphilis [und auch die bei der Balanitis und 
Stomatitis mercurialis vorkommenden] zeigen, sobald sie 
anfangen sich zu vermehren, seiten- Öder endständige 
Sprossungen; diese haben die Fähigkeit, sich durch Teilung 
zu doldenartigen Bildungen auszuwachsen. Knospen so¬ 
wohl wie Dolden können sich von der Spirochäte loslösen 
und zu einem selbständigen Dasein gelangen. Dabei zer¬ 
fallen die Dolden wieder in ihre einzelnen Elemente, 
nämlich in die Knospen. Dadurch, dass Spirochäten¬ 
windungen an den Knospen auftreten, entwickeln sich 
die jungen Spirochäten. Die reife Spirochäte verliert 
alsdann wieder ihre end- und seitenständige Knospe. Da 
ausserdem Bildungen vorgefunden wurden, bei denen die 
Spirochäten Streckung, Seitcusprossung und Segmentie¬ 
rung zeigten, bedarf die Frage, ob Spirochäten pflanz¬ 
liche oder protozoische Gebilde sind, einer neuen Dis¬ 
kussion. Unsere Befunde lassen es als wahrscheinlich 
erscheinen, dass es sich um pflanzliche Parasiten handelt, 
welche die Eigenschaft haben, sich durch Sporenbildung 
zu vermehren. Je intensiver die Vermehrungsfähigkeit 
und vitale Kraft der Spirochäten ist, desto häufiger 
wurde die geschilderte Erscheinung des Lebenscyklus 
der Spirochäten beobachtet. Dadurch wird die Tatsache 
erklärt, dass in der Reinkultur am häufigsten die Ver¬ 
änderungen, die der Vermehrung dienen, gefunden 
wurden; im Gegensatz dazu ist der Primäraffekt mit 
spärlichen Spirochäten das am wenigsten geeignete 
Untersuchungsobjekt. Aus diesen Gründen können die 
geschilderten Veränderungen auch nicht Erscheinungen 
der Degeneration der Spirochäten darstcllen, bei der sic 
bekanntlich in streptokokkenähnliche Ketten zerfallen, 
sondern sie sind vielmehr progressiver Natur und stellen 
den Cyklus dar, in dem der Ablauf der Vermehrung 
der Spirochäten erfolgt.) — 57) Derselbe, Ucber Me¬ 
thoden zum Nachweis von Sprossungsvorgängen an 
Spirochäten. Münch, med. Wochenschr. Xo. 50. — 
58) Mendes da Costa, S., Infectio secunda syphilitica. 
Ncderl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. No. 10. (Obgleich 
Vcrf. die Möglichkeit einer Reinfektion mit Syphilis nicht 
verneint, meint er doch, dass sie sehr selten ist. Am 
meisten kommt sie bei früh und kräftig behandelter 
Syphilis vor. Weiter führt er an, dass Superinfektion 
als Hautinfektion auftritt. Die späteren Superinfektionen 
verhalten sich wie Reinfektionen. Aus der Seltenheit 
der Reinfektionen geht hervor, dass Syphiliskranke fast 
ihr ganzes Leben unempfindlich für eine neue An¬ 
steckung sind.) — 59) Milian et Sauphar, Un cas 
de reinfcction sypliilitiquc. Bull, de la soc. de fram;. 


No. 1. — 60) Müller, M., Die Notwendigkeit einer 

obligatorischen Einführung der Blutuntersuchung nach 
Wassermann bei der Kontrolle der Prostituierten und 
deren Bedeutung für die allgemeine Prophylaxe der 
Syphilis. Münch, med. Wochenschr. No. 6. (Erfahrungs- 
geraäss sind Syphilitiker in den ersten 3—5 Jahren in¬ 
fektiös, selbst wenn sie keine offenen Zeichen ihrer 
Lues darbieten, sondern wenn lediglich ihr Blut eine 
positive Wassermann’sche Reaktion gibt. In diesem 
Stadium müssen sie unbedingt behandelt werden, ebenso 
wie Patienten, die überhaupt nichts von einer Infektion 
wissen und die einen positiven Wassermann haben. 
Diese Erfahrungen macht M. für die ärztliche Uebcr- 
wachung von Prostituierten zunutze. Ausserdem fordert 
er, um im entscheidenden Moment therapeutisch ein- 
greifen zu können, eine dreimalige Blutuntersuchung 
der Prostituierten pro anno.) — 61) Mül lern-Aspe - 
gren, U., Zwei Fälle von Reinfektion von Syphilis und 
Salvarsanbehandlung. Dermat. Zeitschr. Dez. — 62) 
Nakano, II., Ucbcr die Reinzüchtung der Spirochaeta 
pallida. Deutsche med. Wochenschr. 1912. No. 12. 
— 63) Derselbe, Ueber Teilungsformen der reinge¬ 
züchteten Syphilisspirochäten. Ebendas. No. 22. (Beob¬ 
achtungen an Reinkulturen der Spirochaeta pallida 
scheinen zu der Annahme zu berechtigen, dass, wenn 
eine Teilung erfolgt, diese sich in querer und nicht in 
der Längsrichtung vollzieht.) — 64) Derselbe, Ueber 
Immunisierungsversuche mit Spirochäten-Reinkulturen. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI. H. 1. (Im Serum 
von Kaninchen, die mit abgetöteten Spirochätcnkulturen 
vorbehandelt sind, lassen sich Spirochätenagglutininc 
nachweisen. Präcipitine sind nicht auffindbar. Eine 
aktive Immunisierung durch Vorbehandlung von Kanin¬ 
chen mit Spirochätenkulturen gibt kein Resultat. Eben¬ 
sowenig lassen sich Erfolge von einer Spiroehätcn- 
Vaccincbchandlung beim Menschen erkennen. Das Serum 
vorbehandelter Kaninchen hat auf die Kaninchensyphilis 
weder eine Schutz- noch eine Heilwirkung.) — 65) 
Noguchi, H., Reinzüchtung der Spirochäten. Aerztl. 
Verein in Frankfurt a. M. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. — 66) Derselbe, Studien über den 
Nachweis der Spirochacte pallida im Centralnerven¬ 
system bei der progressiven Paralyse und bei Tabes. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. (Vcrf. ist es zum 
ersten Male gelungen, in den Gehirnen von Paralytikern 
und Tabikern nach einer modifizierten Levaditi-Färbung 
Spirochäten nachzuweisen. Damit ist der Beweis der 
Zugehörigkeit dieser Erkrankungen zur Syphilis erbracht ; 
inwieweit die Bezeichnung „parasyphilitischc Erkran¬ 
kungen“ berechtigt ist, muss weiteren Untersuchungen 
Vorbehalten bleiben. Von ihnen hängt dann auch das 
therapeutische Eingreifen ab. Was die Verteilung der 
Spirochäten im Gehirn der Paralytiker betrifft, so 
wurden die Befunde speziell im Gyrus frontalis, Gyrus 
rectus und Regio Roiandi erhoben.) — 67) Derselbe, 
Die Ucbcrtragung des Treponema pallidum von Para¬ 
lytikergehirnen auf das Kaninchen. Journ. Amer. med. 
assoc. " Vol. LXI. No. 2. (Verf. hat 200 Paralytiker 
untersucht und fand Spirochäten in 48 Fällen. Um 
festzustcllcn, ob die Spirochäten in der Hirnsubstanz 
ähnliche Läsionen bei Tieren hervorrufen können, wie 
sic bei primärer und sekundärer Syphilis Vorkommen, 
injizierte Verf. eine Emulsion, welche von frischen Para¬ 
lytikergehirnen hergcstellt wurde, in die Hoden von 
36 Kaninchen. Nach längerer Zeit zeigten die Tiere 
die Zeichen typischer syphilitischer Sklerose.) — 68) 
Notthaft, Sexuelles und Geschlechtskrankheiten in 
Casanovas Memoiren. Dermat, Wochenschr. Bd. LVII. 
No. 47. — 69) Pick, W., Ueber die Bedeutung der 
Infektionsquelle für den weiteren Verlauf der Syphilis. 
Wiener med. Wochenschr. No. 38. (Verf. verweist auf 
2 Fälle Gen ne rieh’s von maligner Syphilis, die aus 
derselben Infektionsquelle stammen und durch frühes 
Auftreten und hartnäckige Wiederkehr von Ulcerationen 
und die Hartnäckigkeit gegenüber der Therapie ausge- 
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; weiter Fälle aus der Literatur, wonach 
üse Erkrankungen, Tabes und Paralyse bei 
> der gleichen Quelle Infizierten auftretcn. 
ie liegt der Lues maligna eine besondere 
philiserregers zugrunde, dessen Malignität 
ne, bei weiterer Passage evcnt. wieder 
Eigenschaft ist. Bei dem „Virus nervosum“, 
sondere Affinität zum Nervensystem hat, 
ie konstant bleibende Abart des Syphilis- 
imen.) — 70) Polland, Ii., Syphilis ohne 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXV1. 
hat bei einem Patienten, welcher mit 
tischen Mädchen coitiert hatte, ausser einer 
j«r der Ilarnröhrenmündung keinen Primär¬ 
können. Die Syphilis nahm ihren gewöhn- 
: . Er meint, es gäbe seltene derartige 
wie bei Aerzten, welche sich mit syphi- 
ten Nadeln oder Messern verletzt hatten 
»rose Syphilis bekamen.) — 71) v. Poör, 
toller Beitrag zur Immunität bei Syphilis 
is. Bd. CXVL II. 2. (Das syphilitische 
agiert in jedem Stadium der Syphilis auf 
npfung des syphilitischen Virus mit spe- 
leinungen. Gegen das im Organismus seit 
erweilende und auf denselben Organismus 
Virus zeigt aber der Organismus eine 
sistenz. Diese Resistenz nimmt bei der 
Syphilis nicht im ganzen Organismus, son- 
uzelnen Organen ab; dadurch erklärt sich 
uftreten der tertiären Erscheinungen.) — 
, H., Die Ross’schen Körperchen bei 
nderen Krankheiten. Arch. f. Dermatol. 
CXVI1I. II. 1. (Da sich die Ross’schen 
ch bei anderen Krankheiten, z. B. bei 
d der akuten Leukämie finden, so haben 
.ifisch-diagnostischen Wert für Syphilis 
.) — 73) Kühl, K., Zwei Fälle von 
ilis. Rivista ospedaliera. No. 10. (In 
c handelte es sich offenbar um eine In- 
cksilberfesten Spirochäten; während der 
'-Behandlung [im ganzen 29 Injektionen 
nat] kam es zur Ausbildung schwerer 
,u einem kachcktischen Zustande, welche 
>aninfusionen schwanden. Im 2. Falle 
guter Wirkung von 11g und Salvarsan 
u neuen Recidiven, die erst schwanden, 
ein Potator war, den Alkohol mied.) — 
t. Die Prostitution jugendlicher Mädchen 
liinch. med. Wochenschr. No. 1. — 75) 
Prostitution jugendlicher Mädchen und 
lg. Dermatol. Wochenschr. Bd. LVII. 
Scherer, Uebcr das Vorkommen der 
ul Syphilis in Dcutsch-Südwestafrika. 
öoehenschr. No. 27. — 77) Schere- 
Syphilisprophylaxe mit der Chininsalbe. 
Vochcnschr. No. 27. (Nach Versuchen 
lach Behandlung einer luetisch experi- 
jn Stelle mit 40proz. Chininsalbe ein 
>er Stelle vom Primäraffekt erkennen 
ich die genannte Salbe gut als Prophy- 
olches bat sie sich bereits am Kaiscrl. 
oskau bei suspekten Ammen und Säug- 

— 78) Schcreschewsky, J., Syphilis- 
die mit Spirochätenrcinkulturcn. Ebcn- 
5. (Aus den nach dem Sowade’schen 
stellten Reinkulturen der Spirochaete 
rch Losung in Antiformin und Erhitzen 
,*cin bergestcllt. Dieses vermochte bei 
isatorische Wirkung gegen nachfolgende 
',u entfalten. Intravenöse Einspritzung 
itraktes [1,5 ccm] bei Kaninclicn führte 
n zur Bildung von Präcipitinen; endlich 
pirochätcnvaccin eine spezifische Cuti- 
philitiker [besonders bei tertiärer und 

— 79) Derselbe, Vereinfachung des 


Verfahrens zur Reinzüchtung der Syphilisspirochäten. 
Ebendas. No. 29. (Die Technik des Verfahrens wird 
geschildert [s. Original]. Als Nährboden wird Serum 
verschiedener Pferde verwendet, das im Wasserbad über 
65° vorsichtig erhitzt ist. Das Röhrchen wird nach der 
Impfung mit Kork verschlossen und 8 Tage lang bei 
36° bebrütet. Unterhalb des verimpften Materials wird 
dann das Röhrchen abgeschnitten. In der Schnittfläche 
lassen sich massenhaft Spirochäten nachwcisen.) — 
SO) Scheven, Katharina, Die ethischen Wirkungen der 
Reglementierung. Dermat. Wochenschr. No. 1 u. 2. 

— 81) Schilling, V., Zur Frage der neuen Ross'schcn 
Entwickelung des Syphiliserregers. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 82) Schmöllcr, R.. Die Reglemen¬ 
tierung der gewerbsmässigen Unzucht. Dermat. Wochen¬ 
schrift. No. 29. — 83) Schub erg, A. und W. Böing, 
Ueber den Weg der Infektion bei Trypanosomen- und 
Spirochätenerkrankungen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 19. — 84) Sichel stiel, K., Daucrbcobachtungen 
über das Schicksal von Syphiliskranken. Inaug.-Diss. 
Würzburg. — 85) Spitzer, L., Zur Kasuistik der 
Syphilis. Wien. klin. Wochenschr. No. 46. (Verf. er¬ 
wähnt zunächst einige Fälle von okkulten Primär¬ 
affekten, wovon ein näher beschriebener die Bildung 
eines hochgradigen chronischen, elephantiasisartigen 
Oedems des Armes nach Exstirpation der Achseldrüsen 
bei einer nicht erkannten Sklerose des Nagelbettes be¬ 
trifft. Weitere 2 Fälle sind solche von syphilitischer 
Reinfektion mit einer Uebersicht über die zunehmende 
Zahl einschlägiger Publikationen.) — 86) Steiner, S., 
Moderne Syphilisforschung und Neuropathologie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der pathologischen Histologie 
des Centralnervensystems syphilitischer Kaninchen. 
Berlin. — 87) Derselbe, Histopathologische Befunde 
am Centrainen ensys*tem syphilitischer Kaninchen. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 31. (In den bindegewebigen 
Hüllen des Centralnervcnsystems sowie an seinen Gc- 
fässen licssen sich entzündliche Reaktionen in Form von 
mehr oder weniger herdartigen Zellinfiltrationen nach- 
weisen; diese fanden sich auch in einzelnen Spinal¬ 
ganglienzellengruppen, in der Grosshirnrinde, im Peri¬ 
neurium einzelner Spinalnervcnbündel. Diese entzünd¬ 
lichen Veränderungen waren in den mehr kaudalwärts 
gelegenen Teilen des Rückenmarks stärker ausgeprägt.) 

— 88) Stümpke,G., Ueber ein eigentümliches Beispiel 
künstlich erzeugter Hautimmunität bei sekundärer Lucs. 
Arch. f. Dermatol, u. Sypli. Bd. CXVII. H. 2. (Der 
ganze Körper des Pat. war mit typischen syphilitischen 
Papeln besät mit Ausnahme einer viereckigen Stelle am 
Kreuz, an welcher Pat. vor Ausbruch des Exanthems 
wegen Hexenschusses ein Capsicumpflastcr getragen 
hatte. Das völlige Freibleibcn der Haut von spezifischen 
Eruptionen an dieser Stelle ist vielleicht so zu erklären, 
dass die durch das Capsicumpflastcr hervorgerufene 
Hyperämie eine Anhäufung von Schutzstoffen in den 
betreffenden Hautbezirken vcranlasste, dadurch die Spiro¬ 
chäten in ihrer Stoffwechseltätigkeit hemmte und auf 
diese Weise das Aufschiesscn der Reaktionsprodukte des 
Spirochätenstoffwechsels, d. i. die Entstehung spezifischer 
Efflorescenzcn an dieser Stelle, verhinderte.) — 89) 
Sud ho ff, K., Die ersten Maassnahmen der Stadt Nürn¬ 
berg gegen die Syphilis in den .lahren 1496 und 1497. 
Aktenstudien. Ebendas. Bd. CXVL H. I. — 90) Der¬ 
selbe, Anfänge der Syphilisbcobachtung und Syphilis¬ 
prophylaxe zu Frankfurt a. M. 1496 — 1502. Dermatol. 
Zcitsehr. Februar. (Histologische Mitteilungen und 
kritische Besprechung von Auszügen aus den damaligen 
Ratsakten usw. über die zum erstenmal auftretcride 
Syphilis und die Maasnahmen zu ihrer Verhütung.) — 
91) Derselbe, Syphilis und Pest in München am Ende 
des 15. und zu Anfang des 16. Jahrhunderts. Münch, 
med. Wochenschr. No. 26. — 92) Derselbe, Syphilis 
in Spanien in den Jahren 1494 und 1495. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LVII. II. 38. — 93) Derselbe, Sorge 
für die Syphiliskranken und Luesprophylaxe zu Niirn- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



798 v. Zbissl und Bindermann, Syphilis ünd lokale venerische Erkrankungen. 


berg in den Jahren 1498—1505. Arch. f. Dermat.u.Sypb. 
Bd. CXVIII. S. 285. — 94) Derselbe, Ursprung der 
Syphilis. Leipzig. — 95) Thibierge, G., Chancre syphi- 
litique de la gencive. Bull, de la soc. fram;. No. 5. — 

96) Derselbe, La valeur en medöcine legale des me- 
thodes recentes du diagnostic de la syphilis. Ann. d’hyg. 
publique et de med. legale. Juli. 4. Sdrie. T. XX. — 

97) Tohl Shmamine, Ueber die Reinzüchtung der 
Spirochaeta pallida und die nadelförmigen Bakterien 
aus syphilitischem Material, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Reinkultur von Spirochaeta dentium und 
des Bacillus fusiforrais aus der Mundhöhle. Centralbl. 
f. Bakteriol. usw., 1. Abt., Orig. Bd. LXV. H. 4 u. 5. 
S. 311. (In einem vom Verf. angegebenen Nährboden, 
der in der Hauptsache aus Pferdeserum und nuclein¬ 
saurem Natron Böhringer besteht, wächst die Spiro¬ 
chaeta dentium stets, die Spirochaeta pallida, wenn 
auch nicht immer, so doch besser als im Schere- 
schewsky’schen Nährboden. Die beste Methode für die 
Reinzüchtung der Spirochäten ist nach Verf. Versuchen 
die der Schüttelkultur, die er in einer verbesserten 
Technik näher beschreibt. Kulturelle, in der Arbeit 
angegebene Unterschiede zwischen Spirochaeta dentium 
und Spirochaeta pallida sind für die Differentialdiagnose 
verwertbar. Im künstlichen Nährboden verändern die 
Spirochäten ihre Form, Beweglichkeit und Färbbarkeit. 
Unter den verschiedenen Formen kommen viele Ueber- 
gangsstadien vor. Die vom Verf. in den Spirochäten¬ 
mischkulturen stets gefundenen „nadelförmigen Bakterien“ 
können im Verlauf der Züchtung in Spirochätenformen 
übergehen. In Reinkulturen von Spirochaeta pallida 
sind Refringensformen zu finden; Spirochaeta refringens 
stellt nach des Verf. Ansicht wahrscheinlich nur eine 
Entwicklungsform der Spirochaeta pallida dar. Ein ge¬ 
züchteter Pallidastamm konnte bis'in die zweite Tier¬ 
generation übertragen werden.) — 98) Tr^b, Ant., 
Ueber eine seltene Form von Acanthoma papillare auf 
luetischer Basis. Dermat. Wochenschr. Bd. LVII. 
No. 28. (Die Affektion sass auf der Schleimhaut der 
Unterlippe eines 52 jährigen Mannes und stellt eine 
Form der Spätsyphilis dar, welche zu jenen chronischen 
Prozessen gehört, die, immer noch an die Gefässbahnen 
gebunden, das Bild einer diffusen Wucherung darbieten. 
Als klinische Bezeichnung wäre am passendsten: Syphi- 
loma hypertrophicum tuberosum, Acanthoma papillare 
labii ovis.) — 99) Uhlenhuth, P. und P. Mulzer, 
Beiträge zur experimentellen Pathologie und Therapie 
der Syphilis mit besonderer Berücksichtigung der Impf¬ 
syphilis der Kaninchen. Arb. a. d. Kais. Gesundheits¬ 
amt. Bd. XLIV. H. 3. (Es handelte sich um Ver¬ 
impfung von Syphilitikerblut, Sperma, Blutserum, Milch, 
Spinalflüssigkeit auf Kaninchen. Die Versuche, welche 
mit Blut von Syphilitikern im Primärstadium angestellt 
wurden, ergaben unter 12 Fällen 8 positive typische 
spirochätenhaltige Hodensypliilome beim Kaninchen. Im 
Sekundärstadium zeigten sich unter 20 Fällen 14 posi¬ 
tive Impfresultate. Auch das Blut einer latentsyphi¬ 
litischen Person ergab ein positives Resultat. In der 
Tertiärperiode vermochte das Blut kein positives Impf¬ 
resultat zu ergeben. Aber auch das Blutserum ver¬ 
schiedener sekundär syphilitischer Menschen erwies sich 
als infektiös, ebenso erzeugte das Sperma eines all¬ 
gemein syphilitischen Mannes Kaninchenhodensyphilis. 
Auch das Resultat aus Milch und Spinalflüssigkeit 
syphilitischer resp. metasyphilitischer Individuen ist 
nach vorher scheinender Negativität noch positiv aus¬ 
gefallen. Bemerkenswert ist, dass es in allen diesen 
Fällen niemals gelang, weder im Ausstrich des Blutes, 
noch nach dem Centrifugiercn, noch im dicken Tropfen, 
noch im Dunkelfeld, Spirochäten nachzuweisen. Bei den 
Impfungen am Kaninchenhoden ist besonders darauf zu 
achten, dass, falls die Spirochäten noch nicht die ge¬ 
nügende Virulenz für Kaninchen haben, auch schon 
sehr kleine, meist circumscripte Verdickungen des Hoden- 
parenchvms, die palpatorisch nachweisbar sind, leicht 


zu übersehen sind, bereits Syphilisinfektion verraten 
und beweisen.) — 100) Dieselben, Verimpfungen von 
Blut und anderen Flüssigkeiten syphilitischer Menschen 
in die Hoden von Kaninchen. Centralbl. f. Bakteriol. 
usw. I. Abt. Orig. Bd. LXIV. S. 165. Löffler-Festschrift. 
(Blut von Syphilitikern der primären Krankheitsperiode 
erzeugte bei Verimpfung in die Hoden von Kaninchen 
typische spirochätenhaltige Hodensyphilorae; es kann 
also schon zu einer Zeit infektiös sein, wo noch keine 
deutliche lokale Lymphdrüsenschwellung bei dem Pa¬ 
tienten, noch positive Wassermann’sche Reaktion vor¬ 
handen ist. Auch die Verimpfung von Syphilitikerblut 
der sekundären Periode ergab positive Resultate; ebenso 
kann das Blut latent syphilitischer Personen unter Um¬ 
ständen infektiös sein. Dagegen erwiesen sich Blut und 
Krankheitsprodukte von Syphilitikern der tertiären 
Periode nicht als infektiös. Positive Ergebnisse lieferten 
Verimpfung von Blutserum verschiedener sekundär¬ 
syphilitischer Menschen sowie von Sperma eines all¬ 
gemeinsyphilitischen Mannes, während negativ die Ver¬ 
suche mit Milch und Spinalflüssigkeit syphilitischer bzw. 
metasyphilitischer Patienten ausfielen. In einem Falle 
hatte die spezifische Behandlung anscheinend einen 
Einfluss auf die Infektiosität des Blutes, indem der 
Prozentsatz der erkrankten Tiere geringer war.) — 
101) Dieselben, Weitere Mitteilungen über die In¬ 
fektiosität des Blutes und anderer Körperflüssigkeiten 
syphilitischer Menschen für das Kaninchen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 17. — 102) Dieselben. Ueber die 
Infektiosität von Milch syphilitischer Frauen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19. (Zweimal gelang es, mit der 
Milch syphilitischer Wöchnerinnen bei Kaninchen sichere 
Hodensyphilome zu erzeugen, obwohl mikroskopisch in 
der Milch keine Spirochäten nachweisbar gewesen 
waren; dabei kam einmal die Milch der symptomfreien 
Mutter eines syphilitischen Kindes zur Verwendung: 
also enthält auch der symptomfreie Körper aktives 
Virus.) — 103) Dieselben, Weitere Mitteilungen über 
Ergebnisse der experimentellen Syphilisforschung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 44. — 104) Vernes, A., Les 
signes humoraux de la syphilis. Paris. — 105) von 
Wassermann, A., Nachweis von Spirochaete pallida 
bei allgemeiner Paralyse von G. Marin es co und 
J. Minea-Bukurest. Berl. med. Ges. 11. Juni (mit 
anschliess. Diskussion). Ref. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. 

— 106) Zeissl, Zehn Jahre am Kaiser-Franz-Josef- 
Ambulatorium in Wien. Wiener med.Wochenschr. No. 29. 

[1) Abramski, Alexander, Ueber die frühzeitige 
Luesbehandlung und über einen tödlichen Fall nach 
intravenöser Salvarsananwendung. Medycyna. No. 16. 

— 2) Borz^cki, E., In welcher Weise hat die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion auf unsere Ansichten in der Be¬ 
handlung und Prognose der Lues eingewirkt? Przeglad 
lekarski. No. 1. — 3) W’ernic, Leon, Ueber die An¬ 
wendung konzentrierter Noosalvarsanlösungen bei der 
Lues. Gazeta lekarska. No. 49. 

Abramski (1) behandelt seine Fälle gleich nach 
Feststellung der Diagnose mit einer intravenösen Sal- 
varsaninjektion, die er nach 8 Tagen wiederholt. Daran 
schlicsst er eine 5 wöchige Behandlung mit Ol. cinereum- 
Injektionen. Nach einer 5—6wöchigen Pause wieder¬ 
holt er diese Behandlung. Bericht über 42 Fälle primärer, 
auf diese Weise behandelter Lues, von denen in 8 Fällen 
nach einer 8 Monate bis 1 Jahr dauernden Beobachtung 
klinisch und serologisch keine Symptome mehr auftraten. 
(Ob die Beobachtungszeit nicht zu kurz bemessen? Rcf.) 
Verf. beschreibt oinen Fall mit tödlichem Verlauf. Bei 
einem 25jährigen kerngesunden Offizier wurde 0,5 und 
0,6 Salvarsan in einem Zeitintervall von 7 Tagen intra¬ 
venös injiziert. 65 Stunden nach der zweiten Injektion 
erfolgte der Tod. Sektion: Hyperämie und leichte Trü¬ 
bung der Gehirnhäute. Lebervergrösserung. 

BorzQcki (2). Was den Einfluss der Wassermann- 
schen Reaktion auf die Behandlung der Lues anbelangt, 
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so kann er besonders in den frisch behandelten Fällen 
(noch vor den allgemeinen Erscheinungen) als sehr 
wichtig und maassgebend erscheinen, indem wir zu 
glauben berechtigt sind, dass wir durch unsere Behand¬ 
lung die Krankheit geheilt haben. In den ersten drei 
Jahren ist seine Bedeutung für die Behandlung nur 
relativ. Nach Verlauf von 3—4 Jahren seit der An¬ 
steckung ist dieselbe wiederum grösser, bei gleichzei¬ 
tigem Mangel von klinischen Erscheinungen. Was die 
Prognose anbelangt, so berechtigt uns der negative 
Wassermann (nach 5 — 10 Jahren seit der Ansteckung) 
zu günstigen Schlüssen; der positive Ausfall — beim 
Mangel der klinischen Erscheinungen — macht zwar 
die Prognose nicht unbedingt ungünstig, lässt aber eine 
gewisse Vorsicht in der Steilung derselben. 

Wernic (3). Das Mittel wurde in der Dosis 0,45 
bis 0,6 und in einer Lösung von 1,5—2 ccm destillierten 
Wassers mittels einer Pravaz- oder Recordspritze intra¬ 
venös injiziert. Dadurch wurde die Technik erleichtert 
und die Temperaturerhöhungen oder sonstige unan¬ 
genehme Erscheinungen gänzlich vermieden. Es wurden 
27 Patienten auf diese Weise behandelt und der Erfolg 
der Behandlung war vollkommen derselbe, wie bei An¬ 
wendung des Mittels in grösseren Lösungen. 

J. Papee (Lemberg).] 

[Dänische medizinische Gesellschaft. — In 
der 1. Sitzung gab Boas eine Mitteilung über seine 
weiteren Resultate der kombinierten Salvarsan - Queck¬ 
silberbehandlung. Im ganzen waren 263 Patienten mit 
zwei Salvarsaninjektioncn + einer starken Quecksilber¬ 
behandlung behandelt worden. Es wurden keine be¬ 
sonderen Nebenwirkungen nach der Salvarsanbehandlung 
beobachtet, dagegen starb ein Patient an mcrkurieller 
Dermatitis. Von 30 Patienten mit Indurationen mit 

— Wassermannreaktion waren 29 recidivfrei 2—25 Mo¬ 
nate nach der Behandlung, nur 1 bekam Recidiv 
2 Monate nach der Behandlung. Von 30 Patienten mit 
+ Wassermannreaktion waren 26 recidivfrei 2—23 Mo¬ 
nate nach der Behandlung, während nur 4 Recidiv be¬ 
kamen nach dem Verlauf von 2—4 Monaten. Von 
62 Patienten mit frischer sekundärer Syphilis waren 
50 recidivfrei 2—19 Monate nach der Behandlung, 
während nur 12 Recidiv hatten nach dem Verlauf von 
1—7 Monaten. Eine entsprechende Reihe von nur mit 
Quecksilber behandelten Patienten hatten fast alle 
Recidiv. Verf. hat einen Fall von typischer Reinfektion 
beobachtet bei einem Patienten, der vor 1 Jahr mit 
Salvarsan -f- Quecksilber an einer Induration mit 

— Wassermannreaktion + Spir. pall. behandelt war. 

Dänische dermatologische Gesellschaft. — 
In der 89. Sitzung wurde demonstriert: Ein Fall von 
sehr schwerer ulccrativcr maligner Syphilis, ein Fall 
von Induratio musti, einige Fälle von positiver Luetin- 
reaktion bei tertiären Syphilitikern, ein Fall von sehr 
ausgedehntem Erythema mercuriale, ein Fall von psoriasi¬ 
former Syphilis, ein Fall von gangränöser Induration, bei 
welcher die Ilerman - Pcrutz’sche Reaktion viel früher 
positiv wurde, als die Wassermann’sc he Reaktion, ein 
Fall von Keratosis papulosa gonorrhoica plantarum et 
digitorum pedum. — In der 90. Sitzung w r urdc 
demonstriert: Ein Fall von unbehandelter Syphilis, in 
19 Jahren ausschliesslich mit cutancn Manifestationen 
recidivicrend, ein Fall von circinatem Syphilid, ein Fall 
von cutanen Manifestationen bei Gonorrhoe, ein Fall 
von hyperkeratotischcr gonorrhoischer Balanoposthitis, 
ein Fall von Zuckerreaktion im Urin bei einem mit 
Salvarsan behandelten Patienten. — In der 91. Sitzung 
wurde demonstriert: Ein Fall von sekundärer tardiver 
Syphilis, ein Fall von Syphilis ignoree, ein Fall von 
grossen Membranabstossungen im Verlaufe einer akuten 
gonorrhoischen Spcrmatocystitis. — In der 92. Sitzung 
wurde demonstriert: Eine syphilitische Myelitis, i / 2 ^shr 
nach Salvarsanbehandlung entstanden. — In der 

Jahresbericht der gesamten Medisin. 1913. Bd. II. 


93. Sitzung wurden demonstriert: Einige unspezifische 
positive Luetinreaktionen, ein Fall von Myositis syphi¬ 
litica im rechten M. sternocleidomastoideus, ein Fall 
von negativer Wassermannreaktion bei unbehandelter 
tertiärer Syphilis, oin Fall von syphilitischer Meningitis 
des 5. bis 6. Cervicalsegments, zwei Fälle von Leber¬ 
syphilis, ein Fall von Syphilis hereditaria tarda 17 Jahre 
nach der Infektion, zwei Patienten mit generalisierter, 
gonorrhoischer Infektion. 

Syphilis. — 1) Lomholt, Svend, Ist die Häufig¬ 
keit der Syphilisfälle in Kopenhagen stark übertrieben 
worden? Ugeskrift for Läger. No. 23. S. 978—988. 
— 2) Thomsen, Oluf, Studien über die von der kon¬ 
genitalen Syphilis bei dem Fötus und dem neugeborenen 
Kinde verursachten pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen. Kopenhagen. 203 Ss. Mit 9 Tafeln. — 3) 
Boas, Harald und Christian Ditlevsen, Unter¬ 
suchungen über Noguchi’s Luetinreaktion. Hospitals- 
tidende. No. 35. S. 1005—1012 und No. 36. S. 1038 
bis 1042. Mit 1 Tafel. (In deutscher Sprache publiziert.) 

Durch sehr sorgfältige Untersuchungen hat Lom¬ 
holt (1) nachgewiesen, dass die angeblich grosse Häufig¬ 
keit der Syphilisfälle in Kopenhagen falsch ist, indem 
eine nicht unbeträchtliche Menge der Syphilispatienten 
in den offiziellen Statistiken aufgeführt worden sind, 
indem sowohl der Arzt, der zuerst die Krankheit kon¬ 
statiert hat, als auch die Spezialabteilung, in welcher 
der Patient später behandelt wurde, den Fall angcmeldet 
haben. 

Die schöne Monographie von Thomsen (2) ist auf 
einem sehr grossen Material basiert, das von der könig¬ 
lichen Entbindungsanstalt in Kopenhagen herrührt. 
223 Kinder (darunter 123 mazeriert geboren) sind unter¬ 
sucht. Bei Föten, die nicht den fünften Monat passiert 
hatten, hat Verf. nie syphilitische Veränderungen nach- 
weisen können. Bei Föten, die mehr als 6 Monate alt 
waren, waren die im Knorpel präformierten Knochen 
am häufigsten angegriffen (in 97 pCt. der untersuchten 
Fälle), Pankreas war in 87 pCt. der Fälle angegriffen, 
Hepar in 83 pCt., Pulmones in 80 pCt., Lien in 
74 pCt., die Nabelschnur in 53 pCt. In den im Binde¬ 
gewebe präformierten Knochen hat Verf. nie syphili¬ 
tische Veränderungen gefunden. Verf. hebt die Bedeu¬ 
tung der mikroskopischen Untersuchung hervor, indem 
man sehr oft sehen kann, dass Organe, die ganz gesund 
aussehen, mikroskopisch nicht unbeträchtliche syphili¬ 
tische Veränderungen aufweisen. 

Therapie der Syphilis. — 1) Boas, Harald, 
Die Behandlung der Syphilis mit einer Kombination 
von Salvarsan und Quecksilber. Hospitalstidendo. No. 6. 
S. 129 — 137. No. 7. S. 168-176. (Schon 1912 als 
Mitteilung in der Mediz. Gesellschaft referiert.) — 2) 
Ehlers, Edward, Supermaximale Quecksilberinjeklionen 
im Anfang der Syphilisbchandlung. Bibliothek for Läger. 
S. 83—90. — 3) Ilaslund, Paul, Bemerkungen über 
die Syphilisbehandlung mit Quecksilber, speziell mit 
Injektionen. Nordisk Tidsskrift for Therapi. S. 357 
bis 363. 

Ehlers (2) verwendet im Anfang der Syphilis¬ 
behandlung eine massive Injektion von 25 cg Benzo 
hydrarg. Dio symptomatischen Resultate waren sehr 
gut. Die Injektionen wurden durchschnittlich gut ver¬ 
tragen. 

Haslund (3) hat zur Behandlung der Syphilis 
eine chronische Quccksilberbehandlung verwendet, 
d. h. zuerst eine Hauptkur, später mit abnehmenden 
Zeitintervallen Injektionen. Die Resultate waren durch¬ 
schnittlich sehr gut. 

Serologische Arbeiten. — 1) Boas, Harald 
und Hjalmar Eiken, Die Bedeutung der Wassermann- 
schen Reaktion mit Leichenblut angestellt, llospitals- 
tidende. No. 32. S. 933—943. (In deutscher Sprache 
publiziert.) — 2) Thomsen, Oluf und Harald Boas, 
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Der Einfluss der Temperatur auf die Komplementbindung 
bei der Wassermann’schen Reaktion. Ebendas. No. 36. 
S. 1029—1038. (In deutscher Sprache publiziert.) — 

3) Nordentoft, Severin und Jakob, Tertiäre Lues 
mit negativer Wassermann’scher Reaktion. Ebendas. 
No. 28. S. 769—770. (Ein Fall von Recidiv von tertiärer 
Syphilis mit negativer Wassermann’scher Reaktion.) — 

4) Boas, Harald und Georg Neve, Untersuchungen 
über die Weil-Kafka’sche Hämolysinreaktion in der 
Spinalflüssigkeit. Ebendas. No. 49. S. 1447 —1457. (In 
deutscher Sprache publiziert.) — 5) Leschly,W. und 
Harald Boas, Untersuchungen über eine Modifikation 
der Herraan-Perutz’schen Reaktion (Ellermann: Me¬ 
thode 14). Ebendas. No. 23. S. 640—647. (In deutscher 
Sprache publiziert.) — 6) Bang, Henrik und Carl 
With, Präzipitationsreaktionen mit Natrium glycocho- 
licum bei primärer Syphilis. Ugeskrift for Läger. No. 50. 
S. 1971—1981. — 7) Dieselben, Untersuchungen über 
Präzipitationsreaktionen mit Natrium glycocholicum 
(Ellermann: Methode 14). Ebendas. No. 50. S. 1981 
bis 1988. — 8) Friis-Möller, Weitere Untersuchungen 
über die Herman-Perutz’sche Reaktion. Spezifitätsunter¬ 
suchungen. Hospitalstidende. No. 33. S. 957—965. 
No. 34. S. 981—988. 

Bang und With (6 u. 7) haben bei der Unter¬ 
suchung eines sehr grossen Materials konstatiert, dass 
die Herman-Perutz’sche Reaktion bei Indurationen 
viel früher positiv wird als die Wassermann’sche. 
Die EHermann’sche Reaktion ist praktisch nicht ver¬ 
wertbar. 

Durch sehr ausgedehnte Untersuchungen hat Friis- 
Möller (8) konstatiert, dass die Herman-Perutz’sche 
Reaktion nicht spezifisch ist. 

Harald Boas (Kopenhagen).] 

Serologische Arbeiten. 

1) Altmann, K., Ueber den Einfluss der Temperatur 
auf die Komplementbindung bei Syphilis. Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. Bd. CXVI. H.3. (Bei 1368 Seren verschie¬ 
dener Stadien der Syphilis wurden bei Kältebindung 
3 pCt. mehr positive Resultate erhalten als bei Wärme¬ 
bindung. Diese Vermehrung der positiven Resultate bei 
Kältebindung erstreckt sich nicht glcichmässig auf alle 
Stadien der Syphilis; so waren im Primärstadium die 
Resultate der Wassermann’schen Reaktion bei Wärme¬ 
bindung denen bei Kältebindung um 27V 2 pCt. über¬ 
legen. Auch im frühen Sekundärstadium fand sich eine 
Ueberlegenheit der Wärmebindung um 2 l } 2 pCt. Da¬ 
gegen überwogen im Spätstadium die Resultate der 
Kältebindung die der Wärmebindung um 17V 2 pCt.) — 
2) Altmann und G. Dreifuss, Salvarsan und Liquor 
cerebrospinalis bei Frühsyphilis nebst ergänzenden 
Liquoruntersuchungen in der Latenzzeit. Münch, med. 
Wochenschr. 11. März. — 3) Baermann und Heine- 
mann, Die Intracutanreaktion bei Syphilis und Fram- 
bösie. Ebendas. No. 28. (Die intracutane Luetin- 
[oder Frarabötin-] Injektionen geben in Fällen von mani¬ 
fester oder latenter Syphilis [oder Frambösie] eine 
lokale Reaktion. Der Prozentsatz der positiven Reak¬ 
tionen steigt mit dem Alter der Erkrankung und der 
Beschränkung der Erkrankungsherde, ferner mit der In¬ 
tensität der antiluetischen Behandlung. Die Reaktion 
kommt dadurch zustande, dass spezifische Aufschliessungs- 
körper die injizierten Spirochätentrümmer zur Auf- 
schliessung bringen und die freiwerdenden Endotoxine 
die Reaktionserscheinungen auslöscn. Die Reaktion ist 
für Syphilis und Frambösie vorläufig spezifisch und kann 
wechselseitig durch die entsprechende Spirochäten¬ 
emulsion ausgelöst werden.) — 4) Bauer, J. und K. 
Skutezky, Zur Pathologie der Blutlipoide mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Syphilis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 23. (Der Gehalt des Blutes an Lipoiden 
und Fetten zeigt sehr beträchtliche individuelle Schwan¬ 
kungen; manche Individuen haben konstitutionell einen 


auffallend hohen Lipoidspiegel. Hohe Lipoid- und Fett¬ 
werte bestehen regelmässig bei Diabetes mellitus, Nephri¬ 
tiden, bei verschiedenen Blutkrankheiten, bei Gravi¬ 
dität; oft bei Arteriosklerose, mitunter bei Tuberkulose 
und bei Psoriasis. Die Vermehrung der Lipoide dürfte 
teils auf vermehrtem Zellzerfall, zumal in lipoidreichen 
Organen, teils vielleicht auf einer mangelhaften Aus¬ 
scheidung der Lipoide beruhen. Möglicherweise wird 
seitens einzelner Blutdrüsen im Sinne einer Schutz¬ 
wirkung eine Lipoidämie herbeigeführt. Solche Regu¬ 
lationsorgane dürften die Ovarien, die Nebennieren evtl, 
die Thymusdrüse sein. Zur Zeit des Allgcmeinwerdens 
der Lues steigen in der Regel frühzeitig, oft bevor die 
Wassermannsche Reaktion positiv wird, die Lipoidwerte 
im Blute an. Im allgemeinen haben Luetiker relativ 
hohe Lipoidwerte. Die Ursachen hierfür sind unbekannt. 
Eine konstante Beziehung zwischen Lipoidvermehrung 
[starker Neumann-Herrmann’scher Reaktion] und dem 
Ausfall der Wassermann- und Klausner-Reaktion ist 
nicht zu erkennen.) — 5) Bazzicalupo, G., Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Meiostagminreaktion 
und die Wassermann’sche Reaktion bei Lues. Gaz. in- 
ternaz. di med. e rhir. No. 17. (Bei 40 Patienten fiel 
die Wassermann’sche Reaktion 32 mal deutlich positiv, 
4 mal negativ und 4 mal schwach oder zweifelhaft, die 
Meiostagminreaktion 23mal positiv, 7mal negativ und 
10 mal schwach oder zweifelhaft aus. Es gab Fälle, wo 
die Meiostagminreaktion positiv, die Wassermann’sche 
Reaktion negativ ausfiel und solche, wo sich die Re¬ 
sultate umgekehrt verhielten. Bei Primärlues fiel die 
Meiostagminreaktion öfter als die Wassermann’sche 
Reaktion positiv aus; bei Tertiärlues ergab letztere eine 
grössere Zahl von positiven Resultaten. Die Ascoli- 
Izar’sche Methode leistet somit die besten Dienste bei 
Primärlues, während das Wassermann’sche Verfahren 
bei Tertiärlues zuverlässigere Resultate liefert.) — 6) 
Bencdek, L., Ueber Hautreaktionen mit Noguchi’s 
Luetin bei Paralytikern. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. (Verf. hat insgesamt 95 Fälle und zwar 81 mit 
Dementia paralytica progressiva, 10 mit Dementia 
praecox, 3 Lues cerebri und 1 Lues latens mit Luetin 
intradermal geimpft. Von den 81 Fällen mit progressi¬ 
ver Paralyse gaben 65 positive Reaktion, während von 
den Praecoxfällen nur einer eine sehr schwache positive 
Reaktion zeigte. Auffallend stark war die Reaktion 
bei den Fällen mit Lues cerebri, so dass möglicherweise 
die Lues cerebri von der Paralyse einmel auf rein 
cutan-allergetischem Wege wird unterschieden werden 
können.) — 7) Bitter, L., Ein brauchbarer, leicht zu 
beschaffender Orgjmcxtrakt zur Anstellung der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion. Münch, med. Wochenschr. No. 33. 
(Die Tatsache, dass Lipoide der OrgaDextrakte wahr¬ 
scheinlich das Zustandekommen der Wassermann’schen 
Reaktion ermöglichen, benutzte B. zur Herstellung eines 
neuen Extraktes. Da ferner bei Miliartuberkulose oft 
ein positiver Wassermann auf tritt, so vermutet er, dass 
bei dieser Krankheit grössere Mengen toxisch wirkender 
Lipoidtrümmer gebildet werden. Nun findet man bei 
der Rindertuberkulose besonders viele Tuberkel in dem 
lipoidreichen Organ der Leber. Aus dieser stellte sich 
Verf. Alkoholextrakte her, mit denen er in 2000 Reak¬ 
tionen sehr gute Resultate erzielte.) — 8) Blumen¬ 
thal, Ueber die antikomplcmentäre Wirkung alkoholi¬ 
scher syphilitischer Leberextrakte. Zeitschrift für Im- 
munitätsforschung und experimentelle Therapie. Bd. XVI. 
H. 3. — 9) Blumenthal, F. und L. Herz, Ueber 
die quantitative Auswertung der komplementbinden¬ 
den Stoffe syphilitischer Seren. Charite-Annalen. Jahr¬ 
gang XXXVI. — 10) Boardman, W. P., The 

luetin test. Boston city hosp. rep. p. 164. — 11) 

Boas, Harald und Christian Ditlevsen, Unter¬ 
suchungen über die Luetinreaktion von Noguchi. Hospi¬ 
talstidende. No. 35 u. 36. (In 20 Fällen von tertiärer 
Syphilis und in 3 Fällen von angeborener Syphilis im 
Eruptionsstadium wurde konstant positive Luetinreaktion 
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in Typus, aber zugleich, doch nicht so aus- 
)0sitive Reaktion an der InjektionsstelJe für 
fliissigkeit gefunden. Dagegen war die 
entzahl bei primärer [7 positiv unter 14] 
er Syphilis [47 positiv unter 102] und bei 
paralytica [2 positiv unter 28] ziemlich 
on 124 Kontrollfällen reagierten positiv. 

um eine spezifische Immunitätsreaktion 
n noch nicht als bewiesen angesehen 
icherweise wird die Reaktion nur von einer 
Empfänglichkeit in der Haut der Syphi- 
rsacht.) — 11a) Dieselben, Dasselbe. 

. Bd. CXVI. H. 3. — 12) Boas, Harald 
iken, Die Bedeutung der Wassermann- 
n, an Leichenblut angestellt. Hospital- 
32. (Durch Untersuchung von Leichen- 
gcwöhnliehen Dosis, 0,2 ccm Serum, als 
; erhielten die Verff. so viele positive 
ei Patienten, bei denen vermeintlich 
vorlag, dass man dem positiven Erfolg 
grössere praktische Bedeutung nicht bei- 
)urch Untersuchung von Leichenblut mit 
[also mit der Hälfte der gewöhnlichen 
lie Reaktion annähernd spezifisch, indem 
Kontrollpatienten positive Wassermann¬ 
en. Dagegen war die negative Wasser- 
auf diese Weise beim Leichenblut angc- 
1 geringerer Bedeutung als die negative 
ktion bei lebenden Patienten, indem in 
nichtbehandelter aktiver Syphilis nicht 
lal negative Wassermannreaktion vorge- 
— 12 a) Dieselben, Dasselbe. Arch. 
oh. Bd. CXVI. H. 2. — 13) Bohne, 
der Wassermann’schen Reaktion für den 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. öffentl. 
uppl. (Verf. ist auf Grund eigener Er- 
er Literaturberichte zu der Anschauung 
die Wassermann’sche Reaktion, so gross 
für den praktischen Arzt ist, für den 
r geringe Bedeutung habe. Er habe 
der Literatur gefunden, in dem vor Ge- 
strafrechtlicher, in zivilrechtlicher oder 
icrungsrechtlicher Beziehung die Wasser- 
Lion auf den Richterspruch von aus- 
Bedcutung gewesen sei. Die Wasser¬ 
ion gebe dem Gcrichtsarzt auch niemals 
Schlüsse über die Fragen, die er zu 
14) Bofinger, Erfahrungen mit der 
in Reaktion bei syphilitischen und nicht- 
ankheiten. Deutsche mil.-ärztl. Wochen- 
(Die Wassermann’sche Reaktion ist in 
ien Fällen von klinisch sicherer Lues, 
len und alten, behandelten und unbe- 
zusammengenommen in 75 pCt. positiv, 
ektion zurückliegt, desto mehr ist eine 
i im allgemeinen zu erwarten, nament- 
ine ausgiebige Behandlung stattgefunden 
e Reaktion oft nach Jahrzehnten trotz 
positiv, in anderen Fällen schon nach 
nd massiger Behandlung negativ. Nach 
ssen auch die inkompletten Hemmungen 
bnet werden. Der diagnostische Wert 
>eben Reaktion kann nicht bei frischen 
t der Spirochätennachweis der Reaktion 
dern nur bei latenten bzw. verdächtigen 
werden. Aber auch hier ist nur die 
beweisend. Den 75 pCt, positiven 
eher luetischen, wahllos zusammenge¬ 
hörig Verf. 74 pCt. negative Reaktionen 
bzw. sicher nicht luetischen Erkran- 
uistellen. DieWasscrmann’sche Reaktion 
Lues, sondern auch in einer ganzen 
mkheiten entweder nur vorübergehend 
wissen Konstanz auch noch nach Ab¬ 
positiv. Aufzählung der Krankheiten; 


namentlich bei Frambösie, Lepra, Scharlach kommt die 
Reaktion mit einer gewissen Konstanz vor, denen Verf. 
auf Grund seiner Untersuchungen eine vierte, „den 
akuten Gelenkrheumatismus“, hinzufügen kann.) — 15) 
Bottler, R., Ueber die Brauchbarkeit von Rinderherz¬ 
extrakten mit Cholesterinzusatz bei der Wassermann- 
schen Reaktion. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXVI. 
H. 1. (Normale alkoholische Rinderherzextrakte mit 
Zusatz von Cholesterin geben bei der Wasscrmann’schcn 
Reaktion häufig feinere Resultate als Rinderherzextrakte 
allein. Vielleicht geben die Extrakte bin und wieder zu 
feine Ausschläge, doshalb sollten sie nur neben den 
gewöhnlichen Rinderherzextrakten benutzt werden. Be¬ 
sonders wertvoll sind die Cholesterinextrakte aber bei 
beginnender und bei latenter Lues.) — 16) Bräutigam, 
Fr., Die Herman - Perutz’schc Reaktion im Vergleich 
zur Wassermann’schen Reaktion. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 33. (Die Ilerman-Pcrutz’sche Ausflockungs¬ 
reaktion ist eine sehr brauchbare Methode, die der 
Wassermann’schen Probe ebenbürtig an die Seite ge¬ 
stellt werden kann. Jedenfalls verdient sie schon ihrer 
einfachen Technik wegen mehr Berücksichtigung, als 
ihr bisher zuteil geworden ist, zum mindesten eine 
weitere Nachprüfung durch den Vergleich mit der 
Wassermann’schen Reaktion.) — 17) Büttner, W., 
Aktivitätsveränderungen und entsprechende Aktivitäts¬ 
schwankungen des luetischen Virus gegenüber anti¬ 
luetischen Mitteln. Wien. klin. Wochenschr. No. 34. 
— 18) Buschke u. Zimmermann, Experimentelle 
Beobachtungen über die Wassermann’sche Reaktion im 
Inhalt von Cantharidenblasen. Med. Klinik. No. 27. 
(Im grossen und ganzen reagiert der Blaseninhalt analog 
dem Blutserum. Totale und vor allem graduelle Diffe¬ 
renzen kommen allerdings vor. Die feinere Unter¬ 
suchung scheint zu ergeben, dass die seröse Blasen- 
flüssigkeit im Durchschnitt weniger Reaktionssubstanzen 
enthält als das Blutserum. Hiermit entsteht eine ge¬ 
wisse Analogie mit anderen untersuchten serösen 
Flüssigkeiten, besonders mit dem Liquor cerebrospinalis, 
welcher aber im Gehalt an Reaktionssubstanzen noch 
weiter zurücksteht.) — 19) Cassoube, Verschiedener 
Ausfall der Wassermann’schen Reaktion bei Zwillingen. 
Bull, de la soc. de ped. de Paris. No. 3. p. 179. (Bei 
dem einen Kinde fiel der Wassermann positiv, bei dem 
anderen negativ aus. 8 Tage später war er bei beiden 
positiv.) — 20) Citron, Die Bedeutung der biolo¬ 
gischen Reaktionen für die Diagnose und Therapie der 
Syphilis, a) Wassermann’sche Reaktion, b) Die Cuti- 
reaktion bei Syphilis. 85. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Wien. September. — 
21) Craig, C. F., Die Auslegung der Resultate der 
Wassermann'schen Reaktion. Journ. amer. mcd. assoc. 
Chicago. No. 8. (Die Folgerungen des Verf. gründen 
sich auf 5216 Fälle von Anwendung der Wassermann- 
Reaktion. Davon gaben 2905 Patienten eine positive 
und 2306 eine negative Reaktion. Von der Gesamtzahl 
wurden bei 3516 Fällen durch dieselbe, sowie durch 
die klinische Diagnose syphilitische IErkrankung fest- 
gestellt. 1544 Patienten litten an anderen Krankheiten, 
aber eine positive Reaktion trat nur bei 10 dieser 
Patienten (0,6 pCt.) auf. Verf. hält die Wassermann- 
sche Reaktion für eine absolut spezifische Probe. Eine 
einmalige negative Reaktion ist jedoch wertlos. Nur 
wenn die Reaktion nach wiederholter Anwendung 
negativ ausfällt, darf Syphilis mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden.) — 22) Desmouliere, A., Das 
Antigen der Wassermann'schen Reaktion. Compt. rend. 
de l’acad. des Sciences. No. 4. (Verf. gibt die genaue 
Formel des in früheren Mitteilungen schon beschriebenen 
synthetischen Antigens und schildert die Bedingungen, 
unter denen es verwandt werden muss. Bei 150 Ver¬ 
suchen ergab cs das gleiche Resultat wie ein Antigen 
aus hcrcdosyphilitischer Leber.) — 23) Desncuw, J., 
Ueber die Cutireaktion mit Luetin (Noguchi) bei 
Syphilis. Journ. med. de Brux. No. 42. — 24) 
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Dreyer, A., Ueber die Latenzdauer der Wassermann- 
schen Reaktion. Med. Klin. No. 18. (Ein Mann er¬ 
krankte 1893 an Lues, wurde einmal durch 6 Wochen 
behandelt [Schmierkur] und hatte 7 Jahre lang keine 
syphilitischen Erscheinungen. Von 1900 ab traten 
immer wieder Geschwüre, Iritiden usw. auf, der Mann 
wurde wiederholt mit Jod, Quecksilber in Form von 
Injektionen behandelt, die Erscheinungen schwanden. 
1909 wurde zum ersten Male die Wassermann’sche Re¬ 
aktion angestellt, sie fiel negativ aus. ln demselben 
Jahre hatte Patient eine Iritis, die sich 1910—1913 
mehrfach wiederholte und unter Schwitzkuren usw. ab¬ 
heilte. Auch 1910 und 1911 war die Wassermann’sche 
Reaktion noch negativ. Erst im Februar 1913, also 
nach 4 jährigem Intervall, fiel diese Reaktion positiv 
aus. Auch andere Aerzte haben beobachtet, dass eine 
mehrfach festgestellte negative Wassermann’sche Re¬ 
aktion nach einem Intervall von 1—3 Jahren wieder 
positiv geworden* ist. Dieses Symptom der Syphilis 
kann also eine langjährige Latenz haben, woraus wieder 
folgt, dass die negative Reaktion im Einzelfalle weder 
unser therapeutisches Vorgehen, noch die Prognosen¬ 
stellung, also auch nicht den Ehekonsens bestimmen darf, 
dass wir uns in diesen Richtungen bei negativer Wasser- 
mann’scher Reaktion vielmehr nach wie vor von der intimen 
Kenntnis des Krankheitsverlaufes und besonders der statt¬ 
gehabten Behandlung leiten lassen müssen. Die Schluss¬ 
folgerungen aus solcher langer Latenzdauer der Wasser- 
mann’schen Reaktion für die Zeitdauer der Kontrolle 
früherer Syphilitiker ergeben sich von selbst.) — 25) 
Dreyer, G. und E. W. Aniley Walker, Neues zur 
Theorie der Wassermann’schen Reaktion. Biochem. 
Zeitschr. Bd. LIV. H. 1. S. 11. (Vom theoretischen 
Standpunkt aus ist das sogenannte Antigen kein wesent¬ 
licher Faktor der Wassermann’schen Syphilisreaktion. 
Denn wenn man bei einer sonst typischen Wassermann- 
schen Reaktion nur ein sehr schwaches hämolytisches 
System benutzt — etwa eine 5 fache Verdünnung des 
für den Nor mal versuch erforderlichen —, so kommt 
auch ohne Verwendung des Antigens die Reaktion glatt 
zustande. Das Antigen verstärkt nur die komplement- 
bindende Fähigkeit des syphilitischen Serums.) — 26) 
Drügg, W., Untersuchungen mit der v. Dungern’schen 
Vereinfachung der Wassermann’schen Reaktion. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 7. (Die v. Dungern’sche Methode 
gibt gute Resultate, wenn man die unzweifelhaft posi¬ 
tiven und negativen Ausfälle verwertet.) — 27) Eicke, 
H., Die Goldreaktion im Liquor cerebrospinalis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 49. — 28) Eliasberg, J., 
Ueber die Wassermann’sche Reaktion bei malignen 
Tumoren. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXIV. 
H. I—4. (Bei malignen Tumoren tritt mit syphili¬ 
tischem Leberextrakt und mit Meerschwcinchenherz- 
extrakt keine Bindung des Komplements ein, wie dies 
Verf. in 58 Fällen beweisen konnte.) — 29) Eller¬ 
mann, V., Quantitative Ausflockungsreaktionen bei 
Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. (Durch 
verschiedene Modifikationen in der Zusammensetzung 
des Herman-Pcrutz’schen Reagens unter Zufügung von 
NaCl in physiologischer Lösung ist cs gelungen, eine 
Formel zu linden, welche an Empfindlichkeit und Spezi- 
fizität der Wassermann’sehcn Reaktion gleichkommt: 
3 Vol. einer Cholestearinsuspension 1 : 25 in 0,9 proz. 
NaCl-LÖsung -f- 1 Vol. Na. glycocholicum 1,2 pCt. in 
Wasser.)— 30) Epstein, A., Ueber die Bedeutung der 
Wassermann'schen Reaktion in der Säuglingsfürsorge. 
Prager med. Wochenschr. No. 45. — 31) Faginoli, 
A. und V. Fisichella, Ueber die Cutanreaktion von 
Noguchi bei Syphilis, ßerl. klin. Wochenschr. No. 39. 
(Die Beobachtungen der Verff. erhärten die hohe Be¬ 
deutung der Reaktion im tertiären Stadium der Syphilis, 
besonders wenn die Krankheitserscheinungen Zweifel 
zulassen, und ihren unbestreitbaren praktischen Nutzen 
bei den Formen der latenten Syphilis, wo die Wasscr- 
raann’schc Reaktion nicht selten ganz versagt, oder 


unsichere Resultate gibt, und bei denen sehr häufig die 
geringen vorhandenen Symptome nicht genügen, um die 
wahre Natur der Krankheit festzustellen.) — 32) 
Fischer, 0. und E. Klausner, Ein Beitrag zur Cutan¬ 
reaktion der Syphilis. Wiener klin. Wochenschr. No. 2. 
(Verff. haben zur Cutanreaktion 1 / 50 — 1 / 2 % ccm eines Ex¬ 
traktes aus einer Pneumonia alba verwendet. 20 Fälle 
von Paralysen reagierten ganz negativ. Dagegen wurde 
bei weiteren Versuchen bei sämtlichen Fällen von 
tertiärer Lues eine nach 24 Stunden auftretende, nach 
48 Stunden am deutlichsten ausgeprägte Reaktion in 
Form einer etwa zweihcllerstückgrossen bräunlichen 
Papel erzielt, deren lebhaft roter Hof die Grösse eines 
Fünfkronenstückes erreicht. Dieses Infiltrat bleibt meist 
wochenlang, während der Entzdndungshof bald zurück- 
geht. Bei Luetikern des ersten und zweiten Stadiums 
blieb die Hautreaktion stets aus, bei Lues hereditaria 
tarda war sie positiv.) — 33) Foster, G. B., The 
Noguchi Luetin reactin in syphilis. Amer. joum. of med. 
scienc. 5. Nov. — 34) Garn per und K. Skutezky, 
Liquorstudien bei Syphilis. Wiener med. Wochenschr. 
No. 38. (Die Untersuchungen lassen u. a. darauf 
schlicssen, dass abnorme Liquorbefunde häufiger sind 
bei fehlender Behandlung der Syphilis und unter diesen 
unbehandelten Fällen häufiger bei vorgeschrittenen als 
bei frischen Fällen; im besonderen gilt das auch von 
der Wassermann’schen Reaktion im Liquor.) — 35) 
Gaucher, Gougerot et Meaux Saint-Marc, Maladie 
de Maurice Raynaud avec Wassermann positif. Bull, 
de la soc. frarn;. No. 2. — 36) Gins bürg, S., Ein 
neues Verfahren der quantitativen Bestimmung der ver¬ 
schiedenen Grade in Fällen von positiver Wassermann¬ 
scher Reaktion. Wratschebnaja Gazeta. No. 33. (Die 
Methode zur Bestimmung des Grades der Hemmung der 
Hämolyse besteht im folgenden: lm Kontrollröhrchen, 
in das man ein nachweislich syphilitisches Serum zu¬ 
gesetzt und wo eine komplette Hemmung der Hämolyse 
stattgefunden hat, bestimmt man durch Zählung unter 
dem Mikroskop mittels des Thoma-Zeiss’schen Apparates 
und der Zählkammer den Mittelwert der Hammelerythro- 
cytcn in je einem Quadrate. Desgleichen berechnet 
man die Durchschnittszahl der Ilammclerythrocyten im 
Quadrat in der Emulsion des Hauptversuches, bei dem 
eine partielle Hemmung der Hämolyse beobachtet 
wurde. Das prozentische Verhältnis der gefundenen 
Anzahl der Erythrocyten in einem Quadrat im Haupt¬ 
versuch zu der Erythrocytenzahl im Kontrollversuch 
stellt den Grad der Hemmung der Hämolyse für das be¬ 
treffende Serum dar. Beide Emulsionen müssen natürlich 
gleich verdünnt und gut durchgeschüttelt sein.) — 
37) Giorgis, M., Untersuchungen über die Hcrman- 
Perutz'sche Reaktion. Rif. med. No. 23 u. 24. (Verf. 
hat die Methode bei 143 Patienten experimentiert. Bei 
96 Luetikern fiel die Reaktion 60 mal positiv, bei 47 
Nichtluetikern 46 mal negativ aus. Verf. ist der An¬ 
sicht, dass die Reaktion, obwohl sie keine so zuver¬ 
lässigen Resultate liefert wie die Wassermann’sche Me¬ 
thode, doch als spezifische bezeichnet werden kann. Sie 
ist infolge ihrer Einfachheit dem Praktiker zu empfehlen. 
Fällt sie deutlich positiv aus, so kann man ohne wei¬ 
teres die Diagnose auf Lues stellen; fällt sie hingegen 
negativ aus, so soll man dieses Ergebnis durch die 
Wassermann’schcReaktion kontrollieren.) — 38) Grae tz, 
Fr., Studien zur Frage der Verfeinerung der Wasser¬ 
mann’schen Reaktion, mit besonderer Berücksichtigung 
der sogenannten «paradoxen Sera“. Dermatol. Wochen¬ 
schrift. Bd. LVI. No. 20, 21 u. 22. (An der Hand 
von ca. 50 Fällen, bei denen nach Anamnese und kli¬ 
nischen Befunden Lues ausgeschlossen werden konnte, 
licss sich zeigen, dass die durch Entfernung der Normal- 
amboceptoren verfeinerte Reaktion tatsächlich der an 
sie zu stellenden Kardinalforderung einer absoluten 
Spezifizität durchaus gerecht wird. Auf Grund seiner 
Untersuchungen ist Verf. zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass wirklich „paradoxe Sera“ im Sinne veränderter 
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Eigenschaften des einzelnen Serums nicht 
— 38a) Gross, S. u. R. -Volk, Syphilis- 
Wassermann’schc Reaktion. Wiener klin. 
Xo. 46. (Es wird betont, dass es nicht 
von einem Faktor, der Wassermann’schen 
' ganze Behandlung, bezüglich deren nütz- 
iltung ohnehin noch keine Uebcreinstim- 
tellt ist, abhängig zu machen.) — 39) 
Die Wassermann’sche Reaktion als Indi- 
?r Therapie der Syphilis. Prager med. 
Xo. 23. (Die Wassermann’sche Reaktion 
jedoch immer nur im Zusammenhänge mit 
n Beobachtung, wertvolle Anhaltspunkte 
idlung geben. Im Primärstadium lässt die 
lion eine erfolgreiche Abortivbehandlung 
ahrscheinlichkeit erwarten. Bei positiver 
s die Behandlung bis zum Verschwinden 
geführt werden und muss auch weiter ne- 
bleiben. Sowie die Reaktion positiv wird, 
Indikation für die Weiterbehandlung ge- 
ira sekundären Stadium ist die Behand- 
n Verschwinden der Wassermann’schen 
ihzufiihren und durch häufige Kontrollen 
h von dem Negativbleiben der Reaktion 
•och gibt es Fälle, die die positive Wasser- 
ktion nur sehr schwer verlieren und so¬ 
llten. Diesen Vällen ist eine besondere 
t zu widmen. Im Stadium der Früh- 
t die positive Wassermann’sche Reaktion 
ic natürlich behandelt werden muss, im 
um müssen Erscheinungen trotz der posi- 
inn’sehen Reaktion nie folgen. Ein Ver- 
ebung derselben kann keinen Schaden 
grosse Rolle spielt die Wassermann’sche 
der provokatorischen Salvarsaninjektion, 
’ositivwerden der Beweis für eine noch 
kIc Erkrankung erbracht werden kann, 
riion auch nach der Salvarsaninjektion 
nn mit grosser Wahrscheinlichkeit eine 
Syphilis angenommen werden. Ira ter- 
dauert es oft lange, ehe man mit ener- 
die positive Wasserraann’sche Reaktion 
Bei Lues maligna ist eine Aenderung 
l’schen Reaktion, sei es von positiv auf 
mgekehrt, ein günstiges Symptom, das 
sfähigkeit des Organismus spricht. Hier 
richtigen Zeit einsetzende Therapie 
Eine besondere Wichtigkeit kommt 
’sehen Reaktion bei der Ehebewilligung, 
Untersuchung, der Lebensversicherung, 
nkontrolle zu. Bei allen diesen Ge- 
positive Reaktion die Indikation zur 
ehandlung.) — 40) Heckenroth, J. 
hard, Fixationsreaktion mit syphili- 
bei Syphilis, Pian(-Yaws), Trypanoso- 
igcdänischem Ulcus im französischen 
rend. de l’acad. des scienc. No. 9. 
Reaktion nach dem vereinfachten Ver- 
aditi-Latapie war positiv bei Sy- 
ei Trvpanosomiasis und, wie es scheint, 
Dagegen trat eine Bindung beim 
icschwür nur ein, wenn es syphilitisch 
in lein, Friedrich, Vergleichende Ver- 
•nen verschiedener Herkunft. Ein Bei- 
e und Praxis der Wassermann’schen 
.-Diss. München. — 42) v. Hel lens, 
i des. Kaninchenserums zu der Wasser¬ 
et ion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 

(Kaninchensera können ira aktiven 
[i Zustand positive Wassermann’sche 
Mit geringen Serumdosen wird oft 
iktion erzielt als mit grösseren.) — 
Ueber Verwendung von aktivem und 
bei dem Kornplementablcnkungsvcr- 
lin. Wocbcnschr. No. 16. (Von 189 


sicher nicht Luetischen reagierte das Serum aktiv und 
inaktiv negativ. Unter 293 sicher Luetischen reagierten 
248 aktiv und inaktiv positiv, 30 aktiv und inaktiv ne¬ 
gativ. Dagegen reagierten 12 aktiv positiv, inaktiv ne¬ 
gativ [3 Sekundärsyphilis. 2 Sklerosen, 4 Gumma, 3 ma¬ 
ligne Lues]. In einzelnen [hier 3] Fällen kommt auch 
umgekehrt eine aktiv negative, inaktiv positive Reaktion 
vor. Im allgemeinen ist daher die aktive Methode nicht 
nur ebenso, sondern noch sicherer als die inaktive Me¬ 
thode.) — 44) Isabolinsky u. Legeiko, Ueber Kom- 
plementbindungsreaktion bei Scharlach. Nowoje w 
Medizine. No. 16. (Untersucht wurden 46 Fälle von 
Scharlach und 14 andere Erkrankungen behufs Kon¬ 
trolle. Als Antigen dienten alkoholische und wässerige 
Extrakte aus Organen an Scharlach verstorbener Kinder, 
hauptsächlich aus der Milz, der Leber und den Lymph« 
drüsen. Das zu untersuchende [inaktivierte] Serum 
wurde in einer Menge von 0,2 ccm verwandt. Die 
übrigen Komponenten waren die gleichen wie bei der 
Wassermann’schen Syphilisreaktion. Die Blutentnahme 
fand in den verschiedensten Krankheitsstadien statt. 
Die Ergebnisse w r aren folgende: Von den 46 Scharlach¬ 
fällen wurde eine Hemmung der Hämolyse in 22 Fällen 
beobachtet, von denen 6 einen schweren Verlauf auf¬ 
wiesen und 16 den leichten Formen angehörten. Eine 
Hemmung der Hämolyse war bereits vom 3. Krankheits¬ 
tage an zu konstatieren; meist verschwand sie am 13. 
bis 15. Tage und nur in 5 Fällen hielt sie bis zum 
21.—22. Tage an. Die übrigen 24 Scharlach fälle er¬ 
gaben ein absolut negatives Resultat. Von den 14 
Kon troll Untersuchungen wurde eine Hemmung der Hämo¬ 
lyse beobachtet in 2 Fällen von Erysipel, 2 von Poly¬ 
arthritis acuta und in 1 Falle von Angina. Somit 
werden in etwa 50 pCt. der Scharlachpatienten im Blute 
gewisse Stoffe produziert, die eine Hemmung der Hämo¬ 
lyse bewirken. Ob diese Substanzen beim Scharlach 
streng spezifisch sind, lässt sich nicht mit Sicherheit 
sagen; noch weniger ist man berechtigt, sie als Anti¬ 
körper im strengen Sinne des Wortes anzusprechen.) — 
45) Jolowicz, E., Ueber „eigenlösende“ Eigenschaften 
des Meerschweinchenserums und dadurch bedingte 
Fehlerquellen der Wassermann’schen Reaktion. Deutsche 
med. Wochenschr. No 17. (Verf. hat eine Eigen¬ 
lösung bei 7—8 Meerschweinchen desselben Stalls be¬ 
obachtet. Er hält die Erscheinung für ein Degene¬ 
rationszeichen infolge übermässiger Inzucht.) — 46) 
Joltrain, Etüde sur la cutireaction ä la luötine. Bull, 
de la soc. Iran»;, de dermatol. et syph. No. 8. — 47) 
Joltrain et Lövy-Franckel, Apparation pröcoce de 
la reaction de Wassermann dans le chancre de la levre. 
Ibidem. No. 7. — 48) Kaliski, D. J., Die Luctin- 
Hautreaktion bei Syphilis. New York med. journ. 
Vol. XCVIII. No. 1. (Erfahrungen mit der Noguchi- 
schen Luetinreaktion an gegen 400 syphilitischen und 
nichtsyphilitischen Fällen führen Verf. zu folgenden 
Schlussfolgerungen: Die Luetinreaktion ist von ge¬ 
ringem Wert in Fällen von primärer und sekundärer 
Syphilis, sowie bei den sogen, parasyphilitischen Zu¬ 
ständen. Bei tertiärer Syphilis ist die Luetinreaktion 
ein wertvolles Hilfsmittel bei der Wassermann’schen 
Probe.) — 49) Kal lös, Josef, Ueber die Herman- 
Perutz’sche Syphilisreaktion. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 39. (Die für Lues spezifische Herman- 
Perutz’sche Reaktion ist im nicht inaktivierten Serum 
ausgeprägter, tritt bei primärer Lues eher auf, bei se¬ 
kundärer Lues seltener als die Wassermannreaktion; 
sie kann also nur den Wert einer Kontrolle der Wasser- 
rnann’schen Reaktion haben.) — 50) Kaminsky, J., 
Der Einfluss der spezifischen Behandlung auf die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion. Inaug.-Diss. Berlin. August. — 
51) Kaplan, D. M., Analyse der Spinalflüssigkeit und 
t des Blutserums in ihrer Bedeutung für die Neurologie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 22. (Verf. hat bei 
syphilitischen und parasyphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems mit normalem Zellgehalt im Liquor cere- 
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brospinalis auch die Wassermann-Reaktion negativ ge¬ 
funden, dagegen eine positive Wassermann-Reaktion fast 
stets von Pleocytose begleitet. Negative Wassermann- 
Reaktion ist bei Tabes häufiger als bei Paralyse zu 
beobachten.) — 52) Derselbe, A quantitative Chemical 
reaction for the control of positive Wassermann results. 
New York med. journ. 7. Juni. — 53) Kirchberg, P., 
Zur Frage der Häufigkeit der Wassermann-Reaktion im 
Liquor cerebrospinalis bei Paralyse. Arch. f. Psych. 
Bd. L. II. 3. (Unter 100 untersuchten Fällen boten 
78pCt. eine positive Reaktion in Liquor; 93 pCt. eine 
positive Blutreaktion. Von den 22 Fällen mit negativem 
Wassermann im Liquor sind 50 pCt. Taboparalytiker. 
Ingesamt bietet die Taboparalyse in rund 46 pCt. einen 
negativen Wassermann im Liquor, so dass also diesem 
Befund eine differentialdiagnostische Wichtigkeit zwischen 
Tabes und Paralyse nicht zukommt. Das von Nonne u. a. 
hervorgehobene negative Verhalten der Reaktionen bei 
hereditären metasyphilitischen Erkrankungen konnte 
nicht bestätigt werden. In zwei Fällen von Paralyse 
bestand eine negative Blut- und positive Liquorreaktion. 
Selbst mit der Auswertungsmethode ergaben zwei Fälle 
eine negative Reaktion bei Paralyse.)— 54) Klausner, 
E., Leber eine klinisch verwendbare Cutanreaktion auf 
tertiäre Syphilis. Wiener klin. Wochenschr. No. 24. 
(Bei der Fortsetzung der Versuche an über 500 Fällen 
hat sich die Cutanreaktion mittels des Lungen ex traktes 
von Pneumonia alba gut bewährt. Bei einem nicht- 
luetischen Individuum fand sich nie eine, auch nur 
zweifelhafte Reaktion, desgleichen nie bei primärer und 
sekundärer Lues, dagegen war die Reaktion fast immer 
positiv bei tertiärer Lues, hereditärer Lues und ver¬ 
einzelt positiv bei Lues in der Spätlatenz. Das Verfahren 
kann daher als eine brauchbare Probe auf tertiäre Lues 
betrachtet werden.) — 55) Kroraayer und Tr in ch es e, 
Der negative Wassermann. Med. Klin. No. 10. (Der 
positive und negative Ausfall der Wassermann’schen 
Reaktion hängt nicht nur von der Qualität der ver¬ 
wendeten Reagcntien, sondern auch von ihren Mengen¬ 
verhältnissen, insbesondere auch des Komplements, ab. 
Bei sorgfältiger Austitrierung des Komplements ist der 
Original-Wassermann absolut zuverlässig. Der positive 
Ausfall des Original-Wassermann kann durch Verände¬ 
rung der Mengenverhältnisse stets in einen negativen 
umgewandclt werden. Die Austitricrung der positiven 
Reaktion gibt klinisch und therapeutisch wichtige Auf¬ 
schlüsse über die Höhe des Hemmungsgehalts im syphi¬ 
litischen Serum. Der negative Ausfall des Original- 
Wassermann bei Luetikern kann in einem hohen Pro¬ 
zentsätze durch Vorbehandlung und Verstärkung des 
Serums, insbesondere durch Verringerung des Komple¬ 
ments, in einen positiven verwandelt werden [verfeinerter 
Wassermann]. Der positive Ausfall des verfeinerten 
Wassermann bei Luetikern ist ein Zeichen der Lues 
und beruht nicht etwa auf Zufälligkeiten des Blutserums. 
Der negative Ausfall des bis zur äussersten Grenze ver¬ 
feinerten Wassermann zeigt bei Syphilitikern mit grosser 
Wahrscheinlichkeit die Heilung der Syphilis an.) — 56) 
Kruken borg, R., Sind Retroplacentar- und Nabel- 
vcnenblut zur Diagnose der mütterlichen bzw. kindlichen 
Syphilis durch die Wassermann-Neisser-Bruck’sche 
Komplcmentbindungsreaktion verwendbar? Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXX1V. II. 2 u. 3. (Das 
aus dem Retroplacentarblut gewonnene Serum ist zur 
Anstellung der V T assermannrcaktion und zur Beurteilung 
der Frage, ob Lues bei der Mutter vorliegt, allein un¬ 
brauchbar, weil cs schon bei anscheinend gesunden 
-Müttern 30 pCt. positive Ausschläge der Wasserinann- 
reaktion gibt. Dieser Prozentsatz positiver Reaktionen 
steigt bei pathologischen Geburtsfällen auf 36,5 pCt., 
bei langer Geburtsdauer und besonders bei starker 
W T ehentätigkeit auf 46,1 pCt., bei Eklampsie intra und 
post partum sowie bei erschwerter und regelwidrig ver¬ 
laufener Nachgeburtslösung und Ausstossung ohne Lues 
aui 55,5 pCt. Narkose der Mütter, Fieber, Blutserluste 


in der Nachgeburtszeit über 500 g vermehren die Zahl 
positiver Wassermannreaktion nicht erheblich. Bei po¬ 
sitivem Ausfall ist eine Kontrolle des Armvenenblutes 
notwendig. Verursacht wird der positive Ausfall durch 
die Anwesenheit von Eiweiss-Lipoidveibindungen, die 
aus der Placenta stammen. Das Nabelvenenblut gibt 
nur bei Lues hereditaria einen positiven Ausfall. Der 
negative Ausfall schliesst aber eine erst unter der Ge¬ 
burt erworbene kindliche Syphilis nicht aus. In Fällen 
manifester oder latenter Lues der Eltern ist daher die 
serodiagnostische Kontrolle des Kindes in Zwischen¬ 
räumen geboten) — 57) Lade, F., Erfahrungen mit 
der Herman-Perutz'schen Syphilisreaktion an 600Fällen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 15. (Bei sicherer und 
fraglicher Lues ist die Herman-Perutz’sche Reaktion 
genauer als die Wassermann’sche Reaktion. Bei Nicht¬ 
lues unterlaufen selten positive und fragliche Resultate. 
Die neue Reaktion wird wohl die Wassermann’sche 
Reaktion nicht verdrängen. Verf. rät trotzdem zu ihrer 
Ausführung, w T enn die Benutzung eines serologischen 
Instituts nicht möglich ist.) —*58) Landau, W., Un¬ 
tersuchungen über eine Reaktion luetischer Sera mit 
einem Jodölreagens. Wiener klin. W T ochenschr. No. 42. 
(Das Prinzip der hier geprüften Reaktion ist das ver¬ 
schiedene Verhalten normaler und luetischer Sera gegen 
Jod, welches in Form einer Mischung von alkoholischer 
Jodlösung [0,025 g Jod* und 0,2 ccm Alkohol] mit 
weissem Vaselinöl [50 ccm] verwendet wird. Dieses 
Reagens wird durch das luetische erhöhtes [Jodbindungs¬ 
vermögen] Serum entfärbt und bebält bei normalem 
Serum eine gelbrote Färbung. Deutlicher wird die 
Reaktion noch durch Zusatz von Stärkelösung, worauf 
das normale Serum sich tiefblauschwarz färbt. Bezüg¬ 
lich des Wertes der Reaktion lässt sich in Kürze an¬ 
geben, dass sie bei Verwendung frischen Serums bei 
einer erheblich grösseren Zahl von Luesfällen positiv 
ausfällt, als die Wassermannreaktion; bei älteren oder 
sonst veränderten Seren werden die Resultate wesentlich 
schlechter.) — 59) Leredde, Etudes sur le serodia- 
gnostic et le traitement de la Syphilis. Paris. — 60) 
Leredde et Rubinstein, Etüde comparative sur 
quelques möthodes de serodiagnostic de la Syphilis. La 
raethode dTIecht-Weimberg et ses applications pratiques. 
Bull, de la soc. fram*. T. II. — 61) Lesser, F., Zur 
Verfeinerung der Wassermann’schen Reaktion und Ver¬ 
meidung divergenter Resultate. Dermal. Zeitschr. März. 
(Verf. lehnt alle Verfeinerungen der Wassermann’schen 
Reaktion ab, die mehr positive Reaktionen herauszu¬ 
arbeiten suchen. Nur dio Verfeinerungen haben sich 
als wertvoll erwiesen, welche den individuellen Eigen¬ 
schaften der einzelnen Seren Rechnung tragen und da¬ 
durch die Spezifität der Reaktion erhöhen. Diese beiden 
Bedingungen werden durch die Normalamboceptorkon- 
trolle und die aktive Serumkontrolle erfüllt.) — 62) 

Lichatschow, A., Ueber das Anwachsen der spezi¬ 
fischen Antikörper im Serum von Patienten im Primär¬ 
stadium der Syphilis. Med. Obosrenije. No. 10. (Die 
Kurve der spezifischen Antikörper im Serum von Pa¬ 
tienten im Primärstadium der Syphilis wächst langsam 
an und steht in Abhängigkeit von der Dauer der statt¬ 
gehabten Infektion [festgestellt durch anamnestische 
Ermittelung des infizierenden Coitus] und vom Momente 
des Auftretens des Ulcus durum. Ein Minimum an 
spezifischen Antikörpern stellt sich im Serum der Kran¬ 
ken 4—5 Wochen nach Beginn der Infektion ein, während 
das Maximum 6—7 Wochen nach der Ansteckung beob¬ 
achtet wird. Hat die Infektion noch nicht 5 Wochen 
gedauert, so ergibt die Wassermann’sche Reaktion einen 
negativen Ausfall. Bestehen Erosionen und Geschwüre 
erst 1 — 1 Wochen, so fällt die Wassermannreaktion 
negativ aus; sind 2 Wochen nach ihrem Auftreten ver¬ 
gangen, so ist die Reaktion positiv; bei Sklerosen von 
3- und 4 wöchiger Dauer ist das Ergebnis deutlich und 
stark positiv. Die Untersuchung frischer Ulcera auf die 
Anwesenheit von Spirochäten und die gleichzeitige Prii- 
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Blutes auf die Wassermann’sche Reaktion 
t eia wichtiges diagnostisches Hilfsmittel, 
tattet, den Kampf gegen die Infektion be- 
litialstadiura noch vor der Generalisierung 
es einzuleiten.) — 63) Lieb ers, M., Ueber 
Anschauungen vom Wesen der Wassermann* 
ion. Arch. f. Hygiene. Bd. LXXX. — 64) 
1., Die Wassermann'sehc Reaktion im Johns 
pital. Johns Hopkins bull. Vol. CCLXVIII. 
ht über 1200 im letzten Jahre untersuchte 
iche Technik bei Anwendung alkoholischer 
ihilitischer fötaler Leber. Von den Resul- 
rvorgehoben: 95 pCt. positiver Reaktionen 
mit Aortenaneurysma [22 Fälle]. Unter 
lierter Aorteninsuffizienz 13 positiv. 64pCt. 
diten Tabiker, 92 pCt. der untersuchten 
reagierten positiv. Unter 18 ikterischen 
iv [Gummen der Leber und Ikterus bei 
]. Negative Reaktion bei nicht spezifischen 
Gehirnes, ebenso in 4 Fällen von Pellagra, 
era ergaben übereinstimmende Resultate 
rsuchung in vivo.) — 65) Manoiloff, E., 
rdauungsfähigkeit des Normal- und Lues- 
ralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVII. 
2. (Lucsscrum wird nach den Unter- 
s Verf. durch Magensaft bedeutend stärker 
Normalserum. Offenbar besteht ein Zu- 
zwischen Magensaft und Luesserum. Eine 
klärung kann Verf. vorläufig nicht geben.) — 
, Weil undGiroux, Die relative Häufig- 
ermann’schen und Noguchi- (llautreaktion 
caktionen bei Erwachsenen, nicht mit flo- 
Behaftcten. Societe med. des hop. Okt. 
bei 43 Erwachsenen beide Reaktionen 
n 32 Fällen waren beide negativ, bei 
sermann positiv, Noguchi negativ. In 3 
iren klinisch Verdachtsgründc auf Syphilis 
len, 2 hatten Aortenerkrankung und 2 
Tertiär-] Meningitis. Bei einem einzigen 
A’asscrmann negativ, Noguchi positiv und 
le die Hautreaktion von einer ganz be- 
isit-ät. Eine Patientin schliesslich, welche 
ier Stirn trug, hatte sowohl Wassermann- 
iktion negativ.) — 67) Mertens, Kli- 
3rologische Untersuchungen über die dia- 
leutung der Weil-Kafka'schen Hämolysin- 
quor cerebrospinalis. Deutsche Zeitschr. 

Bd. XLIX. II. 3. (Bei akuten, nicht 
lingitiden treten in 100 pCt. der Fälle 
ptoren im Liquor auf, in vielen Fällen 
ent, bei Paralysen allein in 79 pCt., bei 
Taboparalysen zusammen in 81 pCt. In 
iliter noch nicht näher zu bestimmenden 
von Lues cerebrospinalis und in einer 
Anzahl Fälle von Tabes dorsalis kann 
Iämolysinreaktion positiv sein.) — 68) 
rauld, Valeur de Tantigene de Des- 
la rcaction de Wassermann. Bull, de la 
. 5. — 69) Mi Ine, L. S., The present 
Wassermann reaction. Amer. journ. of 
"'ehr. — 70) Möller, V. Friis, Weitere 
i über die Reaktion von Ilerman-Perutz. 
e. No. 33. (Unter 403 Patienten waren 
die Reaktion nicht spezifisch und einer, 
iie vielleicht nicht spezifisch war. Die 
bei demselben Patienten unter anschei- 
Vcrhältnissen ziemlich viel schwanken 
recht oft bei den späteren syphilitischen 
ms. Obgleich die praktische Bedeutung 
Iso ein wenig zweifelhaft erscheint, hat 
;c der Natur der syphilitischen Infektion 
biologisches Interesse.) — 71) Müller, 
gnose der Syphilis und ihre Bedeutung 
’berapie und Prognose. Wien-Berlin. — 

, Die Bedeutung der biologischen Reak¬ 


tionen für die Diagnose und Therapie der Syphilis. 
85. Versamml. Deutscher Naturf. u. Aerzte. Wien. — 
73) Müller, R. und R. 0. Stein, Cutireaktion bei 
Lues. Wiener med. Wochenschr. No. 38 u. 40. (Es 
wird über Erfahrungen über die Cutireaktion mit Ex¬ 
trakten aus Reinkulturen der Spirochaeta pallida sowie 
mit luetischen Organ ex trakten berichtet. Die positive 
Reaktion damit war bereits 24 Stunden nach der 
Impfung ungemein charakteristisch ausgebildet. Als 
Typus einer diagnostisch verwertbaren positiven Reak¬ 
tion wird nur die Ausbildung eines scharf begrenzten 
roten Hofes angesehen. Sicher ist, dass im Tertiär¬ 
stadium der Lues fast stets positive Reaktion auftritt, 
während im Primär- und Sekundärstadium selten posi¬ 
tive Reaktion zu finden ist. Deutliche positive Reak¬ 
tion mit Organluetin spricht mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit für tertiäre Lues.) — 74) Dieselben, Die 
Hautreaktion bei Lues und ihre Beziehung zur Wasser- 
mann’sehen Reaktion. Wiener klin. Wochenschr. No. 11. 
(Die Nachprüfung der von Klausner und Fischer 
gemachten Mitteilungen, wobei als Antigen die Organe, 
mit Vorzug der Nebennierenextrakt eines hereditär¬ 
luetischen Kindes dienten, bestätigte, dass die stärksten 
Reaktionen meist bei Tertiärluetischen [sehr häufig 
gummöse Formen] vorkamen, jedoch auch im Sekundär¬ 
stadium von 30 Fällen 6, davon einer besonders lebhaft, 
reagierten. Ein Fall mit malignem Recidiv und nega¬ 
tiver Wassermannreaktion zeigte positive Cutireaktion. 
Von 12 Primäraffekten waren 2 positiv, davon einer mit 
noch negativer Wassermannreaktion. Bei latenter Lues 
fand sich eine erhebliche Zahl positiver Reaktionen, bei 
spätlatenten Fällen bis zu 75 pCt. Erwähnt sei noch 
oin Fall eines abgeheilten, jahrelang ohne Erseheinu»gon 
gebliebenen gummösen Prozesses, wo nach Einbringen 
des sterilen Extraktes luetischer Organe in wenigen 
Tagen die stets negative Wassermann’sche Reaktion 
komplett positiv wurde.) — 75) Dieselben. Bemer¬ 
kungen zur Cutireaktion bei Lues und ihre Beziehungen 
zur Wassermann’schen Reaktion. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 47. — 76) Mulzer, Zur Technik der Blut¬ 
entnahme für die Wassermann’sche Reaktion. Münch, 
med. Wochenschr. No. 26. — 77) Nakano, H., Ex¬ 
perimentelle und klinische Studien über Cutireaktion 
und Anaphylaxie bei Syphilis. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXVI. H. 2. (Das Spirochaeta paUida-Filtrat ist 
zur Cutireaktion für diagnostische Zwecke ein sehr 
brauchbares Hilfsmittel, ebenso wie das Alttuberkulin 
bei Tuberkulösen. Die durch Syphilislcberextrakt her¬ 
vorgerufene Anaphylaxie bei Tieren verhält sich ebenso 
wie die durch andere Eiweisskörper erzeugte. Abge¬ 
tötete Spirochäten und ihre von ihnen ausgehenden 
Toxine können bei Menschen im tertiären Stadium 
gummiähnliche Geschwülste bilden. Gemische von Lues¬ 
seren mit Luesorganextrakten erzeugen nach intra¬ 
venösen Injektionen bei Meerschweinchen Anaphylaxie, 
und zwar um so öfter, je älter die Lues ist. Auch aus 
gezüchteten Spirochäten oder Material von syphilitischen 
Produkten kann man durch Digerierung mit Meer¬ 
schweinchenkomplement das Anaphylatoxin gewinnen.) 
— 78) Neue, II. und W. Vorkastner, Diagnostische 
Vorteile und Erschwerungen durch die Wassermann’scho 
Reaktion. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. August 
u. September. (Seit Anwendung der verbesserten Me¬ 
thoden [Kromayer, Trinchese bzw. Hauptmann] 
konnten Verff. in jedem Falle von progressiver Paralyse 
die luetische Aetiologie nachweisen. Aber nicht immer 
war sie im Serum und Liquor gleichzeitig zu erreichen, 
etwas konstanter im Liquor. Ein Schwanken der Wasscr- 
inann’schen Reaktion kommt auch bei der Paralyse in 
unbestimmten Zeitabständen vor. Wenn auch der posi¬ 
tive Ausfall der Wassermann’schen Reaktion meist die 
Diagnose erleichterte oder sicherte,, so kann er in sel¬ 
tenen Fällen [besonders im Lumbalpunktat] diese er¬ 
schweren. Hier muss das klinische Bild vor allem 
vollste Bewertung beanspruchen.) — 79) Newlin, G., 
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Positiver Wassermann bei anscheinend nicht syphi¬ 
litischen Erkrankungen. Med. record. 16. Aug. (Verf. 
berichtet über 43 Fälle verschiedener Erkrankungen, die 
zunächst nichts mit Lues zu tun haben, wie sie täglich 
in der Sprechstunde Vorkommen: darunter eine grosse 
Anzahl von Epilepsie, Neurasthenie, doch auch Fälle 
von Nephritis, Ischias, Gelenkerkrankungen, Lähmungen 
und Kontrakturen usw. In allen diesen Fällen ist der 
Wassermann positiv gewesen und hat in zahlreichen 
Fällen nicht nur die der Diagnose zugrunde liegenden 
tieferen Ursachen aufgeklärt, sondern auch die Patienten 
geeigneter Behandlung zugeführt. Für Verf. geht daraus 
hervor, dass die Blutuntersuchung ganz routinemässig 
vorzunehmen ist, da die Ubiquität der Syphilis und 
ihre proteusartigen Erscheinungsformen in vielen Fällen 
hinter anscheinend harmlosen alltäglichen Erkrankungen 
stecken können.) — 80) Paris et Desmouliere, Sy¬ 
philis höröditaire tardive et röaetion de Wassermann. 
Bull, de la soc. fran<;. de derm. et syph. No. 9. — 
81) Plaut, H. C., Zur Wertschätzung der Brendel- 
Miiller'schen Reaktion. Münch, mcd. Wochenschr. No. 5. 
(Die Brendel-Müller’sche Reaktion [Prinzip: Aktives 
Patientenserum wird mit einer vorher eigens für das¬ 
selbe Patientenserum austitrierten Menge von Ilammel- 
blutkörperehenaufschwemmung zusammengebracht, nach¬ 
dem 25 Minuten lang Gelegenheit zur Komplementbin¬ 
dung bei 38° C. mit einem erprobten Extrakt gegeben 
war] ergab 49 mal dieselben Ausschläge wie die Original- 
Wassermannmethode, in 21 Fällen diametrale.) — 82) 
Pöhlmann, A., Ist die Ausführung der Brendel- 
Müller'schen Reaktion durch den praktischen Arzt 
empfehlenswert? Ebendas. No. 11. — 83) Quad- 

flieg, Leo, Beitrag zur Modifikation der Wassermann- 
Neisser-Bruck'sehen Reaktion nach M. Stern. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 18. (Die Anstellung der Re¬ 
aktion mit aktivem Serum gibt mehr positive Resultate 
als die Originalmethode mit inaktivem Serum. Das be¬ 
deutet aber eine Beeinträchtigung der Zuverlässigkeit, 
da mit einem derartigen Serum zu leicht auch andere 
Krankheiten ausser Lues einen positiven Ausfall er¬ 
geben; zum mindesten ist also eine Kontrolle mit Hilfe 
des inaktivierten Serums notwendig.) — 84) Rabi- 

nowitsch und Neue, Ueber „eigenlösende 4 * Eigen¬ 
schaften des Meerschweinchenserums und dadurch be¬ 
dingte Fehlerquellen der Wassermannreaktion. Ebendas. 
No. 25. (Zwei weitere Beiträge zu dieser von Stern 
aufgeworfenen Frage. Danach scheinen weder Jugend 
noch mehrfache Blutentnahmen, sondern irgendwelche 
nicht vorauszusehende Faktoren das Vorhandensein 
„eigenlösender“ Eigenschaften zu bedingen. Diese 
kommen als eine Fehlerquelle für die Wassermann¬ 
reaktion dann nicht in Betracht, wenn prinzipiell im 
Vorversuch Komplement und Antigen, Amboceptor, 
Hammclblutkürporchen und Kontrollsera, besonders die 
Normalsera geprüft werden.) — 85) Ravaut, Lupus 

erythemateux avec reaction de Wassermann positive; 
amelioration par Je Neosalvarsan. Bull. d. 1. soc. fr. 
d. derm. et syph. No. 9. — 86) Richards, J. H., 

Die Anwendung der Wassermann’schen Reaktion bei 
Diabetes, mit besonderer Berücksichtigung ihrer Be¬ 
ziehungen zur Acidosis. Journ. Am er. med. assoc. No. 15. 
(4 Fälle von Diabetes mit ausgeprägter Acidosis er¬ 
gaben eine positive Wassermann sehe Reaktion, welche 
durch antisyphilitische Behandlung nicht beeinflusst 
wurde. Bei 2 Fällen von Diabetes, wovon der eine 
keine Acetonkörper und der andere nur eine geringe 
Menge von Aceton im Harn aufwies, war die Wasser- 
mann’sche Reaktion negativ. In einem anderen Falle 
nichtdiabetischer Acetonurie, wobei Diacetsäure und ß - 
Oxybuttersäure fehlten, war die Wassermann’sche 
Reaktion negativ.) — 87) Kiihl, K., Ueber die dia¬ 

gnostische Wertlosigkeit der negativen Wasscnnann- 
rcaktion. Derm. Wochenschr. Bd. LVI. No. 6. (Verf. 
berichtet über einen Patienten, welcher sich 1905 sy¬ 
philitisch infiziert hatte, damals mit 45 tägiger Schmier¬ 


kur und Jodkaliumkur behandelt war, dann erst 1908 
eine Anzahl Einspritzungen von grauem Oel erhielt, 
und sich 1911, als er sich verheiraten wollte, einer 
Salvarsaninfusion und mehreren Einspritzungen von 
grauem Oel unterzog, bei dem im März, Mai und August 
1911 die Wassermann'sche Reaktion negativ war, 
und welcher trotzdem seine junge Frau infizierte. Auch 
bei dieser war die Wassermann’sche Reaktion im 
November 1912 negativ, trotzdem sie nach fünfmonatiger 
Ehe ein maculo-papulöses Syphilid gehabt hatte, im 
August ein totes, raaceriertes, vollkommen entwickeltes 
Kind mit Erscheinungen von kongenitaler Lues geboren 
hatte.) — 88) Saenger, Ueber den Wert einiger Mo¬ 
difikationen (Choiesterinharzextrakt und -kältemethode) 
der Wassermann’schen Reaktion für die Neurologie. 
Neurol. Centralbl. No. 22. — 89) Samelson, S.. 
Ueber die Dungern’sche Syphilisreaktion bei Lues con¬ 
genita. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. H. 2. — 
90) Sarateanu und Velican, Die Wassermann’sche 
Reaktion in der Schwangerschaft der Frauen und bei 
den Wöchnerinnen. Monatsschr. f. Geburtsb. u. Gynäk. 
Jan. (Die Reaktion wurde bei 27 auf Lues verdäch¬ 
tigen Frauen [Frühgeburten, macerierte Kinder, Aborte] 
angcslellt; in 19 Fällen war sie positiv; von den 8 ne¬ 
gativen hatten 2 sicher Lues gehabt, die anderen wahr¬ 
scheinlich nicht. Die positive Reaktion ist ein sicheres 
Zeichen für bestehende Lues; der negative Ausfall 
schliesst die Lues nicht absolut sicher aus.) — 91) 

Schlossbergcf, H., Beiträge zur Serodiagnose der 
Syphilis mittels der Wassermann’schen Reaktion. Inaug.- 
Diss. Tübingen. Aug. — 92) Schoenhals, Sero¬ 
logische Beiträge zur Lues-Paralyse-Frage. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. Aug.- u. Sept.-Heft. (Ein atypi¬ 
scher, negativer Ausfall der Wassermann’schen Re¬ 
aktion bei metaluetischen Erkrankungen kommt fast 
nur bei stationären oder sehr langsam progredienten 
Fällen vor. Die „Reaktionen“ bedeuten zwar einen 
Fortschritt bei der Differentialdiagnosc zwischen syphi¬ 
litischer und Dichtsyphilitischer Erkrankung des Central* 
nervensystems, aber nicht in der zwischen Paralyse 
und Lues cerebri. Salvarsanbehandlung ist nur bei 
ganz incipienten Paralysefällen indiziert, ferner auch 
bei Lues cerebri.) — 93) Sei ff er t, G. und C. Rasp, 
Reaktionsumschläge bei wiederholter Wassermann'scher 
Reaktion. Münch, med. Wochenschr. (Vielfache Be¬ 
obachtungen bei der Wassermann sehen Reaktion 
haben ergeben, dass Sera, welche wiederholt untersucht 
wurden, verschiedene Resultate zeigten, d. h. Sera, 
welche zuerst nicht glatt positiv ausfielen und Hem¬ 
mungen aufwiesen, später positiv wurden. Dieses Phä¬ 
nomen trat aber, wie übereinstimmend berichtet wird, 
nur bei Fällen von sicherer Lues auf, niemals bei 
Seren von normalen Personen. Die Verff. haben diese 
Frage systematisch verfolgt und fanden, dass die Ver¬ 
stärkung der Reaktion bei wiederholter Untersuchung 
ein äusserst häufiges Vorkommen darstellfc, besonders, 
wenn die Reaktion von vornherein zweifelhaft war, in 
wenigen Fällen bleibt die Reaktion sich gleich und nur 
in sehr vereinzelten Fällen zeigt sie eine Abschwächung. 
Der Grund für diese eigentümlichen Reaktionsumschläge 
liegt nicht in den zum Komplementbindungsversuch 
verwandten Reagentien, sondern im Serum selbst. Für 
praktische Zwecke wird empfohlen, die Blutunter- 
suebung nicht sofort nach der Blutentnahme anzu- 
stellcn, sondern erst einige Tage später. Fallen die 
Resultate schwankend aus, d. h. mit Hemmungen, so 
ist die Reaktion nochmals zu wiederholen resp. eine 
neue Blutprobe zu nehmen.) — 94) Signorelli, Ernesto, 
Ueber den Einfluss des Phenols auf die Wassermann- 
sche Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. exper. 
Ther. Bd. XIX. II. 2. (Verf. konnte feststellen, dass 
ein geringer Phenolzusatz die Empfindlichkeit der 
Wassermannreaktion ziemlich erheblich steigern kann. 
Praktisch verfährt man am besten so, dass man das 
Patientenserum mit einer 0,25proz. Karbolsäure ent- 
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Dchsalzlösung auf das 10 fache verdünnt. 
Erfahrung muss darüber entscheiden, ob 
rfung der Reaktion zweckmässig ist, oder 
vielleicht unspezifische Hemmungen herbei- 
) Sormani, J., Der Wert des luetischen 
ei Lues und Paralues. Arch. i. Denn. u. 
XVIII. S. 77. — 96) Spiess, Bericht 
i Wassermann bei malignen Geschwülsten. 
Vereins Deutscher Laryngologen in Stutt- 
Terlauf und Behandlung der Fälle er- 
)an sich auf einen positiven Wassermann 
verlassen darf, dass man in erster Linie 
Diagnose folgen und auch durch mikro- 
ersuchung eines durch Probeexzision ent- 
ickchens die Diagnose zu stellen bestrebt 
97) Stern, Carl, Ueber „eigenlösende“ 
des Meerschweinchenseruros und dadurch 
•quellender Wassermannreaktion. Deutsche 
:hr. No. 9. (Sera der Meerschweinchen, 
r Tiere, können nach ein- oder mehr- 
tziebung die Fähigkeit annehmen, Hammel¬ 
auch bei fehlendem Amboceptor aufzu- 
ese Weise kann es zu Fehlern in der 
iktion kommen.) — 98) Stone, W. J. 
tstaedt, Ueber Kobragifthämolyse bei 
). of int. med. Vol. X. No. 1. (Ueber- 
; Resultate der Kobragifthämolyse bei 
verschiedenen anderen Erkrankungen an 
130 Reaktionen. Es reagierten von 
lit primärer Lues einer positiv, von 
mdärer und tertiärer Lues 20 positiv, 
atenter sekundärer und tertiärer Syphilis 
ts negotiv fiel die Reaktion bei 20 kli- 
ilt angesehenen Fkllen von Lues aus. 
Reaktion ist im allgemeinen der Wasser¬ 
in bürtig, bei latenter Lucs aber feiner 
Von den 43 angestellten Kontrollen 
ftreaktion nur in einem Falle von mor- 
Exanthem positiv aus. Besonders erap- 
Reaktion schienen Patienten mit aktiver 
sein.) — 99) Thibierge, G., Des me- 
du diagnostic de la syphilis. Annales 
de med. legale. Juli. Serie 4. T. XX. 
sen, 01 uf und Harald Boas, Der Ein- 
eratur auf die Komplementbindung in 
n’schen Reaktion. Hospitalstidendc. 
erfasser fanden, dass die Komplcment- 
r Wassermannreaktion bei den meisten 
isst-en Intensität bei einer Temperatur 
[Zimmertemperatur], bei einem klei¬ 
besten bei 37° stattfindet. Bei 0° 
dungsintensität am höchsten, ebenso 
—18° sein zu können, gewöhnlich ist 
schwächer. Abweichende Angaben in 
ruhen zum Teil jedenfalls darauf, dass 
ich bei dem Zusammenmischen der 
• das Vorhandensein der angegebenen 
orgt, tatsächlich also die Bindung 
tanter, sondern bei fallender oder 
»eratur vorgenommen hat. Es wurde 
assern vorgeschlagen, die Gläser 
ertelstunden bei Zimmertemperatur, 
stunden bei 37° stehen zu lassen.) — 
Brough ton Aleoek, A propos de la 
^ la soc. fr. de derm. et syph. No. 8. 
de au, L., Ueber die Anwendung vege- 
te bei der Wassermann’schen Reaktion. 

Uacad. des Sciences. No. 4. (Mit 
i gute Extrakte erhalten. Bisher das 
onextrakt von Erbsen, das mit Aethcr 
Dieses gibt die gleiche Reaktion wie 
e, hat aber vor diesen Vorzüge.) — 
, Josef, Die Eigenhemmung der Sera 
Lues. Deutsche med. Wochenschrift, 
auf 500 Sera kommt einmal Eigen¬ 


hemmung vor; sie wird nur hei Luetikern gesehen und 
beruht auf der Anwesenheit von Antigen im luetischen 
Serum. Sechs Sera mit starker Eigenhemmung zeigten 
ausnahmslos völligen Komplementmangel, der bei sicheren 
Nichtluetikern noch immer vermisst wurde.) — 104) 
Ucke, A., Ueber die Wassermann’sche Reaktion. Peters¬ 
burger med. Zeitschr. No. 5. — 105) v. Veress, F. 
und J. Szabö, Wert und Bedeutung der Karvonen- 
schen Reaktion für die Diagnose der Syphilis und der 
progressiven Paralyse. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
Bd. LI. H. 1. (Das Bestreben, die Wassermann’sche 
Reaktion zu vereinfachen, hat zu verschiedenen Ver¬ 
suchen geführt. Unter anderem schlug Karvonen ein 
auf Komplementbindung beruhendes Verfahren ein. Die 
Versuche, welche beide Verff. mit letzteren machten, 
zeigen, dass im Prinzip die Wassermann’sche Reaktion 
und die Konglutinationsreaktion von Karvonen über¬ 
einstimmen, doch ist bei Lues das Konglutinationssystem, 
bei Paralyse die Hämolyse der verlässlichere Indikator. 
Vielleicht veranlassen bei den beiden Krankheiten zwei 
voneinander chemisch verschiedene Substanzen die Re¬ 
aktion. Die Konglutinationsreaktion ist an und für sich 
leichter auszulühren und billiger, hat aber den Nach¬ 
teil, dass sie frisches Pferdeserum erfordert, das unter 
Umständen schwer zu beschaffen ist und hat endlich 
den Nachteil, dass die Resultate ziemlich häufig un¬ 
sicher sind.) — 106) W'esener, F., Ueber die Bedeu¬ 
tung der Wassermann’schen Reaktion bei der Verwen¬ 
dung von Ammen. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. 
No. 6 u. 7. — 107) Derselbe, Zweijährige Erfahrungen 
mit der Wassermann’schen Reaktion. Münchener med. 
Wochenschr. No. 33. — 108) Wolbarst, L., Contra- 
dictory finding in the Wassermann test. New York med. 
journ. 22. Februar. — 109) Wolfsohn, J. M., Die 
Cutanreaktion bei Syphilis. Journ. of amer. med. assoc. 
14. Juni. (Verf. berichtet über die Resultate der Luetin- 
reaktion [Noguchi] bei 100 Luetischen und 58 Kontroil- 
fällen. Keiner der letzteren zeigte eine charakteristische 
Reaktion. Verf. betont die Spezifizität der Reaktion 
bei genauer Technih, ihren besonderen Wert in Fällen 
tertiärer, latenter und Parasyphilis. Von Wichtigkeit 
ist die Beobachtung durch wenigstens vier Wochen, um 
ein Uebersehen etwaiger verspäteter Reaktionen zu ver¬ 
meiden.) — 110) Zoloziecki, A., Ueber eigenlösende 
Eigenschaften des Meerschweinchenserums und dadurch 
bedingte Fehlerquellen der Wassermannreaktion. Dtsche. 
med. Wochenschr. No. 1. (Die Eigenlösung des Meer- 
schweinschenscrums ist eine typische Amboceptorhämolyse 
durch Komplement und Normalamboceptoren, nicht wie 
Stern glaubt, lediglich Komplcmentvermehrung. Für 
die Praxis der Wassermann’schen Reaktion ist die da¬ 
durch bedingte Fehlerquelle nicht eben hoch zu be¬ 
werten, da sie im Vorversueh erkennbar ist.) — 111) 
Zschucke, Hans, Ueber den Ausfall der Müllcr- 
ßrendel’schen Modifikation der Wassermann’schen Re¬ 
aktion bei Malaria. Berl. klin. Wochenschr. No. 37. 
(Die mittels der Wassermann’schen Reaktion anderweitig 
in einem geringen Prozentsätze von Malariaerkrankungen 
konstatierte Komplementbindung war bei den Kontrollen, 
die in 7 Fällen vom Verf. mittels der Wassermann’schen 
Reaktion angestellt wurden, fast niemals, dagegen mit 
der Miillcr-Brenderschen Modifikation in 15 unter 
17 Fällen nachweisbar.) 

II. Viscerale und Nervensyphilis. 

1) Andersen, L., Ein histologisch untersuchter Fall 
von papulös-luetischer Jritis. v. Graefe’s Arch. Bd. LXXX1V. 
II. 1. (Der ausserordentlich seltene Fall liegt hier vor, 
dass der Bulbus einer an luetischer Iritis erkrankten 
Person zur anatomischen Untersuchung kommt. Die 
Papel lag tief im Irisgewebe, dicht vor dem Sphincter, 
und enthielt keine für Syphilis charakteristischen Zell¬ 
elemente. Der Knoten war sicher kein Gumma, sondern 
eine echte Papel.) -- 2) Arnold, W., Ueber orthotische 
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Albuminurie und ihre Beziehungen zur Tuberkulose bei 
Hautkranken, insbesondere bei Hauttuberkulose und 
Syphilis. Münch, med. Wochenschr. No. 9. (Bei frischer, 
noch unbehandelter Syphilis im Stadium der allgemeinen 
Durchseuchung [primäre und sekundäre Syphilis mit 
Erscheinungen] wurde eine orthotische Albuminurie bei 
Ausschluss einer Allgemeintubcrkulose fast ebenso häufig 
wie von Lüdke und Sturm im Frühstadium der Tuber¬ 
kulose gefunden. Bei Spätsyphilis und im Latenzstadium 
haben wir einen positiven Ausfall nicht nachweisen 
können. Differentialdiagnostisch ist also das Auftreten 
oder Fehlen einer orthostatischcn Albuminurie nicht zu 
verwerten.) — 3) Axhausen, Beiträge zur Knochen- 
und Gelenksyphilis. Berl. klin. Wochenschr. No. 51. 
— 4) Bauer, R. und P. Habetin, Weitere Erfah¬ 
rungen über luetische und postluetische Erkrankungen 
der Niere. Wiener klin. Wochenschr. No. 27. (1911 hat 
Bauer drei Fälle gleichartiger Nierenerkrankung be¬ 
schrieben, wo ätiologisch nur Lues in Betracht kam, mit 
folgendem Typus: Hochgradige Albuminurie bei Polyurie 
und relativ geringem Sediment; Fehlen nephritischcr 
Veränderungen am Circulationsapparat, niedriger Blut¬ 
druck. Fehlen subjektiver Beschwerden auch bei langem 
Bestehen, Fehlen urämischer Erscheinungen. Bedroh¬ 
liche Erscheinungen [Hydrops] erfolgen sehr spät, auch 
dann besteht bei oder ohne antiluetische Behandlung 
Neigung zur Rückbildung. Vor allem wichtig ist die 
stark ausgeprägte Wassermann’sche Reaktion im Serum, 
ebenso die wiederholt beobachtete positive Wasser¬ 
mann’sche Reaktion mit den aus dem Harn ausgefällten 
Globulinen und mit dem globulinreichen nativen Harn 
selbst. Die Verff. geben die Krankengeschichten von 
weiteren 8 einschlägigen Fällen [mit einem Obduktions¬ 
befund]. Nach diesen neuesten Beobachtungen kann 
zweifellos in seltenen Fällen die Syphilis auch zu 
schwerster akuter hämorrhagischer Nephritis mit echter 
Urämie führen, die schnell abheilen, aber auch einen 
chronischen oder subchronischen Charakter annehmen 
kann [Ausgang in „Syphilobrightismus - oder syphili¬ 
tische Amyloidose]. Die früheren Erfahrungen bezüglich 
der Wassermann’scben Reaktion wurden bestätigt: 
speziell im nativen Harn war sie bei 8 Fällen 5 mal 
positiv.) — 5) Beck, 0., Ist konstitutionelle Syphilis vom 
Ohr aus zu diagnostizieren? Münch, med. Wochenschr. 
No. 50. (Bei 80 pCt. der Syphilitischen ist trotz nor¬ 
malen Gehörs die Kopfknochenleitung deutlich verkürzt, 
so dass der Ausspruch gerechtfertigt erscheint: „Ein 
anscheinend gesunder Mensch, der über keinerlei Ohr¬ 
beschwerden klagt und sich auch sonst wohl befindet, 
erweckt bei Vorhandensein dieses Symptomes den Ver¬ 
dacht auf generalisierte Syphilis. - ) — 6) Bcrillon, 
Ueber syphilitische Neurasthenien. III. Intern. Kongr. 
f. Neurol. u. Psych. zu Gent. Aug. — 7) Bing, R., 
Neuere Beiträge zur Klinik der syphilogenen Nerven¬ 
krankheiten. Med. Klinik. No. 5. (Sammelreferat.) — 
8) Bingold, K., Beitrag zur diffusen Knochenlues. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 9) Boveri, P., Läsionen der 
Aorta bei luetischen Affen. Riforma med. No. 23. (Bei 
mehr als 20 Affen, von denen mehrere seit längerer Zeit 
mit Syphilis infiziert worden waren, konnte Vcrf. in 
keinem Fall Atheromplattcn an der Aorta nachweisen. 
Dagegen fand er verschiedenartige Alterationen [Ver¬ 
dickung der Intima, fortschreitende Atrophie der Ele¬ 
mente der Media, Verschwinden der elastischen Grenz¬ 
membran usw.], die einer wahren und echten Gefäss- 
sklerose entsprachen. Aus diesen Beobachtungen schliesst 
Vcrf., dass sich die gcfässschädigende Wirkung der Lues 
auf die Erzeugung einer Gcfässsklerose beschränkt, auf 
welcher sich dann, unter der Wirkung anderer schäd¬ 
licher Momente, ein Atherom entwickeln kann.) — 10) 
Brodfeld, Eugen, Ueber durch Blennorrhoe und Syphilis 
bedingte Erkrankungen der Circulationsorganc. Med. 
Klinik. No. 36. — 11) Brooks, Das Herz bei Syphilis. 
Amer. journ. of med. sc. No. 499. (Vcrf. weist darauf 
hin, dass schon im frühen Stadium Herzveränderungen 


bei Syphilis Vorkommen können, die aber nicht immer 
auf die Infektion bezogen werden. Der Erfolg der 
spezifischen Kur bestätigt dann die Annahme. Behand¬ 
lung bis zu einer völlig negativen W’assermannreaktion.) 

— 12) Copelli, M., Beitrag zur Kenntnis der Magen- 

svphilis. Giorn. Ital. delle mal. ven. e della pelle. No. 3. 
(Verf. beobachtete einen Fall von sekundärer Magenlues, 
die bei einer 36jährigen Patientin im ersten Jahre der 
Lues auftrat. Die Erkrankung begann unter den Sym¬ 
ptomen einer heftigen Gastritis acuta, so dass die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen dieser und einer syphilitischen 
Magenerkrankung äusserst schwierig war. Trotz einer 
geeigneten sorgfältig durchgeführten diätetischen Be¬ 
handlung bestanden die Symptome unverändert 12 bis 
13 Wochen fort und wichen erst einer energischen 
Quecksilberbehandlung. Verf. ist auch in der Lage, 
über drei Fälle von tertiärer Magenlues zu berichten, 
die er früher beobachtete. Einer von diesen konnte 
auch pathologisch-anatomisch untersucht werden, wobei 
sich ein bisher noch nicht beschriebener Befund der 
Magenschleimhaut herausstellte, und zwar derjenige 
einer diffusen oberflächlichen Sklerosierung der Mucosa 
und Submucosa.) — 13) Core, E., Ueber letale Häma- 
temesis in einem Falle von Lebersyphilis. Lancet. 
8. März. — 14) Curschmann, „Pseudopolyserositis 

syphilitica - . Demonstr. im Aerztl. Kreisverein Mainz. 
Ref. Münch, med. Wochenschrift. No. 49. (28jähr. Pat. 
mit grossem Ascitos, Ergüssen in beide Brusthöhlen und 
das Perikard, geringerem Anasarka der Beine: keine 
Oedeme des Gesichts und der Hände. Albuminurie 
[Esbach 12 pM.], sehr spärliche Formelemente im 
Sedimente, spezifisches Gewicht 1020, Oligurie [500 bis 
800 pro Tag]. Aeusserst schmerzhafte Verdickungen 
einer Rippe und des Sternums. Subfebrile Temperaturen. 
Habitus phthisicus. Alles das erweckte den Verdacht 
einer tuberkulösen Polyserositis, Caries und Arayloidosis 
der Nieren. Bei Punktion zeigte die Ascitesflüssigkeit 
jedoch niedriges spezifisches Gewicht [1007], wenig Ei- 
weiss, sehr spärliche Lymphocyten. Trotz Digitalis, 
Diurctin usw. und Punktionen keine Besserung. Nun 
konzedierte Patient Lues vor 10 Jahren. W T assermann- 
reaktion im Blut H—Auf Neosalvarsan auffallend 
rasche Besserung des Allgemeinbefindens, Heilung der 
Periostitis, Bessserung der Diurese [um 1500—2000 
pro die] und Verminderung des Albumens [4 pM.], 
Verschwinden des Höhlenhydrops. Diagnose demnach: 
Hepatitis, Nephritis und Periostitis luetica. Verf. be¬ 
tont, dass das Neosalvarsan dem Altsalvarsan bei intesti¬ 
naler Lues zum mindesten ebenbürtig sei.) — 15: 
Dejerine, La paraplegie syphilitique. Progres med. 
p. 124. — 16) Denekc, Th., Ueber syphilitische 

Aortenerkrankung. Deutsche med. Wochenschr. No. 10. 

— 17) Dreyer, A., Zur Klinik der Blasensyphilis. 
Dermatol. Zeitschr. Juni und Juli. (Die Syphilis der 
Blase ist keine allzu seltene Erkrankung; sie kann im 
sekundären und tertiären Stadium der Syphilis auf- 
treten. Das klinische Krankheitsbild ähnelt der Cystitis 
chronica, der tuberkulösen Cystitis oder Blasentumoren. 
In der Frühperiode findet man in der Blase Papeln 
und Geschwüre, in der tertiären Periode Gummiknoten 
und seltener interstitielle Veränderungen. Die Prognose 
der Blasensyphilis ist im allgemeinen eine günstige.) — 
18) Eisler, Fritz und Siegmund Kreuzfuchs, Die 
Röntgendiagnose der Aortensyphilis. Deutsche med 
Wochenschr. No. 44. (Auf Grund ihrer Röntgenunter¬ 
suchungen warnen die Verff. davor, bei Männern zwischen 
40 und 50 Jahren mit unklaren Herzsymptomen ohne 
Anhaltspunkte für Arteriosklerose eine Herzneurose zu 
diagnostizieren, che nicht durch sorgfältigste Prüfung 
Lues ausgeschlossen werden kann. Als charakteristisch 
für Aortenlues muss eine diffuse Verbreiterung des 
Aortenschattens mit partiell deutlich hervortretender 
Ausbuchtung angesehen werden. Man unterscheidet 
einen Ascendenstypus [der Aorten schatten überschreitet 
die rechte Vorhofvertikale], den Arcustypus [Keulen- 
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form] und den Descendenstypus. Letzterer ist der 
seltenste und kann einstweilen noch nicht mit Sicher¬ 
heit von der Aortensklcrose abgegrenzt werden.) — 

19) Engel, Franz, Ucbcr die Veränderungen an den 
Aortenklappen bei Aortensyphilis. Inaug.-Diss. Bonn. 
(Die Mesaortitis syphilitica kann in zwei Arten die 
Klappen verändern, indem sie mit Vorliebe zur reinen 
Insuffizienz derselben führt. Einmal kann es durch 
Plaques an den Klappenwinkcln oder durch wulstartige 
Verdickung der Aortenintima hier und in den Sin. Vals, 
zur Verkürzung und Verwachsung des freien Randes 
von den Winkeln her mit der Aortenwand kommen, 
wobei das Klappengewebe selbst im ganzen unverändert 
bleibt. Dann kann der Prozess zweitens das Klappen¬ 
gewebe von den Winkeln aus infiltrieren und danach 
zur Schrumpfung und Verhärtung führen; doch wurde 
an einzelnen Stellen die Verdickung durch direktes 
Uebergreifen und Auflagern der Intimaverdickung auf 
die Innenseite der Klappen von den Winkeln verur¬ 
sacht. Die beiden Arten der Klappenveränderung kombi¬ 
nieren sich häufig, kommen aber auch isoliert vor.) — 

20) Erb, Begriff und Wesen der Metalues. 7. Jahresvers. 
d. Ges. deutscher Nervenärzte in Breslau. 29. Sept. — 

21) Fischer-Galati, Syphilitischer Primäraffekt der 
Bindehaut des Oberlids. Zeitschr. f. Augenheilk. Okt. 
(Bei einem Patienten, der an exacerbiertcm Bindehaut¬ 
katarrh litt, fand sich in der oberen Uebergangsfalte 
nahe der Tränendrüse eine stecknadelkopfgrosse, zarte, 
grauweisse Fläche mit fibrinösem Belag. Einige Tage 
später Verdickung des Lides, an Stelle der Excoriation 
speckig belegtes, 4 mm grosses Geschwür mit indurierten 
Rändern. Schwellung der Präauriculardrüse. Diese Er¬ 
scheinungen drängten zur Diagnose Lues.)— 22) Förster, 
E. und E. Tomasczewski, Nachweis von lebenden 
Spirochäten im Gehirn von Paralytikern. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 26. (ln 2 Fällen von Paralyse 
konnte in dem mittels der Neisser-Pollak’schen Hirn¬ 
punktion gewonnenen Hirncylinder bei der Dunkelfeld¬ 
untersuchung dicSpirochaota pallida gefunden werden.) — 
23) Fraenkel, E., Ueber die angeborene Syphilis platter 
Knochen und ihre röntgenologische Erkennung. Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. XIX. H. 6. 
(Verf. hat seine eingehenden Untersuchungen, welche er 
in dem Ergänzungsband 26 des Archivs niedergelegt hat, 
noch weiter verfolgt. Im besonderen hat er untersucht, 
ob neben der röntgenologisch erkennbaren Osteochon¬ 
dritis auch eine schwere, auf Aussen- und Innenfläche 
des Darmbeins lokalisierte Periostitis ossiticans besteht. 
Von anderen breiten Knochen hat er noch das Schulter¬ 
blatt untersucht und daneben auch den Rippen seine 
Aufmerksamkeit geschenkt. Er hat gesehen, dass in 
gleicher Häufigkeit wie die langen Röhrenknochen die 
Rippen, das Darmbein und das Schulterblatt an kon¬ 
genitaler Syphilis erkrankt gefunden wurden. Nie hat 
er das Schlüsselbein von der syphilitischen Affektion 
befallen gesehen. Die ossifizierende Periostitis entzieht 
sich der röntgenologischen Erkennung vollkommen. Man 
ist also auf Grund des in dieser Beziehung negativen 
Röntgenbefundes nicht berechtigt, eine Knochenhaut¬ 
entzündung auszuschliessen.)— 24) Fribocs,W., Zwei 
Fälle von Phlebitis und Periphlebitis syphilitica faciei. 
Ein klinischer und histologischer Beitrag. Dermatol. 
Zeitschr. Februar. (Die Affektion äussert sich zum 
Teil in strangförmigen und plattenförmigen, dem Ver¬ 
laufe der Gefässe folgenden, subcutan gelegenen Ge¬ 
bilden, zum Teil in eigenartigen, braunrot gefärbten, 
rundlichen oder streifenförmigen Herden. Histologisch 
handelt es sich um Tumorbildungen aus epitheloiden, 
blassen und kleinzelligen,dunkelgefärbten, mononukleären 
Zellen.) — 25) Fukushi, Pathologische Histologie der 
syphilitischen Aortitis mit besonderer Berücksichtigung 
des Vorkommens von Plasmazellcn. Virchow's Arch. 
Bd. CCXI. H. 3. (Umfangreiche histologische Unter¬ 
suchungen an luesisehen Aorten [92 Fälle]. Abgesehen 
von den allgemein bekannten Veränderungen [Entzün¬ 


dungsherden in Media und Adventitia, Verdickung und 
Obliteration der Vasa vasorum] fand Vorf. reichliches 
Vorkommen von Plasmazellen in Media, Adventitia und 
Intima. Im allgemeinen treten sie nicht unregelmässig 
mit Lymphocyten vermischt auf, sondern sie sind be¬ 
sonders gruppiert. Sie treten sehr oft sogar stärker 
als Lymphocyten auf und umgeben oft in vielen kon¬ 
zentrischen Kreisen die Vasa vasorum. Bei der ge¬ 
wöhnlichen Skleratherose dagegen kommen nach Verf. 
fast gar keine Plasmazellcn vor.) — 26) Gamper, E., 
und K. Skutczky, Liquorstudien bei Syphilis. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 38 u. 40. (Verff. berichten über 
systematische Untersuchungen der Lumbalflüssigkeit von 
Luetikern. In der Hälfte der Fälle mit frischem Ex¬ 
anthem und positivem Blut-Wassermann war eine krank¬ 
hafte Veränderung des Liquors festzustellen [Pleocytose, 
positiver Nonne, positiver Wassermann, erhöhter Druck]. 
Bei vorgeschrittenen Lucsfällcn sind pathologische 
Liquorwerte um so häufiger zu finden, je weniger ge¬ 
nügend die vorausgegangene Behandlung war. Hier war 
auch die Wassermann’schc Liquorreaktion häufiger positiv 
als bei frischen Fällen mit Liquorveränderungen.) — 
27) Gastou et Bloc, Syphilis veineuse des membres 
et pigmentations. Bull, de la soc. frany. de derm. et 
sypb. No. 9. — 28) Gauch er, Les artcrites syphi- 
litiques. Progr. med. No. 37. — 29) Gau eher, 
Gougerot et H. I sch mann, Sy philides erythömato- 
granuleuscs. Bull, de la soc. frany. No. 4. — 30) 
Geber, H. und L. Benedek, Vorkommen von lebenden 
Spirochäten bei Paralysis progressiva. Wiener med. 
Wochenschr. No. 40. (Bei Fortsetzung der in No. 38 
berichteten [bis dahin negativ ausgefallenen] Unter¬ 
suchungen gelang es in einem Falle, 8 Stunden nach dem 
Tode nach Oeffnung der Schädelhöhle in dem gewonnenen 
Hirnbrei lebende Spirochäten nachzuweisen.) — 31) Geb er, 
H., Benedek, L. und K. Tatar, Vorkommen von Spiro¬ 
chäten bei Dementia paralytica progressiva. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 38. (Die Untersuchungen, an 
15 Fällen nach Noguchi’s Vorschrift ausgeführt, er¬ 
gaben in einem Falle eine positives Resultat. Bei 
7 Paralytikern hatte die Untersuchung der in vivo durch 
Hirnpunktion gewonnenen Hirncylinder bzw. des aus 
dem Seitenventrikel gewonnenen Liquors ein negatives 
Resultat.) — 32) Genncrich, W., Die Liquorverände¬ 
rungen in den einzelnen Stadien der Syphilis. Berlin. 

— 33) Giroux et Brin, Anevrysmes arteriels peri- 
pheriques et Syphilis. Progr. med. 2. Aug. — 34) 
Goodman, E. II, A case of .syphilitic periostitis“ 
cured by salicylates. Boston med. and surg. journ. 
No. 25. — 35) Grub er, Symptome einer luetischen 
Meningomyelitis, als .traumatische Neuralgie* 4 vom 
Reichsversicherungsamt anerkannt. Entschleierung durch 
die Obduktion. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 1. (Aus¬ 
führliche Krankengeschichte und Sektionsprotokoll. Der 
positive Ausfall der Wassermann’schen Reaktion im 
Leben wie an der Leiche und der Obduktionsbefund 
ergaben, dass bei dem Verletzten eine anscheinend 
latente syphilitische Erkrankung schon zur Zeit des 
Unfalles bestand, dass die als Unfallsfolgen geklagten 
Beschwerden auf das Konto dieser syphilitischen Er¬ 
krankung zu setzen waren, und dass auch der Tod eine 
Folge der syphilitischen Hirn-und Rückenmarkserkrankung 
und einer syphilitischen Erkrankung des Herzens und der 
Aorta war. Auch ist eine auslösende Rolle des Unfalles 
mit Wahrscheinlichkeit auszuschliessen, da schon 3 Tage 
nach dem Unfall typische Krankheitssymptome bestanden.) 

— 36)Gundorow, M.P., Zur Frage der Jodparotitis und 
der Luesparotitis. Allg. Wiener med. Zeitg. No. 42 u. ff. 
—- 37) Hardrat, E., Kasuistischer Beitrag zur Lehre 
vom Diabetes insipidus bei Syphilis iin Central nerven- 
system. Inaug.-Diss. Berlin. — 38) Harttung, Hr., 
Einige Fälle von Lues des Schädels. Sehles. Ges. f. 
vaterl. Kult. 21. Febr. Ref. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 17. (Verf. demonstriert eine pcriost-ostale Erkran¬ 
kung am Stirnbein aus dem Frühstadium, die mit 
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schworen Störungen einhergeht und sich auf jede Be¬ 
handlung, auch auf das Salvarsan, als refraktär erweist. 
H. betont dabei die Notwendigkeit eventueller chirurgi¬ 
scher Eingriffe bei diesen Knochenherden, die für die 
allgemeine Therapie schwer zugänglich seien. Das be¬ 
weisen auch der 2. und 3. Fall, die gleichfalls vorge¬ 
stellt werden, und bei denen es sich um dieselbe Er¬ 
krankung im Spätstadium handelt. Beide haben sich 
zu schwerer Zerstörung der Knochen entwickelt, und 
beide sind der allgemeinen Behandlung insofern nicht 
zugänglich, als das örtlicho Leiden durch die Allgeracin- 
therapie so gut wie gar nicht beeinflusst wird. Fall 2 
verweigert eine lokale Behandlung. In Fall 3 ist der 
Krankheitsherd ausgemeisselt und die Dura abgekratzt 
worden. Es hat sich aber eine neue Sequestration in 
der Randzone entwickelt.) — 39) Hausmann, Die 
luetische Erkrankung der Bauchorgane. Aus: Samml. 
zwangl. Abhand 1. a. d. Geb. d. Yerdauungs- und Stotf- 
wechselkrankh. Bd. IV. H. 5. — 40) Derselbe, Die 
ätiologische Rolle der Syphilis in manchen Fällen von 
Ulcus callosum penetrans und bei einigen Tumoren. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. CI. H. 1. (Die syphilitischen 
Magenaffektionen werden bei der operativen Freilegung 
häufig nicht erkannt. Bei benignen Tumoren und 
callösen penetrierenden Ulcera des Magens mit Anacidität 
muss man an eine luetische Basis denken. Histologisch 
geben besonders die Gefässveränderungen bei Elastica- 
färbung Aufschluss. Diagnostizierte Sarkome und Retro- 
peritonealtumoren sind häufig gummöser Natur.) — 41) 
Hesse, M., Ein Fall von Syphilis der Prostata? Dermat. 
Wochcnschr. Bd. LVI. No. 25. (Die Prostata war im 
ganzen etwas vergrössert und härter, hauptsächlich aber 
im rechten und mittleren Anteil; rechts Hess sich ausser¬ 
dem ein etwa haselnussgrosser, derber Tumor deutlich 
abgrenzen. Der Patient hatte niemals Gonorrhoe ge¬ 
habt, hatte sich aber syphilitisch infiziert. Durch 
Asdrolininjektionen wurde Patient geheilt.) — 42) Iloff- 
mann, E., Ueber akute syphilitische Nierenentzündung 
in der Frühperiode (Nephritis syphilitica acuta praecox). 
Deutsche mod. Wochenschr. 1912. No. 8. (II. konnte 
6 einschlägige Fälle beobachten. Am häufigsten tritt 
die Krankheit in der Eruptionsperiode auf, mitunter 
schon vor der Roseola. Der Eiweissgehalt ist nicht 
selten sehr hoch [3—13 pCt.] Der Beginn verrät sich 
oft durch plötzliche starke Oedeme, er kann aber auch 
ganz unmerklich sein. Im Urinsediment finden sich 
reichliche Spirochäten. Zur Behandlung wird eine vor¬ 
sichtig einzuleitende Salvarsan-Hg-Kur empfohlen.) — 
43) Huzar, \V., Ueber akute luetische Polyarthritis 
im Spätstadium der Syphilis. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 33. (3 Krankengeschichten. Es gibt mul¬ 
tiple akute spätluetische Gelenkentzündungen, die dem 
akuten Gelenkrheumatismus ganz oder fast ganz gleichen 
können. Bevorzugt sind die Kniegelenke, deren Tempe¬ 
ratur ohne besonderen Typus, bisweilen sehr hoch ist. 
Eiterung erfolgt nicht. Das Endocard und die serösen 
Häute werden nicht befallen, die Schmerzhaftigkeit ist 
im allgemeinen relativ gering, nachts bisweilen vermehrt. 
Ziemlich häufig bilden sich chronische Entzündungen 
aus. Diagnostisch wichtig ist die AYassermann'sche 
Reaktion, oft aber auch der prompte Erfolg der anti- 
luetischen Behandlung [Quecksilber, Jod, event. Sal¬ 
varsan] bei Versagen der Salicylpräparate.) — 44) 
Igersheimer, J., Syphilis und Auge. VII. Mitteilung: 
Beitrag zur Klinik und pathologischen Anatomie der 
Augensyphilis. Graefe’s Arch. Bd. LXXXIV. H. 1. 
(Verf. teilt den pathologisch-anatomischen Befund bei 
einem Bulbus mit, der neben einer spezifischen Ent¬ 
zündung des vorderen Uveaabschnittes eine spezifische, 
koordinierte Netzhautentzündung aufw'ies, ohne dass die 
Aderhaut krankhaft verändert war.) — 45) Derselbe, 
Zur Entstehung der luetischen Keratitis parcnch vmatosa. 
IX. Mitteilung. Ebendas. Bd. LXXXY. II. 2. (Auf 
Grund klinisch und experimentell sicher gestellter Tat¬ 
sachen erklärt \ crf. die Pathogenese der Keratitis 


parcnchymatosa folgcndermaassen: Es besteht eine aus¬ 
gesprochene Affinität der Spirochäten zum Ilornhaut- 
gewebc. Nur die Keratitis parenchymatosa kongenital- 
luetischer Föten oder Säuglinge gestattet einen Vergleich 
mit der experimentell bei Kaninchen erzeugten Keratitis 
parenchymatosa. Beim hereditär-luetischen Säugling ist 
die Keratitis parenchymatosa sehr selten, aber die An¬ 
wesenheit. von Spirochäten in seiner Cornea sehr häufig, 
woraus folgt, dass nicht die Spirochäte selbst, sondern 
die durcli ihren sehr reichlichen Zerfall frei werdenden 
Stoffwechselprodukte die Keratitis parenchymatosa aus- 
lösen. Die Spirochäten können sich lange in der Cornea 
erhalten und gehen erst ganz allmählich zugrunde, und 
hierbei kommt es ähnlich wie in der Haut zu einer Um¬ 
stimmung des Gewebes, zu einer Anaphylaxie gegen 
Stoffwechselprodukte der Spirochäten. Diese Umstimmung 
einerseits, der basale Zerfall andererseits führen nur 
dann zu Keratitis parenchymatosa, wenn die Ernährungs- 
fliissigkeit qualitativ alteriert ist, w r as der positive Aus¬ 
fall der W r assermann’schen Reaktion beweist. Diese 
qualitativ veränderte Ernährungsflüssigkeit, verändert 
durch den Einbruch spezifischer Stoffwechselprodukte 
aus Spirochätenherden, an anderen Kürperstellen, akti¬ 
viert nun entweder intracorneale Spirochäten oder sie 
lösen durch primäre Umstimmung der Cornea die ana¬ 
phylaktische Reaktion aus. Jenes ist bei der in frühem 
Alter ausbrechenden Keratitis parenchymatosa der Fall, 
dieses bei der der älteren Individuen. Reine Spiro¬ 
chätenwirkung und anaphylaktische Erscheinungen 
können sich miteinander kombinieren.) — 46) Mc Id- 
tosh, J. und P. Fildes, Die Pathologie der soge¬ 
nannten Parasyphilis. Lancet. 27. Sept. (Die Verff. 
halten die sogenannten parasyphilitischen Erkrankungen 
für echte Syphilis; denn eine primäre Degeneration ist 
ein abnormer pathologischer Begriff und bei der Para¬ 
syphilis finden sich stets entzündliche Erscheinungen, 
eine perivasculiirc Anhäufung von Lymphocyten und 
Plasmazellen; die Nervcnveränderungen sind gleichwertig 
den parenchymatösen syphilitischen Degenerationen an 
anderen Organen. Ist die Läsion stark genug, so folgt 
eine Entartung des Neurons. Weil die hoch speziali¬ 
sierte Parenchym-[Ganglion-]Zclle sich nicht regenerieren 
kann, folgt ein endgültiger Ausfall der Funktion. Die 
Veränderungen bei Tabes und Paralyse gleichen nicht 
gummösen Prozessen, sondern der Organsyphilis. Da 
die Nervendegeneration irreparabel ist, kann eine anti- 
luetische Behandlung die Funktion nicht wiederher- 
stellen, w'ohl aber weitere Degeneration aulhalten. End¬ 
lich spricht das Auffinden von Spirochäten im Gehirne 
von Paralytikern dafür, dass diese Krankheit syphili¬ 
tisch ist.) — 47) Ischreyt, G., Ueber oinen Fall von 
luetischer Erkrankung des Chiasma. Archiv f. Augen- 
hcilk. Bd. LXXV. II. 1. (Wassermann war positiv, 
spezifische Behandlung übte einen günstigen Einfluss 
aus. Die bitcmporale Hemianopsie sprach für eine Er¬ 
krankung des Chiasma. Die Sehschärfe zeigte Schwan¬ 
kungen. Der ophthalmoskopische Befund liess erst 
nach zehnmonatigem Verlauf eine Abblassung der Pa¬ 
pillen als Zeichen einer wahren absteigenden Atrophie 
erkennen.) — 48) Jakob und W T eygandt, Mittei¬ 
lungen über experimentelle Syphilis des Nervensystems. 
Münch, med. W T ochenschr. No. 37. (Aus den Befunden, 
die Verff. bei ihren experimentellen Syphilisforschungen 
des Nervensystems an Kaninchen und Affen konstatieren 
konnten, ergab sich, dass auch die Tiersyphilis wie eine 
Seuche im allgemeinen zur Generalisierung des Virus 
neigt, und dass gerade das centrale wie periphere 
Nervensystem verhältnismässig frühzeitig — offenbar zu¬ 
nächst im Sinne einer Meningealinfektion — betroffen 
wird. Auch hier sehen wir die grosse Affinität der 
Spirochactc pallida zum Centralnervensystem. All diese 
Befunde haben das Gemeinsame, dass es sich dabei um 
schwere entzündlich-infiltrative Erscheinungen handelt, 
welche in den mesodermalen Hüllen und den Gefässen 
des gesamten Nervensystems ihre ursprüngliche Lokali- 
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und von da aus das Nervenparenchym 
cniger in Mitleidenschaft ziehen. Die in- 
^Icmentc bestehen in der Hauptsache aus 
Plasmazellen und Polyblasten. Besonders 
tercssant scheinen die herdförmigen Pro¬ 
einmal sehen wir Granulationsherde mit 
n von Plasmazellen — sowohl im peri- 
entralen Nervensystem —, denen der 
Tumoren zukommt, weiterhin herdförmige 
von Plasmazellen in der Umgebung stark 
lisse, clie zu schweren degenerativen und 
,'ergangen im benachbarten nervösen Ge¬ 
haben.) — 49) ,Jampolsky, Fanny, 

an der Caruncula lacrimalis. (Aus der 
.ugenklinik in Wien, Vorstand Prof. Fuchs). 
Kikenschr. No. 17. — 50) ,)oltrain, Syn- 
fruste dorigine syphilitique ayant simulc 
bdominalc. Bull, de la soe. fram;. No. 7. 
r, Lungensyphilis. Demonstration mit 
rein f. inn. Med. u. Kinderheilk. Berlin, 
n 12jährigen Knaben mit Leibschmerzen 
pfung wurde eine Perforation des harten 
Zerstörung am weichen Gaumen vorge- 
r Lunge fand sich eine Infiltration, alles 
icreditärcn Syphilis. Antisyphilitische 
te einen auch auf der Röntgenplatte zu 
Rückgang der Lungenerscheinungen.) — 
, ITcmiplcgia following syphilis. Lancot. 
Koritny, M, Glaukom und Syphilis, 
rlin. Aug. — 54) Krasser, K., Actio- 
:um Problem der progressiven Paralyse, 
dsch. No. 3—5. (Verf. behandelt ein- 
;c, ob nicht Ausfallserscheinungen von 
niere, namentlich der mit Vorliebe von 
Ulenen Rinde, für die Entstehung der 
alysc von Bedeutung sind. Eine Reihe 
isst sich für das Bestehen von Wechscl- 
»chen luetischer und metasyphilitischer 
neration und paralytischer Hirnerkran- 
chen.) — 55) Krebs, Walter, Syphilis 
?. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 28. 
hrlich mitgeteilte Krankengeschichten 
iweren neurasthenischen Beschwerden 
Patienten nicht beachtete oder sonst 
aufene Syphilis zugrunde. Die nötige 
Behandlung Lässt dann auch die „Xeur- 
iwinden.) — 50) Leopold, Ueber 

bei Friihlues. Schles. Ges. f. vaterl. 
1. klin. Wochenschr. No. 17. (50 Fälle 
1 und II wurden an der Hautabteilung 
lospitals zu Breslau [Prof. Harttung] 
ng genau auf Ncrvcnsymptome unter- 
I punktiert. Das Lumbal punktat wurde 
dt’schc Reaktion, Wassermann’sche 
if Spirochäten geprüft, der Eiweiss- 
>ach wurde festigesteilt und die Zahl 
im Kubikzentimeter mit der Fuchs- 
ählkammer ausgezählt. Unter 40 Fällen 
Lues fand sich 25 mal ein positives 
unter 10 Fällen primärer Lues 5 mal 
balpunktat. Die genaue Untersuchung 
sei vensystems ergab 7 mal positives 
inomen, in 10 Fällen positives Oppen- 
>men, 6 mal Pupillendifferenz, 6 mal 
änomen, 12 mal Fuss- und Patellar- 
nsibilitätsstörungen. An subjektiven 
fanden sich in 10 Fällen Kopfschmerz, 
rensausen. Auffallend waren bei allen 
bhaften und zum Teil gesteigerten 
•xe. Die stärksten positiven Xerven- 
;ich bei den Fällen mit auch sonst 
icnen Luessymptomen. Die Untcr- 
gten die Ansicht Ravaut’s, der die 
ine Art Septikämie hält, welche mit 
erc Haut und das Nervensystem be¬ 


fällt. Die Affektion des Nervensystems dokumentiert 
sich einerseits durch den pathologischen Liquor, anderer¬ 
seits durch die oben beschriebenen mehr oder weniger 
starken Veränderungen im peripheren Nervensystem.) 
— 57) Leri, A. et A. Le rouge, Les atrophies mus- 
culaires syphilitiques progressives. La myelite syphi¬ 
litique amyotrophique. Gaz. des hup. 17. Mai. — 
58) Levaditi, C., Marie, A. u. J. Bankowski, Die 
Spirochäte im Gehirn der Paralytiker. Ann. de Einst. 
Pasteur. Juli. (Verff. bringen hier die Resultate ihrer 
eingehenden Unteisuchungen, die sie an frischen Ge¬ 
hirnen von Paralytikern und zwar solchen, wo das 
Leiden einen raschen Verlauf genommen und 1 — 14 Mo¬ 
nate vor dem Tode diagnostiziert worden ist, angestellt 
haben. Die Wassermann’seho Reaktion ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine positive gewesen, anamnestisch nur 
in dreien der [9] Fälle Syphilis nachgewiesen. Von 
diesen 9 Gehirnen haben 8 — 88,8 pCt. bei der raschen 
[ultramikroskopischen, Fontana-] Untersuchung, bei der 
Schnitt-[Silber-]Methode aber nur 1 = 11,1 pCt. posi¬ 
tiven Spirochätenbefund orgeben; erstere Methode ist 
also bei der Gehirnuntersuchung weitaus überlegen. 
Die Menge der Spirochäten wechselt von einem Falle 
zum anderen, ebenso wie ihr Sitz: während sie in 
3 Fällen so zahlreich waren, wie bei manchen Aus¬ 
strichen syphilitischen Schankers, konnten sie in 3 
anderen Fällen nur nach langwierigem Suchen gefunden 
werden. Auffallend ist die Verteilung der Spirochäten 
in mehr weniger umschriebenen Herden; in einem Falle 
wurden sie auch in der Vcntrikclfliissigkcit gefunden. 
Noguchi’s Befunde sind hier somit bestätigt und 
Verf. versuchen nun Aetiologie und Pathogenese der 
allgemeinen Paralyse folgendermaassen zu formulieren: 
Dieselbe ist verursacht durch die Vermehrung der Spiro¬ 
chäten in der Gehirnrinde und die dadurch bewirkten 
Veränderungen. Diese Prozesse gehen in aufeinander¬ 
folgenden Anfällen [stossweisc] vor sich, indem sie im 
Bereich der vorderen Gehirnabschnitte zahlreicher sind. 
Diese multiplen, aufeinanderfolgenden Herde könnte man 
mit ebenso vielen Syphilomen der Rinde vergleichen, 
die eine, mit der nach dem Schanker folgenden Indu¬ 
ration ähnliche Sklerose zurücklassen. Es erscheint 
schliesslich wahrscheinlich, dass der apoplektiforme 
Anlall der Paralytiker diesen akuten Spirochätenstössen 
entspricht, besonders wenn dieselben im Bereiche der 
motorischen Zonen liegen: man würde also mit mehr 
Erfolg im Gehirne jener Paralytiker, die einem Schlag¬ 
anfall erliegen, als bei denjenigen, die im Intervall der 
akuten „Parasitenstössc“ infolge von interkurrenten 
Krankheiten sterben, nach den Spirochäten fahnden, ln 
der Tat war in jenem Falle der Verff., wo der Spiro¬ 
chätenbefund trotz hochgradiger alter Veränderungen 
negativ war, der Verlauf der Paralyse ein ausnehmend 
langsamer gewesen. Vorzügliche [5] Abbildungen der 
mikroskopischen Befunde illustrieren die Arbeit.) — 59) 
Levaditi, Presence de treponemes päles de Schaudinn 
dans le ccrveau des paralytiques generaux. Bull, de la 
soe. frane. No. 5. — 60) Lindvall u. Tillgren, Zur 
Kenntnis der Lungensyphilis. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 
Bd. XXIV. H. 3. (Zwei mit genauen Sektionsproto- 
kollen und mikroskopisch-anatomischen Befunden beob¬ 
achtete Fälle.) — 61) Luders, Karl, Die syphilitische 
Mittelohrentzündung. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. 
(Von der Otitis media bei Syphilikcrn wohl zu unter¬ 
scheiden ist die syphilitische Mittelohrentzündung, die 
eine gummöse Entzündung der Paukenhöhle bzw. Laby¬ 
rinthwand darstellt; auf den ersten Blick kann sie eine 
gewöhnliche akute Mittelohrentzündung Vortäuschen. 
Die Paracentese fällt immer negativ aus. Therapeutisch 
kommt nur eine antisyphilitische Kur in Betracht. Das 
Gehörvermögen bleibt mehr oder weniger vollständig 
verloren.) — 62) Marinesco u. Minea, Beziehungen 
zwischen der Spirochaeta pallida und der Hirnläsion 
bei der progressiven Paralyse. Bull, de Eacad. de med. 
1. April u. Compt. rend. de la soc. de biol. de Bucarest. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



812 v. Zbissl und Bindermann, Syphilis und lokalb venerische Erkrankungen. 


T. XXXV. p. 231. — 63) Meyer, P., Die Syphilis der 
inneren Genitalien des Weibes. Deutsche raed. Wochen¬ 
schrift. No. 4. (Sammelreferat.) — 64) Mal herbe, 
H., Glykosurie im Verlaufe einer sekundären Syphilis. 
Gute Wirkung der spezifischen Behandlung. Ann. de 
derm. et de syph. Juni. (Die Zuckerausscheidung be¬ 
trug 5—6 g pro Liter, die Urin menge war gesteigert, 
Patient magerte zusehends ab. Bei der genauen Unter¬ 
suchung wurde Syphilis konstatiert. Spezifische Be¬ 
handlung mit Ilg liess die syphilitischen und die dia¬ 
betischen Erscheinungen schwinden.) — 65) Meyers, 
Jerome, Syphilis of the stomach. Internat. Beitr. z. 
Path. u. Ther. d. Ernährungsstörungen. Bd. IV. H. 4. — 
66) Milian, Nevrite optique unilaterale en pöriode 
secondaire deux mois et demi apres un traitement par 
le Nöosalvarsan, guörison par le Neosalvarsan. Bull, de 
la soc. fran$. No. 7. — 67) Mylius, W., Ein Fall 
von Gumma der Opticuspapille. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Mai. (Bei der 25jährigen Patientin han¬ 
delte es sich um eine gummöse Neubildung auf der 
Opticuspapille. Die Diagnose wurde dusch die positive 
Wassermann’sche Reaktion und den eklatanten Erfolg 
der Inunktionskur gesichert. Der Ausgang der Opticus¬ 
erkrankung war vollständige Heilung mit normalem Seh¬ 
vermögen. Der gutartige Verlauf spricht dafür, dass 
der Tumor seinen Ausgangspunkt von der Oberfläche 
der Papille genommen hat und dass eine weitere Be¬ 
teiligung des Opticus nicht vorlag. Im Verlauf der 
spezifischen Behandlung wurden die Geschwulstauf¬ 
lagerungen auf der Papille restlos resorbiert.) — 68) 
Moritz, A., Beitrag zur Kenntnis der Nierensyphilis. 
Inaug.-Diss. Heidelberg. Februar. — 69) Munk, F., 
Klinische Diagnostik der degenerativen Nierenerkran¬ 
kungen. I. Sekundär degenerative, primär degencrative 
Nierenerkrankung. II. Degenerative Syphilisniere. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXVIII. H. 1 u. 2. — 70) 
Mc Namara, Syphilitic infection followed by Landry’s 
syndrome and later by tabes dorsalis. Lancet. 9. Aug. 

— 71) Nanta,A., Syphilis und Lymphomatösen. Ann. 
de derm. et de syph. März. (Bei Syphilitischen kommt 
auf der Höhe der Krankheit manchmal eine mit Leuk¬ 
ämie verbundene Lymphomatöse vor, genau wie die 
klassische lymphatische Leukämie. Wahrscheinlich ist 
diese Erscheinung durch den syphilitischen Prozess 
selbst hervorgerufen.) — 72) Noguchi, H., Dementia 
paralytica und Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. 

— 73) Derselbe, Dasselbe. Aerztl. Verein in Frank¬ 
furt a. M. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 44. — 
74) Derselbe, Dasselbe. 85. Vers, deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Wien. 24. bis 27. Sept. — 75) 
Nonne, M., Fall von syphilitischer Basalmeningitis bei 
einem vor 2 3 /4 Monaten infizierten und wegen des Ini¬ 
tialaffektes gründlich behandelten Manne. Arztl. Verein 
Hamburg. 1. Juli. (Derartige Fälle von frühem Er¬ 
griffensein des Centralnervensystems kurz nach der 
Infektion sind selten, aber seit mehreren Dezennien in 
der Literatur bekannt. Verf. macht darauf aufmerksam, 
dass schon 1610 ein spanischer Arzt Garopulos schrieb, 
bei der Syphilis wird nichts so früh befallen, wie die 
Meningen. Tatsächlich hat die serologische und histo¬ 
logische Untersuchung des Liquor cerebrospinalis die 
Richtigkeit dieser Behauptung bestätigt. Der vorgestellte 
Fall erkrankte an Kopfschmerzen, Verwirrung, epilep¬ 
tischen Anfällen, postepileptischem Stupor, Schwindel. 
Die 4 Reaktionen stark positiv. Nach entsprechender 
Therapie Heilung.) — 76) Derselbe, Paralyse und 
Syphilis. 85. Vers, deutscher Naturforscher u. Aerzte 
in Wien. 21. bis 27. Sept. — 77) Derselbe, Diagnose 
undTherapie der syphilogenen Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems. In Sammlung zwangl. Abhandl. a. d. 
Gebiete d. Derm. Bd. II. II. 2. Halle. — 78) Obern¬ 
dorfer, Die syphilitische Aortenerkrankung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 10. (Klinischer Vortrag.) — 79) 
Pflüger, II., Ein Beitrag zur Differentialdiagnose 
zwischen den syphilogenen Erkrankungen: progressiver 


Paralyse und Tabes dorsalis und dem Alkoholismus 
chronicus mit besonderer Berücksichtigung der „vier 
Reaktionen“ auf Grund von 15 klinisch beobachteten 
Fällen. Inaug.-Diss. München. Mai. — 80) Picker, 
R., Ein Fall von Syphilis der Blase. Zeitschr. f. Urol. 
Bd. VII. H. 3. (Vor 25 Jahren findet sich in der 
Anamnese Lues, die 4 Jahre hindurch mit 15 Sehmier- 
kuren behandelt wurde. Jetzt starker Harndrang. 
Blasenschmerz, trüber Urin. Mit dem Cystoskop wurde 
das Trigonura und der Blasenfundus stark grob wulstig 
geschwollen und livid verfärbt vorgefunden. Dauer¬ 
katheter macht den Urin klar, Spülungen werden nicht 
vertragen. Nach Entfernung des Dauerkatheters trüber 
Urin wieder vorhanden. Darreichung von Jodkali, die 
Beschwerden lassen nach, das in der Blase vorhandene 
Geschwür heilt im Laufe von etwa 2—3 Monaten. Dies 
ist durch Cystoskopie festgestellt. Der bei Beginn der 
Behandlung vorgenommene Wassermann war negativ. 
Es handelt sich um ein tertiäres Geschwür der 
Blase bei alter Lues. Blutungen aus der Blase, 
die gewöhnlich aufzutreten pflegen, fehlten, weil 
das Geschwür bereits in sehr frühem Stadium, ehe 
es zum Zerfall kam, entdeckt worden war.) — 
81) Picot, G., Un cas de syphilis vesicale et urötrale. 
Journ. d’urol. Nov. 1912. — 82) Plaut, F., Ueber 
Halluzinosen der Syphilitiker. Berlin. — 83) Pol¬ 
litzer, S., Das Ende der Parasyphilis. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LVI. No. 19. — 84) Roger, H.. 
Ueber syphilitische Meningitis, klinisch manifeste Menin¬ 
gitis, latente Meningitis, parasyphilitische Meningitis. 
Progres möd. No. 20. — 85) Rubin, Ueber akute 
Polyarthritis im 2. Inkubationsstadium der Syphilis. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVIII. S. 61. — 86) 
Ruhemann, Zur Kasuistik der syphilitischen Spontan¬ 
frakturen. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 17. (Ein Ar¬ 
beiter erlitt beim Treppensteigen plötzlich einen Bruch 
des rechten Oberschenkels. Er stolperte über eine der 
Stufen, hielt sich aber sofort am Geländer fest und fiel 
nicht um. Eine Röntgenuntersuchung ergab eine starke 
Knochenwucherung an der Stelle der Fraktur und die 
Wassermann’sche Reaktion fiel positiv aus. Es wurde 
daher eine syphilitische Spontanfraktur angenommen 
und ein Unfall ausgeschlossen.) — 87) Sachs, Ueber 
syphilitische Spondylitis und verwandte Zustände. 
III. internat. Kongr. f. Neurol. u. Psych. in Gent. 
Aug. (Syphilis der Wirbelsäule ist ein seltenes Vor¬ 
kommnis und wird stets schwer von tuberkulöser Garies 
zu unterscheiden sein. Verf. fand bei einer Anzahl von 
Fällen cerebrospinaler Syphilis, einmal auch bei Tabes 
eine mehr oder weniger vollkommene Nackensteifigkeit, 
die im Gegensatz zu den bekannten Schwankungen des 
Nervenbefundes hartnäckig der Therapie trotzte. Mit 
der Nackensteifigkeit waren Schmerzen und Atrophien 
im Gebiete des Schultergürtels und der oberen Extremi¬ 
täten verbunden, so dass auch an Pachymeningitis ccr- 
vicalis gedacht werden musste, bis Schwellungen und 
Druckempfindlichkeit im Nacken und leichte Schling¬ 
beschwerden eine Röntgenaufnahme veranlassten, die 
Zerstörungen in den Wirbelkörpern zeigte. Eine ener¬ 
gische Salvarsanbehandlung führte dann eine subjektive 
und objektive Besserung herbei. Verl, betont die Not¬ 
wendigkeit der Röntgenuntersuchung bei allen auf or- 
ganischeVeränderungen verdächtigen Itückcnmarksleiden.) 
— 88) Schlesinger, II., Syphilis der Bronchien und 
der Lungen. Aus d. Handb. d. Geschlechtskrankheiten. 
Wien. 1912. — 89) Schoenborn, S. u. W. Guntz, 
Zur Frage der „Parasyphilis“. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 12. (Der Begriff der „Parasyphilis“ ist 
für die Affektion der Circulationsorgane, Nieren und 
Leber nicht mehr aufrecht zu halten. Von keiner der 
erwähnten Erkrankungen lässt sich sagen, dass sie nur 
durch das hypothetische Toxin, nicht auch durch die 
Spirochäte selbst hervorgerufen werden kann. Auch die 
Tabes und Paralyse werden besser als syphilitische 
denn als inetasyphilitische Krankheiten bezeichnet. Zu- 
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dem häufen sich in der letzten Zeit die Spirochäten¬ 
befunde in den erkrankten Organen.) — 90) Schuster, 
W., Beitrag zur Symptomatologie der Lues cerebri. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 91) Semon, H., lieber Raynaud- 
sche Krankheit in Verbindung mit Syphilis. Brit. med. 
journ. 8. Febr. (Der Vcrf. berichtet über eine 56jähr. 
Patientin mit typischer Raynaud’scher Krankheit an den 
Fingerspitzen, mit Gangrän an einzelnen Fingern und 
positiver Wassermann’scher Reaktion. Sonstige Anhalts¬ 
punkte für Syphilis waren nicht vorhanden: eine im 
Beginn der Erkrankung durchgeführte Jod- und Queck¬ 
silberbehandlung beseitigte die überaus heftigen Schmerzen 
in den oberen Extremitäten, vermochte aber nicht das 
Auftreten von Gangrän zu verhindern. Es wäre denk¬ 
bar, dass eine sofort nach Feststellung der positiven 
Wassermann’schen Reaktion eingeleitete Salvarsanbc- 
handlung auch den Eintiitt der Gangrän hintangehalten 
hätte. In der Literatur findet sich eine Mitteilung über 
symmetrische Gangrän an den Ohren bei einem vier¬ 
jährigen hereditär syphilitischen Knaben, wo durch 
Jod- und Quecksilberbehandlung Heilung erzielt wurde 
und Kältewirkung nicht mehr einen Anfall von lokaler 
Asphyxie auslöste. Die Anschauung, dass die Itaynaud- 
sche Krankheit ein Produkt von mindestens drei Fak¬ 
toren ist, nämlich einer Erkrankung, welche Läsionen 
der Gefässwand hervorruft, insbesondere Syphilis, eines 
angiospastischen Toxins und der Kälteeinwirkung, er¬ 
klärt die Pathogenese der Erkrankung in befriedigender 
Weise. Bei der Therapie kommt es hauptsächlich auf 
die Erkennung des ätiologischen Faktors — Syphilis, 
Rheumatismus, Gicht, Tuberkulose, Malaria — an, wäh¬ 
rend die lokale Behandlung mit Galvanisation, Massage 
usw. von sekundärer Wichtigkeit ist. Es liegen Beob¬ 
achtungen vor, welche zeigen, dass der Raynaud’sche 
Symptomenkomplex schon im Sekundärstadium auftreten 
kann, ferner mehrere Beobachtungen über vollständige 
Heilung durch antisyphilitische Behandlung. Als Grund¬ 
lage der Erkrankung wird eine ascendierende Endarte- 
riitis zahlreicher kleiner Arterien angenommen und das 
symmetrische Auftreten durch den konstitutionellen 
Charakter der Syphilis erklärt. Die Beobachtungen 
sprechen dafür, dass in jedem Falle von Raynaud’scher 
Krankheit die Wassermann’sche Reaktion angestellt und 
bei positivem Ausfall eine intravenöse Salvarsaninjektion 
vorgenommen werden soll.) — 92) Sezary, A., Les 
leucocytoses chroniques du liquide cephalo-rachidien 
des syphilitiques. Gaz. des höp. 1912. 22. Oct. — 

93) Solger, Beitrag zur Kenntnis der histologischen 
Differentialdiagnose zwischen Syphilis und Tuberkulose 
der oberen Luftwege. Vcrhdl. d. Vcr. deutsch. Laryng. 
Stuttgart. Mai. (S. untersuchte eine Reihe von Probc- 
excisionen, die einerseits aus sicherer Syphilis und 
andererseits aus sicherer Tuberkulose der oberen Luft¬ 
wege stammten, histologisch. Bei Anwendung der Wei- 
gcrt’schen Elasticafärbung fanden sich bei 2 /s der 
Syphilisfälle und bei einem Tuberkulosefall neben nor¬ 
malen Arterien völlig oder zum grössten Teil oblite- 
riertc Gcfässe, die als solche nur noch durch den elasti¬ 
schen Faserring erkennbar waren. In der Breslauer 
Universitäts-Ohren-Nasen-Kchlkopfklinik ist bisher bei 
allen den Fällen, bei denen sich dieses Bild oblitcrierter 
Gefässe zeigte, die Diagnose Syphilis durch den Ausfall 
der Wassermann’schen Serumreaktion oder durch den 
Erfolg der antiluctischen Therapie bestätigt worden.) — 

94) Stadler, E., Die Klinik der syphilitischen Aorten¬ 
erkrankung. Jena 1912. (Bericht über 248 Fälle, die 
zum Teil vom Beginn der Erkrankung bis zum Tode 
beobachtet wurden. Ausführliche Krankengeschichten 
und Obduktionsbefunde. Unter 256, 1906 -1911 zur 
Sektion gekommenen Fällen von erworbener Syphilis 
fand sich eine typische schwielige Aortensklerose 211 mal: 
unter diesen 211 Fällen war die Aortenerkrankung 
117 mal dio Todesursache. Die Prognose der Aorten- 
insuffizienz auf luetischer Basis muss als schlecht an¬ 
gesehen werden, da von der Feststellung der ersten 


Erscheinungen bis zur hochgradig gestörten Kompensa¬ 
tion höchstens 3 Jahre verlaufen. Die Aorteninsuffizienz 
bedeutet bei der syphilitischen Aortenerkrankung den 
Anfang vom Ende. Unter 95 Fällen musste als Todes¬ 
ursache in 9 Fällen Verschluss der Coronararterien 
allein, bei 37 Fällen Coronarverschluss und Aorteninsuf¬ 
fizienz und bei 27 Ausgang in ein sackförmiges Aneu¬ 
rysma angenommen werden.) — 95) Stein, Verände¬ 
rungen der Arteria iliaca communis bei Syphilitikern. 
Virchow's Arch. Bd. CCXI. IL 1. (Verf. stellt neben 
die Mcsaortitis syphilitica Doehle’s und neben die 
Hcubner’sche Endoarteriitis syphilitica eine dritte Form 
der luetischen Gefässerkrankungen, die für die Gefässe 
mittleren Kalibers charakteristisch sei und der vulgären 
Arteriosklerose sehr nahe stehe.) — 96) Steiner, G., 
Moderne Syphilisforschung und Neuropathologie. Arch. 
f. Psych. Bd. LII. IL 1. (Umfassende . Studie über 
den Zusammenhang zwischen syphilitischer Infektion 
und den sog. metaluetischen Erkrankungen. Zur Klä¬ 
rung der Frage wurde das Centralnervensystem von 
31 syphilitischen Kaninchen genauer durchforscht. Die 
histopathologischcn Ergebnisse werden mit den ent¬ 
sprechenden hirnpathologischen Prozessen am mensch¬ 
lichen syphilitischen und raetasyphilitischen Central¬ 
nervensystem verglichen. Aller Wahrscheinlichkeit sind 
Tabes und Paralyse nicht als Nachkrankheit der Sy¬ 
philis aufzufassen, sondern stellen, wenn auch eigen¬ 
artige, so doch sicher syphilitische Erkrankungen dar.) 
— 97) Verse, Max, Ueber Phlebitis syphilitica cere¬ 
brospinalis. Zugleich ein Beitrag zur Nervensyphilis. 
Ziegler's Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. Bd. LVI. 
II. 3. (Der von V. mitgcteilte Fall betraf einen 20jähr. 
Studenten, der trotz intensiver antiluetischer Behand¬ 
lung unter ccrebral-myelitischen Erscheinungen 10 Mo¬ 
nate nach einer [gonorrhoischen und syphilitischen] In¬ 
fektion' zugrunde ging. Höchst merkwürdig war der 
anatomische und histologische Befund einer eminent 
ausgebreiteten syphilitischen Erkrankung der Venen des 
Centralnervensystems, die grosse Aehnlichkeit mit der 
von V. früher beschriebenen Arteriitis syphilitica auf¬ 
wies; diese akute und subakute Phlebitis war mit 
frischer Meningomyelitis, ausgedehnter Wurzelneuritis 
und herdweise auftretenden Degenerationsprozessen in 
den Hinter- und Seiten strängen des Rückenmarks ver¬ 
bunden, welch letztere auf eine direkt toxische Ein¬ 
wirkung der — durch Silberimprägnierung nachweis¬ 
baren — Spirochäten bezogen werden musste.) — 98) 
Derselbe, Ueber das Vorkommen der Spirochaete pal- 
lida bei früh- und spätsyphilitischen Erkrankungen des 
Centralnervensystems. Münch, med. Wochenschr. No. 44. 
(V. fand auch bei Tabes Spirochäten. Bei einem Falle 
von Phlebitis syphilitica cerebrospinalis fand V. inner¬ 
halb der Rückenmarksnerven bis zu den Ganglien Spiro¬ 
chäten mit konsekutiver interstitieller Neuritis, ohne 
dass klinisch sensible Erscheinungen von seiten des 
Rückenmarks aufgetreten waren. V. hatte nun bei 
diesem Falle Erweichungsherde in der weissen Substanz 
gefunden, die er als toxische Wirkung der erwähnten 
Spirochäten auffasst. Daran hätte sich sehr wohl eine 
Strangerkrankung anschliessen können. Vielleicht ist 
hier ein Bindeglied zwischen Lues und der spätlueti¬ 
schen Erkrankung des Nervensystems, der Tabes, ge¬ 
geben.) — 99) Voss, 0., Hör- und Gleichgewichts¬ 
störungen bei Lues. Deutsche otol. Ges. Stuttgart. Mai. 
(1. Die im Verlaufe einer Lues auftretenden Erkrankungen 
des inneren Ohres sind fast ausnahmslos Folge der All¬ 
gemeininfektion. 2. Das häufige Auftreten derartiger 
Erkrankungen im sekundären Stadium der Lues seit 
Einführung des Ehrlich’schcn Salvarsans in die Therapie 
ist auf eine Unterdosierung dieses Mittels zurückzu¬ 
führen. 3. Die den genannten Erkrankungen zugrunde 
liegenden pathologisch-anatomischen Veränderungen sind 
Teilerscheinungcn einer gleichzeitigen Meningitis cere¬ 
brospinalis luetiea. 4. Sie bestehen in ncuritischen 
Veränderungen des N. acusticus und in entzündlichen 
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Erscheinungen von dessen peripherischen Endorganen. 
5. Der Sitz der Affektion kann ein- oder doppelseitig 
sein. Sie kann den N. acusticus im ganzen oder nur 
dessen Komponenten: cochlearis bzw. vestibularis sowie 
deren peripherische Endorgane im inneren Ohr einzeln 
oder gleichzeitig betreffen. 6. Die Diagnose einer lue¬ 
tischen Acusticuserkrankung gründet sich auf die vor¬ 
ausgegangene Lues, den charakteristischen Funktions- 
befund am Cochlearis und Vestibularis, das gleichzeitige 
Vorhandensein anderer luetischer Symptome, besonders 
von entzündlichen Veränderungen im Liquor cerebro¬ 
spinalis, endlich auf die eventuelle Besserung bzw. voll¬ 
kommene Ausheilung der Erscheinungen unter ent¬ 
sprechender Behandlung. 7. Die Prognose der luetischen 
Acusticuserkrankungen im Frühstadium der Lues ist um 
so günstiger, je früher und je energischer die Behand¬ 
lung durchgeführt wird. Im tertiären Stadium pflegt 
sie wegen der meist erheblichen Degenerationsprozesse 
am Nerven ungünstiger zu sein, doch sind auch hier 
bisweilen noch auffallende Besserungen zu erzielen. 
8. Die beste Therapie ist eine energische kombinierte 
Salvarsan-Quecksilberbehandlung. Zur Unterstützung 
können innerliche Gaben von Jodkali und Schwitzproze¬ 
duren [Zittmann] hinzutreten. 9. Die Menge der zu 
verbrauchenden Salvarsandosen ist im Einzelfalle ver¬ 
schieden und richtet sich nach dem Rückgang der Hör- 
und Gleichgewichtsstörungen, der Abnahme der ent¬ 
zündlichen Erscheinungen im Liquor und dem Ergebnis 
der Wassermann’schen Reaktion in Blut und Liquor. 
Jedenfalls pflegt die Gesamtmenge der hierfür erforder¬ 
lichen Salvarsangaben die anfänglich üblichen Dosen 
meist um das Vielfache zu überschreiten. 10. Bei ent¬ 
sprechendem Vorgehen sind schädigende Wirkungen des 
Mittels nicht zu befürchten. In den wenigen Fällen, 
in denen solche aufgetreten sind, handelt es sich um 
Neuritiden mit peripherischem Sitz, wie solche nach 
anderen Arsenmitteln gleichfalls zur Beobachtung ge¬ 
langen. Centrale Erkrankungen, speziell des Acusticus, 
kamen nicht zur Beobachtung.) — 100) Weber, J. 
Parkes, Nephritis, with ascites, bilateral hydrothorax 
and general oedema, in secondary sypbilis. Edinburgh 
journ. April. — 101) Weichsel, J., Ueber luetische 
pernieiöse Anämie. Münch, med. Wochenschr. No. 21. 
(Unter Hinweis auf ähnliche Fälle in der Literatur wird 
über einen Fall von pernieiöser Anämie ausführlich be¬ 
richtet, die im Anschluss an eine frühere Lues aufge¬ 
treten war. Da Wassermann positiv war, wurde Sal- 
varsan verabfolgt. Nach der zweiten Infusion deutliche 
Besserung.) — 102) Welz, A., Nierensyphilis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 25. (Zwei Fälle syphilitischer 
Nephritis, von denen der eine paranephritische Erschei¬ 
nungen, der andere das Bild einer Pyelitis bot. Als 
charakteristisch für Nierensyphilis muss neben der 
positiven Wassermann-Reaktion der Befund zahlreicher 
Leukocyten in einem bakterienfreien, sich auch im Tier¬ 
versuch als steril erweisenden Urin gelten. Ein end¬ 
gültiger Beweis ist alsdann der prompte Erfolg einer 
antiluetischen Therapie.) — 103) v. Werdt, Zur Histo¬ 
logie und Genese der miliaren Lebergummen. Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. XII. H. 2. (Verf. bespricht die 
Differentialdiagnose zwischen den miliaren Lebergummen 
und den Blutbildungsherden, die streng voneinander zu 
trennen seien. Bei den Gummen handelt es sich teils 
um echte knötchenförmige Granulome, teils um miliare 
Nekrosen in einem diffusen Granulationsgewebc. Die 
Blutbildungsherde sind in der Leber normaler Föten 
bis zum 9. Monat, höchstens bis zur Geburt vorhanden; 
bei luetischen Kindern dagegen auch noch nach der 
Geburt gut nachweisbar.) — 104) Werner, Fr., Ueber 
symmetrische Gummibildung der Orbita. Inaug.-Diss. 
Jena. August. — 105) Zomakion, G. T., Ein harter 
Schanker der Portio vaginalis uteri und seine Dia¬ 
gnostik. Archiv f. Dermatol, u. Syph. Bd. CNVl. 
H. 2. 


III. Therapie der Syphilis. 

1) Abulow, S., Ueber die Abortivbehandlung der 
Syphilis. Russ. Zeitschr. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 
Nov.-Dez. 1912. (Von 26 längere Zeit hindurch beobach¬ 
teten Patienten mit motorisch luetischem Primäraffekt mit 
zumeist negativer, seltenpositiverWassermann’scher Reak¬ 
tion wurde an 4 die Exzision des Schankers vorgenommen, 
erhielten 7 einmal und 4 zweimal Salvarsan intravenös, 
machten 6 eine Hg-Kur und eine ein-oder zweimalige Sal- 
varsankur durch, wurden 2 ausschliesslich mit Hektin, 
einer mit Hg, einer mitHektin und Hg und schliesslich einer 
mit Neosalvarsan behandelt. In sämtlichen 4 Fällen, in 
denen der Schanker exzidiert wurde, war ein Misserfolg 
zu konstatieren: die Syphilis nahm in ihnen ihren ge¬ 
wöhnlichen Verlauf. Ebensowenig übte das Hektin auf 
die Entwicklung der Krankheit irgend einen Einfluss 
aus. Die im allerersten Beginn der Erkrankung einge¬ 
leitete Hg-Kur schob zwar das Auftreten der sekundären 
Erscheinungen etwas hinaus, vermochte jedoch nicht 
ihnen vorzubeugen; auch war die Beeinflussung der 
Wasserraann’schen Reaktion nur eine geringe. Dagegen 
blieben sämtliche Patienten, die in dieser oder jener 
Kombination Salvarsan [und Neosalvarsan] erhalten 
hatten, während der gesamten Beobachtungsdauer von 
Sekundärerscheinungen völlig frei und wiesen auch bei 
wiederholter Untersuchung stets einen negativen Aus¬ 
fall der Wassermann’schen Reaktion auf. Somit ist für 
die Behandlung des Primäraffekts zwecks Vorbeugung 
von Allgemeinerscheinungen von allen Mitteln das Sal¬ 
varsan, allein oder in Kombination mit Quecksilber, das 
rationellste und zuverlässigste. In Fällen jedoch, wo 
neben dem Primäraffekt noch eine positive Wassermann - 
sehe Reaktion nachzuweisen ist, ist der Erfolg der 
Abortivkur meist weniger sicher.) — 2) Almkvist, J., 
Ueber quecksilbernukleinsaures Natrium bei sekundärer 
Sypbilis. Dermat. Wochenschr. Bd. LVII. No. 39. (Das 
Hg-nukleinsaure Na hat eine deutliche Einwirkung auf 
menschliche sekundäre Lues. Möglicherweise bedingt 
der Umstand, dass hier das Hg nicht an den Kohlen¬ 
stoff, sondern an den Stickstoff gebunden ist, die kräf¬ 
tigere parasitotrope Wirkung dieses Präparates. Es 
remaniert nicht lange im Körper und macht nicht so 
leicht wie die gewöhnlichen Hg-Präparate stomatitisehe 
Veränderungen, offenbar weil in der Lösung des Hg- 
nukleinsauren Na kein HgS durch H 2 S ausgefällt werden 
kann. Die praktische Verwendung des Präparates wird 
aber erschwert wegen der unangenehmen lokalen wie 
allgemeinen Reaktionserscheinungen.) — 3)Audrain, 
J., Sur la tolerance de l’organisme ä l’egard de la 
sypbilis. Bull, de 1. soc. fr. de derm. et syph. No. 9. 
— 4) Bäumer, Eduard, Erfahrungen mit Jodustarin 
„Roche* bei der Behandlung der Syphilis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 28. (Jodostarin hat trotz des 
höchsten Jodgehaltes unter den organischen Präparaten 
fast niemals unangenehme Nebenwirkungen bei ausge¬ 
zeichneter antiluetischer Wirksamkeit. Es ist gut zu 
nehmen, weil nahezu geschmacklos, und billig.) — 5) 
Bering, Fr., Ueber die Fortschritte in der Behandlung 
der Syphilis. Berliner klin. Wochenschr. No. 34. — 

6) Boruttau, II., Zur Quecksilberresorption bei der 
Schmierkur. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. (Bei 
der Anwendung des Quecksilbervasogens ist die Resorption 
wesentlich grösser als bei der Verwendung der gewöhn¬ 
lichen grauen Salbe.) — 7) Brem, W., Die intensive 
Behandlung der syphilitischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems unter Kontrolle der Cerebrospinalflüssigkeit. 
The journ. of ainer. med. assoc. 6. Sept. (Verf. hat in 
14 Fällen von Syphilis des Nervensystems energische 
antisyphilitische Behandlung unter Kontrolle der Cere¬ 
brospinal Flüssigkeit durchgeführt. Die Behandlung be¬ 
stand in intravenösen Injektionen von Salvarsan bzw. 
Neosalvarsan in 10 tägigen bis 6 wöchigen Intervallen 
und zwar in Dosen von 0,6 g, alternierend oder kom¬ 
biniert mit kräftigen Quecksilberkuren. In zwei Fällen 
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»sitive Wassermann’sche Reaktion der Cere- resten. Vielleicht erklärt dieser Befund die noch strittige 

igkeit negativ, in einem Falle stark Frage der Reinfektion. Es kommt nach Beendigung der 

1 der Regel war die Intensität der Wasser- Kur und nach der Ausscheidung des Salvarsans und 

ieaktion nach 3 Salvarsaninjektionen um Quecksilbers aus dem Organismus zu einer Vermehrung 

ndert. Mit der Abnahme der Intensität der Spirochäten in loco und zur Ausschwemmung der¬ 
en ging eine Besserung der klinischen selben in den Körper. Es ergibt sich hieraus die For- 

i ganzen parallel. Es ist anzunehmen, derung, die Sklerose möglichst frühzeitig zu exzidieren 

lie intensive Behandlung der Syphilis des bzw. gründlich zu zerstören.) — 17) Fried, R., Toxische 

Systems bei gleichzeitiger Kontrolle der Erscheinungen nach wiederholten subcutanen Embarin- 

liissigkeit grosse Erfolge erreichbar sind.) injektionen. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. (Nach 

, K., Moderne Syphilisbehandlung. Encykl. der 5., 6. und 7. Embarininjektion entstand jedesmal 

olge. Bd. IX. — 9) Bruck und Glück, Schüttelfrost, hohes Fieber, starke Kopf- und Glieder- 

irkung von intravenösen Infusionen mit schmerzen, nach einigen Stunden vorübergehend. Trotz 

cyanatum (Merck) bei äusserer Tuber- dieser Erscheinungen hat sich Verf. zu einer nochmaligen 

iues. Münch, med. Wochenschr. No. 2. Injektion verstanden mit dem Erfolg, dass „das be- 

des Aurum-Kalium cyanatum bei primärer ängstigende Bild eines schwersten Kollapses“ hervor- 

?r Lues entspricht, was Spirochätenver- gerufen wurde, mit 40° Fieber, starken Kopfschmerzen, 

Rückgang der Erscheinungen anbelangt, vollständiger Bewusstlosigkeit. Jedesmal trat auch eine 

it derartige Vergleiche möglich sind, der Art Herxheimer’scher Reaktion an den sichtbaren Papeln 

starken Hg-Präparates. An die Leistung auf. Es handelt sich demnach um „Embariniiber- 

kommt es bei diesen Fällen absolut nicht empflndlichkeit.“) — 18) Frühwald, R., Beitrag zur 

•n wurden die von uns bisher behandelten Abortivbehandlung der Syphilis. Wiener klin. Wochen- 

durch Goldinfusionen in einer Weise und schritt. No. 39. (Das Salvarsan scheint auf sekundäre 

nelligkeit beeinflusst, die nach unseren Erscheinungen der Syphilis intensiver zu wirken als auf 

r Salvarsan Wirkung wenig nachsteht. Es den Primäraffekt. Mitunter reagieren grosse Sklerosen 

r Beweis erbracht, dass dem Aurum- erstaunlich schwer auf Salvarsan; auch besteht die 

im auch bei Lues ein Hcileffekt zukommt, Möglichkeit des Wiederaufbrechens des Primäraffektes 

sich somit dem Hg und Salvarsan bzw. mit Propagation des Virus über den Körper. In geeig- 

idungen als drittes Antisyphilitikum das neten Fällen muss die Exzision der Sklerose zwecks 

cyanatum bzw. vielleicht die Goldver- Abortivbehandlung vorgenommen werden.)—19) Fürth, 

seilen.) — 10) Buchtala, H. und R. Jul., Zur Behandlung der Syphilis mit Kontraluesin 

Merlusan (Tyrosin-Quecksilber) in der (Richter). Dermatologische Wochenschrift. Bd. LVII. 

ronorrhöetherapie. Wiener med. Wochen- No. 43. (Das Kontraluesin hat sich als auf die Er- 

(Nach den Erfahrungen der Verff. scheinungen der Lues fast wirkungslos herausgesteilt.) — 

ehandlung mit Merlusantabletten, welche 20) Gennerich, Die Behandlung von Geschlechts- 

»osierung gestatten, als ein voller Ersatz krankheiten. Münch, med. Wochenschr. No. 26. (Ulcus 

und Einreibungskuren zu betrachten, molle und Gonorrhoe.) — 21) Gibbard, T. W., The 

zur internen Darreichung wirklich ge- modern treatment of Syphilis. Boston med. journ. 

iIberpräparat; seine Verwendung ist frei 22. Nov. — 22) Giernsa, G., Beitrag zur Chemotherapie 

enehmen Begleiterscheinungen. Ebenso der Spirochäten. Münch, med. Wochenschr. No. 20. 

ierste und rascheste Dauerheilung der (Verf. berichtet über Tierversuche mit einem neuen 

abwechselnde Verwendung von Silber- Arsenderivat, dem Bimethylaminotetraminoarscnobenzol. 

und der kolloidalen Quecksilbereiweiss- Es erwies sich dieser Körper als sehr gutes spirochä- 

iJ empfohlen.)— 11) Burnier, Un cas toxides Mittel bei Recurrens, Hühnerspirochätose und 

enicalc precoce ä la suite de vingt in- Kaninchenlues. Hervorzuheben ist, dass das Mittel den 

i. Bull, de la soc. fr. No. 6. — 12) Organismus mit einem Schlage von lebensbedrohenden 

Levy-Franckel. Un cas d’artörite Spirochäten befreit und erst bei Gaben, die das 87,5fache 

collaterales des doigts guöri par le der Hcildosis übersteigen, toxisch zu wirken beginnt.) 

iriel. Ibid. No. 5. — 13) Ehlers, — 23) Goubeau, Dyschromie vitiligoide par arseni- 

aximale Quecksilbereinspritzungen zur cisme chez un malade ayant eu 2 ans auparavant un 

.'philisbehandlung. Bibliothek for Läger. chancre syphilitique. Bull, de la soc. frang. de derm. 

hat versucht, durch eine hohe Primär- et syph. No. 9. — 24) Gougerot, Le traitement de 

esaurem Quecksilber einen ähnlichen la Syphilis en clientele. Paris. — 25) Derselbe, 

herapeuticus zu erreichen wie Ehrlich Beitrag zur Behandlung der Lues mit Aurum-Kalium 

rsanbehandlung und auf ein Material cyanatum. Münch, med. Wochenschr. No. 31. (Bericht 

n gestützt empfahl er eine solche Be- über 4 Fälle, in denen sich das Aur.-Kal. cyan. intra- 

r Dosis von 2V 2 mg des Salzes pro kg venös eingespritzt, ohne Reaktionen zu erzeugen, be- 

i. h. 15 cg für Frauen, 20—25 cg für währt hat.) — 26) Grünberg, J., Aurum-Kalium 

liandlung hatte keine anderen Neben- cyanatum bei Syphilis. Therapevticzcskoje Obosrenije. 

ide andere starke Quecksilberkur und No. 9. (Mit intravenösen Injektionen von Aurum-Kalium 

r beschrieben wird, von verblüffender cyanatum wurden 45 Syphilitiker ambulatorisch bc- 

syphilitischen Erscheinungen. Die Kur handelt. Das Präparat wurde in frisch destilliertem 

igskur bei Syphilis empfohlen vor der sterilem Wasser im Verhältnis 1:100 gelöst, sodass im 

iptkur betrachteten Inunktionsbehand- Kubikccntimcter 0,01 des Mittels enthalten war, und 

Salbe.) — 14) Eisenstadt, J. S., diese Einzeldosis (0,01) mit 50,0 Wasser verdünnt, 

rapy of Syphilis in light oft repent Irgend welche reaktive Erscheinungen kamen nicht zur 

w York med. journ. Novbr. — 15) Beobachtung. Die syphilitischen Manifestationen, ins¬ 
inken über die Wirkung unserer Anti- besondere die des Primär- und Tertiärstadiums wurden 

iiv f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXIII. zweifellos günstig beeinflusst, ebenso auch das Vcr- 

6) Fi sc hl, F., Ueber die Widerstands- halten der Wassermann’schen Reaktion.) — 27) Gut- 

Spirochätenherde gegenüber kombi- mann, C., Ueber intravenöse Injektionen mit Toxynon, 

ndlung. Wiener klin. Wochenschr. einem neuen Quecksilberpräparat, bei Syphilitischen 

reichen Fällen finden sich selbst nach und Nichtsyphilitischen. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. 

dinierter Behandlung [Salvarsan und — 28) Hahn, Benno und Kostenbader, Beitrag zur 

reichliche Spirochäten in den Sklerosen- Erklärung der Wirkungsweise des Quecksilbers bei den 

gesamten Medizin. 1913. Bd. II. '52 
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Spirillosen. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 

29) Herpin, A., Die frustrane Form der Stomatitis 
mercurialis. Gaz. des hop. No. 5. (Diese Form ist 
charakterisiert durch das Auftreten von keilförmigen 
Lücken im Zahn und wird verursacht durch die zer¬ 
störende Einwirkung des Quecksilbers auf den Zahn, zu 
der dann sekundäre Infektion hinzukommt. Die Therapie 
besteht in dem Anbringen von Plomben, wenn diese 
nichts helfen, muss die spezifische Kur abgebrochen 
werden.) — 30) Hoffmann, E., Fortschritte in der Er¬ 
kennung und Behandlung der Syphilis. Bonn. — 
31) Horn, Aug., Ueber die innerliche Darreichung von 
Quecksilber bei Syphilis mit besonderer Berücksichtigung 
des Merjodins und der Hg-Glidine. Inaugural-Diss. 
Würzburg. — 32) Hügel, G., Ueber die Wirkung des 
atoxylsauren Quecksilbers bei der menschlichen Syphilis. 
Dermat. Wochenschr. Bd. LVI. No. 10. (Verf. war 
mit dem atoxylsauren Quecksilber in jeder Hinsicht zu¬ 
frieden, bis er einen Fall von schwerer Arsenintoxikation 
hatte. Das Arsen hat sich gerade in den organischen 
Benzolverbindungen als ein intensives Nervengift heraus¬ 
gestellt, das die verschiedenen Nervencentren in der 
heftigsten Art befallen kann.) — 33) Derselbe, Ex¬ 
perimentelle Beiträge zur chemo-therapeutischen Wirkung 
von organischen Antimonpräparaten bei Spirochäten- 
und Trypanosomerkrankungen. Arch. f. Dorm. u. Syph. 
Bd. CXVIII. H 2. (Die Antimonpräparate haben sich 
bisher als unwirksam erwiesen, einzelne Antimon¬ 
präparate lassen bei experimenteller Kaninchensyphilis 
und Trypanosomaerkrankungen weitere Versuche be¬ 
rechtigt erscheinen.) — 34) Joseph, M., Der jetzige 
Stand der Quecksilbertherapie. Die Therapie der Gegen¬ 
wart. Okt. — 35) Kerl, W., Zur Abortivbehandlung 
der Syphilis. Wien. klin. Wochenschr. No. 46. (Man 
beobachtet zwar auch bei frühzeitiger Behandlung und 
nach negativer Serumreaktion Recidive, trotzdem sollte 
in jedem Fall eine Abortivkur durch Excision oder 
Paquelin versucht werden, denn es dürfte doch in 
einzelnen Fällen eine Beseitigung der Krankheits¬ 
erscheinungen gelingen und sicher kein Schaden zu be¬ 
fürchten sein. Jedenfalls ist zu empfehlen, ähnlich 
dem Vorschläge Almkvist’s der ersten Kur nach kurzer 
Zeit eine zweite folgen zu lassen, um vielleicht die 
Recidive hinauszusch’ieben und ihre Zahl zu verringern. 
Nur eine jahrelange Beobachtung kann über den Erfolg 
der Abortivbehandlung entscheiden.)— 36) Klausner, 
E., Die Behandlung der Syphilis mit Kontraluesin 
(Richter), einem molekular zerstäubten Quecksilber. 
Münch, med. Wochenschr. No. 2. (Das Richter’sche 
Kontraluesin ist nach den Erfahrungen des Verf. ein 
sehr gutes Antilueticum, das die luetischen Krankheits¬ 
erscheinungen aller Stadien der Syphilis zur Abheilung 
bringt und wegen seiner bequemen, schmerz- und ge¬ 
fahrlosen Applikation zur ausgebreiteten Anwendung in 
der Behandlung der Syphilis empfohlen werden kann.) — 
37) Kolle, Rotherraundt und Dale, Experimentelle 
Untersuchungen über die therapeutische Wirkung ver¬ 
schiedener Quecksilberpräparate bei der Spirochäten¬ 
krankheit der Hühner. Med. Klinik. No. 2. (1. Die 

Hühnerspirillose lässt sich durch die verschiedensten an¬ 
organischen und sogenannten organischen Quecksilber¬ 
präparate zur Heilung bringen. Eine Sterilisierung lässt 
sich nur zu Beginn der Erkrankung, aber niemals, wie 
mit den organischen Arsenpräparaten, bei vollentwickelter 
Infektion mit irgendeinem Quecksilberpräparate herbei¬ 
führen. 2. Die Quecksilberpräparate unterscheiden sich 
hierbei von den organischen Arsenpräparaten nach zwei 
Richtungen hin: a) dass sie langsamer wirken; b) dass 
die Wirkung niemals eine so zuverlässige und sicher 
feststellbare ist wie bei den organischen Arsenpräpa¬ 
raten. 3. Es lassen sich bei den einzelnen Quecksilber¬ 
präparaten, und zwar löslichen wie unlöslichen, weder 
die Dosis certe efficax noch die Dosis non efficax so 
genau bestimmen wie bei den organischen Arsenverbin¬ 
dungen. In manchen Fällen lässt auch ein Multiplum 


der Dosis, die im allgemeinen wirkt, therapeutisch im 
Stiche. Dies letztere kommt bei den organischen Arsen¬ 
präparaten, soweit es die Hühnerspirillose betrifft, so 
gut wie nie vor. 4. Bei allen bisher untersuchten Queck¬ 
silberpräparaten mit Ausnahme der von F. Blumen- 
thal dargestellten aromatischen Verbindung und des 
bezüglich der chemischen Konstitution noch näher zu 
studierenden Scheitlin’schen Präparates löslichen und 
unlöslichen, geht die Wirkung dem Hg-Gehalte der ein¬ 
zelnen Präparate annähernd parallel im Sinne der | 

Ionentheorie. 5. Die von F. Blumenthal beschriebene 
aromatische Quecksilberverbindung ist ein Quecksilber- j 

präparat, dessen biologische Wirkung dem Hg-Gehalte I 

der Verbindung nicht entspricht. Es ist dem hohen 1 

Hg-Gehalt entsprechend weder hinreichend organotrop, 
noch parasitotrop. Die aromatischen Quecksilberverbin¬ 
dungen können deshalb vielleicht den Ausgangspunkt 
von chemotherapeutischen Studien im Sinne der grund¬ 
legenden Arbeiten Ehrlich’s über die Chemotherapie 
der Spirochäten- und Trypanosomenkrankheiten bilden. 

Das gleiche gilt für das Scheitlin’sche Präparat, das 
ebensowenig organotrop, aber viel stärker parasitotrop 
wirkt als das Blumen thal’sehe. 6. Aus allen diesen 
Beobachtungen geht hervor, dass die Quecksilberpräpa¬ 
rate von den organischen Arsenpräparaten bezüglich 
ihrer Wirkungsweise auf die untersuchten Spirochäten 
durchaus verschieden sind und dass der Mechanismus 
der Hg-W T irkung auf die Spirochäten des infizierten 
Körpers bisher unbekannt ist. Jedenfalls darf man die 
neueren Auffassungen über den Parasitotropismus der 
chemotherapeutischen Mittel nicht unmittelbar auf die 
bisher bekannten Hg-Präparate übertragen. Aus unseren 
Versuchen lässt sich unter anderem der für die Praxis 
wichtige Schluss ziehen, dass man bei der Queck¬ 
silbertherapie der menschlichen Spirochätenerkrankungen 
demjenigen Präparate den Vorzug geben soll, das von 
von dem Patienten am besten vertragen wird, daher die 
Einverleibung möglichst grosser Dosen von Quecksilber 
gestattet und dessen Applikationsweise für den behan¬ 
delnden Arzt am bequemsten ist. Nur muss letzterer 
über den Hg-Gehalt des Präparates genau unterrichtet 
sein und dafür sorgen, dass dem Patienten ausreichende 
Mengen von Quecksilber verabreicht werden. Nach 
unseren Erfahrungen bei der Hühnerspirillose kommt 
das Quecksilber am stärksten, das heisst in den kleinsten 
Dosen, zur Geltung, wenn dasselbe intravenös appliziert 
wird. Natürlich kommen bei dieser Anwendungsweise 
nur die löslichen Verbindungen in Betracht, und wieder 
von denen nur wenige. Dazu eignen sich von den von 
uns untersuchten Präparaten das Sublimat und das 
Hydrarg. Benz, oxydat. am besten. Ob sich diese An¬ 
wendungsweise für die menschliche Praxis eignet, lassen 
wir vorläufig dahingestellt.) — 38) Li er, W., Ueber 
Abortivbehandlung der Syphilis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. (In 27 Fällen primärer Syphilis war 
mit der Exzision der Sklerose und nachfolgender Sal- 
varsan-Hg-Kur ein voller Erfolg mit andauernd nega¬ 
tivem Wassermann zu verzeichnen; dem gegenüber stehen 
7 Fälle mit negativem Resultat. Ebenso war das Re¬ 
sultat in 9 Fällen von 10 negativ, wo zur Abortiv¬ 
behandlung nur Hg verwendet wurde.) — 39) Löhe. 

H., Ein Fall von tödlich verlaufener Quecksilberintoxi¬ 
kation nach Injektionen von Merkuriolöl. Charite-Annal. 
Jahrg. XXXVII. — 40) Lomer, Gg., Heilversuche bei 
zwei Fällen von luetischer Spätform. Allg. Zeitschr. f. 
Psych. Bd. LXX. H. 1. (Bei einem Falle von syphi¬ 
litischer Pseudoparalyse und einem von progressiver 
Paralyse wurden Injektionen von nukleinsaurem Natrium 
und von Tuberkulin vorgenommen. In dem ersten Falle 
trat eine Besserung ein.) — 41) Morgenrotb, J. und 
J. Tugendreich, Aetylhydrokuprein und Salicvisäurc 
als Adjuvantien des Salvarsans. Berl. klin. Wochen- U 
Schrift. No. 26. (Um von gefahrdrohenden Dosen des ] 
Arsenikale möglichst weit abrücken zu können, dürfte ] 
es nach den Untersuchungen der Verff. erlaubt und ge- " 
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5 wirksame Adjuvantien Aethylhydrokuprein Mundpflege. Er verwechselte beides und nahm täglich 
salicylicum in dem Indikationsgebiet des eine der Kapseln per os, 8 Tage lang. Es trat etwas 
Recurrens, Frambösie, Syphilis, Trypano- Brechreiz und geringer Durchfall ein, sowie eine leichte 
anzuwenden. Die hier eklatant zutage Stomatitis mercurialis. Im übrigen war aber die Wir- 

rlegenheit des Aethylhydrokupreins dürfte kung auf die Roseola eine entschieden günstige.) — 

geben, dasselbe in grösserem Umfange bei 54) Scherber, G., Weitere Mitteilung über den Ver¬ 
brauchen und zwar in Kombination mit lauf der mit Quecksilber frühbehandelten Syphilisfälle, 
n Natrium salicylicum.) — 42) Neisser, Wiener klin. Wochenschr. No. 50. (In einem Teil der 
sipien der modernen Syphilisbehandlung. Fälle gelingt es, durch Frühbehandlung mit Queck- 
i r ochenschr. No. 2. — 43) Peters, R., silber klinische Erscheinungen völlig zu unterdrücken 
g des Mergals für die moderne Syphilis- und don Blutbefund dauernd negativ zu erhalten. In 
ener klinische Rundschau. No. 47. — dem grösseren Teil der so behandelten Fälle ist es 
er, Richard, Erfahrungen mit Embarin in wenigstens möglich, das Auftreten von luetischen Er- 
ds. Deutsche med. Wochenschr. No. 40. scheinungen zu vermindern und den Krankheitsverlauf 
Quecksilberpräparat Embarin empfiehlt zu mildern. Eine Gewöhnung an Quecksilber war nicht 
h zur kombinierten Anwendung mit Sal- zu konstatieren. Auch bezüglich der Nervenerkran- 
in der Privatpraxis. Nur ist bei kungen geben die frühbehandelten Fälle eine bessere 
^ationten und metaluetischen Prozessen Prognose.) — 55) Schottmüller, H., Wann müssen 
d Rüchenmarks eine gewisse Vorsicht, wir Syphilitiker behandeln. Therapie d. Gegenw. Aug. 

> Ansteigen zur Volldosis ratsam.) — — 56) Scott, G. B., The modern treatment of syphilis. 

R., Zur Bewertung der internen Hg-Dar- Brit. med. journ. 22. Nov. — 57) Skudzo, St., Ueber 
uch. med. Wochenschr. No. 11. (Mer- den Einfluss der Quecksilberpräpate auf das Wachstum 
brauchbares Antisyphiliticum. 150 bis der Mäusecarcinome. Wiener klin. Wochenschr. Jahr- 
istillen [5—6 Stück pro die] entsprechen gang XXVI. No. 15. — 58) Stanziale, R.. Ueber ein 
n Schmierkur. Die dabei im Harn nach- neues Quecksilberpräparat auf Grundlage des Mercurio- 
3 des ausgeschiedenen Hg steht im rieh- sulfamindimethylphenylpyrazolons („Argulan“) in der 
s zum einverleibten Quantum und ist Syphilisbehandlung. Rif. med. No. 38. (Das Argulan 
s wie bei einer leichten Inunktionskur. ist ein organisches Quecksilberpräparat, in welchem das 
erklärt die Wirksamkeit des Präparats.) Quecksilber, wovon 4G,8 pCt. in dem Präparat enthalten 
ut, Paul, Deux cas de syphilis nerveux sind, mit dem Pyrazolonkern durch eine Sulfamin- 
i injections intrarachidiennes de mercure gruppe kombiniert ist; das Präparat ist eine weisse, 
rsan. Gaz. des höp. No. 65. — 47) kristallinische, in Wasser unlösliche Substanz. Das 

Die Behandlung der Syphilis mit Kontra- Argulan wurde vom Verf zur Syphilisbehandlung in 
;ol. Wochenschr. Bd. LV. S. 1218. — Form der 40proz. Emulsion angewendet; vor der In- 
3, Dasselbe. Ebendas. Bd. LV1I. S. 49. jektion wird die ziemlich dichte Emulsion mit einem 
lbe, Dasselbe. Ebendas. (Erwiderung sterilen Glasstab umgerührt und auf dem Wasserbade 
leichnamige Arbeit.) — 49) Roth, A., erwärmt. Die Injektion erfolgte mittels einer mit einer 
)ei Syphilis. Ebendas. 31. Mai. — 50) langen grosskalibrigen Nadel versehenen Pravaz’schen 
M., Dahle, J. und S. Peschic, Das Spritze in die Masse der Gesässmuskulatur, und zwar 
der Therapie der Spirochäteninfektion in der Nähe der Fossa rctrotrochanterica. Das Argulan 
rimenteller Studien an Tieren. Zeitschr. erwies sich in therapeutischer Hinsicht bei mehreren 
•sch. Bd. XVI. No. 2. (Mit allen Hg- Fällen dem Kalomel als gleichwertig, während die Reak- 
;en sich bei richtiger Dosierung Heil- tion im Vergleich zum Kalomel weniger ausgeprägt 
Ilühnerspirillose erzielen. Für die akut war. Im Vergleich zu seinem hohen Quecksilbergehalt 
•illose ist der therapeutische Wert der ist das Argulan weniger giftig als Kalomel und salicyl- 
rnlöslichen Präparate ziemlich gleich. saures Quecksilber. Sehr gute Dienste leistete das 
er Hg-Verbindungen der aliphatischen Argulan in zwei Fällen von maligner Syphilis; bei zwei 
m dem Hg-Prozentgehalt in erster Linie Tabesfällen erwies sich das Argulan gegenüber lanzi- 
in. Nur bei den Präparaten der aro- nierenden Schmerzen bzw. Tabeskrisen als wirksam.) — 
trifft diese Gesetzmässigkeit nicht zu. 59) Starke, Behandlung der Syphilis mit Kontraluesin 
h chemotherapeutische Effekte erzielen, (Richter). Derm. Centralbl. Nov. t(Die Resultate 
i eine Abhängigkeit vom Hg-Gehalt er- der Kontraluesinbehandlung in Kombination mit Sal- 
tann. Durch Einführung der Sulfamino- varsan w'aren gute und deckten sich mit den mit Sal- 
tark parasiticide Wirkung bei geringer varsan und Merinol erzielten Erfolgen.) — 60) Swift 
ustande. Das beste Präparat erscheint und Ellis, Die kombinierte Lokal- und Allgemein- 
lieser Richtung das Dimethyl phenyl- behandlung der Syphilis des Centralnervensysteras. 
lino-Hg zu sein.) — 51) Sachs, 0., Münchener med. Wochenschr. No. 36 u. 37. (Sorg- 
lung der Syphilis. Wien. klin. Wochen- fältigste Kontrolle der Cerebrospinalflüssigkeit und intra- 
(Vorbehaltlich weiterer Erfahrungen spinale Injektionen neben der allgemein üblichen anti- 
ühbehandlung durch Excision der Skle- luetischen Behandlung werden vielleicht imstande sein, 
ombination von Salvarsan mit Queck- in der Behandlung des Centrainervensystems bessere 
h intermittierender, streng individueller Erfolge als bisher zu erzielen.) — 61) To u ton, Die jetzigen 
erumreaktion kontrollierter Anwendung Heilmittel der Syphilis und ihre Anwendung in der Praxis. 
2) Salomonski, M., Ueber Erfahrung Berl. klin. Wochenschr. No. 13. — 61a) Derselbe, 
Deutsche med. Wochenschr. No. 36. Ueber den Einfluss der modernen Syphilisforschung 
sah Verf. 5 mal schwere Idiosynkrasien auf die Syphilisbehandlung in Badeorten. Wiesbaden. 
Fieber, Erbrechen, Durchfall, Kopf- —62) Tsehirjew, S., Tabes atactica und Behandlung 
lei usw. Trotzdem glaubt er, das Em- der postsyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems 
zu können, da es die luetischen Sym- mit Quecksilber und Salvarsan. Arch. f. Psych. u. 
beeinflusst und die Nieren nicht reizt. Nervenkrankh. Bd. LI. II. 2. (Verf. hält die Tabes 
ind 20 Injektionen, am besten täglich atactica für eine postsyphilitischc Erkrankung und bc- 
.) — 53) Schaefer, Fr., Ein Beitrag handelt sie mit hohen Dosen Ilg-Einreibungen, welche 
js per os genommenen Quecksilbers. er den Injektionen vorzieht. Jod gebe man nachher. 

(Ein Luespatient erhielt graue Queck- Er empfiehlt Charkot’sche Seitendouchen und wöchent- 
>,3 zum Schmieren und Zahnpasta zur lieh einmal Kauterisation des Rückens und gleichzeitig 
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Faradisation der Harn- und Geschlechtsorgane. Bei 
lancinierenden Schmerzen Injektionen von Atropin und 
Morphin in den Rücken. 1—2 Wochen nach der Queck¬ 
silberbehandlung folgt die Jodbehandlung in Verbindung 
mit warmen Bädern. Auf das Salvarsan ist Verf. 
schlecht zu sprechen. Er füllt die Anwendung des 
Salvarsans bei Lues für kontraindiziert, weil es, ebenso 
wie die Quecksiiberinjektionen, auf die Blutgefässe des 
Centralnervensystems eine schädigende Wirkung ausübt.) 

— 63) Tsuzuki, M., Antiluetin, ein neues Mittel der 
Kombinationstherapie. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 31. (Das Bitartarato-Kalium-Ammonium-Antimon¬ 
oxyd, Antiluetin genannt, ist durch eine hervorragend 
parasitotrope Wirkung, bei geringer organotroperWirkung, 
ausgezeichnet; die daraus sich ergebende starke spiril- 
locide Wirkung ist eine Folge der besonderen chemi¬ 
schen Anordnung des Präparates, wie hier näher aus¬ 
einandergesetzt wird.) — 64) Tsuzuki, M., K. Icbi- 
bagase, H. Hagashi und Htano, Die therapeutische 
Wirkung des Antiluetins. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 31. (Antiluetin erscheint namentlich auch in Kom¬ 
bination mit den übrigen Syphilismitteln als ein wirk¬ 
sames Präparat in der Therapie der Lues. Es wird 
subcutan [zwischen den Schulterblättern] mit möglichst 
dünner Nadel in steigenden Mengen von 0,025 bis 0,05, 
ja bis 0,06 und 0,1 pro die injiziert. Zur Vermeidung 
von Schmerzen muss dem Präparat etwas Cocain zu¬ 
gesetzt werden. 

Rp. Antiluetin 

Cocain, hydrochlor. ana 0,5 

Aq. dest. 100,0 

MDS. 1—2 ccm subcutan zu injizieren. 

Als Dosis therapeutica sterilisans magna wird 0,75 g 
angesehen.) — 65) Uhlenhuth, P., P. Mulzer und 
G. Hügel, Die chemotherapeutische Wirkung von 
organischen Antimonpräparaten bei Spirochäten- und 
Trypanosomenkrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 9. (Als Endresultat einer grossen Reihe von ex¬ 
perimentellen Untersuchungen ergab sich, dass dem 
benzolsulfon-p-aminophenylstibinsauren Natrium und an¬ 
scheinend noch mehr dem p-urethanophenylstibinsauren 
Natrium eine Schutz- und Heilwirkung gegen Hühner- 
spirillose zukommt. Auch Versuche mit den genannten 
Mitteln bei Recurrens, Dourine, Schlafkrankheit und 
Syphilis der Tiere Hessen einigen Erfolg erkennen.) — 
66 ) Wagner, K., Die Diagnose und Therapie der 
Syphilis in der Hand des praktischen Arztes. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 43. (Verf. bejaht die Mög¬ 
lichkeit, die moderne Syphilistherapie auch durch den 
praktischen und speziell den Landarzt durchführen zu 
lassen und legt ausführlich dar, dass die v. Dungern- 
sche Blutprobe einen praktischen und ausreichenden 
Ersatz der Wasserraann’schen Reaktion bietet, und dass 
die intramuskuläre bzw. subcutane Salvarsaninjcktion 
•durch ihre Gefahrlosigkeit und gleichmässigere Wirkung 
gegenüber der intravenösen Anwendung sogar gewisse 
Vorzüge besitzt.) — 67) Weil, W., Experimentelle 
Untersuchungen über den Einfluss des Jodoforms und 
Jods auf das Blutbild. Inaug.-Diss. Würzburg. März. 

— 68) Whale, H., Ueber die Anwendung von Arsen¬ 
verbindungen zur Behandlung syphilitischer Erkran¬ 
kungen der Nase und des Rachens; Bericht über 
16 Fälle. Lancct. 26. Juli. — 69) Wol ff enstein, 
W., Die Gefahren der Quecksilberkuren und ihre Ver¬ 
hütung, nebst einem Falle von merkurieller Scheiden¬ 
gangrän. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. (Die Zu¬ 
sammenstellungen des Verf. lassen erkennen, dass das 
Quecksilber ein Mittel ist, das unabhängig von der Zu- 
führungsart und dem verwendeten Präparate unter be¬ 
sonderen Umständen zu einem gefahrbringenden Gift 
werden kann. In jedem Falle ist bei Eintreten von 
Intoxikationserscheinungen die Quecksilberzufuhr sofort 
abzubrechen.) — 70) Zürn, Beitrag zur Abortiv¬ 
behandlung der Lues. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. 
(Der Verf. ist der Ansicht, dass die abortive Behand¬ 


lung der primären Syphilis unter allen Umständen in 
jedem Falle zu beginnen hat, wo durch den Nachweis 
der Spirochaete pallida die Diagnose einwandfrei er¬ 
bracht ist. Die Wassermann’scbe Reaktion gibt einen 
Massstab für das Gelingen einer Abortivkur, der als 
zuverlässig anzusehen ist, wenn sie mindestens alle 
2—3 Monate angestellt und ein Jahr lang stets negativ 
geblieben ist.) 

Arbeiten über Salvarsan. 

1) Abadie, J., Petges, G. und J. Desquey- 
roux, Sensitive und motorische Polyneuritis mit psy¬ 
chischen Störungen nach einer intravenösen Salvarsan- 
injektion. Ann. de dermatol. et de syphil. Jan. (Die 
Verff. können die Polyneuritis weder für eine syphili¬ 
tische ansehen, noch für ein Neurorecidiv, da dieselbe 
ohne Quecksilber und Salvarsan spontan heilte. Nach 
dem Verlauf der Polyneuritis kann es sich auch um 
keine Arsenintoxikation gehandelt haben; sondern man 
muss annehmen, dass die Polyneuritis einzig und allein 
durch das Salvarsan selbst hervorgerufen worden ist. 
Nichtsdestoweniger halten die Verff. das Salvarsan für 
ein vorzügliches Heilmittel und seine Anwendung für 
einen grossen Fortschritt in der Behandlung der Sy¬ 
philis.) — 2) A lexandrescu-Dersca, Ueber ein 
neues Verfahren der intravenösen Neosalvarsaninjektion. 
Münch, med. Wochenschr. No. 29. (Konzentrierte 
Lösungen von 1—2 ccm Wasser in die Vene, wobei die 
Lösung in der Phiole des Salvarsans selbst aufgelöst 
und mit einer Spritze aufgesogen wird.) —3) Almkvist, 
J., Ueber die Bedeutung des Salvarsans und Neosal- 
varsans bei der Behandlung der Syphilis. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LVI. No. 2. (Die Kombination von 
Quecksilber und Salvarsan bzw. Neosalvarsan repräsen¬ 
tiert einen bedeutenden therapeutischen Fortschritt.) — 
4) Altmann und Dreyfuss, Salvarsan und Liquor 
cerebrospinalis bei Frühsyphilis und ergänzender Be¬ 
merkung in der Latenzzeit. Münch, med. Wochenschr. 
No. 9 u. 10. — 5) Al wen s, Experimentelle Studien 
über den Einfluss des Salvarsans nebst Neosalvarsans auf 
den Kreislauf und die Nieren gesunder und kranker 
Tiere. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. LXXH. 
H. 2. S. 177—223. (In langdauernden Versuchen 
tritt bei intravenöser Salvarsancinverleibung eine leichte 
Nephritis auf, die allmählich wieder abklingt. Die Ne¬ 
phritis ist als toxische Arsenwirkung aufzufassen. Nach 
dem Ausfall der Funktionsprüfung wäre die Salvarsan- 
nephritis als vasculäre Nephritis anzusehen. Bei akuter 
Vergiftung mit hohen Dosen setzt sehr schnell eine 
starke Blutdrucksenkung ein, und die Nierenfunktion 
setzt ganz aus. Neosalvarsan wirkt in abgeschwächter 
Form wie Salvarsan. Die experimentelle vasculäre Ne¬ 
phritis durch Cantharidin wird durch Salvarsan kom¬ 
plett. Die tubuläre Nephritis durch Vergiftung mit 
Kalium chromicum oder Sublimat wird durch Salvarsan 
nicht direkt beeinflusst. Bei Tricuspidalisinsuffizienz 
ist die Blutdruckerniedrigung nach Salvarsan sehr aus¬ 
giebig, bei Aorteninsuffizienz kaum nachweisbar. Ira 
erstcren Falle wirkt Adrenalin nicht mehr auf den Blut¬ 
druck, im zweiten sowohl Adrenalin wie Strophanthin 
sehr energisch.) — 6) Antoni, 7 Fälle von Reinfectiu 
syphilitica und Betrachtungen über schwere Salvarsan- 
intoxikation. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. (Im 
Marinelazarett Kiel-Wik wurden im letzten Jahre sieben 
sichere Reinfektionen nach kombinierter Salvarsan- 
Kalomelbehandlung beobachtet. Bei der neuen Lues¬ 
behandlung muss, wie Wechsel mann betont, der Zu¬ 
stand der Nieren besonders beobachtet werden. Die 
Hauptgefahr liegt in der Ueberschreitung der individuell 
erträglichen Salvarsaneinzeldosis. Bei kräftigen Indi¬ 
viduen soll eine Einzeldosis von 0,5 nicht überschritten 
werden.) — 7) Arzt, L. und W. Kerl, Zur Kenntnis 
der parasitotropen Wirkung des Atoxyls und Neosal¬ 
varsans. Wiener klin. Wochenschr. No. 1. (Durch 
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Mischung von Lecithin [im geringeren Grad auch von 
Glykogen] mit Atoxyl wird die parasitotrope Wirkung 
des Atoxyls erhöht, ähnlich wie das Levaditi für das 
Trypanotoxyl [entstanden aus Leberbrei und Atoxyl] 
nachwies. Die Parasitotropie der Lecithin-Atoxyl- 
mischung übertrifft die des Trypanotoxyls. Beim Neo- 
salvarsan dagegen wird durch die genannten Zusätze 
die Parasitotropie herabgesetzt. Auch bei intraperito¬ 
nealer Einverleibung zeigt sich das Blut vorbehandeltcr 
Tiere als parasitotrop, wohl infolge einer Neosalvarsan - 
wirkung. Nach einstiindiger Untersuchung des Blutes 
der vorbehandelten Tiere ist beim Neosalvarsan eine 
höhere parasitotrope Wirkung zu finden als beim Atoxyl.) 
— 8) Arzt und Schramek, Zur Technik der intra¬ 
neuralen Injektion. Ebendas. No. 30. (Angabe eines 
Zweiwegehahnes, der an einer Rekordspritze angesetzt 
wird.) — 9) Axionow, L., Versuch der Behandlung 
des Scharlachs mit Neosalvarsan. Wratschebnaja Gaz. 
No. 40. (Der Versuch, den Scharlach mit Neosalvarsan 
zu behandeln, missglückte. Es erwies sich nicht als 
Heilmittel bei dieser Erkrankung: für diese ist es völlig 
indifferent, für den kindlichen Organismus jedoch mit¬ 
unter sehr giftig. Das Neosalvarsan ist daher beim 
Scharlach kontraindiziert.) — 10) Bachstez, E., Ueber 
lokale Behandlung der Keratitis paronchyraatosa mit 
Neosalvarsan. Wiener klin. Wochenscbr. No. 3. (Bei 
9 Fällen von sicherer Keratitis parenchymatosa liess 
sich durch Einträufeln einer 2,5 proz. Neosalvarsanlösung 
und Einlegen der Substanz in den Conjunctivalsack kein 
günstiger Erfolg erzielen.) — 11) Baetge, P., Behand¬ 
lung der Malaria tertiana mit Neosalvarsan. Münch, 
med. Wochenscbr. No. 50. (In 4 Fällen von Malaria 
führte die intravenöse Injektion von 0,9 Neosalvarsan 
zur Heilung.) — 12) Balzer et Baudouin, Gas de 
mort causöe par les injections intramusculaires d’arseno- 
benzol. Bull, de la soc. franQ. de dcrmatol. et syph. 
No. 9. — 13) Berger, F., Weitere statistische und 
klinische Beobachtungen in der Salvarsantherapie der 
Syphilis. Münch, med. Wochenscbr. No. 43. — 14) 
Bergerhoff, P., Ueber die Einwirkung von Salvarsan 
auf Wachstum und Blutbildung bei Tieren. Inaug.- 
Diss. Bonn. Nov. 1912. — 15) Boas, Harald, Zwei 
Fälle von Reinfektion bei Salvarsan-Quecksilberbehan- 
delten Patienten nebst einer Zusammenstellung unserer 
Resultate mit der kombinierten Behandlung. Münch, 
med. W r ochenschr. No. 47. (Zwei Fälle mit einer kli¬ 
nisch und mikroskopisch sichergestellten Syphilis, die 
bei noch negativem Wassermann mit Hg-Salvarsan kom¬ 
biniert behandelt werden. Ca. 1 Jahr nach der In¬ 
fektion, während welcher Zeit der eine Patient klinisch 
und serologisch symptomfrei war, neuerliche Infektion 
an einer anderen Stelle. Nach dreiwöchiger Inku¬ 
bation klinisch und mikroskopisch festgestellte Indu¬ 
ration. Nach 10 Wochen typische Sekundärerschei¬ 
nungen. Der 2. Fall ähnlich wie der erste, nur wird nach 
der neuerlichen Infektion gleich wieder Hg-Salvarsanbe- 
handlung eingelcitet. Die kombinierte Ilg-Salvarsanbe- 
handlung ergibt, wie aus einer Tabelle hervorgeht, ungleich 
glänzendere Resultate als die Ilg-Behandlung allein.) — 
16) Derselbe, Die Behandlung der Syphilis mit Sal¬ 
varsan in Verbindung mit Quecksilber. Hospitalstidende. 
No. 1. (Der Vcrf. behandelte 100 Patienten mit pri¬ 
märer und sekundärer Syphilis mit intramuskulärer In¬ 
jektion von 60 eg Salvarsan + intravenöser Infusion von 
40 cg Salvarsan + 50 Inunktionen von 3 g Quecksilber¬ 
salbe. Es traten nach der Salvarsanbehandlung keine 
unangenehmen Symptome auf, dagegen starb 1 Patient 
an mcrkuricllcr Dermatitis. 20 Patienten mit Indura¬ 
tionen, positivem Spirochaete pallida-Befund und negativer 
Wassermannreaktion waren 1 —13 Monate nach der Be¬ 
handlung ohne Recidiv und die Wassermannreaktion 
blieb negativ. Von 15 Patienten mit Indurationen und 
positiver Wassermannreaktion blieben 12 ohne Recidiv 
1—10 Monate, 3 hatten Recidiv 2—3 Monate nach der 
Behandlung bekommen. Von 15 Patienten mit sekun¬ 


därer Syphilis blieben 14 ohne Recidiv 1—4 Monate, 
1 bekam Recidiv 1 Monat nach der Behandlung. Eine 
entsprechende Anzahl mit Quecksilber behandelter Pa¬ 
tienten bekamen beinahe alle Recidiv. Der Verf. emp¬ 
fiehlt deshalb die kombinierte Quecksilbcr-Salvarsan- 
behandlung, namentlich bei Indurationen, speziell bei 
negativer Wassermannreaktion.) — 17) v. Bokay, Jo¬ 
hann, Ueber das spätere Schicksal meiner mit Salvarsan 
behandelten Luesfälle im Kindesalter. Arch. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. LX u. LXI. (Verf. ergänzt seine 1911 
ausgesprochene Meinung über Salvarsan bei Kindern. 
In 4 Fällen, welche 24—29 Monate hindurch ständig 
beobachtot wurden, sieht Verf. die Sterilisatio magna 
des Organismus durch intraglutäale Infektion erreicht. 
Die Wassermannreaktion wurde in allen 4 Fällen negativ.) 

— 18) Brandenburg, K., Salvarsanvergiftung und 
Ueberempfindlichkeit gegen Arsenik. Med. Klin. No. 27. 

— 19) Broden, Rodhain, Corin, Le Salvarsan et 
la Trypanose humaine. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XVI. H. 22.— 20) Bulliaret, H., Recidivierendes 
scarlatiniformes Erythem nach Neosalvarsaninjektion. 
Ann. de derm. et de syph. Aug.-Sept. (Das Erythem 
trat nach der zweiten, vierten und fünften Injektion 
auf, dasselbe nahm an Intensität zu, entsprechend der 
Steigerung der Neosaivarsandosen. Verf. hat diese Art 
Erytheme nur nach Neosalvarsan gesehen.) — 21) 
Caesar, V., Sieben Fälle von cerebralen Erkrankungen 
nach Salvarsanbehandlung. Dermatol. Zeitschr. Juli. 
(Das Salvarsan entfaltet seine Giftwirkung nuf die Ka¬ 
pillaren des Gehirns, die in ausgesprochenen Fällen in 
Lähmung ihrer kontraktilen Elemente besteht. Zum 
Zustandekommen der Encephalitis müssen im allge¬ 
meinen zu der Kapillarvergiftung durch das Salvarsan 
noch andere Kapillarschädigungen hinzutreten. Alle 
Kranken, bei denen eine herabgesetzte Widerstandskraft 
der Himkapillaren auch nur vermutet werden kann, 
sind daher von der Salvarsanbehandlung auszuschliessen.) 

— 22) Carle, Des accidents dits „neuroröcidives“ con- 

secutives aux injections d’arseno-benzol. Lyon mdd. 
No. 26. — 23) Cockin, R. P., Die Behandlung der 
Framboesia mit intramuskulären Salvarsaneinspritzungen. 
Lancet. 6. Dez. (Bericht über 45 Fälle, und zwar 
hatte der Verf. wegen der Kosten nicht alle, sondern 
nur die schwersten Fälle [12,5 pCt.] mit Salvarsan be¬ 
handelt. Die Dauer der Hospitalbehandlung betrug bei 
Salvarsan 23,6 Tage, bei der Behandlung mit Jod und 
Quecksilber Monate im Durchschnitt. Dass vor¬ 

hergehende Jod- und Quecksilberbehandlung die Wir¬ 
kung des Salvarsans befördert, konnte nicht beobachtet 
werden. Bei geeigneten Maassregeln [Anzeigepflicht, 
Isolierung usw.] könnte man an manchen Orten mit der 
Salvarsanbehandlung die Framboesie wohl ganz aus¬ 
rotten.) — 24) Cohn, W., Ueber intravenöse Injektion 
koncentrierten Neosalvarsans. Dermat. Centralbl. Aug. 
(Die Injektion vereinfacht das Instrumentarium erheblich 
im Gegensatz zur Infusion, sie kann ohne Assistenz ge¬ 
macht werden und ist besonders bei Frauen mit 
schlechten Venen geeignet, und sind die Erfolge eben¬ 
sogut wie bei der Infusion.) — 25) Courmond, Paul 
et Durand, Salvarsanbehandlung bei bestimmten For¬ 
men der Tuberkulose. Lyon med. No. 29. Die 
Autoren versuchten Salvarsan in schwachen Dosen bei 
einer Reihe von Tuberkulösen. Die Resultate waren 
wechselnd: einzelne Fälle schienen sich zu verschlimmern, 
andere wurden günstig beeinflusst. Zur letzteren Gruppe 
gehörten diejenigen, bei denen die altgewohnte Be¬ 
handlungsweise bereits günstig eingewirkt hatte.) — 26) 
Cunningbam, J. II., A report of two cases reinfectcd 
with syphilis following treatment by salvarsan. Boston 
city hosp. reports. — 27) Doinikow, B., Ueber das 
Verhalten des Nervensystems gesunder Kaninchen zu 
hohen Salvarsandosen. Münch, med. Wochenscbr. No. 15. 
(Histologische Untersuchungen haben ergeben, dass bei 
gesunden Kaninchen auch bei sehr lange fortgesetzter 
Einverleibung von Salvarsandosen, welche das Vielfache 
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therapeutisch verwendeter Dosen sind, keine Verände¬ 
rungen am Nervensystem nachgewiesen werden können.) 

— 28) Donath, J., Die neue Behandlungsweise der 
Tabes dorsalis und der progressiven Paralyse. Ther. 
d. Gegenw. Nov. (Verf. bringt die Behandlung mit 
intravenösen Neosalvarsaninfusionen piit 0,3 und steigt 
in 5—7 tägigen Intervallen auf 0,45, 0,6 und bei kräf¬ 
tigen Patienten auf 0,6. In der Zwischenzeit wird in 
2 tägigen Intervallen Enesol intraglutäal injiziert. Nach 
20 — 30 Enesolinjektionen lässt Verf. noch 3 Neosalvarsan¬ 
infusionen folgen, und zwar gleich mit 0,4 anfangend. 
Die Höchstdosis ist 0,75.)— 29) Dreyfus, G. S., Neo- 
salvarsan. Münch, med. Wochenschr. No. 12. (Ein¬ 
wandfreie Technik im Verein mit vorsichtiger Dosierung 
vermag sowohl bei Alt- als bei Ncosalvarsan vor uner¬ 
wünschten Nebenerscheinungen zu schützen.) — 30) 
Derselbe, Die Injektion koncentrierter Altsalvarsan- 
lösungen mit der Spritze. Ebendas. No. 42. (Die Injektion 
koncentrierterSalvarsanlösungen mit der Spritze [0,1—0,5 g 
gelöst in ca. 35 ccm Wasser], deren Technik genau beschrie¬ 
ben wird, bietet gegenüber der bisher geübten Infusions¬ 
methode eine Reihe von [näher angeführten] Vorteilen.) — 
31) Derselbe, Ucber antiluetische Therapie der Tabes. 
38. Wandervers. d. Südwestd. Ncurol. u. Irrenärzte zu 
Baden-Baden. Mai. (Vortr. berichtet über seine Erfah¬ 
rungen an 50 Tabeskranken, die er mit Salvarsan z. T. 
in Kombination mit Hg behandelt hat. Es wurde bei 
allen Patienten das Serum und der Liquor cerebrospinalis 
fortlaufend untersucht. Verf. tritt für kleine Einzeldosen 
von Salvarsan [0,2—0,4], Gesamtdosis 4—5 g, ein. Die 
mit Hg kombinierte Kur sei wirksamer, als die Salvarsan- 
kur allein. Verf. empfiehlt Wiederholungen der Kur in 
Intervallen von 8 Wochen.) — 32) Dünzelmann, E., 
Erfahrungen mit Salvarsan und Neosalvarsan bei Lues 
congenita. Zeitschr. f. Kinderheilkunde. Bd. V. H. 6. 
(29 Fälle mit Salvarsan und 11 Fälle mit Neosalvarsan. 
Er warnt vor Subcutaninjektionen, verwirft auch intra¬ 
muskuläre und empfiehlt intravenöse Injektionen in die 
Kopfvenen. Salvarsan injizierte er ziemlich konzentriert 
[0,1 in 2,0 NaCl - Lösung und Natronlauge bis zum 
Alkalisch werden], ebenso Neosalvarsan [mit frisch her¬ 
gestelltem Aqua destillata]. Verf. verabfolgte nie weniger 
als 0,1. Ein bestimmter Injektionsturnus wurde nicht 
eingehalten, sondern nach dem Zustande des Kindes 
individuell verfahren [5 Injektionen]. Verf. empfiehlt 
trotz Besserung [unter Injektionskur] die kombinierte 
Behandlung mit Quecksilber.) — 33) Duhot, R., Eine 
neue Spritze zur Injektion von konzentrierter, unter 
Luftabschluss hergestellter Neosalvarsanlösung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 20. (Zur Applikation konzen¬ 
trierter Lösungen, welche stets ohne irgend einen miss¬ 
lichen Zufall mit gutem Erfolge verabreicht wurden, 
hat Verf. eine Spritze konstruiert, die näher beschrieben 
wird.) — 34) Derselbe, Technique simplifiee d’injection 
de neosalvarsan en solution conccntree. Revue beige 
d’urol. ct de dermato-syphiligraphic. No. 1. — 35) 
Ehrlich, P., Abhandlungen über Salvarsan. München. 

— 36) Eli asb erg, J., Ueber den therapeutischen Wert 
des Salvarsans. Dermatol. Centralbl. Okt. (Das Salvarsan 
kann eminent toxische Wirkungen erzeugen und sogar 
den Tod herbeiführen. Die Abortivbehandlung der 
Syphilis gibt keine günstigen Resultate. Das Salvarsan 
bringt zwar häufig die Manifestationen der Syphilis 
schnell zum Verschwinden, modifiziert und erschwert 
aber den Verlauf der Syphilis als solchen. Das Salvarsan 
ist ein Symptomaticum, ist aber keinesfalls ein Heil¬ 
mittel gegen die Syphilis.) — 37) Emcry, Nouvellcs 
preuves de la responsabilite des impuretes minerales 
de l’eau dcstillee dans la production des accidcnts de 
la salvarsanothörapic. Bull, de la soc. franc. No. 1. 

— 38) Escaudc, Fr., Mcningo-Encephalitis nach der 
Neosalvarsanbehandlung einer sekundären Syphilis. 
Gaz. des höpit. No. 12. (Im unmittelbaren Anschluss 
an Neosalvarsanbehandlungen entwickelten sich sehr 
bedrohliche Symptome vom Centralnervensystem aus, 


die vom Verf. als Aequivalent der Herxheimer’schen 
Reaktion gedeutet werden.) — 39) Fabry, J. und 

E. Jerzyski, Ueber Coupierung initialer Syphilis mit 
Salvarsan. Med. Klinik. No. 5. (Frühzeitige kombi¬ 
nierte Ilg-Salvarsanbehandlung gewährt günstige Aus¬ 
sichten für eine Coupierung der Syphilis, wie aus zahl¬ 
reichen angeführten Krankengeschichten hervorgeht.) — 
40) Finger, E., Quecksilber und Salvarsan. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 15. (Verf. erörtert die Wirkungs¬ 
art der gebräuchlichen Antisyphilitica mit besonderem 
Bezug auf die Verschiedenheit der Virulenzverhältnisse 
und die anscheinend wichtigere verschiedene Reaktions¬ 
und Abwehrfähigkeit des Organismus und der einzelnen 
Organe in den einzelnen Krankheitsstadien. Ausführlich 
besprochen werden die bisher veröffentlichten Salvarsan- 
schädigungen. Im ganzen geht Verf.’s Urteil dahin, 
dass im Primärstadium sich das Salvarsan, stets mit 
Quecksilber verbunden, zur Abortivbehandlung von 
Sklerosen mit negativer Wassermann’scher Reaktion vor¬ 
züglich eignet, ebenso im Tertiärstadium zur Erzielung 
rascher Erfolge. Dagegen soll bei Sklerosen mit posi¬ 
tiver Wassermann’scher Reaktion, ebenso im Sekundär¬ 
stadium die Salvarsanbehandlung besser unterbleiben. 
Jedoch lässt sich auch bei dieser Indikationsstellung 
das Auftreten einer Encephalitis haemorrbagica nicht 
sicher vermeiden. Inwieweit die Entstehung meta- und 
paraluetischer Prozesse [Paralyse, Tabes, Aortitis] durch 
Salvarsan beeinflusst wird, ist gegenwärtig noch ganz 
ungeklärt.) — 41) Finckh, K., Zur Technik der Sal¬ 
varsan therapie. Med. Klinik. No. 13. — 42) Fiore, G., 
Das Salvarsan bei der Behandlung der Sydenham’schen 
Chorea. Chorea und Erblues. 11 Morgagni. Riv. No. 34. 
(Die intramuskulären und intravenösen Salvarsanein- 
spritzungen haben bei der Sydenham’schen Chorea aus¬ 
gezeichnete Resultate gegeben; das Mittel soll in allen 
schweren, hartnäckigen oder recidivierenden Fällen an¬ 
gewendet werden. Verf. kann der Annahme, dass die 
Sydenham’sche Chorea auf Erblues beruhe, nicht bei- 
pflichtcn; er glaubt jedoch, dass in gewissen Fällen die 
cerebrale hereditäre Lues ein klinisches Bild zur Folge 
haben kann, in dem die choreischen Erscheinungen im 
Vordergrund stehen, und dass die luetische Heredität 
ebenso wie bei allen übrigen Krankheiten des Nerven¬ 
systems auch bei der Chorea eine wichtige Rolle als 
prädisponierender Faktor spielen kann.) — 43) Fi sc hl, 

F. , Ueber die Widerstandsfähigkeit lokaler Spirochäten¬ 
herde gegenüber kombinierter Luesbebandlung. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 37. (Die Krankengeschichten 
dreier Fälle zeigen, dass auch nach energischer Behand¬ 
lung mit Neosalvarsan und Quecksilber in makroskopisch 
anscheinend geheilten Sklerosen noch Spirochäten vor¬ 
handen sind, deren Virulenz nicht abgeschwächt sein 
dürfte. Möglicherweise verhindert die Behandlung so 
lange, bis das Salvarsan und Quecksilber ausgeschieden 
worden sind, die Aussaat der Spirochäten aus deren 
Nestern. Später erfolgt dann eine Vermehrung und 
neue Aussaat der Spirochäten [Reinfektion]. Daher ist 
auch jetzt noch eine möglichst frühe Excision der 
Sklerosen zu empfehlen.) — 44) Fradking, S. J., Le 
salvarsan et le neosalvarsan en therapeutique ophthal- 
mologiquc. These. Paris. — 45) Heiden, Frcnkel und 
E. Navassart, Ueber das Schicksal des Salvarsans im 
menschlichen Körper. Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. XIII. II. 3. (Die Menge des durch den Harn aus¬ 
geschiedenen Salvarsans betrug bei intramuskulärer An¬ 
wendung nie mehr als 1,5 mg As in 24 Stunden, bei 
intravenöser dagegen bis zu 5,6 mg As; bei intravenöser 
Zufuhr beträgt die tägliche Ausscheidung in den ersten 
10—14 Tagen ungefähr 0,4 mg As im Mittel, nach dieser 
Zeit sinkt sie unter 0,1 mg As. Noch nach 30 Tagen 
sind minimale Arscnspiegel bei Verarbeitung der 24 stän¬ 
digen Harnmenge zu erhalten, die Ausscheidung beginnt 
sehr bald nach der intravenösen Einspritzung. Die Ge¬ 
samtmenge des im Harn ausgeschiedenen Arsens bildet 
nur einen kleinen Teil der zugeführten Menge. Die 
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gen ergaben, dass durch den Darm eine 
so grosse Arsenmenge wie im Harn ausge- 
d. Bei Hunden geschieht die Ausscheidung 
Weise. Im Eiter aus Abscessen, die durch 
ijektionen entstanden sind, fand sich kein 
ien Haaren konnten Spuren nachgewiesen 
Befund, der auch bei Hunden erhoben wurde, 
ebrospioalis fanden sich nur 2mal in 6Fällen 
.rsen. Diazotierung des Harnes ergab, dass 
als solches im Harn ausgeschieden wird.) — 
, E., Erfahrungen mit Salvarsan und Neo- 
der Privatpraiis. Prager med. Wochenschr. 
7) Frühwald, R., Beitrag zur Abortiv- 
der Syphilis. Wien. klin. Wochenschr. 
einem Falle wurden die Primäraffekte ex- 
Salvarsan infundiert. Durch 2 1 / 2 Jahre 
yphilitischen Erscheinungen auf und blieb 
mn’sche Reaktion auch nach neuerlicher 
ction negativ.) — 48) Derselbe, Ueber 
intravenöseNeosalvarsaninjektionen. Münch, 
sehr. No. 45. Die dreimalige Injektion 
dvarsan auf 10 ccm Wasser innerhalb von 
kt prompt auf die syphilitischen Erschei- 
Stadien ein und bringt sie in etwa zwei 
Schwinden. Etwa 2 /s der Fälle werden 
en Injektion von Nebenerscheinungen, in 
her, Kopfschmerzen usw. befallen, speziell 
usgebreiteten floriden Symptomen. Nach 
Spritze wurden die Folgeerscheinungen 
der dritten etwas häufiger. Cutane Re- 
1 ungen in Form von Früh- und Spät- 
rden häufig beobachtet. Schwere Schädi- 
die koncentrierten Injektionen wurden 
fcet.) — 49) Fuchs, Ueberleitungsstörung 
Salvarsanbehandlung bei einem Patienten 
jkundärlues. Münch, med. Wochenschr. 
st bei einem Patienten mit sekundärem 
Plaques muqueuses der Lippenschleira- 
rclitis luetica, Periostitis luetica und 
lern Herzbefund, welcher innerhalb neun 
Salvarsan teils intramuskulär, teils intra- 
hat, 2 mal 24 Stunden nach der letzten 
ljektion von 0,6 g Salvarsan zum Auf- 
pischen Herzblocks gekommen. Der Puls 
ich von 80 auf 40 Schläge in der Minute, 
h Frequenzdifferenzen von Radialis- und 
Dissociation der Herzaktion, aber keine 
Ile oder epileptiforme Krämpfe. Die 
Ueberleitungsstörung wird durch das 
amm gesichert. Diese Erscheinungen 
nach einer Woche wieder unter weiter¬ 
er, antiluetischer Behandlung, sowohl die 
als auch die nachfolgenden Salvarsan- 
den reaktionslos ertragen. Zu bemerken 
zur Zeit des Herzblocks die luetischen 
gen vollständig geheilt waren. Es muss 
\ Falle unzweifelhaft um eine vorüber¬ 
hafte Störung derUeberleitung im His’- 
gehandelt haben.) — 50) Gastou et 
, Note pröliminaire sur les injections 
l’eau de la Bourboule seule ou assoeiöe 
i dans le traitement de la Syphilis, 
rang. No. 5. — 51) Gaucher et Boinet, 
a lepre par les injections intraveineuses 
les piqures d'abeilles. Ibidem. No. 3. 
sr, Gougerot et Meaux Saint-Marc, 
mte aprös 606. Höraatemese due au 606. 
— 53) Gennerich, Ueber Salvarsan- 
rl. klin. Wochenschr. No. 34. (Eine 
zu dem Aufsatz von Dr. Wolff und 
19 dies. Wochenschr.) — 54) Gerber, 
Erfahrungen mit der Salvarsan- und Neo- 
lung der lokalen Spirochäten. Münch, 
r. No. 12. (Salvarsan und Neosalvarsan 
;h bei lokalen Spirochäten, wie Agina 


Plaut-Vincenti, Gingivitis simplex und mercurialis, Stoma¬ 
titis simplex und mercurialis, Skorbut, periodontitische 
Abscesse, Pulpitis, Alveolarpyorrhoe bewährt und zwar 
sowohl in Form lokaler Applikation als Pulver oder 
Lösung oder, für schwerere Fälle, in Form intravenöser 
Injektion.) — 55) Derselbe, Die Behandlung der 
Hals-, Nasen- und Ohrenerkrankungen mit Salvarsan 
und anderen Arsenpräparaten. Ebendas. No. 43. — 
56) Gerbsmann, J., Salvarsan und Neosalvarsan. 
Wratschebnaja Gazeta. 1912. No. 42. — 57) Gibbard, 
T. W. u. L. W. Harrison, Erfahrungen mit der Sal¬ 
varsanbehandlung der Syphilis in der englischen Armee. 
The brit. journ. of dermatology. (Als Endergebnis der 
interessanten Arbeit lassen sich folgende Sätze formu¬ 
lieren: 1. Die besten Resultate wurden erzielt mit einer 
Kur von 2 intravenösen Salvarsaninjektionen zu 0,6 g 
und 9 intramuskulären Quecksilberinjektionen zu 0,1 
über 10 Wochen verteilt, doch sprechen viele Anzeichen 
dafür, dass eine Kur von 3 Salvarsaninjektionen und 
10 Quecksilberinjektionen noch bessere Resultate zeitigen 
werde. 2. Unter der Salvarsanbehandlung erleiden pri¬ 
märe Fälle soviel weniger Recidive als sekundäre, dass 
es jeder Mühe lohnt, so viel Fälle als möglich im 
Primärstadium zur Behandlung zu bringen. 3. Selbst 
wenn die Gebrauchsmethode des Salvarsans eine weitere 
Verbesserung nicht mehr erfährt, so kommt jetzt schon 
das Ergebnis seiner dauernden Verwendung für die 
Syphilisbehandlung in der Armee einer jährlichen Er¬ 
sparnis von 70 000 bis 80 000 Hospitaltagen gleich, 
was gleichbedeutend ist mit den Kosten für die Unter¬ 
haltung eines Infanteriebataillons im Hospital während 
dreier Monate. 4. Salvarsan ist ein hinreichend sicheres 
Mittel, um seinen dauernden Gebrauch bei Syphilis in 
der Armee zu rechtfertigen, doch soll es nur von solchen 
angewendet werden, welche mit der Indikation und 
Kontraindikation und der Technik seiner Anwendung 
durchaus vertraut sind. Von Todesfällen nach intra¬ 
venöser Salvarsaninjektion hatten die Verff. unter 2500 
Injektionen nicht einen zu verzeichnen.) — 58) Grön, 
K., Todesfall nach Salvarsaninjektion. Norsk Magazin 
for Lägevidenskaben. No. 5. (Es handelte sich um 
einen Todesfall nach der zweiten Infusion von 0,40 g 
Altsalvarsan bei einem vollständig gesunden 20jährigen 
Dienstmädchen; die Infusionstechnik war ausgezeichnet 
gewesen: ein Wasserfehler konnte ausgeschlossen werden. 
Die Sektion zeigte eine Encephalitis haemorrhagica.) — 
59) Grünberg, J., Reflexionen über Neosalvarsan. 
Petersb. med. Zeitschr. No. 15. (Das Neosalvarsan 
hat gegenüber dem Altsalvarsan mancherlei Nachteile. 
Letzteres ist auf jeden Fall vorzuziehen.) — 60) Gu- 
rari, D., Der Einfluss des Salvarsans und Neosalvarsans 
auf die Wassermann’sche Reaktion. Wratschebnaja 
Gazeta. 1912. No. 48. (Seit 1911 wendet Verf. syste¬ 
matisch provokatorische Salvarsaninjektionen an in 
Fällen von latenter Lues mit negativer Wassermann¬ 
reaktion, sodann bei Affektionen des Nervensystems und 
der inneren Organe, falls in der Anamnese Syphilis 
vorhanden und die Wassermannreaktion eine negative 
ist, und endlich bei diagnostisch unklaren Erscheinungen 
an der Haut oder den Schleimhäuten. Fällt nach einer 
solchen provokatorischen Salvarsaneinverleibung die 
Wassermannreaktion positiv aus, so ist die Diagnose 
Lues gesichert. Ausserdem benutzt Verf. die provo¬ 
katorische Salvarsanapplikation als Prüfstein für die 
Dauerhaftigkeit der vermuteten Ausheilung einer Syphilis. 
Bleibt ein Jahr nach Abschluss der Behandlung nach 
einer Salvarsaninfusion die Wassermannreaktion dauernd 
negativ, so ist Grund zur Annahme vorhanden, dass 
die Heilung eine völlige und endgiltige ist.) — 
61) Gurari, D. und W. Fatjanow, Die Injektion 
konzentrierter Neosalvarsanlösungen. Wratschebnaja Ga¬ 
zeta. No. 14. (Nachdem die Autoren durch Versuche 
an gesunden und mit Syphilis infizierten Kaninchen 
sich von der Unschädlichkeit konzentrierter Neosal¬ 
varsanlösungen überzeugt hatten, begannen sie mit aller 
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Vorsicht derartige Lösungen auch beim Menschen an¬ 
zuwenden. Anfangs injizierten sie das Neosalvarsan 
intravenös in einer Konzentration von 1:50, sodann 
aber steigerten sie allmählich die Konzentration und 
applizierten nunmehr die Einzeldosis von 0,3— 0,4 Neo¬ 
salvarsan in 10 ccm einer 4prom. Lösung von Chlor¬ 
natrium in destilliertem Wasser. Solcher Injektionen 
'wurden 146 an 68 Kranken ausgeführt. Die Patienten 
vertrugen die Einspritzungen vorzüglich, irgendwelche 
Komplikationen oder stärkere Reaktionserscheinungen 
kamen nicht zur Beobachtung.) — 62) Gutman, C., 
Ueber Parallelversuche mit Alt- und Neosalvarsan. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 13. — 63) Haccius, 
Alex., Beiträge zur Salvarsanbehandlung der Syphilis. 
Inaug.-Diss. Tübingen 1912. — 64) Härtel, E., Sal- 
varsan bei Chorea gravidarum. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. (Bericht über einen Fall, in welchem 
bei Gravidität von 7 Monaten eine intravenöse Injektion 
von 0,5 Salvarsan Heilung einer schweren Chorea 
brachte.) — 65) Hocht, H., Zur Frage des Salvarsan- 
fiebers. Med. Klinik. No. 10. (Als Ursache für das 
nach intravenöser Salvarsandarreichung oft zu beob¬ 
achtende Fieber kommen in Betracht: Der Gebrauch 
unreiner Kochsalzlösung, freiwerdende Spirochätenendo¬ 
toxine und in seltenen Fällen die spezifisch toxische 
Wirkung des Salvarsans.) — 66) Heden, K., Die Ein¬ 
wirkung wiederholter Salvarsan- und Neosalvarsaninjek- 
tionen auf das Blut. Dermat. Wochenschr. Bd. LVI. 
No. 16 u. 17. (Der Blutdruck ist nach der ersten In¬ 
jektion in den meisten Fällen mehr oder weniger herab¬ 
gesetzt; nach weiteren Injektionen ist er meistens un¬ 
verändert. Der Hämoglobingehalt des Blutes zeigt 
manchmal nach der ersten Injektion eine unbedeutende 
Verminderung. Die Veränderungen der roten Blut¬ 
körperchen sind sehr unbedeutend. Die gesamten weissen 
Blutkörperchen zeigen eine Vermehrung. Die Prozent¬ 
zahl der neutrophilen Leukocyten ist mehr oder weniger 
vermehrt.) — 67) Ileinrichsdorff, Paul, Ein weiterer 
Beitrag zur Leberschädigung durch Salvarsan. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 49. (Verf. berichtet über einen 
Fall von centraler hämorrhagischer Läppchennekrose 
der Leber nach Salvarsaninjektion.) — 68) Höhl, Zur 
Kenntnis der Neosalvarsanwirkung bei Keratitis paren- 
cbymatosa. Münch, med. Wochenschr. No. 2. (Die von 
Rosenmeyer angewandte lokale Behandlung der Kera¬ 
titis wurde von Verf. in 7 Fällen nachgeprüft; er 
träufelte zweimal täglich 1—2 Tropfen einer 2 l / 2 proz. 
Neosalvarsanlösung ein. In keinem der Fälle war eine 
günstige Beeinflussung bzw. Beschleunigung des Heilungs- 
prozesses nachweisbar.) — 69) Holth, Marie, Salvarsan- 
behandelte Mütter und ihre Kinder. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 10. (Die Salvarsanbehandlung syphi¬ 
litischer Schwangerer führte dazu, dass grösstenteils 
symptomfreie Kinder am normalen Schwangerschaftsende 
geboren wurden. Einmal konnte auch ein günstiger 
Einfluss der Milch einer salvarsanbchandelten Mutter 
auf ihr kongenitalluetisches Kind gesehen werden.) — 
70) Igersheimer, Ueber Organtherapie und Parasito- 
tropie des Atoxyls und Salvarsans. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 11. (Bemerkungen zu dem Artikel 
Ul 1 mann’s in No. 5 und 6 der gleichen Wochenschrift.) 
— 71) Isabolinsky, M., Salvarsan bei Milzbrand und 
Wut. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XVII. II. 3. 
(Salvarsan besitzt therapeutische Eigenschaften bei In¬ 
fektion der Kaninchen mit tödlichen Milzbranddosen. 
Der Effekt ist stärker bei gleichzeitiger Anwendung von 
Milzbrandserum. Bei Wut konnte weder eine prophy¬ 
laktische, noch eine therapeutische Wirkung gefunden 
werden.) — 7*2) Iwanow, W., Das Neosalvarsan bei 
Malaria und Syphilis. Wratschebnaja Gazcta. 1912. 
No. 47. (Auf die Malariaplasmoiden wirkt das Neo¬ 
salvarsan spezifisch ein; bald nach der Injektion ver¬ 
schwinden die Parasiten aus dem Blute und sind auch 
bei wiederholter Untersuchung nicht mehr nachzuweisen. 
Dass sie jedoch nicht gleich endgültig zugrundegehen, 


beweist der Umstand, dass in 2 Fällen Recidive beob¬ 
achtet wurden. Als sehr wirksam erwies sich das Neo¬ 
salvarsan auch bei der Syphilis, bei der namentlich die 
frischen, sekundären Erscheinungen günstig beeinflusst 
werden.) — 73) Janet, J. und A. Lövy-Bing, Be¬ 
handlung des Trippers und seiner Komplikationen mit 
Neosalvarsan. Gaz. des höp. No. 21. (Die Gonorrhoe, 
besonders der Frauen, wird mit sehr gutem Erfolge 
durch Spülungen mit 2proz. wässriger Neosalvarsan¬ 
lösung oder mit lOproz. Salbe behandelt. Aber auch 
die Gonokokkensepsis wird ausgezeichnet beeinflusst 
durch intravenöse Neosalvarsaninjektionen.) — 74) 

Jeanselme, E., Du traitement de la Syphilis par le 
606. Paris. — 75) Derselbe, Behandlung der Lues 
mit Salvarsan bei Schwangeren. Annales de gynecol. 
et d’obst. Januar. (Verf. hat eine ausführliche Sta¬ 
tistik mit ausgezeichneten Resultaten gegeben. Die 
Schwangeren wurden nur mit Salvarsan behandelt. 
Eine Schädigung der Mütter trat nicht ein.) — 
76) Jeanselme et Jaquet, Note complementaire sur 
la signification de la fievre consöcutive ä une premiere 
injection de salvarsan. Bull, de la soc. fran<;. No. 1. 
— 77) Jess, Vereinfachte Technik der intravenösen 
Neosalvarsaninjektion. Vortrag, gehalten in der Med. 
Gesellschaft zu Kiel. Ref. Münch, med. W'ochenschr. 
No. 35. (Injektion konzentrierter Lösungen [10—5 ccm] 
in die Vene.) — 78) Jolowicz, Behandlungsversuche 
mit Natrium nucleinicum und Salvarsan bei progressiver 
Paralyse, unter besonderer Berücksichtigung der Ver¬ 
änderungen des Liquor cerebrospinalis. Neurol.Centralbl. 
No. 42. (Bei 25 Fällen von vorwiegend einfach dementen 
fortgeschrittenen Paralysen konnte durch Behandlung 
mit Natrium nucleinicum und Salvarsan eine irgendwie 
nennenswerte Beeinflussung des Krankheitsbildes nicht 
gefunden werden. Auch die pathologischen Verände¬ 
rungen der Lumbalflüssigkeit konnten in 16 untersuchten 
Fällen durch die eingeschlagcne Therapie nicht sichtlich 
verändert werden.) — 79) Joseph, M., Ueber die intra¬ 
venöse Injektion konzentrierten Neosalvarsans. Dermat. 
Wochenschr. No. 40. — 80) Kall, Die praktische Ver¬ 
wendbarkeit der provozierenden Wirkung des Salvarsans. 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. (Die Provokations¬ 
methode ist für die Praxis sehr zu empfehlen. Die In¬ 
jektion erfolgt nach 4—6 Monaten, wenn der Wasser¬ 
mann stets negativ war; für die neuerliche Wassermann¬ 
probe ist der erste Tag nach der Provokationsinjektion 
der wichtigste.) — 81) Katz, Th., Ueber intravenöse 
Injektionen von konzentriertem Neosalvarsan. Ebendas. 
No. 42. (Die Injektionen von konzentrierten Neosal varsan- 
lösungcn zeigen eine den Infusionen bedeutend über¬ 
legene Heilwirkung, die der des Salvarsans gleichkommt. 
24 Stunden nach der Injektion lassen sich in den Efflo- 
reszenzen niemals mehr Spirochäten nachweisen. Die 
Einwirkung auf die Wassermann’sche Reaktion ist eine 
ausgezeichnete. Die Methode ist wegen ihrer einfachen 
Handhabung, ihrer guten Verträglichkeit und Heilwirkung 
von allen bisher ausgeübten Applikationen des Salvarsans 
die beste.) — 82) Kerl, W., Ueber konzentrierte Neo¬ 
salvarsaninjektionen. Wien. klin. Wochenschr. No. 50. 
(Die von mehreren Seiten empfohlene Injektion kon¬ 
zentrierter Neosalvarsanlösungen, auf je 0,15 g Neo¬ 
salvarsan 2 ccm Wasser, haben sich bei 118 Kranken 
gut bewährt. Unter anderem ist bemerkenswert, dass 
Nebenerscheinungen und Beschwerden später und in 
geringerem Maasse auftreten. Nur die lokalen Infiltrate 
bedürfen grösserer Beachtung. So lassen sich auch die 
Kontraindikationen für das Neosalvarsan immer mehr 
einschränken, zumal wenn man mit kleinen Dosen be¬ 
ginnt. Dafür werden die Injektionen häufiger gemacht 
unter einer allerdings nur massigen Steigerung der 
Dosis. Die therapeutischen Erfolge bei Verwendung der 
konzentrierten Lösungen sind eher bessere.) — 83; 
Kersten, II. E., Ueber vergleichende Tierexperimente 
mit Salvarsan und Neosalvarsan. Centralbl. f. Baktcriol. 
usw. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 4 u. 5. S. 369. (Die 
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Vorzüge des Neosalvarsans gegenüber dem Salvarsan 
bestehen nach den Ergebnissen der Tierversuche, die 
der Verf. anstellte, in seiner leichten Löslichkeit unter 
Fortfall der Natronlauge, in seiner absolut neutralen 
Reaktion in wässeriger Lösung, in seiner geringeren 
Giftigkeit beim Tier [wie beim Menschen], in seiner 
wenigstens im Tierversuch zutage tretenden erhöhten 
therapeutischen Wirksamkeit.) — 84) Derselbe, Einiges 
über Neosalvarsan bei verschiedenen tropischen Haut¬ 
krankheiten. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVII. 
S. 627. (Bericht über mehrere mit Neosalvarsan be¬ 
handelte Fälle tropischer Hautkrankheiten. Das Neo¬ 
salvarsan ist infolge seiner leichten Handhabung eine 
vorteilhafte Verbesserung des Salvarsans, besonders für 
den Tropenarzt. Es wirkt in der intramuskulären Appli¬ 
kation therapeutisch genau so gut wie intravenös, ohne 
dabei dieselben Gefahren zu bieten. Es ist ein souve¬ 
ränes Mittel gegen die Frambösie, während es bei der 
Behandlung des venerischen Granuloms und des Kaskas 
der Siidsee versagt hat.) — 85) Kilroy, L., Die Be¬ 
handlung der Syphilis mit Salvarsan. Lancet. 1. Febr. 
No. 4666. (Bericht über die ersten 1000 Fälle aus dem 
Marinehospital in Plymouth. Bei 17 einmal behandelten 
Fällen kein Rückfall, bei 902 zweimal behandelten 25, 
bei 68 dreimal behandelten 1 und bei 14 viermal be¬ 
handelten kein Rückfall.) — 86) Klokow, Bildet die 
aktive Lungentuberkulose eine Kontraindikation für die 
intravenöse Salvarsanbchandlung? Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 88. (Nach den Beobachtungen des Verf. 
ist die aktive Lungentuberkulose keine absolute Kontra¬ 
indikation für die intravenöse Applikation des Salvar¬ 
sans.) — 87) Klotz, II. C., A plea for oily injections 
of salvarsan. New York med. journ. 1. Nov. — 88) Kren, 
0., Schlussbericht über unsere Erfahrungen mit Salvarsan. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 4. (Erfahiungen an 600 
behandelten und 285 dauernd beobachteten Fällen. Den 
grössten Wert hat das Salvarsan im Primärstadium. Mit 
seltenen Ausnahmen wird bei frischen, serologisch noch 
negativ reagierenden Sklerosen der Ausbruch sekundärer 
Erscheinungen verhindert und es bleibt nach vorüber¬ 
gehender Komplementablenkung die Blutuntersuchung 
negativ. Die Drüsenanschwellungen bleiben aber unver¬ 
ändert in einem Latenzzustand bestehen. Einige solche 
Fälle sind bis jetzt 2 Jahre frei von Sekundärzeichen. 
Bei Sklerosen mit positiver Serumreaktion bleiben die 
Sekundärerscheinungen seltener aus, meist fehlt das erste 
Exanthem, folgen aber später Haut- und Sehleimhaut- 
affektionen. Weniger durchgreifend wirkt die Behandlung 
im Sekundärstadium; hier sind besonders längere Zeit 
kleine, steigende Dosen am Platze. Ist das nicht durch¬ 
führbar, ist die kombinierte Behandlung mit Quecksilber 
notwendig. Vor grossen Salvarsangabcn ist zu warnen. 
Besonders günstig ist die Wirkung bei tertiärer und 
hereditärer Lues. Die Nebenwirkungen sind bei vorsich¬ 
tigem Vorgehen keine lebensgefährlichen. Die neurotropc 
Wirkung ist im Vergleich zu anderen Arsenmitteln sehr 
gering. Das Neurorecidiv tritt kaum in vermehrtem 
Maasse auf; es ist ein Symptom der Syphilis, das eine 
energischere Salvarsanbchandlung erheischt. Als Kontra¬ 
indikation gelten Erkrankungen, die durch Blutdruck¬ 
steigerung geschädigt werden, alle schwereren Nerven- 
aflektionen, gewisse, das Ohr in Mitleidenschaft ziehende 
Beschäftigungen, nicht luetische Mittel- und Innenohr¬ 
erkrankungen, die zur Drüsenerweichung neigenden 
Allgcmcinerkrankungen, gewisse luetische Affektionen 
des Respirationsweges [Larynx, Bronchien] wegen der 
Gefahr akuter Schwellungen.) — 89) Kröl, Ein merk¬ 
würdiger Todesfall nach Salvarsan. Münch, ined. Wochen¬ 
schrift. No. 31. (14 Tage nach einer [der 7.] Injektion 
[innerhalb 2 Jahren] trat unter Koma, Schwindel bei 
einem Tabiker Exitus ein, offenbar infolge Herabsetzung 
der Ausscheidungsfähigkeit durch die Nieren.) — 90) 
Kuraagai, N., Ueber gummöse Papillitis nach Salvarsan- 
injektion. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXV. II. 1. (Die 
Einseitigkeit der Erkrankung spricht gegen eine gewöhn¬ 


liche Stauungspapille, da diese gewöhnlich doppelseitig 
aufzutreten pflegt. Auch das vollkommene Fehlen von 
Hirnsymptomen weist darauf hin, dass eine Erkrankung 
vorliegt, welche nicht etwa von Hirn- oder Schädelhöhle 
her eingeleitet worden ist. Die Glaskörpersubstanz 
spricht mehr für eine intrabulbäre Sehnervenentzündung. 
Das gänzliche Fehlen von Exophthalmus mit Bewe¬ 
gungsstörungen deutet darauf hin, dass eine intra¬ 
orbitale Neubildung nicht vorliegt. Alle diese Punkte 
sprechen gegen eine gewöhnliche Stauungspapille.) — 
91) Lang, Johann, Zur Salvarsanfrage in der Otiatrie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 9. (Kasuistische Mit¬ 
teilungen. Zweimal Verschlimmerung des Gehörs nach 
Salvarsan.) — 92) Leibsohn, M., Ueber die Behand¬ 
lung des Recurrensfiebers mit Salvarsan. Therapevtic- 
zeskoje Obosrenije. No. 1. (Das Salvarsan wirkt auf 
das Recurrensficber ebenso spezifisch ein wie das Chinin 
auf die Malaria. Sein Vermögen, die Krankheit zu 
coupieren, unterliegt keinem Zweifel, während seine pro¬ 
phylaktische Wirkung eine fast völlig sichere ist: Reci- 
dive werden bei intravenöser Infusion des Mittels in 
höchstens 3 — 5 pCt. der Fälle registriert.) — 93) 
Leredde, Les petits accidents du Salvarsan et leurs 
causes. (Fautes de tcchnique, reaction d’Herxheimer 
intoxications.) Bull.dclasoc.fr. No. 1. — 94) Der¬ 
selbe, Nouvelle note sur le mecanisme dos petits ac¬ 
cidents du Salvarsan et du Neosalvarsan. Ibid. No. 2. 
— 95) Derselbe, Nouvelle notes sur les petits acci¬ 
dents du Salvarsan et la question des doses. Ibidem. 
No. 4. — 96) Derselbe, Gucrison du tabes dorsal 
par le Salvarsan. Ibidem. No. 4. — 97) Derselbe. 
Un cas de tabes grave traite par le Neosalvarsan. Ibid. 
No. 6. — 98) Derselbe, Prcmieres recherches sur lc 
traiteraent de la paralysie gendrale par le Neosalvarsan. 
Ibidem. No. 7. — 99) Derselbe, Sur la Sterilisation 
de la syphilis. Ibidem. No. 8.— 100) Lindemann, A., 
Salvarsan bei Pemphigus. Inaug.-Diss. Jena 1912. 
(Heilung eines Falles von Pemphigus bei einem 12 jähr. 
Mädchen, welches im Laufe von 2 Wochen 1,5 g Sal¬ 
varsan intravenös bekommen hatte.) — 101) Ljass, S., 
Salvarsan bei syphilitischen und metasyphilitischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems. Neurolog. Ccntralblatt. 
No. 4. (In einigen frischen Fällen von Syphilis des 
Centralnervensystems erweist sich Salvarsan als ein sehr 
wertvolles Heilmittel, das zuweilen die Lebensrettung 
zur Folge hat. Auf Tabes übt Salvarsan keine sicht¬ 
liche Wirkung aus, in den ersten Stadien wirkt es viel¬ 
leicht günstig auf die Ernährung des Organismus und 
das Selbstgefühl des Kranken ein. Auf progressive Pa¬ 
ralyse übt Salvarsan keine Wirkung aus. Wir können 
noch nicht sagen, ob es möglich ist, vermittelst eines 
Präparates einen Kranken von der Entwickelung para- 
syphilitischer Erkrankungen zu befreien.) — 102) Lier, 
W., Erfahrungen über Neosalvarsan. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 11. (Erfahrungen bei 425 Injektionen. In 
2 Fällen traten, nach 3 intravenösen Injektionen [inner¬ 
halb 8 Tagen], unter hohem Fieber starke Allgemcin- 
erschcinungen auf, einmal mit scharlachartigem Aus¬ 
schlag. Im übrigen waren die Nebenwirkungen wesent¬ 
lich seltener und geringer als bei Salvarsan. Das Neo¬ 
salvarsan ist durch seine leichte Löslichkeit bei neu¬ 
traler Reaktion bequem anwendbar und wirkt am besten 
bei primärer und tertiärer Lues, wie bei den nässenden 
Sekundärformen. Für die primäre Syphilis bietet es 
vermehrte Aussicht auf wirklich abortive Wirkung.) — 
103) Locb, II., Heilung der Verrucae planae durch 
Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. (ln 
zwei Fällen heilten Verrucae planae nach einmaliger 
Salvarsaninjektion aus, in einem Fall trat deutliche 
Rückbildung ein. Verrucae vulgares werden nicht be¬ 
einflusst. L. empfiehlt die intravenöse Salvarsanbehand- 
lung.) — 104) Loewy, A. und W. Wechsel mann, 
Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung intra¬ 
venöser Salvarsaninjcktionen auf die Funktion der Niere, 
insbesondere bei bestehender Quecksilberintoxikation. 
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Berl. klin. Wochenschr. No. 29. (Die Versuche der 
Verff. sprechen gegen die Zweckmässigkeit einer kombi¬ 
nierten Quecksilber-Salvarsanbehandlung und müssen zu 
besonders sorgfältiger Krankenbeobachtung auffordern in 
Fällen, in denen eingreifende Quecksilberkuren dem 
Salvarsangebrauch vorangegangen sind.) — 105) Lube, 
F., Ueber epileptiforme Anfälle nach Salvarsan. Denn. 
Zeitschr. Jan. (Die bisher in der Literatur beschrie¬ 
benen Fälle von epileptiformen Anfällen nach intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen stimmen untereinander 
und mit Lube’s Fall in allen wesentlichen klinischen 
und anatomischen Kriterien so überein, dass man 
von einem typischen Krankheitsbild und einem typi¬ 
schen Sektionsbefunde sprechen kann. Es findet sich 
bei der Autopsie ein hochgradiges Oedem der 
weichen Hirnhäute und des Gehirns selbst nach mehr 
oder weniger starker Hyperämie und Blutungen.) — 

106) L üben au, A., Salvarsan bei nichtsyphilitischen 
Erkrankungen mit besonderer Berücksichtigung der 
Hauterkrankungen. Inaug.-Diss. Strassburg 1912. (Es 
handelte sich um je einen Fall von Pemphigus vegetans, 
Verrucae planae juveniles, Mycosis fungoides, torpidem 
ekthymaähnlichem Geschwür, Pemphigus malignus, Der¬ 
matitis herpetiforrais Duhring, Leucaemia cutis. Im 
Nachtrag wird noch über einen Fall von Lichen circum- 
scriptus bullosus berichtet, bei dem völlige Heilung 
unter Salvarsananwendung eintrat. Weiter handelt es 
sich noch um je 2 Fälle von Lichen ruber planus, 
Lichen ruber simpl. chron. Bei Psoriasis ist von der 
Salvarsananwendung nichts zu erhoffen. Grosse Erfolge 
sind auch bei den meisten Pemphigusarten nicht zu er¬ 
warten, in Hinsicht auf die trübe Prognose dieser Af¬ 
fektion ist aber ein Versuch mit Salvarsan gerecht¬ 
fertigt. Bei Pemphigus vegetans ist zu einem Versuch 
dringend zu raten. Erfolge bei Leucaemia cutis recht- 
fertigen die Anwendung des Mittels. Bei sehr zahlreichen 
Verrucae plan, juv., bei hartnäckigem Lichen ruber plan., 
bei Lichen chron. Vidal käme Salvarsan in Betracht.) — 

107) Luithlen, F., Die experimentelle Analyse der 
Salvarsanwirkung (Beitrag zur Indikationsstellung des 
Salvarsans.) Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. XIII. 
H. 3. (Die akute Wirkung des Salvarsans ist keine 
Arsen-Ionenwirkung, sondern die der ganzen komplexen 
Verbindung, sie unterscheidet sich von jener wesentlich 
und ist ihr in mancher Beziehung gerade entgegengesetzt. 
Bei chronischer Salvarsanwirkung dürfte in den Gewebs¬ 
zellen die eigentliche Arsen-Ionenwirkung unter Zerfall 
des Komplexes zur Geltung kommen. Salvarsan ist in 
richtiger Dosierung und bei fehlerloser Injektion ein 
relativ unschädliches Mittel. Jedenfalls weist es eine 
für seinen Arsengehalt sehr geringe Toxizität auf. Die 
akute tödliche Vergiftung des gesunden Organismus 
mit hohen Salvarsandosen ist auf Herzwirkung zurück¬ 
zuführen. Bei krankem Organismus, besonders bei ge¬ 
schädigtem Gefässsystem, treten dagegen bereits auf 
Salvarsan gaben, die keine wesentliche Schädigung des 
Herzens herbeiführen, durch Einwirkung auf die krank¬ 
haft veränderten Gefässe schwere Erscheinungen, unter 
Umständen der Tod ein. Die nicht durch fehlerhafte 
Dosierung oder Injektion hervorgerufenen schweren Sal- 
varsanwirkungen finden also ihre Erklärung in Ver¬ 
änderungen des Organismus, besonders des Gefäss- 
systems und der Nieren. Diese experimentellen Befunde 
sind geeignet, die bisher ungeklärten Todesfälle nach 
Salvarsan zu erklären und dadurch die Indikations¬ 
stellung des Mittels zu berichtigen. Wird der Zustand 
des Organismus genügend berücksichtigt, so wird es 
gelingen, die üblen Zufälle bei Salvarsanbehandlung zu 
vermeiden und von den guten Wirkungen des Mittels 
vollen Nutzen zu ziehen.) — 108) Luithlen, F. und 
V. Mucba, Die experimentelle und klinische Analyse 
des „Salvarsanfiebers“. Wien. klin. Wochenschr. No. 23. 
(Die Analyse klinischer Fälle und eine Reihe von Tier¬ 
versuchen, wo sowohl der Spirochätenzerfall als auch 
der sogenannte Wasserfchlcr sicher auszuschliessen war, 


weitere Beobachtungen, wo bei vorhandenen oder infolge 
der Salvarsaninjektion aufgetretenen Gewebszerstörungen 
das Fieber sich prompt einstellte, führten die Verff. zu 
dem Ergebnis, dass tatsächlich das Salvarsanfieber 
grossenteils als ein „Zellzerfallsfieber“ aufzufassen ist. 
Bei offenen (exulcerierten) Formen der Lues entsteht 
die Herxheimer’sche Reaktion, bei den geschlossenen 
erfolgt eine Aufsaugung der Zerfallsprodukte in den 
Kreislauf und damit das Fieber, eventuell auch manche 
der Intoxikationserscheinungen, wie Schwindel, Kopfweh, 
Erbrechen. So wäre es eventuell auch zu erklären, 
dass meist nur auf die erste Injektion von Salvarsan 
Fieber folgt, nicht mehr auf die' zweite, wenn sich die 
Krankheitsprodukte zurückgebildet haben.) — 109) 
Mamulianz, S., Ueber das Neosalvarsan. Prakticzesky 
Wratsch. 1912. No. 43 u. 44. — 110) Margulies, 
M., Ueber die Anwesenheit spezifischer Antikörper in 
dem Serum mit Salvarsan behandelter Tiere. Russky 
Wratsch. 1912. No. 19. (Verf. injizierte mit Trypa¬ 
nosomen infizierten Ratten intraperitoneal das Serum 
von Ratten, die mittels Salvarsan von Trypanosomiasis 
geheilt worden waren. Gleichzeitig wurde behufs Kon¬ 
trolle mit Trypanosomen infizierten Tieren das Serum 
gesunder Ratten eingespritzt, die trotzdem ebenfalls 
Salvarsan einverleibt erhalten hatten. Im ersteren 
Falle trat eine ausgesprochene kurative Wirkung ein: 
am 5.—6. Tag verschwanden die Trypanosomen, aber 
nach einiger Zeit fanden sie sich von neuem ein, es 
hatte sich somit ein Recidiv eingestellt. Im zweiten 
Falle kam nicht die geringste Heilwirkung zur Beob¬ 
achtung. Die Schutzwirkung des Serums der mittels 
Salvarsan geheilten Ratten äusserte sich darin, dass 
die Inkubationsperiode von 24—48 Stunden bis auf 
26 Tage ausgedehnt wurde; eine Erkrankung trat denn- 
noch unweigerlich ein. Diese Versuche sollen beweisen, 
dass das Salvarsan im Blute die Bildung spezifischer 
Antikörper — höchstwahrscheinlich von Antiendotoxinen 
infolge rascher und energischer Parasitolyse — hervor- 
rufe, und dass das diese Substanzen enthaltende Serum 
schwache präventive und kurative Eigenschaften besitze ) 
— 111) Marin es co, Behandlung syphilitischer Er¬ 
krankungen des Nervensystems mittels intraarachnoi- 
dealer Injektion von Neosalvarsan. Zeitschr. f. physikal. 
u. diätet. Therapie. April. (Verf. hat 13 Kranke [dar¬ 
unter Meningomyelitis, Tabes, Paralyse usw.] mit intra- 
arachnoidealen Injektionen von Neosalvarsan behandelt; 
die luetische Infektion lag wenigstens 2 Jahre zurück. 
Der Injektion ging immer die Entnahme der gleichen 
Menge von Cerebrospinalflüssigkeit voraus. Die er¬ 
haltenen Resultate haben den auf sie gesetzten Hoff¬ 
nungen im ganzen nicht entsprochen. Die Mehrzahl 
der Patienten zeigte stürmische Allgemeinerscheinungen, 
zum Teil auch mit Fieber. Sehr häufig waren Urin¬ 
beschwerden, einige Male verschlimmerte sich der All¬ 
gemeinzustand erheblich.) — 112) Mar ras, F. M., Sal¬ 
varsan gegen experimentelle Tollwut. Centralbl. f. Bak- 
teriol. usw. 1. Abt. Orig. Bd. LXX. H. 3 u. 4. S. 190 
(Bei Untersuchungen über die Wirkung des Salvarsan? 
bei experimenteller Lyssainfektion erwies sich, dass das 
Präparat an und für sich kein Immunisationsvermögen 
besitzt, gleichgültig, ob es 18 Stunden oder 12 Stunden 
[bei Meerschweinchen] oder auch sofort nach der In 
fektion mit fixem oder Strassenvirus [bei Mäusen und 
Ratten] eingeimpft wurde. Versuche, Kaninchen oder 
Hunde durch intravenöse Impfung mit Salvarsan in 
Anfang der Lähmung nach einer Infektion mit fixem 
und Strassenvirus zu retten, schlugen fehl.) — 113 
Matsukawa, J., Ueber einen Fall von Ciliar- und Seb 
nervengumma nach Salvarsaninjektion. Klin. Monatsb 
f. Augenheilk. Dez. (l 1 /* Jahre nach dem Primär- 
affekt trat ein Neurorecidiv nach Salvarsaninjektion auf. 
und zwar eine gummöse Affektion, welche vorn i:- 
Ciliarkörper und hinten im Sehnerven zum Vorschei: 
kam. Die gummöse Affektion des Sehnerven konou 
histologisch untersucht werden.) — 114) Matzenauer 
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kaliabgabe des GJases bedingte toxische 
en nach intravenösen Salvarsaninjektionen 
. Wien. klin. Wochenschr. No. 11. (Für 
Injektionen mit unangenehmen Reaktions¬ 
findet sich die Erklärung in einer Alkali- 
s der Glasflaschen, in denen die sterile 
, r oder das destillierte Wasser aufbewährt 
ililer]. Der Alkaligehalt lässt sich durch 
in leicht nachwcisen. Zum Schutz gegen 
hier“ werden die Flaschen wiederholt in 
versetztem destilliertem Wasser, zuletzt 
1 Wasser mit Phenolphthaleinzusatz aus- 
115) Mentbergcr, V.. Entwicklung und 
Stand der Arsentherapie der Syphilis, 
r Berücksichtigung des Salvarsans und 
Jena. - 116) Miedreich, F., Kli¬ 
erexperimenteller Beitrag zur Toxikologie 
Dermatol. Zeitschr. Mai. (Schwach- 
nlösungen wirken entschieden toxischer 
Schwachsaure Lösungen ohne Kochsalz- 
illt sind noch toxischer.) — 117) Der- 
Bcgleiterscheinungen des Salversans in 
edenen Anwendungsformen. Inaug.-Diss. 
- 118) Milian, Ladrenaline antagoniste 
Bull, de la soc. franc. de derm. et syph. 
) Milian, Girauld et Duret, Toxicitd 
n. Ibidem. No. 5. — 120) Mitchell, 
of syphilis by salvarsan. Edinb. journ. 
•zerkrankung und Nephritis nicht luc- 
ags sind Kontraindikationen, Schwanger¬ 
licht.) — 121) Mokrzecki, Zur Sal- 
ng des Milzbrandes. Münchener med. 
S T o. 20. (Bericht über einen Fall mit 
— 122) Morosow, Verlauf der sich 
er Anwendung des Ehrlieh’schen Präpa- 
(606) bildenden Infiltrate. Dermatologia 
.). Juli. (Vcrf. berichtet über den Ver¬ 
rate bei 20, in der ersten Salvarsan- 
cutanen Injektionen behandelten Kranken, 
websveränderungen nach der subcutanen 
ginnen mit akut entzündlichen Erschei- 
weiteren Verlauf ein sehr mannigfaltiges 
en. Im allgemeinen lässt sich sagen, 
1 träte bei Kranken mit geschwächter 
[tertiäre Luetiker] öfter in Gangrän der 
i, wobei das Infiltrat wie ein Fremd- 
izcs ausgestossen wird. Als ein gün- 
g muss die Einkapselung des Infiltrates 
cn, falls dieselbe keine Schmerzen her- 
diandlung der Infiltrate muss eine rein 
id abwartende sein, um den Kranken 
t vor entstellenden Narben zu bewahren, 
dem chirurgischen Eingriff einstellen. 

der nekrotischen Massen wird durch 
und Jodtinkturpinselung befördert. Die 
riung des Infiltrates ist nur bei zu 
laftigkeit geboten.) — 123) Morris, M. 
c, Two years experienco with salvarsan. 
Nov. — 124) Mucha und Ketron, 
indertingcn bei mit Salvarsan behän¬ 
den. med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 

125) Müller, Hugo, Dauererfolge der 
kuren der Jahre 1910—1911. Münch, 
r. No. 8. (Von 39 bis Ende Dezember 
it Salvarsan und Hg [Kalomelöl und 
delten Sklerosen blieben 30 in steter 
Ende 1912 blieben alle 30, also 
tornfrei und serologisch negativ.) — 
fax, Vasocommotio cerebri, ein neuer 
lex von Gehirnerscheinungen schwerster 
saninfusionen, eine unmittelbare Folge 
rs. Ebendas. No. 15. (Verf. neigt 
uf 4 Fälle zu der Annahme, dass der 
:u nächst die Magen-Darmstörungen ver- 
3 Art intestinale Autointoxikation dar¬ 


stellen, und dass erst diese ihrerseits — durch die 
Bildung irgendwelcher uns zurzeit nicht bekannter 
toxischer Substanzen — die schweren Gehirnerschei¬ 
nungen verursachen. Diese Gohirnerscheinungen haben 
ihre Unterlage zunächst in vasomotorischen Störungen 
[.Vasocommotio cerebri“] und sind, so lange es bei 
solchen bleibt, reparabel. Sobald diese vasomotorischen 
Störungen aber gewisse zeitliche oder Intensitätsgrenzen 
überschreiten, kommt es zu Blutungen in die Gehirn¬ 
substanz und zu konsekutiven Entzündungsvorgängen, 
die dann nicht mehr reparabel sind und zum 
Exitus führen (Encephalitis haeraorrhagica). — 127) 

Derselbe, Zur Pathogenese der nach Salvarsan- 
infusionen wiederholt beobachteten schweren, meist 
letalen Gehirnerkrankungen. Strassburger med. Zei¬ 
tung. 1. Heft. (Mit anschliessender Diskussion.) — 
128) Müllern-Aspegren, U., Beitrag zur Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis mittels Salvarsan. Dermatol. 
Zeitschr. Nov. (Von den frischen Syphilispatienten 
des Verf.’s haben diejenigen, welche mit kräftigen, 
intermittierenden Hg-Injektionen behandelt worden sind, 
in mindestens 60 pCt. der Fälle während des ersten 
Jahres einen Rückfall gehabt, wogegen nur 18 pCt. von 
den mit Salvarsan Behandelten ein Recidiv bekommen 
haben.) — 129) Ncisser, A., Syphilis und Salvarsan. 
Berlin. — 130) Neumayer, Victor L., Zur Gaben¬ 
grösse des Neosalvarsans. Münch, med. Wochenschr. 
No. 48. (Verf. hat bei Verabfolgung grosser Dosen von 
Neosalvarsan, die bis 1,0 Altsalvarsan entsprechen, nicht 
nur keine Schädigungen, sondern in Verbindung mit 
nachfolgender Hg-Behandlung bei einer Beobachtung 
durch mehrere .Jahre nur gute Erfolge und keinen ein¬ 
zigen Fall von Neurorecidiv gesehen.) — 131) Nichols, 
H. J. u. W. II. Hough, Demonstration der Spirochaeta 
pallida im Liquor cerebrospinalis eines Patienten mit 
Neurorecidive nach SalvarsananWendung. Journ. amer. 
med. assoc., Chicago. No. 2. (Der Patient war im 
September 1911 mit Lues infiziert worden. Am 12. No¬ 
vember intravenöse Injektion von 0,6 g Salvarsan; be¬ 
deutende Besserung; Wiederholung der Injektion am 
16. Dezember; Pat. war anscheinend geheilt. Im Mai 
1912 traten Symptome von Geistesstörung auf. Wasser¬ 
mann stark positiv. Kombinierte Behandlung mit Neo¬ 
salvarsan und Quecksilber. Am 30. Juni wurde die 
Lumbalpunktion ausgeführt und 3 g des Liquor cerebro¬ 
spinalis in beide Hoden eines Kaninchens injiziert. Am 
19. August wurden die Hoden untersucht. Die Spiro¬ 
chaeta pallida fand sich in grosser Menge vor.) — 132) 
Obermiller, Ucbcr Arsenlähmungen. Ein Beitrag zur 
Beurteilung der Nebenwirkungen des Salvarsans (bzw. 
Neosalvarsans). Bcrl. klin. Wochenschr. No. 21. (Nach 
Ansicht des Verf. spielen überhaupt bei all den ver¬ 
schiedenen Nebenwirkungen dos Salvarsans und Neo¬ 
salvarsans andere Momento als die Arsenvergiftung 
keine Rolle. Im besonderen kommt dem Wasserfehlcr. 
d. h. dem Vorhandensein abgetötetcr, banaler Wasser¬ 
mikroben in sonst sterilem Lüsungswasscr nach den 
hier angcstelltcn Versuchen praktisch gar keine Be¬ 
deutung zu. Die Reaktion auf Salvarsan und Neo¬ 
salvarsan ist rein arsenotoxisch und bei der Regel¬ 
losigkeit in ihrem Auftreten eben noch abhängig von 
individuellen konstitutionellen Verhältnissen von seiten 
des Patienten.) — 133) Derselbe, Arsen- und Sal¬ 
varsan Wirkung, ein Nachtrag zu meinen Arbeiten über 
die Nebenwirkungen des Salvarsans. Ebendas. No. 44. 
(Verf. ist der Ansicht, dass das Problem der Salvarsan- 
todcsfäl le als längst gelöst zu betrachten sei, und zwar 
beruhe es auf der toxischen Wirkung desselben.) — 
134) Derselbe, Zur Kritik der Nebenwirkungen des 
Salvarsans (bzw. Neosalvarsans) mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Wasscrfehlers. Strassburg. — 135) 
Ormsby, R., Neosalvarsan. Intramuscular or intra- 
venous. New York med. journ. 12. Julv. — 136) 
Oulmann, L. u. J. L. Wollheim, Die Anwendung 
von Salvarsan und Neosalvarsan durch Enteroklysmen. 
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Journ. amer. med. assoc., Chicago. Vol. LXI. No. 1. 
(Diese Behandlungsmethode wurde bei 37 Syphilitikern 
angewandt. Die zu injizierende Lösung wird bei der 
intravenösen Methode zubereitet, nur mit dem Unter¬ 
schied, dass sie hier bis auf 240 g verdünnt wird. Zur 
Injektion wurde ein besonders konstruierter Apparat 
gebraucht. Die Resultate waren ebenso gut wie bei 
der intravenösen Methode. Verff. empfehlen diese Be¬ 
handlungsweise namentlich bei Kindern.) — 137) 

Pfeiffer, W., Zur Lokalbehandlung mit „Neosalvarsan“. 
Arch. f. Laryng. u. Rhinol. Bd. XXVII. H. 1 u. 2. 
(Auffallend schnelle Besserung durch lokale Einpinselung 
von 2 bis 3 proz. Salvarsanlösung bei Angina Vincenti, 
Lues pharyngis und Alveolarpyorrhöe.) — 138) Pen- 
zoldt, F., Ucber das Fieber bei Salvarsaninfusionen. 
Inaug.-Diss. Erlangen. (Die Fieberreaktion ist direkt 
proportional der Schwere der Krankheitserscheinungen 
und umgekehrt proportional der vorangegangenen Be¬ 
handlung. Ein Unterschied bezüglich der Reaktion 
zwischen Alt- und Neosalvarsan besteht nicht. Als 
Konsequenz seiner Beobachtungen für die Praxis möchte 
Verf. die floriden Luesfälle aus der Salvarsanbehandlung 
ausgeschieden oder wenigstens einer vorbereitenden 
Hg-Injektionskur unterzogen wissen.) — 139) Raecke, 
Zur Salvarsanbehandlung der Dementia paralytica. 
Aerztl. Verein Frankfurt. Ref. Münch, med. Wochenschr. 
No. 31. (Energische Behandlung [Gesamtdosis 10 g] 
kann eventuell gute Erfolge zeitigen, zu kleine Dosen 
bewirken eher Exacerbationen.) — 140) Ravaut, Nou- 
• veau procede d’injection intraveineuse du neosalvarsan. 
Bull, de la soc. fran^. No. 2. — 141) Derselbe, 
Les effets curatifs des injections de neosalvarsan chez 
quatre malades atteints de tubereülides diverses. Ann. 
de derm. et de syph. Aug.-Sept. (Das Neosalvarsan 
hatte eine vorzügliche Wirkung auf 3 Fälle von papulo- 
nekrotischen Tuberkuliden, auf 2 Angiolupoide, auf einen 
Fall von Lupus erythematosus und ein Sarkoid, ferner 
auf 2 Fälle von Erythema induratum von geringer Aus¬ 
dehnung. Weniger gut wirkte es in einem Falle von 
ausgedehntem und ulceriertem Erythema induratum. 
Endlich wirkte es nur langsam in einem Falle von 
Lichen scrofulosorum, in einem zweiten Falle gar nicht. 
Die Wassermann’sche Reaktion war positiv bei Pa¬ 
tienten ohne sichere syphilitische Symptome, bei 
einem Falle von Sarkoid, einem von Angiolupoid, 
bei zwei anderen mit papulonekro tischen Tuber¬ 
kuliden, von denen der eine ausserdem ein Angio¬ 
lupoid hatte, der andere einen Lupus erythematosus. 
Negativ war die Reaktion bei Patienten mit Erythema 
induratum und 2 anderen mit Lichen scrofulosorum.) — 
142) Derselbe, Ueber zwei mit intravertebralen In¬ 
jektionen von Quecksilber und Neosalvarsan behandelte 
Fälle von Syphilis des Nervensystems. Gaz. des hop. 
No. 65. (Verf. hat in einem Falle von sekundärer Sy¬ 
philis mit Kopfschmerzen, Rachialgie und starker Re¬ 
aktion der Cerebrospinalflüssigkeit zwei Tropfen einer 
lproz. Sublirnatlösung in den Wirbelkanal injiziert, 
worauf die Erscheinungen in wenigen Tagen verschwan¬ 
den. Eine Patientin erhielt im Laufe von 5 Monaten 
zwei intravertebrale Injektionen von lproz. Cyanqueck¬ 
silber, und zwar das erstemal 2, das zweitemal 1 Tropfen. 
Es bestanden Zeichen subakuter syphilitischer Menin¬ 
gitis und rechtseitige Akkommodationslähmung. Nach 
der ersten Injektion ging die Meningitis rasch zurück 
und die Akkominodationslähmung besserte sich, nach 
der zweiten Injektion verschwand die Akkommodations¬ 
lähmung völlig. Die Heilung hielt 3 1 / 2 Jahre an und 
es besteht nur mehr leichte Lymphocytose der Ccre- 
brospinalflüssigkeit, sowie Ungleichheit der Pupillen mit 
träger Lichtreaktion rechterscits. Nach den Injektionen 
stellten sich aufsteigende Kontrakturen ein, was dafür 
spricht, dass die Dosis zu hoch war; es erscheint rat¬ 
sam, nicht mehr als 0,1 — 0,3 mg Cyanquecksilber in 
den Wirbelkanal zu injizieren. Die Injektion minimaler 
Flüssigkeitsmengen wurde zur Vermeidung der asep¬ 


tischen Meningitis gewählt. Eine weitere Beobachtung 
bezieht sich auf einen Fall von chronischer syphilitischer 
Meningitis und Tabes, der drei Injektionen von Neo¬ 
salvarsan in den Wirbelkanal erhielt. Der objektive 
Befund blieb unbeeinflusst, dagegen besserte sich die 
Beschaffenheit der Cerebrospinalflüssigkeit in dem Sinne, 
dass Zellreichtum und Eiweissgehalt abnahmen und die 
früher positive Wassermann’schc Reaktion negativ 
wurde. Der Patient vertrug die intravertebrale Injek¬ 
tion von 2 und 4 mg Neosalvarsan gut, während die 
letzte Dosis von 10 mg vorübergehende Störungen der 
Harnentleerung, sowie länger anhaltende Schwäche und 
Schmerzen in den Beinen hervorrief, so dass die Dosis 
von 3 oder 4 mg nicht überschritten werden soll. Es 
ist ratsam, je 2 mg Neosalvarsan in je 11 Tropfen 
Wasser gelöst zu injizieren.) — 143) Ravaut und 

Scheikevitch, Etüde sur un nouveau procede d’in¬ 
jection du neosalvarsan en Solutions concentrees. Annal. 
de derm. et syph. Aprilheft. — 144) Ravogli, A., 

Salvarsan und das Profeta’sche Gesetz. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. LXI. No. 2. (Beobachtungen an 
einem praktischen Fall führen Verf. zu dem Schluss, 
dass das Colles-Baumes’sche und das Profeta’sche Gesetz 
falsch sind. Syphilitische Immunität dauert nur so 
lange als die Krankheit dauert. Die Ansicht Pol¬ 
litzer’s, dass Salvarsan nur die aktiven Spirochäten 
tötet und die inaktiven verschont, wurde durch diesen 
Fall bestätigt, indem die Mutter ein syphilisfreies Kind 
gebar, obschon sie noch Spirochäten in sich trug.) — 
145) Reiter, II., Beeinflusst das Salvarsan die Inten¬ 
sität der Antikörperbildung? Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. Bd. XV. No. 2 u. 3. (Ein deutlicher Einfluss 
besteht nicht. Die Wirkung des Salvarsans scheint 
demnach eine direkte zu sein. Wird die Salvarsan- 
einspritzung mit Injektion bakterieller Substanzen kom¬ 
biniert, so wird die Giftigkeit des Salvarsans manch¬ 
mal erheblich vermehrt. Es gibt Tiere, die besonders 
zur Bildung von Antikörpern neigen.) — 146) Ri mini, 
E., Ueber den Einfluss des Salvarsans auf das Gehör¬ 
organ. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. (Acht 
allerdings zumeist der ersten Zeit der Salvarsanära an¬ 
gehörenden Fälle liessen nach der Injektion mehr oder 
weniger schwere Gehörstörungen erkennen. Diese sind 
jedenfalls nicht auf eine direkt toxische Wirkung des 
Salvarsans zurückzuführen; vielmehr dürfte in dem latent 
luetischen Acusticus eine lebhafte reaktive Entzündung 
angenommen werden. Es ist daher bei der Salvarsan- 
therapie, wo schon zuvor auch nur die geringsten Hör¬ 
störungen vorlicgen, grosse Vorsicht erforderlich.) — 
147) Rindfleisch, W., Status thymolymphaticus und 
Salvarsan. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. (Im An¬ 
schlüsse an 2 Todesfälle nach Salvarsanapplikation, bei 
denen die Sektion einen ausgesprochenen Status thymo¬ 
lymphaticus aufdeckte, erscheinen dem Verf. folgende 
Forderungen berechtigt: 1. bei Todesfällen nach Sal¬ 
varsan soll der Obduzent auf das Verhalten der Thymus 
und des lymphatischen Systems sorgfältig achten. 
2. der Kliniker wird bei Verdacht auf Status lympha- 
ticus Salvarsan nur mit äusserster Vorsicht anwender 
dürfen; eine ganz besondere Bedeutung gewinnt diest 
Mahnung in der Kinderpraxis; 3. der Morbus Basedowii. 
der in etwa 70 pCt. aller Fälle von der genannte:: 
Anomalie begleitet wird, dürfte als eine Noli me tanger: 
für das Ehrlich’sche Heilmittel anzusehen sein.) — 148 
Rouviere, G., Hepatitis nach Salvarsan- und Xeo 
salvarsaninjcktioncn. Annalcs de dermat. et de syphil 
Aug.-Sept. (In beiden Fällen trat der Tod infolge 
einer Hepatitis arsenicalis ein. Der erste Patient hatte 
zwar auch kurz vor seinem Tode Anzeichen von Me- 
ningo-Encephalitis; der zweite aber hatte erst 8 Monate 
nach der letzten Salvarsaninjcktion Icterus bekommen.: 
— 149) Saalfeld, E., Zur Technik der intravenösen 
Salvarsaninjcktion. Münch, med. Wochenschr. No. 42. 
(Empfehlung koncentrierter Injektionen mit der Spritze 
an Stelle der Infusionen.) — 150) Saphier, Johann. 
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der intravenösen Injektionen. Wiener klin. 
No. 27. (Angabe einer gebogenen Kanüle, 
für die intravenöse Injektion vorzüglich 
51) Sauvage, C., Die Behandlung syphi- 
eangerer mit Salvarsan. Annales de gyn. 
n.-Febr. (Sehr ausführliches Referat über 
Sammelmaterial, wobei die Resultate der 
Jodkali- und der Salvarsantherapie mit¬ 
glichen werden. Es ergeben sich drei 
Bei florider Lues in der Schwangerschaft 
i bedeutend schnellere und sichere Resul- 
ter und Kind. Bei latenter Lues ohne 
Meinungen gibt Salvarsan bessere Erfolge 
der Schwangerschaft ungenügend behan- 
Vcrf. empfiehlt es trotzdem hier nur 
ise, weil die Therapie trotz sorgfältigen 
,'on Herz-, Leber- und Nierenkranken mehr 
gebracht hat als die Ilg-Behandlung. 
ues, die genügend vorbehandelt ist, leistet 
Ji dasselbe wie 606. Auffallend ist die 
rf. über die Unzulänglichkeit der Wasser- 
eaktion. Auch von den nach Salvarsan- 
einend gesund geborenen Kindern ist ein 
pater noch spezifisch erkrankt. Es ist 
eobachtung und Ammenverbot nötig.) — 
:hmidt, A., Erfahrungen mit Joha bei 
rch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVII. 
cht über 20 mit Joha behandelte Fälle 
;. Auf Grund seiner Erfahrungen hält 
rendung des Mittels in der Negerpraxis 
Es ist doppelt so teuer und bei weitem 
ksam wie die intravenöse Salvarsan- 
er Mehrzahl der Fälle hat es eine länger 
Minderung der Gehfähigkeit verursacht, 
e werden in erster Linie intramuskuläre 
ektionen als wirksam empfohlen.) — 
pol, J., Zur Frage der Todesfälle nach 
rl. Klinik. H. 298. — 154) Schiroko- 
;ber den Einfluss des Salvarsans auf die 
f. biol. Wissensch. Bd. XVII. No, 4. 
ei Kaninchen und Mäusen bewirkt das 
ichttoxischen Dosen eine fettige Dcgenc- 
, Herz und Nieren.) — 155) Sch las- 
linfluss der intravenösen Salvarsaninjek- 
Heren. Nord. med. Arch. 1912. Abt. II. 
it durch systematische Untersuchung des 
atienten, die mit intravenösen Salvarsan- 
andelt waren, konstatiert, dass das Sal- 
ncr eine Reizung der Nieren hervorruft, 
eh durch das Auftreten von Cylindern 
ibt. Die Menge ist wechselnd, ohne ein 
hältnis zur Anzahl der Injektionen dar- 
illgemeinen handelt es sich um hyaline 
len meisten Fällen können die Cylinder 
e nach der Injektion gefunden werden 
en nach 1 — 2 Wochen. Verf. hat die 
ichung durch eine Reihe experimenteller 
ninchen vervollständigt, welche zeigen, 
enöse Salvarsaninjektion in einer Dosis 
g pro Kilo keine weder klinisch noch 
rnehmbare Veränderung der Niere her- 
lag. 0,04 g pro Kilo rufen mehr oder 
sowohl Cylinder als auch Albumin hcr- 
ogische Untersuchung in einem Falle 
?ttdegeneration im Epithel der Harn- 
Schlesinger, Ernst, Unsere Resultate 
i bei luetischen Affektionen der oberen 
;chr. f. laryngoskop. Rhinol. Bd. VI. 
oachtungszeit war zu kurz, um etwas 
der Ausbleiben von Recidiven zu äussern, 
keinem Falle des zwar poliklinischen 
t treuen Materials ein Rückfall beob- 
osalvarsan hat eine sichere und in- 
auf luetische Schleimhautaffektionen, 
ger prompte, nicht so verblüffende wie 


das Altsalvarsan, soweit wenigstens des Verf.’s wenige 
Fälle einen Vergleich zulassen. Seine leichte und be¬ 
queme Anwendbarkeit empfiehlt es aber vor dem Alt¬ 
salvarsan; andere Nachteile gegenüber dem Altsalvarsan 
haben sich nicht ergeben. Auf die nichtspezifischen 
Spirochäten wirkt es bei intravenöser wie lokaler An¬ 
wendung zweifellos und unterscheidet sich in nichts von 
den von Gerber beschriebenen Eigenschaften des Alt- 
salvarsans bei der Behandlung dieser Affektionen.) — 

157) Schmitt, Arthur, Wirkliche und angebliche 
Schädigung durch Salvarsan. Würzburg. (Wirkliche 
Salvarsanschädigungen sind nur sehr geringe, jeden¬ 
falls nicht grösser, als sie gelegentlich bei jedem nicht 
völlig indifferenten Medikament beobachtet werden.) — 

158) Schoenborn, Günther, Untersuchungen über die 
Wirkung intravenöser Salvarsaneinspritzungen auf dio 
Zusammensetzung des Urins. Inaug.-Diss. Wiirzburg. 

— 159) Scholz, W. und E. Riebcs, Ucber die Hei¬ 

lung der Syphilis durch die kombinierte Salvarsan- 
quecksilberbehandlung. Deutsche med. Woclienschr. 
No. 30. u. 31 (3 Salvarsankuren, von denen jede aus 3 
bis 4 an zwei aufeinanderfolgenden Tagen vorzuneh¬ 
menden Injektionen von insgesamt 0,9—1,0 Salvarsan 
besteht, kombiniert mit sorgfältig durchgeführter Queck- 
silberkur, scheinen die besten Resultate zu geben. Von 
316 im Laufe von 2 1 / 2 Jahren derartig behandelten und 
nachkontrollierten Kranken waren bei primärer Syphilis 
90—100 pCt., bei frischer sekundärer Syphilis 80 bis 
90pCt. definitiv geheilt. Die Salvarsanwirkung wird 
nur als erheblich angesehen, solange Salvarsan als 
solches im Körper circuliert, was nur 3—4 Stunden 
nach der Injektion dauert. Die gelegentlich beob¬ 
achteten, meist tödlich endenden Fälle von akutem 
Hirnödem oder Encephalitis haemorrhagica sind als 
echte Salvarsanintoxikationen aufzufassen. Das ursprüng¬ 
liche Salvarsan scheint in dieser Richtung harmloser, 
dabei wirksamer als das Neosalvarsan.) — 160) 

Schramm, R., Ueber Aqua destillata zur Salvarsan- 
bereitung. Berl. klin. W'ochenschr. No. 13. (Nach 
den Untersuchungen desVerf.’s entsprechen die Proben 
des D. A.-B. V. auf Schwermetalle nicht den an ein ein¬ 
wandfreies zu intravenösen Injektionen geeignetes destil¬ 
liertes Wasser zu stellenden Anforderungen. Als ein¬ 
fache und bequeme Methode empfiehlt der Verf. das 
Filtrieren durch Watte, da beim Filtrieren von bereits 
5 Liter Wasser Spuren von Schwermetallen auf der¬ 
selben nicht nur einwandfrei nachgewiesen, sondern 
auch durch mehrfaches Filtrieren vollkommen zurück¬ 
gehalten werden können.) — 161) Schreiber, E., Kurze 
Bemerkungen über Salvarsan- resp. Ncosalvarsaninjek- 
tionen. Münch, med. Wochcnschr. No. 36. (Verf. 
empfiehlt die intravenöse Injektion konzentrierter Lösungen 
von Salvarsan, resp. Neosalvarsan, und zwar Maximal¬ 
dosis 0,75 auf 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung, 
nicht destilliertes Wasser, da dieses hämolytisch wirkt.) 

— 162) v. Schubert, E., Patientenserum als Neo- 
salvarsanvehikel. Ebendas. No. 52. (Das unter asep¬ 
tischen Kautelcn gewonnene Serum — die Gewinnung 
wird genau beschrieben — ist ein vorzügliches Lösungs¬ 
mittel für Neosalvarsan, und dio damit gemachten Er¬ 
fahrungen haben diese Injektionsart als vorteilhaft er¬ 
scheinen lassen.) — 163) Sigrist, A., Salvarsan gegen 
die sympathische Augenentzündung. Klin. Monatsbl. f. 
Augenhcilk. Dez. (Verf. ist der Ansicht, dass man mit 
einem gewissen Rechte die Vermutung aussprechen 
dürfe, das Salvarsan trage mit zu dem guten Erfolge 
der Therapie bei, so dass bei schweren Fällen von 
Sympathie, wo die übliche Therapie versagt, auch das 
Salvarsan versucht werden muss. Bei der grossen 
Seltenheit der sympathischen Augenentzündung ist cs 
dem einzelnen Augenarzt nicht möglich, ein sicheres 
Urteil über den therapeutischen Wert des Salvarsans 
bei Sympathie zu gewinnen.) — 164) Simpson, J. W. 
und Lewis Thatcher, Die Behandlung der kongeni¬ 
talen Syphilis mit Salvarsan. Brit. med. Journ. 30. Aug. 
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(40 Kinder [Alter 1 Monat bis 11 Jahre] wurden von 
Verff. im Laufe des letzten Jahres mit Salvarsan be¬ 
handelt. Es sind gegenwärtig noch 33 am Leben und 
gesund. 7 starben, und zwar 3 mit äusserst schweren 
Veränderungen 48 Stunden bis 5 Tage post inject., 
die übrigen im Laufe von 3 Wochen. Die 22 Kinder, 
die weniger als 6 Monate alt waren, zeigten alle klassi¬ 
schen Symptome der Heredosyphilis. Die älteren Kinder 
litten an Kondylomen, Synovitiden, interstitieller Kera¬ 
titis, multiplen Gummen und Lymphdrüscnschwellungen. 
Haut- und Schleimhautsymptome, Epistaxis, Heiserkeit, 
Onychitis specifica, Epiphysenerkrankungen, Leber- und 
Milzschwellungen usw. reagierten auf Salvarsan in 
prompter Weise. Recht hartnäckig dagegen erwies sich 
die syphilitische Koryza [Mischinfektion]. Schwere Re¬ 
aktionserscheinungen stellten sich nie ein. EtwaöOpCt. 
zeigten etwas Fieber, 2 mal trat eine leichte Bronchitis 
auf. Bisher wurde nur 1 Recidiv beobachtet. Verff. 
bestätigen den grossen Wert des Salvarsans und emp¬ 
fehlen die Kombination mit Hg. Bei sehr schwäch¬ 
lichen Kindern mit schweren Erscheinungen halten sie 
die übliche intravenöse Dose von 0,01 pro Kilo Körper¬ 
gewicht für zu gross.) — 165) Spiethoff, B., 

Ueber die Hirndruckerhöhung bei Lues nach Sal¬ 
varsan. Münchner med. Wochenschr. No. 22. — 

166) Spietschka, Th., Meine Erfahrungen über Sal¬ 
varsan. Wiener klin. Wochenschr. No. 24. (Das Sal¬ 
varsan übertrifft an Wirksamkeit alle anderen Anti- 
syphilitica, dauernde Gesundheitsschädigung hat Verf. 
nicht beobachtet. Zur vollständigen Heilung genügt 
nur ganz selten eine Injektion; daher empfehlen sich 
wiederholte, am besten intravenöse Injektionen, mit 
denen möglichst frühzeitig im ersten Primärstadium zu 
beginnen ist. Besonders gut sind die Erfolge im Tertiär¬ 
stadium.) — 167) Ssolowjew, A., Klinische Beobach¬ 
tungen über die Wirkung des Neosalvarsans. Russky 
Wratsch. 1912. No. 21. — 168) Stern, C., Die An¬ 
wendungsart des Salvarsans und Neosalvarsans, Infusion 
oder Injektion? Münchener med. Wochenschr. No. 13. 
(Verf. hat statt der Infusion die Injektion des Sal¬ 
varsans bzw. Neosalvarsans in der Menge von 10 g 
Flüssigkeit mit der Rekordspritze geübt und findet 
diese Methode wesentlich einfacher als die Infusions¬ 
methode.)— 169) Derselbe, Angebliche Reinfektionen 
mit Syphilis nach Salvarsanbehandlung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 26. (Verf. neigt mehr zur Annahme 
von Superinfektionen noch Kranker, zumal auch der 
negative Ausfall der Wasserraann’schen Reaktion keinen 
absolut sicheren Beweis für eine Heilung darstelle. An 
dem alten Modus bei Erteilung des Ehekonsenses müsse 
festgehalten werden.) — 170) Strauss, H., Kon¬ 
zentrierte intravenöse Salvarsaninjektionen. Dermatol. 
Wochenschr. No. 14. — 171) Stümpke, Gustav, 

Kombinierte (Salvarsan-Quecksilber-) Behandlung der 
Lues. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. (Die Ueber- 
legenheit der Kombination von Salvarsan mit Queck¬ 
silber zeigt sich immer von neuem. Ausserdem scheint 
auch die intravenöse und intramuskuläre Einverleibung 
des Salvarsans bei demselben Individuum vorteilhafter 
zu sein als die einzelne Methode für sich. Bei 35 unter 
51 Fällen von Primäraffekt und noch nicht eingetretener 
Generalisation [negative Wassermann’sche Reaktion] 
konnte das Auftreten sekundärer Erscheinungen wenig¬ 
stens für die Zeit der klinischen Beobachtung [bis zu 
3 Monaten] hintangehalten werden. Auch bei der Be¬ 
handlung der Syphilis Tuberkulöser hat sich die Kom¬ 
bination Salvarsan-Quecksilber gut bewährt.) — 172) 
Surveyor, N. F., Ein mit Neosalvarsan behandelter 
Fall von Rattenbissfieber. Lanc. 20. Dez. No. 4712. 
(Krankengeschichte eines seit etwa 8 Jahren bestehenden, 
mit Neosalvarsan erfolgreich behandelten Falles.) — 
173) v. Szily, P., Zur Chemotherapie der luetischen 
Keratitis. Wiener iiied. Wochenschr. No. 15. (Verf. 
empfiehlt auf Grund von 10 neuen günstigen Erfolgen 
die Behandlung der luetischen Keratitis mit 10—12 in 


Pausen von einer halben Woche gegebenen intravenösen 
Infusionen von je 1 g Neosalvarsan. Die Ausheilung 
erforderte 5—8 Wochen.) — 174) Tomasczewski, E., 
Ueber die Todesfälle nach intravenösen Injektionen von 
Salvarsan und Neosalvarsan. Derm. Zeit sehr. Bd. XX. 
H. 4 u. 5. Berlin. (Zur Erklärung der nach intra¬ 
venösen Salvarsan- resp. Neosalvarsaninfusioncn be¬ 
obachteten Todesfälle ist es nicht angängig, technische 
Fehler heranzuziehen. Das gleiche gilt für die Ilerx- 
heimer’sche Reaktion syphilitischer, im cerebrospinalen 
Nervensystem sitzender Krankheitsherde. Auch anaphy¬ 
laktische Erscheinungen kommen nicht in Frage. Viel 
näher liegt es, an direkte oder mehr indirekte Neben¬ 
wirkungen des Salvarsans oder Neosalvarsans zu denken. 
Im allgemeinen w r erden Salvarsaninfusionen in den ge¬ 
bräuchlichen Dosen von 0,3—0,6 bei fehlerfreier Technik 
und genügender Quecksilbervorbehandlung von den 
meisten Patienten gut vertragen. Nur vereinzelte Kranke 
reagieren in abnormer Weise. Eine derartige Reaktion 
muss man als spezielle Ueberempfindlichkeit bezeichnen, 
denn das Salvarsan bzw\ Neosalvarsan ist ein in grösserer 
Menge stets toxisch wirkender Körper. Ob es sich nun 
bei den unter dem Bilde der Hirnschwellung ver¬ 
laufenden Erkrankungen, welche meist zum Tode 
führen, um eine Nebenwirkung der organischen Ver¬ 
bindung oder anorganischer Arsensalze, oder um eine 
kombinierte Wirkung beider handelt, lässt sich zurzeit 
nicht entscheiden.) — 175) Touton, Darf Neosalvarsan 
ambulant angewandt werden? Berl. klin. Wochenschr. 
No. 11. (Verf. erklärt die Warnungen Wolff’s und 
Mulzer’s sowie der anderen Autoren vor seinem Vor¬ 
schlag der ambulanten Anwendung des Neosalvarsans 
für durchaus unbegründet.) — 176) Treupel, Walther, 
Blutbefund bei Dermatitis herpetiformis Duhring, unter 
dem Einfluss der Behandlung (Salvarsan und Seruml 
Inaug.-Diss. Jena. — 177) Tschirjew, S., Tabes 
atactica und Behandlung der postsyphilitischen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems mit Quecksilber und Sal¬ 
varsan. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LI. 
H. 2. — 178) Uli mann, K., Zur Frage der Parasito- 
tropie und Toxizität des Salvarsans (Neosalvarsans)* 
Wiener klin. Wochenschr. No. 5 u. 6. (Das Salvarsan 
ist bei intensiver Darreichung auf intravenösem Wege 
auch für den Tierleib ein organotroper Körper. Das 
Wesen dieser Organotropie ist nicht identisch mit 
Arsenwirkung bzw. Schädigung. Auch ohne Syphilis 
lassen sich am Tierleib durch intensive Behandlung 
Gefäss- und Organ Veränderungen erzielen, welche mit 
den, an nach Salvarsanbehandlung Obduzierten, in deren 
entsprechenden Organen gefundenen Veränderungen 
[Encephalitis haemorrhagica] gewisse auffallende Ana¬ 
logien zeigen. Daher warnt Verf. schon längst und 
auch jetzt vor jeder intensiven, mit hohen Dosen und 
oftmaliger Wiederholung durchgeführten intravenösen 
Salvarsanbehandlung.) — 179) Derselbe, Zur Sal- 
varsanintoxikation. Ges. f. innere Med. u. Kinderheilk. 
zu Wien. 19. Juni u. Wiener med. Wochenschr. No. *29 
u. 30. (Verf. berichtet eingehend über einen Fall von 
letal endigender Salvarsanintoxikation, welchen er be¬ 
obachtet hat; der Tod trat bald nach der zweiten In¬ 
jektion einer normalen Dosis ein. Verf. demonstriert 
die zugehörigen Präparate sowohl in histologischer Be¬ 
ziehung als auch in bezug auf die Arsenbindung. An¬ 
knüpfend an die Epikrise dieses Falles und die Ergeb¬ 
nisse früherer Untersuchungen erörtert er sein? 
Auffassungen über das Wesen der Salvarsanintoxikation. 
Er trennt die Salvarsanintoxikation von der Salvarsan- 
wirkung und glaubt, dass man nur durch diese Trennung 
zur richtigen Auffassung von dem Werte und Wesen 
des Präparates und von dem Wesen der Intoxikation 
gelangen könne. Die Salvarsanintoxikation sei möglicher 
weise im Wesen eine Arseintoxikation, gewiss aber sei 
die Salvarsanwirkung nicht eine reine Arsenwirkung. 
Das distributive Moment, welches Ehrlich an die Spitze 
der modernen Arsentherapie gestellt hat, zeige sich 
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n den antip&rasitären Hauptwirkungen, 
in den toxischen Nebenwirkungen. Die 
Jnterschiede bei den Salvarsanpräparaten, 
alten mit den verschiedenen toxischen 
anderer organischer Arsenpräparate 
sophenylglyzin] sprechen deutlich für 
ie Wirkungsweise des Salvarsans.) — 
be, Ueber Organotherapie und Parasito- 
ttoxyls und Salvarsans. Wiener klin. 
Vo. 12. (Bemerkungen zu Igersheimer’s 
181) Derselbe, Zur Organotropie der 
arate. Ebendas. No. 23 u. 24. — 182) 
i nach rectaler Salvarsaninjektion bei 
on kongenitaler Lues. Unterelsässischer 
u Strassburg i. E. 25. Jan. Ref. Berl. 
ehr. No. 15. (Etwa 6jähr. Knabe mit 
der nach antiluetischer Behandlung ver- 
tzt linksseitige Pupillenstarre und Er- 
;r Patellarrefiexe. Wassermann positiv. 
Applikation von 0,2 Salvarsan, die nach 
;rt wurde, trat Appetitlosigkeit, Erbrechen, 
Lerenrcizung, Gewichtsabnahme, Leber¬ 
und Icterus auf. Vortr. erwähnt die Mög- 
Zusammenhangs zwischen der Injektion 
is, obwohl er katarrhalischen Icterus und 
.ebererkrankung nicht ausschliessen kann, 
n die ersten Salvarsaninjektionen sehr 
osieren, da die Möglichkeit einer Ueber- 
bestehe.) — 183) Wahle, P., Zwei 
IvarsanVergiftung. Münch, raed. Wochen- 
(In den beiden mitgeteilten Fällen 
Neosalvarsan intravenös injiziert. Es 
te Vergiftungserscheinungen — speziell 
jf, die, wie Verf. annimmt, auf das Neo- 
kzuführen sind.) — 184) Hugh Wansey 
langers and complications of salvarsan 
3 Lancet. 24. May. — 185) Wechsel- 
eber tausend subcutane Neosalvarsan- 
inch. med. Wochenschr. No. 24. (Neben 
n Injektion ist im Bedarfsfälle die sub- 
on der intramuskulären vorzuziehen, 
•ekt ausgeführt, was allerdings ent- 
ng erfordert, führt die subcutane In- 
aerlei Infiltratbildung und ist ausser- 
sam.) — 186) Derselbe, Ueber' die 
r Salvarsantodesfälle. Berlin. — 187) 

; über Erfahrungen mit Joha. Arch. f. 
enhyg. Bd. XVII. H. 559. (Verf. hat 
opisehen Unterschenkelgeschwüren, Sy- 
lbösie gute Erfolge erzielt; es entspricht 
i beiten nach seiner Erfahrung der Wir- 
-Sans bei intravenöser Injektion. Bei 
at die Wirkung im Anfall wahrscheinlich 
am er Resorption gar nicht oder zu spät 
von geringen Schmerzen wurden üble 
igen gar nicht beobachtet.) — 188) Wol- 
ntravenous infusion of fluids considered 
sference of the administration of salvarsan 
l. The Amer. practit. Jan. Washington. 

, Siegfried, Salvarsanbehandelte Mütter 
Deutsche med. Wochenschr. No. 25. 
3 n Zeit geborener, anfänglich ganz ge- 
j aussehender Säugling geht l l / 2 Monate 
en klinischen Erscheinungen, auf deren 
t die positive Wassermann’sche Reaktion 
de. Die Sektion ergab kongenitale Lues 
i, der Leber, der Milz, den Knorpel- 
Die Mutter war im 5. Schwangerschafts- 
dlich mit Salvarsan behandelt worden. 
Mütter können verhältnismässig lange 
ch sein. Eine frühzeitige Diagnose der 
es wäre mit der Wassermann’schen 
it Röntgen bildern der Knochen zu er- 
0) Wolff u. Mulzer, Darf das Neo- 
ant angewendet werden? Berl. klin. 


Wochenschr. No. 19. (Die Verff. halten ihre Warnung 
vor der ambulanten Verwendung des Neosalvarsans 
gegenüber Dr. Touton aufrecht.) — 191) Zimmern, 
Infusion oder Injektion des Salvarsans. Münch, med. 
Wochenschr. No. 20. (Verf. hat im Gegensatz zu an¬ 
deren Autoren mit der Injektion konzentrierter Lösungen 
keine guten Erfahrungen gemacht.) — 192) v. Zum¬ 
busch, L., Erfolglose Anwendung von Salvarsan bei 
Lyssa. Wiener klin. Wochenschr. No. 29. (Bei einem 
6 jährigen Knaben mit bösartigen Symptomen wurden 
0,3 g Neosalvarsan intravenös gegeben. Innerhalb 20 
Stunden Tod im Coma. Trotz dieses Misserfolges dürften 
mit Rücksicht auf den günstigen Verlauf im Falle To¬ 
ni ns und die sonst schlechte Prognose weitere Ver¬ 
suche anzuraten sein.) — 193) Derselbe, Zur intra¬ 
venösen Applikation von Neosalvarsan mittels Spritze. 
Ebendas. No. 32. (Nach Erfahrungen an 337 Injek¬ 
tionen bei 149 Kranken gibt Verf. der intravenösen In¬ 
jektion den Vorzug vor der Infusion, da sie einfacher 
auszuführen ist und kaum die Hälfte der Zeit erfordert. 
Unangenehme Nebenerscheinungen waren selten und 
harmlos [Kopfschmerz, Erbrechen, Urticaria, Fieber]. 
Im allgemeinen spricht sich Verf. gegen die ambulante 
Salvarsanbehandlung aus.) 

IV. Hereditäre Syphilis. 

1) Alexander, B., Syphilis der fötalen Wirbel¬ 
säule. Fortschr. a. d. Geb. der Röntgenstr. Bd. XIX. 
H. 6. (Verf., der sich seit langem eingehend mit der 
Entwicklung der fötalen Wirbelsäule befasst hat, gibt 
in der jetzigen Monographie ein Bild der syphilitischen 
Veränderungen an diesem Skelettteil.) — 2) Aisberg, 
G., Beitrag zur hereditären Spätsyphilis. Archiv f. 
Kinderheilk. Bd. LX u. LXI. (Fall von hereditärer 
Spätsyphilis, der nach Ueberstehen der gewöhnlichen 
Form von Lues congenita mit 4 Jahren Erscheinungen 
darbot, die der tertiären Lues entsprechen.) — 3) 
Babonneix, L., Du röle de la syphilis dans la pro- 
duction des malformations foetales. Gaz.des höp. II. Dec. 

— 4) Beck, S. C. und M. Mohr, Ueber die Häufig¬ 
keit und diagnostische Bedeutung der Papillitis nervi 
optici bei der Säuglingssyphilis. Derm. Wochenschr. 
Bd. LVII. No. 47. — 5) Bosänyi, Andreas, Die 
Raynaud’sche Krankheit als ein Symptom der heredi¬ 
tären Syphilis. (Salvarsanbehandlung, Heilung.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXV1II. H. 2. (Kasuistische Mit¬ 
teilung, durch welche auf den inneren Zusammenhang 
dieser Erkrankung mit der Syphilis hingewiesen wird.) 

— 6) Buchwald, R., Spastisch paretische cerebrale 
Lähmung bei hereditärer Lues. Demonstration in der 
Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. in W r ien. 
20. Nov. — 7) Busch, E., Ueber die Veränderungen 
in der Schilddrüse bei hereditärer Syphilis. Russky 
Wratsch. No. 1. (Die Veränderungen in der Schild¬ 
drüse bei hereditär syphilitischen Kindern bieten nichts 
Spezifisches dar; sie sind blos quantitativer Natur und 
bestehen darin, dass die Schilddrüse bei vererbter Lues 
sich rascher entwickelt, dass in ihren Follikeln eine 
zähe dicke Kolloidsubstanz früher auftritt und das Fol¬ 
likelepithel früher und in grösserer Menge Fett enthält 
als in den Kontrolldrüsen. Die Schilddrüsen syphili¬ 
tischer Kinder machen somit sämtliche Phasen ihrer 
Entwicklung rascher durch und sind gewissermaassen 
reifer als die Schilddrüsen normaler Kinder von gleichem 
Alter.) — 8) Courmont et Forment, Septicömie et 
meningite cörebro spinale ä meningocoque chez un 
syphilitique höreditaire ä lesions articulaires et visce¬ 
rales. Lyon med. 9. Febr. — 9) Engelberg, Georg, 
Ueber die Vererbung der Syphilis im Lichte der mo¬ 
dernen Forschung. Inaug.-Diss. Leipzig. Sept. — 10) 
Findlay, Leonard und II. Ferguson Watson, Eczema 
oris als Manifestation der kongenitalen Syphilis. (Ta¬ 
bellen.) Lancet. 29. März, (Die charakteristischen 
Merkmale dieser Ekzemart, die nach Ansicht der Verff. 
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auf Syph. heredit. beruht, sind: eminent chronischer 
Verlauf, Lokalisation an den Mundwinkeln und Ueber- 
greifen auf die Schleimhaut. Unter 21 B'ällen waren 
nur 2 mit negativem Wassermann. Die Mütter der 
21 Kinder reagierten jedoch ausnahmslos positiv. Andere 
luetische Stigmata fehlen gewöhnlich. Die spezifische 
Behandlung mit Hg und Salvarsan führt zur Besserung 
oder Heilung.) — ll)Fouquet, Heredo-syphilis tar- 
dive. Ilydarthroses bilaterales et symdtrique multiples. 
Bull, de la soc. fran$. No.4. — 12) Gas tau et Chan- 
tassin, Polyarthrite progressive deformante ankylosante 
gönöralisee, probablement d’origine syphilitique herddi- 
taire. Ibidem. No. 9. — 13) Gau eher, E. et R. J. 
Weissenbach, Adenopathies tuberculeuses cervicales 
chroniques, tuberculose nodulaire des membies inferieurs, 
tuberculose papuleuse des membres superieurs, rhuma- 
tisme chronique chez une jeune fille heredo-syphilitique. 
Ibidem. No. G. — 14) Goldreich, A., Zur klinischen 
Diagnostik dor latenten Lues hereditaria (mit besonderer 
Berücksichtigung der Cubitaldrüsen). Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. IV. H. 5. (Verf. fasst die Symptome, auf 
Grund deren man berechtigt ist, die Diagnose der la¬ 
tenten Lues hereditaria zu stellen, folgendermaassen 
zusammen: 1. Hydrocephalus massigen Grades. 2. Caput 
natiforme, das dadurch entsteht, dass durch starke 
periostale Wucherung der Stirn und Scheitelhöcker der 
Schädel in longitudinaler Richtung eine muldenförmige 
Verdickung aufweist. 3. Olympische Stirne; dieses 
Stigma ist die Folge frühzeitiger periostaler Wuche¬ 
rungen der Stirnhöcker, wodurch die Höcker sehr deut¬ 
lich hervortreten und die abnorm breite und abnorm 
hohe Stirn stark gewölbt erscheinen lassen. 4. Coryza, 
Destruktion der Nasenwurzel, Sattelnase und auffallende 
Flachheit des Oberkiefers. 5. Narben, Residuen abge¬ 
laufener Haut- und Schleimhautaffektion, besonders an 
den Lippen und Mundwinkeln; sie reichen über das 
Lippenrot, das oft durch einen hellen Saum gegen die 
Haut abgegrenzt erscheint. 6. Hutchinson’sche Trias: 
Zähne, parenchymatöse Keratitis, Taubheit infolge Neu¬ 
ritis acustica. 7. Cubitaldrüsen, ohne sie allein als 
pathognomonisches Symptom zu preisen.)— 15) Gordon, 
J. L., Das Vorkommen von ererbter Syphilis bei an¬ 
geborenen Geistesstörungen. Lancet. 20. Sept. (Unter¬ 
suchung von 400 Patientinnen mit angeborenen Geistes¬ 
störungen mit der Wassermann’schen Reaktion. 66 = 
16,5 pCt. waren positiv, von den Epileptikern 21,5 pCt. 
Andere Autoren haben zum Teil andere Zahlen ge¬ 
funden; im Durchschnitt 9,1 pCt. Die angeborene Sy¬ 
philis kann in vielen Fällen nur durch die Wassermann- 
sche Reaktion nachgewiesen werden. Antisyphilitische Be¬ 
handlung hat nur Aussicht auf Erfolg, wenn sie schon bei 
der Mutter vor der Entbindung angewandt werden kann.) 
— 16) Haerle, T., Ueber die Bedeutung akut-entzünd¬ 
licher Prozesse in den Organen bei kongenitaler Svphilis. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVIU. S. 125. (Die 
histologische Untersuchung eines Falles von kongenitaler 
Syphilis ergab, „dass neben den gewöhnlichen Verände¬ 
rungen, welche die Organe bei kongenitaler Lues zeigen, 
und die sich zum Teil durch Gummenbildang, zum Teil 
durch Stehenbleiben auf embryonaler Stufe charakteri¬ 
sieren, in weitem Maasse akut-entzündliche Prozesse, ja 
wahre Abscesse zur Ausbildung kommen können. Es 
handelt sich hierbei nicht nur um Lcukocyteninfilträte, 
wie man sie ja so oft in der Peripherie der kleinen 
Gummen sieht, sondern auch um Ansammlungen multi¬ 
nukleärer Leukocyten mitten im Granulationsgewebe und 
zum Teil auch in unveränderten Gewcbspartien.“) — 
17) IIintzelmann, H., Klinischer Beitrag zur Frage der 
spezifischen Nephritis bei Erbsyphilis. Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. IX. H. 1. (Von luetischen Säuglingen hatte 
beinahe ein Drittel von älteren Kindern mit Lucs heredit. 
tarda nur ein Neuntel nephritische Erscheinungen; in 
2 Fällen waren diese letzteren vielleicht durch die 
Schmierkur veranlasst.) — 18) Derselbe, Ebendas.' 
Inaug.-Diss. Heidelberg. — 19) Köhler, L., Histolo¬ 


gische Untersuchungen am kongenitalluetischen Zahn* 
keim. Ebendas. Heidelberg. März. — 20) Leder¬ 

mann, R., Lues congenita und Serodiagnostik. Vor¬ 
trag in der pädiatrischen Sektion im Gemeindesäuglings¬ 
krankenhause zu Berlin. 8. Dezbr. Ref. in Münch, 
med. Wochenschr. No. 50. S. 2816. — 21) Lesser, 
E., Zur postconceptionellen Syphilis. Dermat. Zeitschr. 
Bd XX. H. 9. — 22) Lippmann, Ein Fall von 
Aortitis auf Basis einer kongenitalen Lues. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LVI. No. 8. 22. Februar. — 23) 
Magyar, Gonitis serosa luetica bei hereditär luetischen 
Kindern. Demonstration zweier Fälle in der Gesellsch. 
f. innere Med. und Kinderheilk. in Wien. 20. Novbr. — 
24) Marcus, Karl, Klinische Beobachtungen über die 
Prognose der kongenitalen Syphilis. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. CVI. H. 1. (Weder das Alter der maternen 
Syphilis noch die Erscheinungen der Mütter bei der 
Entbindung haben einen bestimmten Einfluss auf den 
Zustand des neugeborenen Kindes gezeigt. Die spezifi¬ 
sche Behandlung während der Schwangerschaft hat da¬ 
gegen einen ausserordentlich günstigen Einfluss gezeigt. 
Eine durch Jahre fortgesetzte Behandlung ist jedoch 
notwendig, um Recidive zu verhindern und die Sero¬ 
reaktion dauernd negativ zu halten. Die intrauterine 
Behandlung bat auch auf den weiteren Verlauf der an¬ 
geborenen Syphilis einen deutlich günstigen Einfluss so¬ 
wohl klinisch als serologisch gezeigt.) — 25) Marfan, 
A. B., Ueber eine Art spastischer heredosyphilitischer 
Paraplegie beim Kinde. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LX 
und LXI. S. 468. (Das Krankheitsbild ist verschieden 
von den von Little, Pott und Strümpell beschrie¬ 
benen spastischen Lähmungen. Es ist charakterisiert 
durch die Spasmen der unteren Extremitäten, die beim 
Gehen hindern, in der Ruhe fast verschwinden und 
keine wesentliche Herabsetzung der Muskelkraft bedingen. 
Sphinctcrparalyse, Muskelatrophie und trophische Stö¬ 
rungen fehlen. Konstant sind Augenstörungen, Pupillen- 
starre und das Argyll-Robertson’sche Phänomen. Zu¬ 
weilen sieht man Opticusatrophie, interstitielle Keratitis 
und geringen Rückgang der Intelligenz. Als Behand¬ 
lung wird Salvarsan empfohlen.) — 26) Mattissohn, 
Ueber einen Fall von Ophthalmoplegia totalis unilate- 
ralis bei hereditärer Syphilis und über Augenrauskel- 
lähmungen auf gleicher Basis. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXl. H. 3. — 27) Mohr und Beck, Papillitis als 
Frühsymptom der Lues congenita. Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Dezbr. (Bei syphilitischen Säuglingen findet sich 
in der Mehrzahl der Fälle ein für Papillitis typisches 
Augenspiegelbild. Die Grenzen der Papille sind ver¬ 
wischt; die Farbe grau bis bläulichgrau setzt sich bis 
auf die Retina fort. Manchmal strich förmige Blutung. 
Das Exsudat bildet sich während der Heilung zurück, 
die Schwellung flacht ab, der Papillenrand wird scharf 
und die Farbe wird allmählich rosa. Selten Ausgaüg 
in Atrophie. Die Therapie beschleunigt die Ausheilung 
nicht. Ein wichtiges Frühsymptom der Lues congenita 
ist in dieser Papillitis entdeckt.) — 28) Beck, S. C. 
und W. Mohr, Ueber die Häufigkeit und diagnostische 
Bedeutung der Papillitis nervi optici bei der Säuglings¬ 
syphilis. Dermatol. Wochenschr. Bd. LVII. No. 47. 
(Die Neuritis nervi optici bildet häufig das einzige Sym¬ 
ptom der hereditären Syphilis, so dass die Untersuchung 
des Augenhintergrundes in jedem Falle von Säuglings¬ 
syphilis, besonders aber in zweifelhaften Fällen dringend 
geboten ist.) — 29) Müller, Erich, Zur Behandlung 
und Klinik der Lues congenita. Verein f. innere Med 
und Kinderheilk. Berlin. Juni. (Päd. Sektion.) (Vortr 
berichtet über vergleichende Ergebnisse von Quecksilber-. 
Salvarsan- und Neosalvarsanbehandlung, welches er in 
konzentrierter Lösung spritzt [0,1 Salvarsan in 2 ccm 
Kochsalzlösung]. Bei dieser Methodik bleiben Schädi¬ 
gungen aus, die Krankheitserscheinungen verschwinder 
sehr schnell, die Wassermann’sche Reaktion wird oft 
erst nach Monaten, nach 3—7 Kuren, negativ, die Mor¬ 
talität der sehr elenden Kinder betrug 70pCt. Die 
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rer geistigen Entwicklung ist sehr ungünstig, 
selbe, Dasselbe. Ther. Monatshefte. Okt. — 
n, M., Mitralstenose bei einem Kinde mit 
Syphilis. Bull, de la soc. de med. de Paris. 
371. (Bei einem 11jährigen Kinde bestand 
erliche und geistige Ermüdbarkeit, Anämie 
cnose, ferner Kontraktur der beiden letzten 
jeder Hand nach Art der Krallenhand. 
tand erst seit 2—3 Monaten und wurde als 
gefasst. Wassermann’sche Reaktion positiv, 
i wurde auch die Mitralstenose als luetischen 
jedeutet. Eine antiluetische Kur brachte 
ir Anämie [Ansteigen der roten Blutkörper- 
140 000 auf 3 840 000] und der Neuritis.) 
selbe, Motorisches und geistiges Zuriick- 
ernusparese bei einem hereditär-syphili- 
1. Ibidem. No. 7. p. 369. (Schwer or- 
jähriger Knabe, somatisch wie intellektuell 
>cn, von syphilitischem Vater stammend, 
itig bestehende Externusparese wurde durch 
tische Kur günstig beinflusst.) — 33) 

, Demonstrationen zur pathologischen Ana¬ 
les congenita. Münch. Ges. f. Kinderbeilk. 
ned. Wochenschr. No. 49. (Demontrationen 
Anzahl von Organen kongenital syphilitischer 
pischen syphilitischen Veränderungen; ferner 
nen einer grossen Anzahl von Diapositiven 
icrSchnittbilder von Organveränderungen bei 
a. Als bisher noch nicht bei Lues conge- 
;et zeigt Vortr. Bilder von Phagocytose von 
durch Lakunenendothelien in Milz und 
[10—20Lymphocyten in einem Endothelium 
t]. Vortr. deutet die Bilder so, dass geschä¬ 
lten durch Endothelien phagocytiert werden 
Weise wie bei perniziöser und verminogener 
iidigte rote Blutkörperchen in der Milz von 
»hagocytiert werden]. Die Befunde sind die- 
eresheimersiein der Leber eines Mannes 
jr Lues beschrieben hat. Ausserdem de- 
tr. ein Photogramm von vielkernigen [durch 
jrnwucherung entstandenen] Lakunenendo- 
;r Milz. Diese Befunde finden möglicher- 
Annahxne einer bei Lues congenita ver- 
uktion mononukleärer farbloser Blutzellen 
iclien [Histiocyten im Sinne Aschoffs] 
g. Im Anschluss hieran demonstriert 
skopisebe Präparate von fötaler Lues, u. a. 
Pankreas, Thymus, Lunge, Herz, Neben- 
Knochen, Nabelschnur. Zum Vergleich 
den pathologischen Präparaten auch Bil- 
ilen gleichalterigen Föten gezeigt.) — 34) 
^ur Anatomie und Pathologie der Lues 
ia oculi. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXIV. 
Swoboda, N., Syphilis hereditaria tarda. 

i. d. k. k. Ges. d. Aerzte Wiens. Mai. 
ines 3jährigen Kindes mit Pseudoparalysis 
?ri und Osteoperiostitis gummosa. Der 
n anderer Seite als Skrophulose, Schlüssel- 
. gedeutet. Auf antiluetische Behandlung 
Erscheinungen) — 36) Trinehese, J., 
tpunkt der luetischen Infektion des Fötus 
inische Bedeutung. Beitr. z. Geburtsh. u. 
XVIII. H. 2. (Eine paterne Infektion 
att, desgleichen ebensowenig eine ovuläre 
en sie sprechen sowohl allgemeine biolo- 
tze als auch klinische Erfahrungen. Die 
ütus geschieht vorzugsweise in der zweiten 
wangerschaft, eine solche in der ersten 
bewiesen. Lues ist keine Ursache des 
ütale Lues hat einen kurzen Verlauf, sie 
hätensepsis und beginnt und endet meist 
uterinen Lebens. Lebend geborene Kin- 
ihen Symptomen sind nicht lange vor der 
t worden und sind meist vollkommen aus- 
rch eine energische Hg-Therapie der 
der gesamten Medisin. 1913. Bd. U. 


Mütter ist die Möglichkeit da, das Kind zu retten, aber 
nur wenn die Behandlung vor der Infektion des Fötus 
beginnt, also soll sie schon bei Verdacht auf Lues ein- 
setzen.) — 37) Vilanova, Ein Fall von hereditärer 
Lues in der 2. Generation. Rev. de cienc. de Barcelona. 
No. 2. (Der Grossvater des Kindes mütterlicherseits 
war sicher luetisch. Seine Frau hatte 2 Aborte, 1 tot¬ 
geborenes Kind, das 4. Kind starb mit 2 Jahren. Das 
5. Kind war die Mutter des hier beschriebenen hereditär¬ 
luetischen Patienten. Sie bot die Hutehinson’sche Trias 
und eine luetische Sattelnase, während der Vater ab¬ 
solut gesund war, mit negativer Anamnese und nega¬ 
tivem Wassermann. Vor der Geburt des Kindes drei 
Aborte.) — 38) Warstat, C., Zur Histologie der kon¬ 
genitalen Dünndarmsyphilis (mit positivem Spirochäten¬ 
befund). Virch. Arch. Bd. CCXII. H. 2. (1 Monat 
alter Knabe. Im Jejunum mehrere, etwa 2 cm breite, 
ringförmige Infiltrate mit geschwüriger Oberfläche. In 
diesen Infiltraten und in einem Herde der rechten 
Lunge konnten Spirochäten nachgewiesen werden. Die 
übrigen Organe frei von Spirochäten.) — 39) Weide, 
E., Ueber das Schicksal von 396 kongenital syphili¬ 
tischen Kindern und die Notwendigkeit einer organisierten 
Fürsorge. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VII. II. 5 u. 6. 
(Das Schicksal der Kinder — klinisches und polikli¬ 
nisches Material — ist denkbar ungünstig, nach Verf.’s 
Ansicht deswegen, weil diese Kinder der Behandlung zu 
früh entzogen werden. Forderung einer organisierten 
Beaufsichtigung und Fürsorge.) 

V. Das venerische Geschwür. 

I) Fon tan a, A., Ueber die Sensibilität der spitzen 
Kondylome. Derm. Wochensehr. No. 1. — 2) Genne- 
rich, W., Die Beziehungen zwischen Ulcus serpiginosum 
und Granuloma venereum. Ebendas. Bd. LVH. No. 41. 
(Trotz einer bestimmten Abweichung im Krankheits¬ 
bilde beider Veränderungen hält Verf. die Möglichkeit 
einer gemeinsamen ätiologischen Grundlage für gegeben.) 
— 3) Goldberger, E. J., Trockene Behandlung der 
venerischen Geschwüre. Ebendas. No. 50. (Bericht 
über Vioform.) —• 4) He ge düs, N., Ueber den Wert 
einzelner neuer Heilmittel bei der Behandlung der 
Balanitis. Ebendas. No. 41. — 5) Ilorowitz, Fr., 
Ohenolcampher bei Ulcus venereum. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 39. (In der Chlurasky’schen Phenol- 
camphermischung [Ac. carbol. 30,0, Camphor. 60,0, 
Alkohol 10,0] wird die Aetzwirkung des Carbois durch 
den Alkohol aufgehoben. Alkohol ist das beste Neu- 
tralisierungsraittel für Carbol.) — 6) Ito, T., Klinisch 
und bakteriologisch-serologische Studien über Ulcus 
molle und Ducrey’sche Streptobacillen. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXVI. II. 2. (Die Intracutanreaktion 
mit einem aus Ducrey’schen Streptobacillen hcrgestellten 
Vaccin ist spezifisch und kann als Hilfsmittel zur Siche¬ 
rung der klinischen Diagnose in Betracht kommen. 
Eine Streptobacillenvaccinebehandlung bei Bubonen 
lieferte schnelle und gute Resultate. Zur Darstellung 
von Streptobacillennährbödcn ist defibriniortes Blut am 
geeignetsten. Das Gift der Streptobacillen ist an den 
Bacillenleib gebunden, also ein Endotoxin. Durch 
Vaccinvorbehandlung kommt keine aktive Immunität 
zustande; auch eine passive Immunität ist nicht nach¬ 
weisbar.) — 7) ltühl, Karl, Phenolcampher bei Ulcus 
venereum. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. (Acid. 
carbolic. puriss. 30,0, Camphor. trit. 60,0, Alkohol 10,0 
bei allerlei infektiösen Prozessen, dann auch bei 
Schankergeschwüren auf die Wundfläche aufgetragen, 
zeigte bei Fehlen jeglicher Aetzwirkung und damit der 
Schmerzen ausgezeichnete antiseptische, reinigende 
Eigenschaften, die wohl auf beide Komponenten zurück¬ 
zuführen sind.) — 8) Saphier, Johann u. L. v. Zum¬ 
busch, Ueber die Behandlung der vereiterten Bubonen 
mit dem von Edelmann und v. Müller angegebenen 
Methylenblau-Silber. Ebendas. No. 48. (124 Fälle von 
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Bubo wurden in der Weise behandelt, dass zunächst 
eine Stichincision gemacht, der Eiter mit einer Bier’schen 
Saugglocke entfernt und nun 10 ccm der Mcthylenblau- 
Silberlösung injiziert wurde. Danach feuchter Verband 
3—4 Tage lang. 10 pCt. der Fälle heilten in 2 Tagen 
ohne Recidiv, 20 pCt. in 3—5 Tagen, 30 pCt. in 6 bis 
8 Tagen, 35 pCt. in 14 Tagen. Nur 5 pCt. der Bubonen 
wurden schankrös. Der Heilungsverlauf ist also mit 
dieser Methode gegen früher wesentlich abgekürzt.) — 

9) Stein, R. 0., Ulcus molle. In Handbuch der patho¬ 
genen Mikroorganismen von Kollo u. Wassermann. — 

10) Tetsuta, Ito, Klinische und bakteriologisch-sero¬ 
logische Studien über Ulcus molle und Ducrey’sche 
Streptobacillcn. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI. 
H. 2. — 11) Wittig, Walther, Behandlung des Bubo 
mit Röntgen strahlen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 48. (Vcrf. hat 4 Fälle nur mit Strahlen behandelt, 

3 Fälle unmittelbar nach der Incision bestrahlt, endlich 

4 Fälle noch bestrahlt, nachdem frühere Operations¬ 
wunden nur mit Fistelbildung zugeheilt waren. Die 
jeweilig angewendete Strahlenmenge betrug V 3 —V 2 Ery¬ 
themdosis, die nach 3—7 Tagen wiederholt wurde; in 
allen Fällen trat Heilung ein, bei den gewöhnlichen 
Fällen in 10—20 Tagen, bei den Fistelfällen freilich 
erst nach einigen Wochen. Auffallend war die schnelle 
schmerzstillende Wirkung der Röntgenstrahlen.) 

VI. Tripper. 

1) Abraham, 0., Zur Xerasebehandlung des weib¬ 
lichen Fluors. Berl. klm. Wochenschr. No. 23. — 2) 
Abulow, S., Ueber die Behandlung gonorrhoischer Er¬ 
krankungen mit Antigonokokkenserura. Russky Wratsch. 
1912. No. 25. — 3) Bäum er, E., Erfahrungen mit 
Hexal. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. (Hexalmcthylen- 
tetramin.) — 4) Balzer et Mlle. Landesmann, Un 
cas de livedo annularis erythömato-inflamraatoire locale 
chez un malade atteint de talalgie blennorrhagique. 
Bull, de la soc. fran<j. No. 3. — 5) Bardach, K., 

Zur therapeutischen Anwendung intravenöser Arthigon- 
injektionen. Münch, med. Wochenschr. No. 47. (Die 
intravenösen Arthigoninjektionen leisten bei der Behand¬ 
lung der Epididymitis und Arthritis gonorrhoica ausge¬ 
zeichnete Dienste. Auch bei Prostatitis sind die Erfolgo 
bemerkenswert. Grössere Dosen scheinen sich besser 
zu bewähren. Der Gonokokkenbefund der Urethra scheint 
unbeeinflusst zu bleiben.) — 6 ) Boer,R., Ueber Hexal 
bei Gonorrhoe. Dermat. Centralbl. Febr. — 7) Bohm, 
Hegonon in der Gonorrhoebehandlung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 50. (Hegonon ist eine Silbernitrat- 
ammoniakalbumose; es stellt ein braungelbes, in Wasser 
leicht lösliches Pulver dar, das in l / 4 proz. Lösungen zu 
Injektionen in die Urethra mit gutem Erfolge — ohne 
Reizung und mit entsprechender Tiefenwirkung — an¬ 
gewendet wird.) — 8 ) Brandweiner und 0. Hoch, 
Mitteilungen über Gonorrhöe. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 22. (Cutisreaktionen und Stichreaktionen mit Auf¬ 
schwemmungen abgetöteter Gonokokken sind diagnostisch 
nicht zu verwerten. Bei unkomplizierter oder kompli¬ 
zierter Urethritis totalis sind Stichreaktionen mit auto¬ 
genen Gonokokkenvaccinen bei gleicher Dosis quantitativ 
stärker, als solche mit allogcnen. Mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit ist anzunehmen, dass wesentliche Differenzen 
unter den verschiedenen Gonokokkenstämmen bestehen.) 
— 9) Dieselben, Dasselbe. II. Ebendas. No. 32. (Auto¬ 
gene Gonokokkenvaccinen geben bei gleicher Dosis quan¬ 
titativ stärkere Stichreaktionen, als allogene monovalente 
und polyvalente. Letztere bewirken stärkere lokale 
Effekte, als allogene monovalente, bisweilen fast so wie 
autogene Vaccine. Hierdurch wird die Verschiedenheit 
der einzelnen Gonokokkenstämme weiter wahrscheinlich 
gemacht. Polyvalente Vaccinen verschiedener Herkunft, 
aber analoger Herstellung geben bei gleicher Dosierung 
ungefähr gleiche Stichreaktionen. Die Ueberlegenheit 
der autogenen Vaccinen bezüglich der Intensität der 


Stichreaktion gilt auch für die Urethritis acuta anterior.) 

— 10) Brault, Köratose blennorrhagique chez un in- 
digene. Bull, de la soc. fran$. No. 2. — 11) Brod- 
feld, E., Ueber Gonaromat. Reichs-Med.-Anz. No. 18. 

— 12) Bruck, C., Die Behandlung der Gonorrhoe und 

ihrer Komplikationen. Therap. Monatsh. Jan. — 13) 
Derselbe, Dasselbe. II. Teil. Ebendas. März. — 14) 
Derselbe, Neue therapeutische und prophylaktische 
Versuche bei Gonorrhoe. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 43. (Der lokalen Behandlung der Urethralgonorrhoe 
dienen sogen. Caviblcnstäbchen, das sind schmelzende 
röhrenförmige Hülsen, die in ihrem Innern in Pulver¬ 
form das Uranoblen, eine 40 proz. Verbindung von Silber 
mit Uranin, enthalten. Obwohl Uranoblen nahezu reizlos 
ist, empfiehlt sich doch, die heftigsten akuten Erschei¬ 
nungen abzuwarten. Nach 14 tägiger Behandlung waren 
durchschnittlich die Kranken dauernd gonokokkenfrei. 
Als Caviblcnschutzmittel kommt ein Metallkästchen zum 
Verkauf, das 10 mit 5 proz. Protargolpulver gefüllte 
Caviblcnstäbchen und eine Tube mit stark antiseptisch 
wirkender Creme enthält.) — 15) Bruck, C. und 

A. Sommer, Ueber die diagnostische Verwertbarkeit 
intravenöser Arthigoninjektionen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 22. (Verf. ersetzten die bisher übliche 
intramuskuläre Arthigoninjektion durch die intravenöse 
und erzielten damit sowohl in diagnostischer, als auch 
therapeutischer Beziehung ausserordentlich günstige 
Resultate. Männer mit noch bestehenden gonorrhoischen 
Prozessen reagieren auf eine intravenöse Injektion voq 
0,1 Arthigon fast stets mit einer Temperatursteigerung, 
die um so regelmässiger und höher cinzutreten scheint, 
je mehr Komplikationen der Krankheitsprozess gesetzt 
hat. Männer, die nie Gonorrhoe hatten, können auf 
0,1 Arthigon mit Temperaturausschlägen antworten, die 
unterhalb von 1,5° liegen. Ausschläge von 1,5° und 
höher dürften spezifisch für gonorrhoische Prozesse sein. 
Schaden wurde auch nach hohen Do^en nie gesehen, 
eher sogar noch ein therapeutischer Effekt. Die aus¬ 
gezeichnete Wirkung bei Epididymitis, Arthritis und 
den sonst so schwer zu beeinflussenden gonorrhischen 
Prostatitiden ist therapeutisch zu verwerten; in 
einer Anzahl von Fällen ist auch ein überraschender 
Einfluss auf gonorrhoische Urethralprozesse zu kon¬ 
statieren, die lediglich durch die intravenösen Arthigon¬ 
injektionen ohne jedo Lokalbehandlung mit einer 
erstaunlichen Schnelligkeit ausheilen können.) — 16) 

Compau, V., Beitrag zu den Resultaten der Be¬ 
handlung gonorrhoischer Gelenk- und Sehnenscheiden¬ 
entzündungen mit Antimeningokokkenserum. Rev. de 
med. y cir. No. 1. (Die besonders von französischen 
Autoren empfohlene Behandlung der gonorrhoischen 
Gelenkaffektionen hat Verf. in 4 Fällen nachgeprüft. 
Bei einer Affektion des Radiokarpalgelenkes besserte 
eine Injektion von 20 ccm; aber auch eine einige Zeit 
später vorgenommene zweite Injektion vermochte die 
Funktion nicht ganz herzustellen. Eine Tcndovaginitis 
der Fussextcnsoren wurde durch eine erste Injektion 
[24ständige Exacerbation, starkes lokales Erythem] 
wesentlich gebessert, durch eine zweite 12 Tage später 
[Erythem] zur Heilung gebracht. Ganz ähnlich verlief 
eine Affektion der Tarsometatarsalgelenke, bei der nach 
7 Tagen reinjiziert wurde. Eine ganz frische Schultcr- 
gclenkaffektion bedurfte nur einer Injektion zur raschen 
Heilung; auch hier trat Exacerbation und Erythem auf.) 

— 17) Crede-Hörder, Ueber die „Spätinfektion* der 
Ophthalmoblennorrhoe. Münch, med. Wochenschr. No. 1. 
(Eine Reihe von sogenannten Spätinfektionen der Oph¬ 
thalmoblennorrhoe, z. B. am 12. Tage nach der Geburt, 
ist nach Verf. so zu erklären, dass die Gonokokken 
wohl in der Geburt ins Auge gelangen, sich aber eine 
ihre sonstige Inkubationszeit übersteigende Zeit in ge¬ 
wissen Schlupfwinkeln aufhalten und vermehren, um 
dann aus denselben auszutreten und die Entzündung 
zu bewirken. Als solche Schlupfwinkel kommen 
namentlich die Meibom’schen Drüsen in Betracht. Be- 
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zwei einschlägige Fälle.) — 18) Cronquist, 
rken die Balsamica? Dermat. Wochenschr. 
Xo. 37. (Die Balsamica wirken direkt auf 
ken abschwächend bzw. abtötend ein. Den 
■g kann für eine ganze Reihe von gonor- 
rifektionen nur die Blutbahn bilden.) — 
Ihier, L., Vaccination mit sensibilisiertem 
Gonorrhoe, besonders bei Komplikationen, 
sov. (Nach Besredka sensibilisierte Gono- 
le hatte ausserordentlich gute Erfolge bei 
ionorrhoe und gonorrhoischen Erkrankungen 
»er auch bei akuter Urethralgonorrhoe. Die 
Je nicht aus den Gonokokken des Patienten 
idern stammte von einem schon länger ge- 
amm.) — 20) Derselbe, Behandlung der 
icn der Blennorrhagie mittels der Besredka- 
>de der sensibilisierten Virus - Impfstoffe, 
'«»chenschr. No. 32. — 21) Gull er, M. R., 
nie, ein Vorschlag zur rationellen Behand- 
didyniitis. Journ. of am. med. ass. 8. Juli, 
bsicaja, W., Ueber die Gewinnung eines 
ienserums und seine klinische Verwendung, 
sch. No. 18. (Das Serum gewann Verf. 
[Hammel, Ziegenbock und Ziege], die mit 
:h aus einer Aufschwemmung von frischen 
und in flüssigen Nährmedien [Fleisch- 
m mit Ascitesflüssigkeit und Lecithin] ge- 
lturen immunisiert wurden. Im Blute der 
mittels der Agglutinations-, Präcipitations- 
nentbindungsreaktion Antikörper nachzu- 
andelt wurden mit dem Antigonokokken- 
atienten: 3 mit gonorrhoischen Gelenk- 
, 2 mit Erkrankungen der weiblichen 
gane, 2 Mädchen mit Vaginitis, 1 mit 
und 5 Männer mit akuter Urethritis. Das 
tete eine ausgezeichnete symptomatische 
den Fällen von Arthritis schwanden die 
leich nach den ersten Injektionen, die 
ing rasch zurück, die Beweglichkeit wurde 
Fällen von unkomplizierter gonorrhoischer 
*r weiblichen Sexualorgane und von männ- 
tis wichen die Krankheitssymptome sehr 
Wirkung des Serums; die Gonokokken ver- 
ar nicht endgültig aus dem Sekret, ver- 
h aber unter dem Einflüsse der Serum- 
s aggressiven Infektionserregern in offenbar 
>phytcn, die in den oberen Schichten des 
ierten, wie aus dem mikroskopischen Be- 
tliesscn war.) — 23) Dmitrijew, J., Die 
bei Gonorrhoe. Wratschnebnaja Gazeta. 
amtlichen untersuchten 112 Fällen fiel die 
liedensten Gonokokkenvaccinen und unter 
Versuchsbedingungen ausgeführte Cuti- 
hweg negativ aus.) — 24) Drcyer, 
Therapie der Induratio penis plastica. 
Wochenschr. No 39. (Da die operativen 
r genannten Erkrankung nicht sehr er- 
wurde in einem geeigneten Falle, wo sich 
ora cavernosa penis je ein bohnengrosser 
vorfand, die Radiumbestrahlung ange- 
dem Ergebnis, dass nicht nur die Vcr- 
änzlich schwand, sondern auch die durch 
tfiillung der Schwellkörpcr bedingte voll¬ 
en/ behoben wurde) — 25) Drobny, 
dlung der Gonorrhoe und ihrer Kompli- 
onokokkenvaccin. Wratschebnaja Gazeta. 
— 26) Erlachcr, Philipp, Kausale und 
> Behandlung gonorrhoischer Prozesse des 
sonderer Berücksichtigung der Original¬ 
ei ne Menzer. (Di# Menzer’scho Gono- 
hat sich — es wurden Mengen von 5 bis 
Dnokokken in der Einzeldosis injiziert — 
der Behandlung der akuten und chro- 
hoischen Urethritis als auch bei einer 
er Komplikationen, 2 mal sogar noch bei 


akuter gonorrhoischer Sepsis sehr gut bewährt. Auch 
als diagnostisches Mittel verdient sie angewendet zu 
werden. Trotz offenkundiger lokaler Reaktion konnten 
niemals Temperatursteigerungen oder sonstige üble 
Nebenwirkungen beobachtet werden.) — 27) Finkel- 
stein, Jul. und T. Gerschun, Zur Serologie der 
gonorrhoischen Erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 39. (Die Komplementbindungsreaktion und die von 
v. Pirquet’sche Cutanreaktion, angestellt mit Gono¬ 
kokkenantigen, sind für die Gonorrhoe spezißsch, da sie 
bei anderen Erkrankungen nicht zu erzielen sind. Beide 
Reaktionen werden bei der Gonorrhoe häufig beobachtet, 
insbesondere bei der chronischen. Die Agglutinations¬ 
reaktion hat bei der Gonorrhoe keinen praktischenWert.) — 
28) Fisehel, L., Jodipin per elysma bei Prostatitis. 
Münch, med. Wochenschr. 25. März. — 29) Fischer, 
Ein schwerer Anfall cerebraler Erkrankung nach Arthi- 
goninjektionen. Dermat. Wochenschr. No. 29. — 30) 
Fischer, W., Ueber das gehäufte Auftreten von Exan¬ 
themen nach dem Gebrauch von Copaivabalsam. Dtsch. 
med. Wochenschrift. No. 18. (Neunmal unter etwa 
100 Fällen wurde nach der neuerdings wieder von der 
Centralkommission der Berliner Krankenkassen wegen 
des niedrigeren Preises statt des Santalöls empfohlenen 
Verabreichung von Copaivabalsam mehr oder weniger 
schwere Erythembildung meist bereits am zweiten Tage 
gesehen; das dabei mehrfach beobachtete Auftreten von 
Blutextravasaten weist auf eine Schädigung der Gefäss- 
wände, wenn nicht auf eine Hämolyse hin. Es sind 
daher auf jeden Kall die Sandelölpräparate vorzuziehen.) 
— 31) Freund, E., Erfahrungen mit Arthigon beiden 
Komplikationen der Gonorrhoe. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. (Erfahrungen an 42 Fällen: Das Arthi¬ 
gon ist ein spezifisches, in manchen zweifelhaften Fällen 
diagnostisch wertvolles Mittel. Es ist völlig unschäd¬ 
lich; die einzig unangenehme Nebenwirkung ist die nicht 
allzu intensive Schmerzhaftigkeit. Therapeutisch von 
grossem Wert ist das Mittel bei Epididymitis, ferner 
bei Arthritis acuta und bisweilen bei Prostatitis gonor¬ 
rhoica acuta. Bei Epididymitis übertrifft die Vaccine¬ 
behandlung alle übrigen Mittel, da sie rasch Erleichte¬ 
rung schafft und den ganzen Verlauf abkürzt.) — 32) 
Fürth, J., Zur Behandlung gonorrhoischer Komplika¬ 
tionen, speziell der Epididymitis gonorrhoica mit Elek- 
trargol. Dermat. Wochenschr. Bd. LVI. No. 25. (Die 
intraglutäalon Elektrargolinjektionen sind ein empfehlens¬ 
wertes Mittel bei der Epididymitis gonorrhoica, da der 
Verlauf der Erkrankung auf diese Weise wesentlich 
verkürzt werden kann.) — 33) Gerschun, J. und J. 
Finkeistein, Zur Frage der Vaccinetherapie der go¬ 
norrhoischen Erkrankungen. Aus dem I. städtischen 
Krankenhaus und dem bakteriologisch-chemischen In¬ 
stitut von Dr. Ph. Blumenthal-Moskau. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 37. S. 1701. - 34) Glück, A., 
Biologische Studien an Gonokokken unter besonderer 
Berücksichtigung des Uranoblens. Deutsche med.Wochen- 
schrift. No. 43. (Uranoblen ist ein ungemein sicheres, 
gonokokkentötendes Mittel; es entfaltet diese Wirksam¬ 
keit schon in einer Konzentration, die 10 mal schwächer 
ist als die therapeutisch anwendbare Dosis. Doch be¬ 
gegnet man auch hier gelegentlich der eigentümlichen 
Silberfestigkeit mancher Gonokokkenstämme.) — 35) 
Hagen, F., Die Behandlung der Gonorrhoe und ihrer 
Komplikationen mit Gonokokkenvaccine. Med. Klinik. 
No. 7. (Das Verfahren ist angezeigt, bzw. für die Praxis 
brauchbar bei der Epididymitis gonorrhoica, bei Prosta¬ 
titis und abgekapselten gonorrhoischen Gelenkentzün¬ 
dungen) — 36) Hannes, W., Die Bedeutung der 
Gonorrhoe für die moderne Wochenbettsdiätetik. Zeit¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXIII. II. 2. (Gonorrhoe¬ 
kranke Frauen dürfen nicht so früh wie andere Frauen 
im Wochenbett aufstehen. Die Gefahr der asccndieren- 
den gonorrhoischen Infektion wächst mit der inneren 
Untersuchung und dem Zufrühaufstehen.) — 37) Harri- 
son, L. W., Gonorrhoe-Phylakogen. Lancet. 15. Nov. 
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(16 Fälle. Die Wirkung war hauptsächlich schmerz¬ 
lindernd, besonders in einem Falle von gonorrhoischer 
Arthritis. Hier schien das Phylakogen auch die Heilung 
beschleunigt zu haben, bei Urethritis und Epididymitis 
hatte cs aber keine Wirkung. Phvlakogenantikörper 
hat der Verf. im Serum der damit Behandelten nicht 
nachwcison können. Die Reaktion nach dem Phylakogen 
war oft unangenehm; es wurden Schmerzen an der In¬ 
jektionsstelle, Temperatursteigerungen und heftige Kopf¬ 
schmerzen beobachtet.) — 38) Hauser, Die differential- 
diagnostische und therapeutische Bedeutung der Gono¬ 
kokkenvaccine in der Gynäkologie. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. C. H. 2. (Bei sämtlichen Fällen, auch bei lange 
bestehenden Adnextumoren wurde eine erhebliche Besse¬ 
rung der subjektiven Beschwerden und des Allgemein¬ 
befindens beobachtet; eise objektive Besserung war aber 
nur bei den frischen Fällen von Adnextumoren zu kon¬ 
statieren. [Die prozentuale .Berechnung der Erfolge ist 
unberechtigt, da das gesamte Material nur 18 (!) Fälle 
umfasst. Rcf.] Auch bei der chronischen Cervixgonor¬ 
rhoe und Cystitis waren die Erfolge gut. Kontraindiziert 
ist die Anwendung der Vaccine zur Zeit der Menses; 
da die Therapie keineswegs absolut ungefährlich ist, 
sollte sie nicht ambulant vorgenommen werden. Eine 
positive Herdreaktion und eine positive Lokalreaktion 
bei gleichzeitiger positiver Allgemeinreaktion sprechen 
für Gonorrhoe; der negative Ausfall der Reaktion ist 
kein Beweis dafür, dass keine Gonorrhoe vorliegt.) — 
39) Hausmann, Theodor, Ueber die einfachste Gram- 
färbungsmethode. Berl. kl in. Wochenschr. No. 22. 
(Man lege auf das Deckglas oder den Objektträger ein 
Stück Filtrierpapier von der Grösse des Deckglases und 
giesst eine 1 proz. wässerige Lösung des gewöhnlichen 
käuflichen Gentianavioletts auf. Die Färbung ist in der 
gewohnten Zeit vollendet.) — 40) Heymann u. Moos, 
Erfahrungen über Vaccinebehandlung der weiblichen 
Gonorrhoe. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Mai. (Zur 
Anwendung kam das Bruck’sche Arthigon. Als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel versagte es; in einer Reihe von 
Fällen, in denen eine Gonorrhoe ausgeschlossen war, 
trat eine positive Reaktion auf. Therapeutisch bedeutet 
die Vaccinetherapie ebenfalls keinen wesentlichen Fort¬ 
schritt. Bei den offenen Prozessen der Urethral- und 
Uterusschleimhaut versagte sie ganz, ebenso bei alten 
Pyosalpingen. Bei frischen Entzündungen der Adnexe 
gab sie neben Misserfolgen doch eine Reihe von Besse¬ 
rungen, und die besten Erfolge brachte sie bei Gclenk- 
affektionen. ln Verbindung mit den bisherigen Me¬ 
thoden ist das Arthigon ein wirksames Adjuvans im 
Kampfe gegen die Komplikationen der Gonorrhoe.) — 
41) liecht, Hugo, Ein Fall von Tendovaginitis go¬ 
norrhoica. Dermatol. Wochenschr. No. 36. (Bei einem 
Fall von Tendovaginitis musculi extens. V. propr. 
wurde die Diagnose auf die gonorrhoische Natur des 
Prozesses mittels provokatorischer Vaccincinjcktion ge¬ 
stellt. Die Heilung der sonst hartnäckigen Affektion 
erfolgte nach weiteren sieben Vaccineinjektionen ohne 
Funktionsstörung im Laufe eines Monats.) — 42) Heden, 
Die Behandlung der gonorrhoischen Arthritis mit Go¬ 
nargin. Ebendas. Bd. XXXVII. 13. Sept. — 43) 
Heinrich, A., Neue Okklusiv-Spüldilatatoren zur Be¬ 
handlung der weiblichen und männlichen Ilarnröhren- 
gonorrhoe. Münch, mcd. Wochenschr. 1912. No. 37. 

44) Herzog, H., Ueber die Involutionsformen des 
Gonoeoceus Xeisscr und ihre Rolle als intraepitheliale 
Zellparasiten. Virch. Arch. Bd. COXII. H. 3. — 45) 
Hirsch fei der, J. 0., Ueber die Behandlung go¬ 
norrhoischer und anderer Infektionen mit digestiven 
Bakterienextrakten. Journ. of Amer. mcd. assoc. 5. April. 
(Zunächst wurde die llcrvorrufung aktiver und passiver 
Immunität gegen Pneumokokken bei Meerschweinchen 
erwiesen, die mit einem mittels alkalischer Fankreatin¬ 
lösung gewonnenen Extrakt lebender Pneumokokken be¬ 
handelt worden waren. Die Behandlung der Pneumonie 
mit diesen Extrakten gab sehr günstige Resultate und 


es trat die Krise in der Mehrzahl der Fälle 24 Stunden 
nach der ersten Applikation ein. Zur Behandlung der 
Gonorrhoe wurde ein Extrakt nach dem gleichen Ver¬ 
fahren hergestcllt; eine Gonokokkensuspension wurde 
auf 38 0 erhitzt und eine gleiche Menge von einer 
0,2 proz. Pankreatinlösung in 2 proz. Natriumbikarbonat¬ 
lösung von 38° C. zugesetzt, die Mischung 15 Minuten 
bei dieser Temperatur gehalten, mit Salzsäure ange¬ 
säuert, durch ein Pasteurfilter filtriert und in einer 
Dosis von 5 ccm intramuskulär injiziert. Gewöhnlich 
folgte eine kurzdauernde Reaktion mit Schüttelfrost und 
Fieber; bei den späteren Injektionen nahm die Empfind¬ 
lichkeit ab und es wurden Dosen von 50 ccm des Ex¬ 
traktes vertragen. Bei akuter und chronischer Go¬ 
norrhoe des Mannes waren die Erfolge nicht deutlich, 
dagegen wurden bei Gonorrhoe des weiblichen Genital - 
apparates sehr befriedigende Erfolge erzielt, wobei in 
10 Fällen die Gonokokken aus dem Sekret schon nach 
einer Injektion verschwanden. In diesen Fällen wurde 
ausserdem lokale Behandlung angewendet, so dass nur 
ein Fall von weiblicher Gonorrhoe beweisend ist, wo 
die Gonokokken durch ausschliessliche Anwendung des 
Gonokokkenextraktes zum Schwinden gebracht wurden. 
Sehr gute Erfolge wurden bei Komplikationen der Go¬ 
norrhoe erzielt; von sieben Fällen gonorrhoischer Epi¬ 
didymitis wurden fünf Fälle rasch geheilt, bei sieben 
Fällen gonorrhoischer Arthritis war der Erfolg durch¬ 
wegs günstig. In drei Fällen von Abdominaltyphus 
kam ein Extrakt von Typhusbacillen mit gutem Erfolge 
zur Anwendung und es konnte beträchtliche Steigerung 
des Agglutinationsvermögens nachgewiesen werden. In 
zwei Fällen von Gclenksrhoumatismus bewirkte ein Ex¬ 
trakt von Endocarditisstreptokokken Besserung.) — 46) 
Hottinger, Fr., Ueber Cystitis. Samml. zwangl. Abh. 
a. d. Geb. d. Dermatol. Bd. II. No. 7. Halle. — 47) 
Hübner, Ueber die acccssorischen Gänge am Penis und 
ihre gonorrhoische Erkrankung. Berl. kUn. Wochenschr. 
No. 16. (Kasuistischer Beitrag.) — 48) Hughes, B.. 
Ueber autogene Vaccine bei der Behandlung chronischer 
Gelenksaffektionen, rheumatoider und gonorrhoischer 
Arthritis. Brit. med. journ. 14. Juni. — 49) Jack, 
W. R., Vaccinebehandlung der Gonokokkenvulvovaginitis. 
Glasgow med. journ. No. 2. (Verf. behandelte sechs 
Fälle. Der Erfolg war trotz monatelanger Behandlung 
nicht ermutigend.) — 50) Jcrsild, 0., Therapeutische 
Versuche bei Gonorrhoe. Ugeskrift for Läger. Nu. 18. 
(Vermittelst einer von Verf. konstruierten neuen Spritze, 
deren Vorteile genau beschrieben werden, behandelte 
Verf. 14 Männer mit Gonorrhoe durch Elektrolyse einer 
1 prom. schwefelsauren Kupferoxydlösung in der Harn¬ 
röhre. In 10 von den 14 Fällen gelang es, die Go¬ 
norrhoe zu kupieren. Die Technik wird genau be¬ 
schrieben.) — 51) Keil, A., Zur Vaccinebehandlung der 
Gonorrhoe und deren Komplikationen. Prager med. 
Wochenschr. No. 34. — 52) Klause, K., Ueber 
Vaccinebchandlung der Gonorrhoe. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 39. (Das Vaccin, das nicht über drei Mo¬ 
nate alt sein soll, wird am geeignetsten in 4—5 tägigen 
Intervallen in steigenden Dosen injiziert. Geringes 
Fieber ist keine Gegcnanzcige. Prophylaktischen Wert 
und eine praktisch verwertbare diagnostische Wirkung 
kann dem Gonokokkenvaccin nicht zugesprochen werden. 
Die besten Erfolge werden erzielt bei Epididymitis und 
Arthritis gonorrhoica. Frische Fälle werden besser be¬ 
einflusst als ältcro. Schädigungen sind von der Vacci- 
nation nicht zu befürchten.) — 53) Derselbe, Das¬ 
selbe. Ebendas. No. 39 und Inaug.-Diss. Giessen. — 
54) K reib ich, II., Iritis und Arthigon. Wiener klir. 
Wochenschr. No. 49. (Verf. sah bei einer Anzahl von 
Fällen [13 Krankengeschichten] von Iritis, wo eine go¬ 
norrhoische Ursache anzunehmen war, nach Arthigon- 
injektionen überraschend gute Erfolge ohne ernste 
Nebenwirkungen eintreten.) — 55) Kyrie, J. und 
V. Mucha, Ueber intravenöse Artbigoninjektionen 
Ebendas. No. 43. (Die Erfahrungen an 104 Kranken 
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Angaben von C. Bruck und A. Sommer. der behandelten Fälle vom vierten Tage ab frei von 

e Injektion von Arthigon [erste Dosis allen Symptomen waren. In einem Teil der Fälle 

spezifische Reaktionen, indem nicht- konnte der Erfolg noch nach Jahren kontrolliert werden, 

Personen keine oder nur geringe, go- die Kranken waren auch frei von allen Schädigungen 

agegen fast durchgehends mehr oder geblieben. Auch in den misslungenen Fällen sind 

emperatursteigeruugen aufweisen [rascher irgendwie erhebliche Schädigungen oder Komplikationen 

scher Abfall am ersten Tag, Wiederholung nicht beobachtet worden: die sodann weiter behandelten 

g]. In einzelnen Fällen fehlt auch bei Fälle haben eine deutlich wahrnehmbare Abkürzung der 

diese Reaktion. Bei wiederholten In- Dauer der Gonorrhoe aufgewiesen. So wurden von den 

; die Reaktion geringer zu werden. Das 50 misslungenen Fällen 11 innerhalb 12 Tagen, 14 inner- 

Hauptfeld der Injektionen ist die Kom- halb 3 Wochen, 12 innerhalb 3-5 Wochen, 7 inncr- 

onorrhoe mit Epididymitis, wobei Schwel- halb 5—6 Wochen usw. geheilt. Einmal entstand ein 

rzhaftigkeit ungemein rasch zu schwinden Oedem des Orificiums, der Kranke wurde nach Aus- 

Erfolg tritt bei intravenöser Injektion viel setzung der Injektion mit Spülungen weiter behandelt 

ls bei der intramuskulären ein. Auch die und war in 12 Tagen völlig geheilt.) — 61) Liss- 

gut beeinflusst. Unkomplizierte Gonorrhoe mann, Ein Fall von seltener Potenzstörung. Deutsche 

n Injektionen keine Veränderung.) — med. Wochenschr. No. 21. — 62) Loose, 0. und E. 

Ueber die Behandlung der gonorrhoi- Steffen, Ueber Corpora amylacea im endoskopischen 

mit Antimeninogokokkenserum. Journ. Befunde der hinteren Harnröhre. Ebendas. No. 13. — 

rdeaux. No. 19. (Die Verwendung des 63) Luys, G., Traitd de la blennorragie et de ses 

ikenserums zur Behandlung der gonor- complications. Paris. — 64) Derselbe, A text book 

itis beruht auf den Analogien zwischen on gonorrhea and its complications. London. — 65) 

is und dem Meningococcus hinsichtlich Matissohn, Die Prognose der Vulvovaginitis gonor- 

schen, biologischen und tinktoriellen Ver* rhoica infantum. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXVI. 

lehandlung ist besonders bei den per- H. 3. — 66) Mittendorf, W r . K., Behandlung der go- 

icn Formen der gonorrhoischen Arthritis, norrhoischen Bindehautentzündung mit Gonokokken¬ 
akuten gonorrhoischen Arthritis und Ex- vaccine. Med. record. N.Y. No. 10. (Verf. behandelte 

iowie bei der ankylosierenden Form in- 8 Fälle, worunter 3 erwachsene Personen, mit Gono- 

ii chronischen gonorrhoischen Arthritiden kokkcnvaccinc. In allen Fällen war die suheutane In¬ 
nungen beobachtet und es verhält sich jektion der Vaccine von rapidem Verschwinden der Sym- 

uberkulöscn Läsionen begleitete gonor- ptomc begleitet.) — 67) Mulzer, P., Diagnose und 

,is ganz refraktär. Es wurden 20 bis Therapie der gonorrhoischen Erkrankungen in der All- 

opter’sehen Antimeningokokkenserums gemcinpraxis. Berlin. — 68) Nakano, Histopatho- 

ftägigen Intervallen intraglutäal injiziert, logische Studie der Epididymitis gonorrhoica und ihre 

ähnlich vier bis fünf Injektionen als aus- Behandlung. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. H. 7.) Schil- 

;n. Verf. berichtet über einen Fall von derung der entstandenen Deformitäten im Nebenhoden 

Arthritis des rechten Handgelenkes, wo durch mikroskopische Untersuchung von drei Fällen. 

Ilung als sehr wirksam erwies.) — 57) Sterilität tritt auf, wenn es zu einem Verschluss durch 

Zur Behandlung der akuten Gonorrhoe. Obliteration der Ausführungsgänge kommt. Die ge- 

jje Obosrenije. No. 11. (Versuche mit eignetstc Stelle zum Verschluss ist der Schwanzteil des 

i Gemisch aus 20 proc. Kollargol mit Nebenhodens, weil hier durch eine Obliteration des ein- 

m choleinicum.) — 58) Leszlenyi, 0., zigen Ausgangskanals die Kommunikation schon voll- 

lehandlung der Gonorrhoe mit Kawotal. ständig aufgehoben wird; es folgt der Körper des Nebcn- 

cbenschr. No. 43. — 59) Lewinski, hodens, während das Caput, in den mehrere Kanälchen 

travenöser Arthigoninjektionen. Münch. das Sperma führen, dem totalen Verschluss weniger aus- 

lr. No. 50. (Arthigoninjektionen haben gesetzt ist. Durch Behandlung muss der Infiltrations- 

eutischer [bei Epididymitis und Arthritis] prozess der feinen führenden Kanälchen möglichst 

ischer Beziehung einen grossen Wert.. schnell beseitigt werden. Von den vielen Behandlungs- 

irchaus nicht ganz ungefährlich, weshalb methoden, die sämtlich vom Verf. an einer grossen Zahl 

Circulations- oder Atmungsorgane er- von Patienten ausprobiert w-orden sind, und die aus- 

id überhaupt schwächliche und körper- führlich kritisch besprochen werden, hat sich am besten 

mene Personen von der Behandlung mit bewährt die alte Anwendung möglichst warmer Um- 

Jiigoninjcktionen besser auszuschliessen schläge mit 2 proz. essigsaurer Tonerdelösung.) — 69) 

Lilienthal, L. u. J. Cohn, Die Nicollc und Blaizot, Ein ungiftiger Antigonokokkcn- 

ng der männlichen Gonorrhoe. Med. impfstoff; seine Anwendung bei Behandlung der Go- 

(Nur ganz frisch infizierte Fälle, die norrhoe und deren Komplikationen. Acad. d. Sciences, 

ndungserscheinungen aufweisen, wie ge- 6. Okt. und Journ. d’urol. No. 4. (Vcrff. ist es ge- 

urethrae, geringes scröscitriges Sekret, lungen, die Giftwirkung des Antigonokokkenimpfstoffes 

die ersten klinischen Zeichen der Go- vollständig zu beseitigen und gleichzeitig ein beständiges 

nger als 24 bis 48 Stunden zurückliegen, Produkt, das seine therapeutische Wirkung unendlich 

Behandlungsmethode verwertbar. Im lange wie ein Serum beibehält, zu erhalten. Die Heil- 

Präparat müssen die Gonokokken noch Wirkung des ungiftigen Impfstoffes [gegen Gonorrhoe] hat 

ellulär und ausser den Eiterkörperchen beträchtliche Zunahme erfahren: in den gleichen Dosen 

pithelien vorhanden sein. Komplikation wie früher injiziert, bewirkt es raschere Heilung und in 

en Umständen eine Kontraindikationen. höheren Dosen zeigte es grössere Wirksamkeit, ohne 

die Verff. unter Abortivkur der Go- dass man die geringste lokale und Allgemeinreaktion 

dlung innerhalb von drei Tagen. Alle beobachtete. Die Statistik der Vcrff. umfasst nun 

?rtcn Tage der Behandlung noch Gono- 200 Kranke und zwar wurden 24 Fälle von Ophthalmo- 

i, betrachten sie als misslungen. Die blennorrhoe in 3 — 10 Tagen, 20 von Epididymitis nach 

darin, dass drei Tage hintereinander 4—6, alle 2 Tage wiederholten Injektionen, 3 Fälle 

zungen ä 8 ccm 4 —5 proz. Protargols. von gonorrhoischem Rheumatismus nach 2—8 Injek- 

in der Urethra gehalten, vorgenommen tionen geheilt und 127 Fälle von akuter oder chroni- 

folgc [innerhalb der letzten sechs Jahre scher Urethritis behandelt. Im allgemeinen sind hierbei 

ngcrc Zeit hindurch beobachtete Fälle 7 — 8 Inokulationen notwendig: Schmerzen verschwinden 

waren die, dass ungefähr die Hälfte rasch; Ausfluss zuweilen schon nach der dritten In- 
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jektion. Man muss aber vorsichtshalber noch einige 
Zeit die Lymphbehandlung fortsetzen; daneben ist aber 
stets noch Lokal-(Spül-)behandlung erforderlich.) — 

70) Odstrcil, lieber ein Purpuraexanthem nach 
Balsamuni Copaivae. Dermatologische Wochenschrift. 
Bd. LYII. No. 36. (Der Patient, welcher zu Blu¬ 
tungen neigte, bekam nach Copaivabalsam eine etwa 
6 Tage dauernde Purpura. Ein Recidiv konnte weder 
durch abermalige Balsammedikation nach der Abheilung 
noch durch Sandelholzpräparate hervorgerufen werden.) — 

71) Oppenheim, M., Uebcr neuere Gonorrhoebehand¬ 
lung. Klin.-therapeut. Wochenschr. No. 38. — 72) 
Orlowski, Arthigon bei Urethritis anterior. Zeitschr. 
f. Urol. Bd. VII. H. 11. (6 Fälle ohne Beteiligung 
der präformierten Hohladnexe am gonorrhoischen Prozess 
verliefen nach intramuskulärer Einverleibung von mehr¬ 
mals 2,0 bis 2,5 des Serums günstig, meist nicht ohne 
Fieber und beschwcrdevolle örtliche Erscheinungen.) — 

73) Pässler, Die praktisch wichtigsten entzündlichen 
Gelenkcrkrankungen (rheumatische Arthritis, gonorrhoi¬ 
sche Arthritis und Gicht). Wien, klin.-therap. Wochen¬ 
schrift. No. 9. (Für die Behandlung der gonorrhoischen 
Arthritis empfiehlt Verf. die kontinuierliche Wärme¬ 
anwendung [Heisswasserschlange] und insbesondere das 
Kollargol, intravenös oder im Notfall rectal gegeben.) — 

74) Pakusch er, Ueber die Behandlung der Urethritis 
bacterica und postgonorrhoica mittels Lysinol. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 48. — 75) Pedersen, Gono- 
coccal urethritis in male. New York med. journ. 
15. Februar. — 76) Picker, Gonorrhoeal cases in the 
male treated without antiscptics. Technical Supplement 
of the urologic and cutaneous review. — 77) Polland, 
R., Die Behandlung gonorrhoischer Prozesse mit Tann¬ 
argen tanstäbchen. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. 
(Fettarm von der Firma Weil in Frankfurt hergestellte 
Tannargentanstäbchen eignen sich vorzüglich zur Be¬ 
handlung der chronischen Gonorrhoe beim Mann, sowie 
besonders des gonorrhoischen Urethral- und Cervix¬ 
katarrhs bei der Frau; auch die kindliche Vaginal- 
blennorrhoc wird zweckmässig damit behandelt. Es 
vereinigt sich die baktericide Silber- mit der adstrin¬ 
gierenden Tanninwirkung.) — 78) Portner, E., Das 
gehäufte Auftreten von Exanthemen nach dem Gebrauch 
von Copaivabalsam. Ebendas. No. 22. — 79) Pstro- 
konski, J., Des complications de blennorrhagie. Otite 
moyennc gonococcique. Rev. clin. d’urologie. — 80) 
Rauschenberger, Ein Fall von gonorrhoischer Tendo- 
vaginitis. Münch, med. Wochenschr. No. 33. (Bei 
einer 23jährigen Patientin entstanden plötzlich beim 
Waschen Schmerzen im linken Kniegelenk, die sich nach 
2 Tagen ins Fussgelenk verzogen. Rötung, Schwellung, 
Temperatursteigerung. Probepunktion ergab eine geringe 
Menge flockig-eitriger Flüssigkeit, deren mikroskopische 
Untersuchung [Gramfärbung] intracellulär gelegene Gono¬ 
kokken ergab. Im Cervical- und Urcthralschleim keine 
Gonokokken. Bei der Operation war das Gelenk frei, 
dagegen entleerte sich aus der Sehnenscheide der Muse, 
peronaci schmieriger Eiter.) — 81) Reber, K., Die 
Yaccinctherapic bei Gonorrhoe. Inaug.-Diss. Bern 1912. 
(Auf Grund seiner Erfahrungen schreibt R. den Gono¬ 
kokkenvaccinen einen spezifisch-diagnostischen Wert zu. 
Sichere Erfolge sind mit der Vaccinethcrapic bei gonor¬ 
rhoischen Adnexerkrankungen zu verzeichnen, bei 
Urethral-, Cervix- und Uterusgonorrhoe dagegen keine 
Erfolge zu erwarten.) — 82) Romanow, B., Die Kom¬ 
plementbindungsreaktion bei gonorrhoischen Erkran¬ 
kungen. Charkowsky med. journ. Bd. XY. H. 4. (Die 
Komplementbindung wird am häufigsten bei metastati¬ 
schen Komplikationen der Gonorrhoe, bei Arthritis, 
Adnexentzündungen und dergleichen Erkrankungen beob¬ 
achtet. Für die Diagnose der chronischen Urethritis 
kann diese Reaktion nicht verwertet werden, da in der 
Mehrzahl der Fälle komplementbindende Stoffe im Blut¬ 
serum von Patienten mit chronischer Urethritis nicht 
nachweisbar sind.)— 83) Rosenfeld, E., Ueber Fort¬ 


schritte in der Argentumtherapie bei der Gonorrhoe des 
Mannes. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. (Emp¬ 
fehlung des Hegonons. Dasselbe ist eine Silbcrnitrat- 
ammoniakalbumose und zeichnet sich durch ausser¬ 
ordentliche Reizlosigkeit aus.) — 84) Rühl, K., Wie 
können wir aus der Urinschau und aus der Thompson- 
schcn Zweigläserprobe sichere Ergebnisse gewinnen? 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. (R. empfiehlt, in 

allen Fällen, wo die Untersuchung des frisch entleerten 
Urins nicht in streng zweifelloser Weise ausfallt, den 
betreffenden Harn beiseite zu stellen und nach 1 4 bis 
1 Stunde wieder zu untersuchen. Nicht selten findet 
man dann in dem ursprünglich klaren Urin deutliche 
Wolken, welche auf eine eventuelle Erkrankung der 
hinteren Harnröhre hinweisen.) — 85) Derselbe, Einiges 
über die Spültcchnik bei der Therapie der Gonorrhoe* 
anterior und posterior. Dermat. Wochenschr. Bd. LYII. 
No. 31. (Verf. giesst 1,5 1 der Spülflüssigkeit kalt in 
den Irrigator und giesst dann 1 1 kochenden Wassers 
langsam dazu. Dadurch erreicht er, dass die aus- 
fliessende Flüssigkeit erst kalt, dann warm und zuletzt 
heiss ist. Die Spülkanülen müssen die Scheidewand 
bis zum Mundstück heben, weil sonst die Flüssigkeit, 
ohne die Harnröhre zu durchspülen, auslaufen kann.) — 
86) Roth, M. und Th. Mayer, Welchen Werth haben 
die Balsamica, insbesondere die neueren, für die Be¬ 
handlung der Gonorrhoe? Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. 
H. 10. (Die Balsamica sind bei der Gon. ant. wir¬ 
kungslos, insbesondere wirken sie nicht baktericid auf 
die Gonokokken; auch das Achorin macht keine Aus¬ 
nahme von dieser Regel. Die Nebenwirkungen des 01. 
Santal. ostind. sind übertrieben, kommen in etwa 
15 pCt. der Fälle vor, treten auch nach Gonosan, Ar- 
rhovin und Thyresol auf, sind erheblich geringer nach 
Santyl, Camphosan, Allosan. Komplikationen werden 
durch Balsamica nicht verhindert, Pollutionen und 
Erektionen bleiben unbeeinflusst. Der Harndrang wird 
gelindert am besten durch Santyl, Camphosan, Gonosan, 
ebenso stark wie durch 01. Santal. Die objektive Be¬ 
einflussung des Krankheitsvcrlaufs, gemessen an dem 
Klarwerden des Urins, geschieht am stärksten durch 
01. Santal. Ihm am nächsten kommen Santyl, Cam¬ 
phosan, Gonosan. Demnach ist 01. santal. in jeder 
Beziehung das wirkungsvollste Balsamicum. Dauernde 
Heilwirkung auf die Gonorrh. post, hat kein Balsami- 
cum.) — 87) Runge, Ernst, Die Verwendung der 

Gonokokkenvaccine bei gonorrhoischen Frauenleiden. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 43. ^Die Gonokokken- 
vaccination scheint einen wesentlichen Fortschritt au: 
dem Gebiete der konservativen Behandlung gonorrhoi¬ 
scher Adnexentzündungen zu bedeuten. Leider versagt 
das Verfahren bei akuten Prozessen. Aber es hat zwei 
grosse Vorzüge, nämlich den der leichten Anwendung 
[subcutane Injektion], und zweitens den der Ungefähr¬ 
lichkeit bei richtiger Applikation.) — 88) Sabouraud. 
K. und H. Noire, Ein Nährboden für die Gonokokken 
kultur. Annales de denn, et de sypb. Juli. (Ein 
Liier frische Milch wird 5 Minuten lang gekocht, dann 
werden 2 ccm Salzsäure zur Fällung des Caseins hin¬ 
zugesetzt und durch Leinwand filtriert. Das Pilirat 
wird zur Hälfte mit Wasser verdünnt und mit einer 
lOproz. Sodalösung neutralisiert, dann bei 120° 10 Mi¬ 
nuten lang im Sterilisationsapparat gekocht, filtrier 
und 1 pCt. Pepton, 1 pCt. G ly kose, 0,3 pCt. Harnstot 
und 1,6 pCt. Agar hinzugefiigt und im Sterilisation* 
apparat aufgelöst. Filtration durch Fliesspapier, Ver¬ 
teilung in Reagenzgläser und 10 Minuten lange Sterili¬ 
sation bei 110°.) — 89) Sander, 1L, Ein Fall von 

akuter Spondylarthritis genorrhoica. Münchener nu-e 
Wochenschr. No. 33. (Bei einem Pat. mit Gonorrhoe 
Epididymitis und Defcrentiitis entstanden in der 6. Wocb; 
der Erkrankung heftige Schmerzen in der Lenden- un* 
Kreuzgegend, namentlich des 3. Lendenwirbels. D ;< 
übrige Wirbelsäule war frei. Alle Erscheinungen 
schwanden im Verlaufe einer Woche gleichzeitig mit 
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Gonorrhoe, was auf eine Spondylarthritis werden. Die Gonokokken in den Sekreten aus den 

[Messen liess.) — 90) Sattler, R., Genitalorganen verschwinden nur sehr selten unter 

lerer und die Dissertation Julius Friedrich dem Einfluss der polyvalenten Gonokokkenvaccine.) — 

ophthalmia venerea“. Tübingen 1734. 98) Shattock u. Whittemore, Gonococcus vaccines 

Tübingen. April. — 91) Saudek, J., and glycerine extracts of the gonococcus in the dia- 

d Varianten einer externen Jodtherapie. gnosis of gonorrhoeal infections. Boston med. and surg. 

sehr. No. 50. (Behandlung der Gonor- journ. No. 11. — 99) Shwiff, Th., Ueber die gonor- 

irapfen.) — 92) Saynisch, Behandlung rhoische Erkrankung der Mundhöhle bei Neugeborenen, 

tis mit Arthigon in Kombination mit Therap. Obosrenije. No. 15. (Beschreibung von 2 Fällen 

tsche med. Wochenschr. No. 40. (Die von gonorrhoischer Infektion der Mundhöhle bei Neu¬ 
les von der Firma Schering fabrizierten geborenen im Alter von 10 und 12 Tagen. Objektiv 

«reckt eine aktive Immunisierung durch waren ausgedehnte Beläge und stellenweise Ulcerationen, 

okokken, deren das Mittel 20 Millionen baktcrioskopisch und kulturell Gonokokken nachweisbar, 

lält. Die Kombination dieser Vaccine- Die klinischen Symptome sind äussert geringfügig, 

Ichthyolverbänden, bei Epididymitis weder leidet merklich der Appetit des Kindes, noch 

5 r ewendet, stellte die Patienten in 3 bis sogar der Saugakt. Die Affektion verläuft sehr rasch 

r Erlangung der Erwerbsfähigkeit wieder und günstig und endet stets mit völliger Genesung. Die 

)ritzung geschieht intravenös, bei Fieber Gründe für den leichten Verlauf der Erkrankung liegen 

imuskulär, in Mengen von 0,5—2 ccm. teils in den Besonderheiten des Baues der Mundschleim- 

3ibende Infiltrate werden zweckmässig haut überhaupt und der meist affizierten Stellen im 

nspritzungen [täglich 2 ccm einer 10 proz. besonderen [Plattenepithel, Verwachsung der Mucosa 

eit.; — 93) Schl asb erg, J. H., Zur mit dem Periost, Fehlen von Falten und von Drüsen], 

»arkeit der Gonorrhoe bei Prostituierten. teils in der Eigentümlichkeit der offenen Mundhöhle, 

Bd. XX. H. 11. (Verf. hat mit der die reichlich von der Frauenmilch bespült wird. Alle 

usylolgrütze [4 ccm einer 2proz. Lösung] diese Umstände schaffen ungünstige Verhältnisse für die 

hoebehandlung der Prostituierten sehr Entwickelung der Gonokokken und verhindern ihr Ein¬ 
leit.) — 94) Schumacher, J., Gon- dringen in die Tiefe. Andererseits wird die gonor- 

Deutscbe med. Wochenschr. No. 44. rhoische Infektion der Mundhöhle bei Neugeborenen 

lit intravenösen Gonargininjektionen in begünstigt durch das so oft praktizierte eifrige Aus- 

xitis, 2 Epididymitis gon.]. Es treten wischen des Mundes, worauf auch die Lokalisation der 

Vaccination intensive Fieberreaktionen Entzündung hinweist.)—100) Sommer, A., Praktische 

Allgemeinbefindens auf, die bei intra- Resultate mit der Caviblentherapie. Deutsche med. 

dikation nur angedeutet sind. Ein Wochenschr. No. 43. (Die Anwendung der Caviblen- 

ekt scheint dabei nicht vorhanden zu therapie [Caviblenstäbchen sind schmelzende, röhren¬ 
ganzen kein Grund vorliegt, die intra- förmige Hülsen, die in ihrem Innern in Pulverform das 

ung der intramuskulären vorzuziehen.) Uranoblen, eine 40 proz. Verbindung von Silber mit 

e, Ueber Gonargin, ein neues Vaccine- Uranin enthalten] bei männlicher und weiblicher Ure- 

Zeitschr. Mai. (Das von den Höchster thralgonorrhoe und der gonorrhoischen Vulvovaginitis 

estellte Gonargin ist ein unschädliches kleiner Mädchen zeichnet sich bei vorzüglicher Wirk- 

s bei Epididymitis und Tendovaginitis samkeit durch die Einfachheit und Unauffälligkeit des 

it wirkt. Unsicher sind die Erfolge Verfahrens aus. Die Gonokokken verschwinden häufig 

lischer Prostatitis, Vulvovaginitis und schon nach einmaligem, fast regelmässig nach mehr- 

| — 96) Selenew, Muskelatrophie, maligem Einlegen der Stäbchen aus den mikroskopischen 

nus, Keratosis der Fusssohlen bei einem Präparaten. Zur Anteriorbehandlung wird 2 mal täg- 

atienten. Zeitschr. f. Urol. Bd. VII. lieh ein gerades Stäbchen, zur Posteriorbehandlung alle 

ber eine interessante Beobachtung bei 3—4 Tage ein besonders gekrümmtes längeres Stäbchen 

i an Gonorrhoe leidenden Patienten. eingeführt.) — 101) Derselbe, Die biologische Dia- 

infektiöse gonorrhoische Allgemein- gnose der Gonorrhoe. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 

rthritis, Muskelrheumatismus, Muskel- Bd. CXVIIL. H. 2. (Die Agglutination hat als dia- 

atose der Fusssohlen.) — 97) Seme- gnostisches Hilfsmittel bei der Gonorrhoe des Menschen 

Beobachtungen über die Wirkung der keine Bedeutung; dagegen scheint sie zur biologischen 

le bei chronischen gonorrhoischen Ar- Differenzierung zwischen Gonokokken und Meningo¬ 
as. Bd. VII. H. 5. (Sechs Fälle. Die kokken geeignet zu sein. Der Komplemcntbindungs- 

tokkenvaccine ist ein spezifisches Mittel methode ist eine Spezifiziät zuzuerkennen; der negative 

ung der chronischen gonorrhoischen Ausfall der Reaktion spricht nicht gegen Gonorrhoe; 

Herdreaktionen, die bei den ersten der Ausbreitung der Gonorrhoe scheint die Reaktion 

ten, stellen eine konstante Erscheinung parallel zu gehen. Cutireaktion und Intracutanreaktion 

ente Gonokokkenvaccine ist zur Diffe- mit Gonokokkcnvaccin geben so unsicher Reaktion, dass 

;r chronischen gonorrhoischen Arthritis sie praktisch nicht zu verwerten sind. Intramuskuläre 

rkrankungen geeignet. Sie wirkt bei Injektionen von Gonokokkenvaccin haben nur einen 

rhoischen Arthritiden schmerzstillend. beschränkten diagnostischen Wert. Dagegen sind intra- 

ir erhöht, so fällt sie bei langdauern- venöse Injektionen von Arthigon von hoher diagnostischer 

der polyvalenten Vaccine zur Norm Bedeutung und zwar spricht eine Temperatursteigerung 

aturerhöhung von 37 bis 38° bildet yon mindestens 1,5° nach 0,1 Arthigon mit grösster 

ation gegen die Vaccinetherapie. In Wahrscheinlichkeit, ein Temperaturunterschied von über 

ritt verstärkte Absonderung aus den 2,5° mit Bestimmtheit für die Diagnose Gonorrhoe oder 

□ angenehme Nebenwirkungen sind das gonorrhoische Komplikation.) — 102) Sobotka, P., 

iarrhoen. Man kommt ohne Bestim- Pustulüs-hypcrkeratotisches Exanthem bei gonorrhoischer 

chen Index aus. Zur Wiederherstel- Allgemeinerkrankung. Dermat. Wochenschr. Bd. LVl. 

eit im klinischen Sinne sind im Zeit- No. 7 u. 8. (Der Fall ist durch die ungewöhnliche 

16 Wochen 8 bis 20 Injektionen er- Ausbreitung des Exanthems über nahezu die ganze Haut 

Beginn der Behandlung in kleinen des Körpers, ferner auch durch die grosse Zahl der 

cm Vaccine] alle vier bis sechs Tage, gleichzeitig an gonorrhoischer Arthritis erkrankten Ge- 

Dosen [0,8—2,0 ccm Vaccine] in lenke bemerkenswert. Systematisch merkwürdig aber 

Lgigen Zwischenräumen vorgenommen war der Fall durch die in dieser Weise noch nicht 
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beobachtete Umwandlung von kleinsten trüben Bläschen 
in molluskenartige Gebilde und schliesslich typische 
Efflorescenzen des „hyperkcratotischen“ Exanthems.) — 
103) Ssemjonow, W., Klinische Beobachtungen über 
die Wirkung des Gonokokkenvaccins bei chronischer 
gonorrhoischer Arthritis. Russky Wratsch. No. 8. 
(Das polyvalente Gonokokkenvaccin ist bei der chro¬ 
nischen gonorrhoischen Arthritis ein spezifisches Heil¬ 
mittel. Seine Wirkung äussert sich vor allem in einem 
Schwinden der Schmerzen, und falls erhöhte Temperatur 
besteht, so sinkt sie im Laufe der Behandlung bis zur 
Norm, so dass eine Temperaturerhöhung von 37—38° 
keine Kontraindikation gegen die Vaccinetherapie abgibt. 
Die Genesung tritt in 6 —16 Wochen ein; hierzu sind 
8—20 Injektionen erforderlich, wobei anfangs kleine 
Dosen [0,2—0,8 ccm] alle 4—6 Tage und sodann 
grössere Mengen [0,8—2 ccm Vaccin] alle 6—7 Tage 
appliziert werden. Bei sorgfältiger Beobachtung des 
klinischen Verlaufes der Krankheit ist eine Bestimmung 
des opsonischen Index nicht vonnöten. Von unange¬ 
nehmen Nebenerscheinungen der Vaccinebehandlung ver¬ 
dient die manchmal sich einstellende Diarrhoe Er¬ 
wähnung. Eine konstante Erscheinung sind hingegen 
die bei den ersten subcutanen Injektionen des Gono¬ 
kokkenvaccins auftretenden Herdreaktionen, die als 
differentialdiagnostisches Merkmal der chronischen gonor¬ 
rhoischen Arthritis gegenüber anderen Arthritiden dienen 
können.) — 104) Steiner, S., The treatment of chronic 
Urethritis. New York med. journ. 1. Nov. — 105) 
Steinitz, E., Die Behandlung des gonorrhoischen Ge¬ 
lenkrheumatismus mit intravenösen Arthigoninjektionen. 
Therapie d. Gegenw. Aug. (Verf. empfiehlt bei gonor¬ 
rhoischer Gelenkerkrankung neben Bierscher Stauung 
und Heissluftkapseln intravenöse Injektionen von Arthigon 
[Bruck’sche Gonokokkenvaccine]. Bei einem Falle 
führten schon wenige Injektionen zum Erfolge.) — 106) 
Stroink, Hans, Ucber akute nicht gonorrhoische Orchi¬ 
tiden und Epididymitiden mit Berücksichtigung bakterio¬ 
logischer Untersuchungen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 32. (Die Punktion und nachfolgende kulturelle 
Prüfung ergab als Erreger der Eiterung einmal [Fall 
von Otitis media] den Bacillus fluorescens non lique- 
faciens, ein anderes Mal [intraurethrale Onanie] den 
Staphylococcus pyogenes aureus, ein drittes Mal [Fall 
von Parotitis] den Staphylococcus pyogenes albus und 
ein viertes Mal [Fall von Prostatitis und Cystitis] das 
Bacterium coli commune.) — 107) Tobias, E., Die 
physikalische Therapie der sexuellen Impotenz. Eben¬ 
das. 15. Mai. — 108) Topolanski, Behandlung der 
Iritis gonorrhoica mit Arthigoninjektionen. W r ien. k. k. 
Gescllsch. d. Aerzte. 21. Nov. (Einleitend führt Verf. 
aus, dass auch die „rheumatischen“ Iritiden wohl 
meistens, wenn nicht immer, gonorrhoischen Ursprungs 
seien, zumal wenn die Iritiden gewisse Charaktere auf¬ 
weisen und öfters recidivieren. In 15 Fällen wurden 
Arthigoninjektionen gemacht, der Erfolg war zumeist 
ein sehr günstiger, zuweilen ein geradezu verblüffender. 
Die Injektionen wurden intramuskulär oder intravenös 
gemacht; letzterer Modus wirkt energischer. Er begann 
mit 0,2 pro Injektion und stieg bis auf 1,5 und zu¬ 
weilen sogar auf 2,5 g. Die Injektionen wurden in 
Intervallen von 4—6 Tagen vorgenommen, riefen starke, 
kurz andauernde Temperaturstcigcrungen hervor [bis 
40° C]. Es genügten zur Heilung 4—6 Injektionen.) — 
109) Treitcl, Klinische Erfahrungen mit Adamon bei 
den Reizzuständen der akuten Gonorrhoe. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 4. (Auf Grund seiner günstigen Er¬ 
fahrungen kann der Verf. das Adamon empfehlen zur 
Verringerung der Beschwerden bei akuter Gonorrhoe.) 
— 110) Vannod, Zur Behandlung der Gonorrhoe mit 
Gonokokkenserum. Schweizer Korr.-Bl. No. 40. (Verf. 
erwidert P. Waeber, der in 6 Fällen frischer Gonorrhoe 
bei Frauen das Serum des Berner Instituts unwirksam 
fand, dass dieses nur für die Komplikationen der 
Gonorrhoe zu gebrauchen sei, da es nur die in die Säfte 


oder die parenchymatösen Flüssigkeiten des Organismus 
eingedrungenen Keime töten oder schädigen könne.) — 

111) v. Veress, F., Ueber die Behandlung des Trippers 
und ihre häufigsten Fehler. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. LVI. No. 11. (Verf. ist beim akuten Tripper der 
Anhänger sofort einsetzender schonender Janet’scher 
Spülungen mittelst 100 ccm fassender Spritze. Bei sub¬ 
akutem und chronischem Tripper hält er ausser den 
Spülungen die Anwendung des Urethroskops und scho¬ 
nende, mechanische Behandlung für unerlässlich. Die 
Einspritzung starker konzentrischer Silberlüsungen ver¬ 
urteilt er bei akuter Gonorrhoe und hält sic für ge¬ 
fährlich; in hartnäckigen Fällen von Gonorrhoea anterior 
hält er dagegen zur Unterstützung der übrigen Behand¬ 
lung prolongierte Einspritzungen organischer Silbersalze 
in schwachen Lösungen für zweckmässig. In Fällen, 
die zu Abortivkuren geeignet sind, kann der Arzt 1 2 
bis 1 proz. Lapislösung in die vordere Harnröhre ein¬ 
spritzen. Die Vaccination hält er bei Komplikationen 
der Gonorrhoe zur Ergänzung und Unterstützung der 
übrigen Behandlung für einen grossen Fortschritt.) — 

112) zur Verth, M. und K. Scheele, Induratio penis 
plastica. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXI. H. o 
u. 4. (Die Krankheit entsteht meist im höheren Alter 
am Dorsum des Penis. Die Aetiologie ist unbekannt, 
doch scheinen Traumen, Konstitutionskrankheiten [Gicht, 
Arteriosklerose, Diabetes) eine Rolle zu spielen, da 
sie schädigend auf das elastische Gewebe einwirken. 
Bei der Verknöcherung scheint es sich um metaplastische 
Veränderungen zu handeln. Interessant ist cs, dass 
die Induratio penis oft mit der Dupuytren'schen Kon¬ 
traktur vergesellschaftet ist. Therapeutisch wird mit 
operativer Entfernung der Platten mitsamt dem Rücken¬ 
teil der Fascia penis das beste Resultat erreicht.) — 

113) Waeber, P., Zur Frage der Serumbehandlung 

der weiblichen Gonorrhoe. Schweizer Korr.-Bl. No. *24. 
(Verf. beschreibt 6 Fälle bakteriologisch gesicherter 
Gonorrhoe, die mit Serum [aus dem Impfinstitut in 
Bern] behandelt wurden. Einmal trat hohes Fieber, 
Exanthem und schweres Krankheitsgefühl auf, einmal 
heftige Gclenkschmerzcn mit geringerem Fieber. Ab¬ 
kürzung des Verlaufes oder sonstige, irgendwie sicher;- 
Heilwirkung wurde nicht beobachtet, so dass angesichts 
der nicht ungefährlichen Begleiterscheinungen diese 
Therapie wieder völlig aufgegeben wurde.) — 114 

Wainstein, E., Die Vaecinationsthcrapie bei einigen 
gynäkologischen Erkrankungen. Therap. Obosreni.v. 
1912. No. 12. — 115) Weisz, Fr., Ueber die neuere 
Gonorrhoetherapie. Wiener med. Wochenschr. No. 32 
(Verf. empfiehlt als Abortivkur bei Gonorrhoe sofortige 
lokale Behandlung mit l / 2 proz. Argentum nitricum- 
Lösung, auch im akutesten Stadium, nur mit dem Unter¬ 
schied, dass im akuten Stadium das Instrument [Ultr 
mann- oder Guyon-Katheter] nur bis zur Fossa naM- 
cularis cingcführt und dann der Harnröhre entlang in¬ 
stalliert wird, beim subakuten oder chronischen Stadium 
jedoch bis zum Bulbus. Andere Medikamente, besonder' 
Balsamica, werden nicht gegeben.) — 116) Weit.’ 
Ein Fall von rapid verlaufender Gonokokkämie r. 
akuter Leberatrophie. Med. Klinik. No. 5. (Bei cinr;: 
seit ca. 4 Wochen an Gonorrhoe erkrankten 19jährige: 
Mann trat plötzlich Icterus auf, dem einige Tage spa*G 
eine Sepsis folgte. Aus dem dem Arm entnommen 
Blute w’urden kulturell Gonokokken nachgewiesen. I' 
Leber zeigte das Bild der akuten Leberatrophie, 
offenbar durch die Gonokokkentoxinc hervorgeru 
wurde.) — 117) Wilson, A., Acute endocardr 

following gonorrhoea. British med. journ. 12. ,L 
— 118) Derselbe, Die Behandlung der gonorrhoisch 
Epididymitis nach der Bier’schen Methode, lbid. 15. N 
(Die Erkrankung wurde durch die Stauung gegenbb: 
anderen Methoden um die Hälfte abgekürzt.) — 1; 
Wossidlo, E., Chronische Erkrankungen der hinter 
Harnröhre. Leipzig. — 120) Wyeth, G. A., GonorrL 
from a pathological standpoint. New York med. jo^ r 
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No. 24. — 121) Zieler, K., Die gonorrhoischen All¬ 
gemeinerkrankungen. Med. Klin. No. 6. 

[1) Haslund, Otto, Ein Fall von generalisierter 
Gonokokkeninfektion mit Keratosen. Ugeskrift for Läger. 
No. 8. p. 325—330. — 2)Jersild, Oluf, Therapeuti¬ 
sche Versuche bei Gonorrhoe. Ibidem. No. 23. S. 961 
bis 978; No. 24. S. 1013-1034: No. 25. S. 1066 bis 
1080. — 3) Lomholt, Svend, Einführung von Kupfer 
in die Urethralschleimhaut mittels eines konstanten 
elektrischen Stromes. Ebendas. No. 46. S. 1815—1827. 

Haslund (1) teilt einen typischen Fall mit von 
gonorrhoischer Allgcmeininfektion mit Arthriden, meta¬ 
statischer Conjunctivitis, Balanitis hyperkcratotica und 
Hyperkeratosen. 

Lomholt (3) hat die Jersild’schc Methode theo¬ 
retisch untersucht mit Cadaverversuchen. Mit einem 
Strom von 1 Milliampere in 10 Minuten wird eine Zone 
von ca. 0,4 mm mit Kupfer durchtränkt. 

Harald Boas (Kopenhagen).] 

[1) Karwowski, A., Die Versuchsbehandlung der 
Gonorrhoe mit Gallensalzen. Nowiny lekarskie. No. 11. 
— 2) Wer nie, Leon, Ueber die Stauungsbehandlung 
der Gonorrhoe. Medycyna. No. 42. — 3) Derselbe, 
Die Vaccinebehandlung der Gonorrhoe. Gaceta le- 
karska. No. 41 u. 42. 

Karwowski (1) berichtet über 42 Fälle, die er 
mit Natrium choleinicum behandelte. Die Spülungen 


mit 0,15—2 proz. Lösungen waren sehr schmerzhaft 
und konnten deshalb nicht angewendet werden. Vcrf. 
beschränkte daher die Behandlung auf gewöhnliche 
Einspritzungen in einer Lösung von 0,05—0,2 pCt.; 
ausserdem gab er das Mittel innerlich und per anum. 
Seine Versuche ermächtigen den Vcrf. zu dem Schlüsse, 
dass Gallcnsalze auf Gonokokken bestimmt tötend 
wirken, und es wäre daher angezeigt, diese Versuche 
weiter zu unternehmen. 

Wernic (2) führt aus, dass die Stauungsbehand¬ 
lung den Ausfluss und die Schmerzen beim Urinieren 
vermindert ; in 30 pCt. verkürzt sie die Dauer der 
Krankheit und kann dem Uebergreifen derselben in die 
hintere Harnröhre bedeutend Vorbeugen. Die Anwen¬ 
dung derselben darf nur bei der Gonorrhoe anterior 
stattfinden. W as die Tchnik anbelangt, soll man sich 
stets eines Manometers bedienen, um genau den nega¬ 
tiven Druck zu ermessen. 

Die besten Resultate erhielt Wernic (3) bei der 
Vaccinebehandlung der spezifischen Gelenkentzündung 
(25 pCt.), bei chronischer Epididymitis (35 pCt.) und 
Prostatitis (50 pCt.). Grössere Dosen, von 25 Millionen 
angefangen, sind viel wirksamer als die kleineren (5 
bis 10 Millionen), welche bei den Gelenkentzündungen 
ohne Wirkung sind. Die Vaccine ist ohne jeden Ein¬ 
fluss auf die Gonokokken. Sonst nichts Neues. 

Jan Papäe (Lemberg).] 


Da unser ständiger Mitarbeiter, Herr Zahnarzt Säersen, im Felde ist , mussten wir von 
einem Bericht übet * ZahnJcrankheiten für dies Jahr Abstand nehmen. Derselbe soll im tiächsteti 
Bande nachgeholt werden. Red. 
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DRITTE ABTEILUNG. 


Gynäkologie und Pädiatrik. 


Gynäkologie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. OTTO BÜTTNER in Rostock. 


I. Allgemeines. 

I. Lehrbücher, Atlanten, Monographien, Vor¬ 
träge und Berichte allgemeinen Inhalts. 

1) Alperin, M. S., Reflektorische Schmerzempfin¬ 
dungen bei Druck auf den Plexus coeliacus bei ent¬ 
zündlichen Erkrankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. Centralbl. f. Gyn. No. 10. S. 340. — 2) 
Bai sch, K., Leitfaden der geburtshilflichen und gynä¬ 
kologischen Untersuchung. 2. Aufl. Leipzig. Mit 97 
z. T. färb. Abb. — 3) Barbour, A. II. u. B. P. 
Watson, Gynecological diagnosis andpathology. London. 
Mit Illustr. — 4) Bentley-Sqier, G., Die moderne 
Diagnose und Behandlung syphilitischer Patientinnen 
in Gynäkologie und Geburtshilfe. New York med. journ. 
Yol. XLVI1I. No. 8. p. 357. — 5) Blair-Bell, W., 
Die Genitalfunktionen der Drüsen mit innerer Sekretion. 
Lancet. Yol. I. März u. Brit. med. journ. 29. März 

u. 5. April. — 6) Bl um reich, L., Der gynäkologische 
Untersuchungskursus am natürlichen Phantom als Er¬ 
gänzung und Ersatz der Untersuchungsübungen an der 
Lebenden. Wiesbaden. Mit 105 Abb. — 7) Bogda- 
nowicz, Milos, Appendix und weibliche Genitalien. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX. II. 1. — 8) Bossi, 
L. M., Eierstocks-Uteruskrankheiten und Psychopathien, 
llegar’s Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XVIII. H. 1. 
(Nichts Noues, Inhalt bereits im Jahresbericht 1912, 
Bd. II, S. 875 wiedergegeben.) — 9) Bumke, 0., Gynä¬ 
kologie und Psychiatrie. Med. Klin. No. 30. — 10) 
Dabney, V., Beziehungen der Genitalien zu Ohr, Nase 
und Ilals. New York med. journ. 15. März. — 11) 
Engström, Mitteilungen aus der gynäkologischen Klinik 
zu Hclsingfors. Bd. X. II. 3. Berlin. — 12) Fehling, 

II. u. K. Franz, Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 
4. umgearb. Aufl. Stuttgart. Mit 222 teilw. färb. Abb. 
— 13) v. Frankl-Hoch wart, L., v. Noorden, C., 

v. Strümpell, A. u. A., Erkrankungen des weiblichen 
(ienitalcs in Beziehung zur inneren Medizin. Bd. II. 
Wien. Mit 7 Abb. (Nothnagel, Spcz. Path. u. Therap. 
Suppl. 7.) — 14) v. Fra'nque, 0., Pathologie und 
Therapie der Genitaltuberkulose des Weibes. Tuber¬ 
kulose und Schwangerschaft. Würzburger Abhandlungen. 
Bd. XIV. H. 1. Würzburg. Mit 3 Abb. — 15) Freund, 
II., Gynäkologische Streitfragen. Stuttgart. — IG) 

JahrMbcrieht dar gesamten Medisin. 1913. Bd. 11. 


v. Graff u. J. Novak, Basedow und Genitale. Verh. 
d. Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. No. 2. S. 75. — 

17) Gross u. Heully, Ucber intraperitoneale Blu¬ 
tungen genitalen Ursprungs ohne vorhandene Schwanger¬ 
schaft. Arch. mens, d’obstetr. et de gynec. Mai. — 

18) Hart, C., Konstitution und Krankheit mit besonderer 
Berücksichtigung des weiblichen Genitalapparates. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIV. H. 1. — 19) 
Herrn an, G. E., Diseases of women. London. — 20) 
Hirsch, R., Körperkultur der Frau. Berlin. Mit 
20 Abb. — 21) Hofmeier, M., Handbuch der Frauen¬ 
krankheiten. 15. Aufl. Leipzig. Mit 290 z. T. färb. 
Taf. — 22) Hughes-Hielschcr, Helen, Einige Be¬ 
merkungen zum Symptom des Kreuzschmerzes. St. Paul’s 
med. Journ. März. — 23) Jaschke, R., Beziehungen 
zwischen Venenerkrankungen und weiblichem Genitale. 
Centralbl. f. d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. Bd. XVII. 
No. 1—3. S. 115. — 24) König u. Linzenmaier, 
Ueber die Bedeutung gynäkologischer Erkrankungen und 
den Wert ihrer Heilung bei Psychosen. Arch. f. Psych. 
Bd. LI. S. 1002. — 25) Lydston, F., Ist die Sterili¬ 
sation bestimmt, eine soziale Drohung zu werden? Med. 
rec. Vol. LXXX1V. No. 19. p. 846. — 26) Mayer, 
Die Bedeutung des Infantilismus in Geburtshilfe und 
Gynäkologie. Gyn. Rundschau. S. 505. — 27) Menge 
u. Opitz, Handbuch der Frauenheilkunde. Wiesbaden. 
Mit 374 z. T. färb. Abb. — 28) Mohr, L., Ueber die 
innere Sekretion der Speicheldrüsen und ihre Beziehungen 
zu den Genitalorganen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXXIV. II. 1 u. Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. 
Bd. XV. No. 2. S. 61. — 29) Müllerheim, Robert, 
Diagnostische Schwierigkeiten bei Abdominaltumoren. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LIV. II. 1. — 30) 
Novak, Josef, Ueber den Einfluss der Nebennieren- 
aussehaltung auf das Genitale. Arch. f. Gyn. Bd. CI. 
H. 1. — 31) v. Olshausen, J., Kastration und Sterili¬ 
sation in sozialpolitischer Beziehung. Med. Klinik. 
No. 41. — 32) Opitz, Erich, Einiges über Beziehungen 
von Entzündungen des Dickdarms zu den weiblichen 
Geschlechtsteilen und zu funktionellen Neurosen. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIII. H. 2. — 33) 
Pauli, II., Die Frau. Gemeinverständliches Gesund- 
heitsbuch für die moderne Frau. 4. verm. Aufl. Wien. 
Mit 43 teilw. färb. Abb. — 34) Floss, II. u. M. 
Bartels, Das Weib in der Natur- und Völkerkunde. 
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10. verm. Aufl. 2 Bde. Leipzig. Mit 11 Taf. u. 726 Abb. 
-- 35) Po so, Das Chorioepitheliom dos Uterus. Neapel 
1912. 376 Ss. Mit 42 färb. Fig. auf 9 Taf. (Monographie.) 
— 36) Raynolds, Edw., Theorie und Praxis der Be¬ 
handlung der Sterilität bei Frauen. Journ. of the amer. 
med. assoc. 11. Januar. — 37) Schlimpert, H., Er¬ 
fahrungen mit dem Blumreich’schen Phantom im Unter¬ 
richt. 85. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. No. 42. S. 1560. (Spricht sich sehr 
günstig aus.) — 38) Schmauch, G., Die Schilddrüse der 
Frau und ihr Einfluss auf Menstruation und Schwanger¬ 
schaft. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVIII. 

11. 6. — 39) Schockaert, R., Psychopathien genitalen 
Ursprungs. Rev. mens, de gyn., d’obst. etc. Annee VIII. 
No. 6. — 40) Scholl, E. u. W. Kol de, Bakteriologische 
Untersuchungen bei gynäkologischen Erkrankungen. 
Centralbl. f. Gyn. No. 16. S. 561. — 41) Schott¬ 
länder, 5 l U Jahre pathologisch-anatomischer Tätigkeit 
im Laboratorium der II. Universitäts-Frauenklinik zu 
Wien. 85. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. 
Ctbl. f. Gyn. No.42. S. 1555. — 42) Schroeder, Robert, 
Der normale menstruelle Cyklus der Uterusscbleirahaut. 
Seine Anatomie, dargestellt in Text und 25 Bildern auf 
20 Tafeln. Berlin. — 43) Sei lh ei in, Hugo, Aggregat¬ 
zustand, Elastizität und Festigkeit des Bauches. Hegar’s 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XVIII. H. 1. — 44) 
Stevens, Th. G., Diseases of women. London. — 45) 
Strassmann, P., Gesundheitspflege des Weibes. 
Leipzig. Mit 59 z. T. färb. Abb. u. 3 Taf. — 46) 
Stratz, C. H., Die Schönheit des weiblichen Körpers. 
22. verb. Aufl. Stuttgart. Mit 303 Abb. u. 8 teilw. 
färb. Taf. — 47) van den Velden, R., Zur Lehre 
vom Infantilismus. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXXIV. H. 1. — 48) Waldstein u. Ekler, Der 
Nachweis resorbierten Spermas im weiblichen Organismus. 
85. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. 
f. Gyn. No. 41. S. 1504. — 49) Werner, Paul, Er¬ 
folge und Technik der einzeitigen Schwangerschafts¬ 
unterbrechung und Sterilisierung bei Tuberkulose der 
Lungen. Ebendas. No. 43. S. 1581. 

Zu der schwierigen und im Studium vielfach ver¬ 
nachlässigten Frage der Schmerzlokalisationen in der 
Gynäkologie bringt Alp er in (1) einen Beitrag. Durch 
Druck auf den Plexus coeliacus werden nach Verf. bei 
den verschiedenen Arten der Genitalerkrankungen ver¬ 
schiedene Ausstrahlungen der Schmerzempfindung aus¬ 
gelöst. Bei Ausstrahlung des Schmerzes nach dem 
Epigastrium soll Endometritis vorliegen, bei Ausstrah¬ 
lungen nach der Symphyse Perimetritis, nach der 
Leistengegend entzündliche Adnexerkrankung, nach dem 
Kreuz Metritis und Stauung. Wenn nur unter dem 
drückenden Finger Schmerzen empfunden werden — 
ohne Ausstrahlung — so sind entzündliche Erschei¬ 
nungen im Genitalapparat nicht vorhanden. Positive 
Ergebnisse in diesem Sinne fanden sich in 88 pCt. der 
Fälle. 

Die bekannte Behauptung von Bossi (8) vom Zu¬ 
sammenhang gynäkologischer Leiden mit Psychosen ist 
hauptsächlich auf Grund allgemeiner psychiatrischer Er¬ 
fahrung negiert worden. König und Linzenmaier 
(24) stützen sich auf praktische Versuche: Bei einer 
grossen Zahl von geisteskranken Frauen wurden vor¬ 
handene gynäkologische Leiden operativ beseitigt, ohne 
dass ein Einfluss auf den Verlauf der Psychose erzielt 
wurde. 

Nach den Untersuchungen von Wald st ein und 
Ekler (48) findet im weiblichen Organismus nach der 
Kobabitation eine Resorption von Sperma statt. Das 
geht daraus hervor, dass im Serum von Kaninchen 
wenige Stunden post cohabitationem bereits hoden¬ 
abbauende Stoffe Vorkommen, auch wenn Gravidität 


ausblieb. Wenn beim Menschen die gleichen Beob¬ 
achtungen gemacht werden sollten, so würde die Tat¬ 
sache auch in forensischer Beziehung von grosser Be¬ 
deutung werden können. 

Novak (30) untersuchte den Einfluss der Neben¬ 
nierenexstirpation auf das Genitale junger Ratten. Bei 
partieller Exstirpation bleiben Genitalschädigungen aus, 
totale ruft Hypoplasie bzw. Atrophie des Genitalapparates 
hervor. Diese Wirkung beruht nicht auf mangelhafter 
Nahrungsaufnahme, sondern auf dem Ausfall der inner¬ 
sekretorischen Funktion der Nebenniere. Potenz und 
Conceptionsfähigkeit nebennierenloser Ratten sind stark 
herabgesetzt. 

Der Aufforderung von Winter, bei gynäkologischen 
Erkrankungen vor der Operation bakteriologische Unter¬ 
suchungen anzustellen, sind an der Erlanger Klinik 
Scholl und Kolde (40) gefolgt. In 100 Fällen wurde 
das aus der Vagina oder von der Portiooberfläche ent¬ 
nommene Sekret in Bouillon, Agar, Blutagar verimpft; 
dazu anaerobes Züchtungsverfahren auf Blutagar nach 
Haim. Das Ergebnis ist, dass das Vorhandensein von 
Streptokokken, seien es hämolytische oder anhämolytische, 
seien es anaerobe oder aerobe, keinen Anhaltspunkt 
bietet, eine Prognose über die Heilung nach der Ope¬ 
ration zu stellen. 

Werner (49) berichtet über das Verfahren der 
Wertheim’schen Klinik bei graviden Tuberkulösen. 
Bei 60 Fällen wurde der Uterus durch Hysterotomia 
anterior entleert, dann die Excision des uterinen Tuben¬ 
stückes oder der ganzen Tube ausgeführt. Nachricht 
über den späteren Verlauf der Tuberkulose liegt in 
25 Fällen vor, sie betrifft Frauen, die mindestens ein 
Jahr post operationem standen. Eine Patientin ist an 
der Tuberkulose gestorben, 20 sind arbeitsfähig und 
haben zum Teil gut an Gewicht zugenommen. 

[1) Franke. Maryan, Untersuchungen über das 
Verhalten des vegetativen Nervensystems des Weibes 
zur Zeit der Menstruation. Gleichzeitig Bemerkungen 
über gegenseitige Beziehungen von „innerer Sekretion“ 
und Menstruation. Lwowski Tygodnik lek. No. 46 — 49. 
— 2) Urstein, Maurycy, Einfluss des Klimakteriums 
auf die Psychik des Weibes. Medycyna i kronika le- 
karska. No. 31. 

(1.) Klinisch experimentelle Forschungen durch 
gründliche Beobachtung der Patientinnen ausser und 
während der Periode durch exakte Untersuchungen des 
Blutes und des Magensaftes, und zwar sowohl im physio¬ 
logischen Zustande wie auch nach subcutaner Injektion 
von Pilokarpin, Atropin und Adrenalin. 

Als Endeffekt kommt Verff. zur Ueberzeugung, dass 
sowohl der allgemeine subjektive und objektive Sym- 
ptomenkomplex während der Menstruation, wie auch 
die erhöhte Reizbarkeit des- Vagussystems zu dieser 
Zeit, als vorübergehende Vagotonie im Sinne Hess 
und Eppinger’s zu deuten sind. Es kann somit eine 
„Vagotonia intermittens mcnstrualis“ angenommen 
werden. 

Die Ursache des obigen Zustandes ist noch niefc: 
ergründet. Jedenfalls erscheint ein primärer Nerven- 
cinfluss nicht plausibel. Viel wahrscheinlicher wär- 
die Ursache in einer noch ni'cht bekannten Perturbatio^ 
der Ausscheidung der Drüsen mit innerer Sekretion, 
i. e. des Eierstockes, der Schilddrüse, Thymus, Neben¬ 
niere, Glandula pituitaria und pincalis. 

Die Entscheidung der Frage könnte vielleicht äl 1 
dem Wege von Untersuchungen im Sinne der Abder 
halden’schen Reaktion erreicht werden und Verf. hs' 
die Absicht, den genannten Weg zu betreten. 

Hypothetisch scheint als Ursache der Menstrua 
tionsvagotonie eine vermehrte Ausscheidung der Schild 
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Thymus und eine verminderte Ausscheidung 
lioren angenommen werden zu dürfen, 
rzen, aber klaren und zusammenfassenden 
ebt Crstein (2) hervor, dass das Klimak- 
t nur physische, sondern auch psychische 
)ft verursacht. Es geschieht dies vorwiegend 
die nicht glücklich im Leben, kinderlos, 
;rcn psychischen Erschütterungen, an das - 
ra gelangen und jetzt alle Hoffnung auf 
erlieren, doch kommen auch typische Psy- 
vollkommen glücklichen Müttern vor. Im 
sind psychische Störungen um so häufiger, 
s geschlechtliche Leben der Frau früher 
ig. Am häufigsten tritt eine psychische 
ie ein, welche Migräne, Neuralgien, Pruritus 
hervorruft, sich aber bis zur wahren Melan¬ 
in kann. Bei früher psychisch kranken 
gt das Klimakterium Verschlimmerungen 
?s. Czyzewicz (Lemberg).] 

ines zu gynäkologischen Operationen. 

ms, Joseph E., Peritoneale Verwachsungen, 
mentalstudie. Lancet. Vol. I. No. 10. 

) Bandler, Samuel W., Vaginale Chirurgie, 
sd. journ. No. 16. p. 797. — 3) Bleek, 
^xtraduralanästhesie für chirurgische und 
ie Operationen. Monatsschr. f. Geburtsh. 
XXXVII. H. 1. — 4) Cohn, Max, Die 
ie Luft im Abdomen nach Laparotomien, 
ochenschr. No. 29. — 5) Cu 1 len, T. S., 
von Patientinnen mit einem Hämoglobin- 
I pCt. und weniger. Surg., gyn. a. obstetr. 

o. 3. — 6) Dickinson, Robert L., Uterus- 
jnter Verwendung von nur zwei Unter- 

m. Journ. of obstetr. a. gyn. of the brit. 

p. 176. — 7) Dobbert, Th., Rückblick 
3 Serie von 500 Laparotomien. Volkmann’s 
Vorträge. N. F. No. 678. Leipzig. — 
iur Anregung der Peristaltik nach Laparo- 

Klinik. No. 37. — 9) Gellhorn, G., 
spinale Anästhesie in Gynäkologie und 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LI. No. 15. 
10) Graef, Wilhelm, Bericht über Er- 
; der intravenösen Aether- und Isopral- 
Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXIII. H. 1. 
ert, E, Der gegenwärtige Stand der 
ose. Ergebnisse d. Chir. u. Orthopädie. 
Haim, E., Ueber Lokalanästhesie in der 
iven Gynäkologie. Prager med. Wochen- 
(Novocain-Suprarenininjektionen. Abort- 
Curettagen, Dammnähte, Alexander¬ 
erationen, doch auch grössere Operationen 
— 13) Hannes, Knochenbildung in der 
~be. Gyn. Rundschau. S. 771. — 14) 
Hugo, Längsschnitt oder Querschnitt? 

n. No. 25. S. 936. — 15) Hellendall, 

. Fromme, Erwiderung auf Schaeffer 
Verzeichnisses. Ebendas. No. 17. S. 619. 
ff. Zur Vorbeugung postoperativer Peri¬ 
schmutz ten Laparotomien. Gyn. Rund- 
S. 1. — 17) Holder, Helene, Gestattet 
merschlaf“ eine Bestimmung der Toleranz 
-Pantopon bei der nachfolgenden Ope- 
lbl. f. Gyn. No. 11. S. 380. (Nein.) — 

. F., Allgemeinanästhesie auf intravenösem 
;cord. 8. Febr. — 19) Kalabin, J. S., 
vendung des Phobrols in der geburts¬ 
gynäkologischen Praxis. Centralbl. f. 

S. 1627. (Empfiehlt Phobrol in Q 2 proz. 
it wirkendes und nicht giftiges Anti- 
)) Kasashima, Y., Ueber den Pantopon- 
1 merschlaf. Hegar’s Beitr. z. Geb. u. Gyn. 

1. — 21) Kawasoye, Ueber die ana- 
nderungen an den Bauch- und Brust- 
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Organen, insbesondere am Peritoneum von Tieren nach 
intraperitonealer Campherölinjektion. Arch. f. Gyn. 
Bd. CI. H. 1. (Nachprüfung der Höhne’schen Ver¬ 
suche.) — 22) Kleinschmidt, 0., Die Nachbehandlung 
Laparotomierter. Ergebnisse d. Chir. u. Orthopädie. 
Bd. V. — 23) Klotz, Ueber die Behandlung der akuten 
Blutdrucksenkung mit Hypophysenextrakt. Med. Klinik. 
No. 25. (Zieht Hypophysenextrakt dem Adrenalin vor; 
Wirkung im ganzen schwächer, aber nachhaltiger. Bei 
Peritonitis, akuter Anämie.) — 24) Kutscher, Ueber 
die Händedesinfektion mit Bolusseife und Boluspastc 
nach Liermann. Berl. klin. Wochenschr. No. 14. — 
25) Läwen, A., Die Extraduralanästhesic. Ergebnisse 
d. Chir. u. Orthopädie. Bd. V. — 26) Linkenheld, G., 
Beitrag zur Beurteilung postoperativer Beschwerden nach 
Laparotomien. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXIV. 
H. 1. — 27) Loeliger, Emil, Kritik der Todesfälle 
nach gynäkologischen Eingriffen während der Jahre 1901 
bis 1911. Ebendas. Bd. LXXIV. H. 2 u. 3. — 28) 
Mayer, A., Gefahren des Momburg’schen Schlauches. 
Gyn. Rundschau. S. 391. — 29) Mombürg, Die intra- 
peritoneale Oelanwendung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 12. S. 556. — 30) Orlovius, Die moderne peri¬ 
toneale Wundbehandlung. Prakt. Ergebnisse d. Geb. u. 
Gyn. Bd. V. H. 2. — 31) Polak, 0., Der Verlauf 
gynäkologischer und geburtshilflicher Operationen bei 
akuter und chronischer Endocarditis. Surgery, gym *a. 
obstetr. Vol. XVII. No. 3. — 32) Prochownik, L., 
Akute Tuberkulose nach gynäkologischen Eingriffen. 
Centralbl. f. Gyn. No. 1. S. 7. — 33) Rap in, Die 
abdominelle Incision in der Gynäkologie. Rev. de gyn. 
et de chir. abd. T. XXI. (Empfiehlt Querschnitt. Aus¬ 
führliche Literatur.) — 34) Reynolds. E., Der Verlauf 
gynäkologischer Operationen bei chronischen Herz¬ 
erkrankungen. Surg., gyn. a. obstetr. Vol. XVII. No. 3. 

— 35) Robl, II., Untersuchung der Beckenorgane in 
zweifelhaften Fällen durch eine vaginale Incision. 
Cleveland med. journ. April. (Befürwortet diagnostische 
hintere Kolpotomie.) — 36)Rübsamen, W., Technische 
Schwierigkeiten bei der Punktion des Sakralkanals 
rachitischer Becken. Centralbl. f. Gyn. No. 11. S. 378. 

— 37) Schaffer, R., Der Handschuhsaft. Entgegnung 
auf die Arbeit von Hellendall und Fromme im Centralbl. 
f. Gyn. 1912. No. 48. Ebendas. No. 6. S. 206. 
(S. No. 15 dieses Verzeichnisses.) — 38) Schenk, B. R., 
Thrombose und Embolie nach Operationen und Ge¬ 
burten. Surg., gyn. a. obstetr. Vol. XVII. No. 5. — 
39) Schmid, Ueber freie Fascientransplantation. Gyn. 
Rundschau. S. 429. — 40) Schubert, G., Beiträge 
zum postoperativen Ileus. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXX1II. H. 2. — 41) Schütze, A., Ueber Spät- 
ileus nach vaginalen Totalexstirpationen des Uterus. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVII. H. 4. 
(Unter 482 Operationen 2 Fälle von Spätileus.) — 42) 
Senge, J., Meningitis purulenta et Encephalitis haemor- 
rhagica nach Lumbalanästhesie, verursacht durch einen 
eigenartigen Sporenbildner. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXIV. II. 2 u. 3. — 43) Sieber, 1L, Zur 
Scopolaminfrage. Centralbl. f. Gyn. No. 14. S. 496. 

— 44) Sigwart, W., Die bakteriologische Kontrolle 
der Asepsis bei gynäkologischen Laparotomien. Arch. 
f. Gyn. Bd. XCIX. II. 2. — 45) Smith, J. T., Der 
prognostische Wert der Lcukocytenzählung bei eitrigen 
Prozessen im Becken. Surg., gyn. a. obstetr. Vol. XVI. 
No. 4. — 46) Sprengel, Die Wahl des Narcoticums 
bei Operationen wegen akut entzündlicher Prozesse in 
der Bauchhöhle. 42. Chir.-Kongress. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. No. 18. S. 642. (Als Allgemcinanaesthcticum 
nur Aether verwenden!) — 47) Veit, J., Peritoneale 
Fragen nach eigenen Erfahrungen dargestellt. Prakt. 
Ergebnisse d. Geb. u. Gyn. Jahrg. V. II. 2. — 48) 
Wayne-Babcock, W., Spinalanästhesic in Gynäko¬ 
logie, Geburtshilfe und Bauchchirurgie. Journ. Amer. med. 
assoc. Vol. LXl. No. 15. p. 1358. — 49) Weber, 
Franz, Ein Fall von Pfählungsvcrlctzung. Im Anschluss 
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daran einiges über Prophylaxe und Therapie der Peri¬ 
tonitis. Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 50) 
v. Wenczel, Theodor, Thrombosen und Embolien nach 
gynäkologischen Operationen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXIY. H. 1. 

Schaeffer (37) tritt der Meinung von Hellen¬ 
dall und Fromme entgegen, als käme dem Sublimat 
eine nennenswerte Bedeutung bei der Händedesinfektion 
zu. Hellendall und Fromme hätten zu dem Trug¬ 
schluss nur dadurch kommen können, dass sie vor der 
Verimpfung des Handschuhsaftes das in diesem befind¬ 
liche Sublimat nicht durch Schwefelammonium neutrali¬ 
sierten. Hellendall und Fromme (15) weisen diesen 
Einwand zurück. 

Kutscher (24) prüfte die Li ermann ’schc Des¬ 
infektionsmethode (mit Bolusseife und Boluspaste) bak¬ 
teriologisch mit dem Ergebnis, dass weder eine Arre¬ 
tierung noch eine Abtötung der Keime erfolgt. 

Aus der Tübinger Klinik berichtet Ka^ashima (20) 
über die seit August 1910 gemachten Erfahrungen mit 
dem Pantopon-Scopolamin-Dämmerschlaf, namentlich in 
Vergleich zum Morphium-Scopolamin-Dämmerschlaf. 
Seine Thesen sind: Der Dämmerschlaf ist bei grossen 
gynäkologischen Eingriffen kein selbständiges Narkose- 
verfahren, sondern nur eine Unterstützung der Anästhesie 
oder Allgemeinnarkose. Mit Abklingen der Lumbal¬ 
anästhesie beginnt die Schmerzäusserung. Zweck des 
Dämmerschlafes ist Herabsetzung der Perception und 
Verhindern der Apperception, der Fähigkeit, empfundene 
Schmerzeindrücke als Erinnerungsbild festzuhalten. 
Pantopon ist dem Morphium überlegen. 

Sieber (43) konstatiert, dass die Unberechenbarkeit 
der Scopolaminwirkung, welche er vor längerer Zeit 
bereits behauptet hat, allmählich mehr anerkannt werde, 
was auch aus der Arbeit von Holder (17) hervorgeht. 

Bleek (3), auf die Erfahrungen an 50 Fällen von 
cxtraduraler Anästhesie gestützt, hält die Methode für 
zweckmässig, wenn sie nur als tiefe extradurale An¬ 
ästhesie angewandt wird. Er verwandte eine 2 proz. 
Novocainlösung mit Zusatz von Natr. bicarbon. und 
4—5 Tropfen Adrenalinlösung. Vor grösseren Gesamt¬ 
mengen als 0,4 Novocain warnt er, umsomehr, als in 
technischer Beziehung stets mit einer ungewollten Ver¬ 
letzung des Duralsackes gerechnet werden muss. Von 
grösseren Dosen und dem Versuche, eine hohe Anästhesie 
zu erreichen, sind mit Sicherheit gelegentliche Atmungs¬ 
lähmungen zu erwarten. Alle Operationen im Be¬ 
reiche der Sacralnerven, alle vaginalen und rectalen 
Operationen können mit alleiniger Sacralanästhesie, 
Alexander-Adams-Operationen, Bruch- und Blasencin- 
griffe mit Zugabe von wenig Allgcmeinästheticura durch¬ 
geführt werden. 

Läwen (25) empfiehlt für die Extraduralanästhesie 
(Leitungsunterbrechung der den Sacralsegmenten ent¬ 
stammenden Nerven im Extraduralraum) 20 ccm einer 
2 proz. Novocainlösung. Die injizierte Flüssigkeit ge¬ 
langt auch — vielleicht durch Osmose — in den Liq. 
cerebrospinalis. Diese unbekannte Menge spielt wahr¬ 
scheinlich beim Zustandekommen der Anästhesie keine 
Rolle. Nebenwirkungen seien nicht zu fürchten, wenn 
die Novocaindosis 0,4 nicht übersteigt. Kontraindika¬ 
tionen: Fettsucht, Herzschwäche, Arteriosklerose, orga¬ 
nische und funktionelle Nervenleiden, Nephritis, akute 
und chronische schweie Anämie. — In der Gynäkologie 
empfiehlt L. die Methode nur für vaginale Operationen. 

Senge (42) beobachtete eine tödliche Meningitis 
nach Lumbalanästhesie. Als Erreger wurde ein sporen¬ 


bildendes Stäbchen nachgewiesen, dessen Tenacität 
ausserordentlich gross war. 15—18 stündiges Verweilen 
der Sporen in kochendem Wasser liess sie noch lebens¬ 
fähig, erst Einwirkung trockener Hitze von 145° tötete 
sie in 20 Minuten. Instrumente für Lumbalanästhesie 
sind länger zu sterilisieren! 

Hon an (18) beschreibt die Technik der intravenösen 
Narkose bei 78 Fällen: eine Reihe AetherlÖsung (5 pCt.) 
in physiologischer Kochsalzlösung, eine Reihe Hedonal 
(0,75 pCt.), Paraldehyd (2V a pCt.) und Aether (3 pCt.) 
in physiologischer Kochsalzlösung. Die Methode habe 
sich in allen Fällen — darunter auch Laparotomien 
bei Uterustümoren — gut bewährt. 

v. Herff (16) hat bei unreinen Laparotomien post¬ 
operative Campheröleingiessung (20—50 ccm 1 proz. 
Campheröl) angewandt, wie er glaubt, mit günstigem 
Erfolg. Von der antcopcrativen Oelung in 20 Fällen 
(fast nur Carcinom) sah er keinen Schaden, konnte aber 
auch nicht immer eine Peritonitis vermeiden. Wegen 
der möglichen Intoxikationsgefahr bei Campheranwendung 
hat Verf. Versuche mit Einbringen von 20—30 ccm 
30 proz. Perhydrols in die Bauchhöhle gemacht, doch 
ist die Zahl der so behandelten Fälle zu einem Urteil 
noch zu gering. 

Momburg(29) hat 1 proz. Campheröl in 16 Fällen 
angewandt, 2 mal bei bestehender Peritonitis, 13 mal 
postoperativ und 1 mal kurz vor der Operation. Er 
warnt vor der Oelanwendung, die keinen nennenswerten 
Nutzen bringen könne, von geschwächten Kranken 
aber entschieden schlecht vertragen werde. Die Höhne¬ 
sche prophylaktische Oelanwendung hat M. nicht ver¬ 
sucht, glaubt aber auch vor ihr warnen zu müssen. 

Auch Orlovius (30) lehnt die anteoperative 
Oelung ab. 

Sigwart (44) berichtet über Untersuchungen an 
der Bumm’schen Klinik mit etwas erweiterter „Drei¬ 
tupferprobe“. Die Probetupfer wurden nicht nur in 
Bouillon, sondern auch in Agar gebracht. Insgesamt 
114 grosse abdominale Eingriffe. Völlige Keimfreibeit 
der Tupfer findet sich niemals, doch ist bei asepti¬ 
schen Laparotomien in 86 pCt:. der Kcimgehalt gering 
und nur zweimal fanden sieh Streptokokken. Bei nicht 
aseptischen Fällen stets zahlreiche Keime, vorwiegend 
Staphylokokken und Bact. coli; unter 71 Fällen 23 mal 
Streptokokken. Sichere Prognose aus dem bakteriologi¬ 
schen Befund unmöglich, doch lässt sich aus den Er¬ 
gebnissen der Schluss ziehen, dass ein normales Peri¬ 
toneum mit guter Wund Versorgung zahlreiche Keime 
verträgt, wenn ihre Virulenz gering ist. 

In der Frage der Schnittführung bei gynäkologischen 
Laparotomien gibt Ilellcndall (14) dem Längsschnitt 
den Vorzug vor dem Querschnitt. Eine bequeme Zu¬ 
gänglichkeit des Operationsgebietes lässt sich durch 
Mobilisierung derRecti auch beim Längsschnitt erreichen. 

Seinen schon früher erwähnten abweichenden Stand¬ 
punkt in der Behandlung der Pcritoncalwunden führt 
Veit (47) aus: Bei einfachen Ovariotomien sei die Ver¬ 
senkung der Stümpfe ohne Bedeckung mit Peritoneum 
erlaubt, letztere sei überhaupt überflüssig bei allen 
Operationen, in denen ein Nachsickern infektiösen Ma¬ 
terials ausgeschlossen ist. Bei aseptischen Operationen 
schliesst er demgemäss Bindegewcbsräume gegen die 
freie Bauchhöhle nicht ab. Die Scheide vernäht er 
nicht, lässt aber, um guten Sekretabfluss zu haben, die 
Kranken früh aufstehen. Die Bauchdeckenwunde wird 
während der Operation auf das Sorgfältigste geschützt. 
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(1) beschäftigt sich in experimentellen 
gen an Kaninchen und Meerschweinchen 
e, wie durch steriles und infiziertes Material 
Vdhäsionen hervorgerufen werden können, 
leziehung ist der sicherste Weg Einbringung 
idkörper. Vollkommen abgelöstes und freies 
ch zu einem Klumpen zusammen und wird 
iritonealflüssigkeit ernährt. Zurücklassen 
die mit einer Reinkultur beliebiger patho- 
rganismen beschickt sind, lässt regelmässig 
tion entstehen, die Darm wand lässt Bak- 
rctcn. — Körperfremde Stoffe zur Deckung 
aldefekten, Oele und Fettmischungen sind 
len guten Schutz stellen transplantierte 
ar. 

(39) berichtet Uber zwei Fälle von Trans- 
rm Oberschenkelfascie in die Bauchwand 
iss einer Laparocele und einen weiteren 
iss einer Blasenscheidenfistel, die bereits 
3 dos operiert worden war. Die Fascie heilt 
dilechten Ernährungsbedingungen gut ein. 
)hn (4) wird die bei Laparotomien im 
ickgelassene Luft in 8—14 Tagen resorbiert. 
Tvmpanie sei nicht immer durch Darm- 
durch Verbleiben grösserer Luftraengen im 
m bedingt. 

m häufigeren Ursachen des postoperativen 
lische Reizung des Darmes, Infektion, Ver- 
)armes mitWundflächen) führt Schubert 
!le mit seltener Ursache an: Verschluss 
ilgefässc. Das Zustandekommen war in 
unklar, es bestand das ausgesprochene 
operativen Ileus; beide Fälle kamen trotz 
ad exitum. 

iluss an die Schilderung einer das Schei- 
urchbohrenden Pfählungsverletzung, die 
pcritonitischer Erscheinungen per lapa- 
leilt wurde, betont Weber (49) den 
n der Spülung des Bauchfellraumes mit 
i physiologischer Kochsalzlösung (25 bis 
die Einverleibung von Campheröl wirke 

[and von 7 Fällen, wo gynäkologischen 
allgemeine Tuberkulose folgte, bespricht 
(3*2) die gegenwärtige therapeutische Un- 
nüber der Tuberkulose der Beckenorgane, 
n Krönig’schen Standpunkt, dass eine 
lose nicht operiert werden solle, nicht 
r doch, dass in ferner Zukunft eine nicht- 
ipie die Regel sein werde. 

38) fand auf 46 161 gynäkologische Upc- 
hrombosen (1,15 pCt.); bei Laparotomien 
., bei Myomotomicn 3 pCt. Thrombosen, 
maläsion,Verlangsamung'des Blutstromes, 
durch nichtvirulente Keime. Daraus er- 
Prophylaxe: Asepsis, gute Operations- 
erativ frühes Aufstehen. 

1) macht auf die möglichen Schädigungen 
iburg'schen Schlauch aufmerksam: Kom- 
der Vena cava, nicht aber der Aorta, 
tung in die untere Körperhälfte eintreten 
Ile Störungen und degencrative Prozesse 
Ilerzstörungcn beim Anlegen und Ab- 
ilauchcs. — Nur bei strikter Indikation 
lomburg’schen Schlauches! 

Id (26) wendet sich gegen die verbreitete 
raren Beschwerden post laparotomiam 


meist auf Adhäsionen zurückzuführen. Von Bedeutung 
sind nur Adhäsionen, welche zu Verengerung des Magen¬ 
darmkanals oder eines anderen Hohlorgans führen, und 
solche, die eine Zerrung am Mesenterium hervorrufen. 
Viel häufiger hat bei zurückbleibenden Beschwerden 
ein Fehler in der Indikationsstellung zur Operation 
Vorgelegen. 

Smith (45) stellte bei 100 Fällen von eitrigen 
Prozessen im kleinen Becken Leukocytenzählungen an. 
Bei hoher Leukocytenzahl (über 14 000) kamen häufiger 
ungünstige Ausgänge vor, als bei niedriger Zahl. Zur 
Prognose ist die Leukocytenzahl nach Smith noch 
wichtiger als das Verhalten von Puls und Temperatur. 

3. Instrumentarium und allgemeine Heilmittel. 

1) Aimes, A., Die Sonnentherapie in der Gynä¬ 
kologie. Gynöcol. März. — 2) Daude, 0., Ueber die 
Bäderbehandlung der weiblichen Sterilität. Mod. Klinik. 
No. 30. — 3) Dreuw, Ueber Druckscheidenspülungen 
in der gynäkologischen*Praxis vor vaginalen Operationen 
und bei der Prostituiertenuntersuchung. Münch, med, 
Wochenschr. No. 25. — 4) Eckstein, Ueber Schutz¬ 
pessare. Centralbl. f. Gyn. No. 3. S. 100. — 5) 
v. Fel lenberg, R., Eine Pinzette zur Erleichterung 
der Peritonealnaht in der Tiefe des Beckens. Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. — 6) Hasse, Zur Behand¬ 
lung chronischer Beckenerkrankungen. Centralbl. f. Gyn. 
No. 5. S. 133. (Thermotherapie.) — 7) v. Ilerff, 0., 
Verbesserte Serres fines. Münch, med. Wochenschr. 
No. 52. — 8) Jambö, Neue Uteruscurette. Rev. möd. 
de la Suisse rom. No. 5. — 9) Kautt, Emil, Ein 
neues Rahmenspeculum für Laparotomien. Mit Nach¬ 
wort von M. Brenner in Heidelberg. Centralbl. f. Gyn. 
No. 24. S. 902. — 10) Klein, H. V., Die Bedeutung 
der Hydrotherapie für die Gynäkologie. 85. Versamml. 
Deutscher Naturforscher und Aerzte. Ref. Ebendas. 
No. 42. S. 1559. — 11) Kolinski, Josef, Servietten¬ 
halter bei Bauchhöhlenoperationen. Ebendas. No. 13. 
S. 462. —- 12) Landecker, Ueber die Fortschritte 
und Erfolge der manuellen gynäkologischen Massage 
nach Thure-Brandt-Ziegenspeck. IV. Internat. Kongr. 
für Physiotherapie. Ref. Ebendas. No. 17. S. 607. 
— 13) Lange, Johannes, Instrument zur Anlegung 
und Entfernung der v. Herffschen Klammern. Ebendas. 
No. 34. S. 1263. — 14) Laqueur, A., Zur Anwen¬ 
dung der physikalischen Therapie bei gynäkologischen 
Erkrankungen. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXIV. 
H. 1. — 15) Liepmann,W., Die Trockenbehandlung 
des Fluor albus mittels des Antifluors. Gyn. Rundsch. 
S. 554. (Eine Verbesserung de3 Nassauer’schen Sik- 
kators.)—16) Prochownik, Apparat zur Beleuchtung 
des Operationsfeldes in kleineren Betrieben. Centralbl. 
f. Gyn. No. 13. S. 460. (Ein auf Anregung des Verf.’s 
von Zeiss-Jena hcrgcstelltcr Beleuchtungsapparat, desson 
Anschaffungs- und Betriebskosten verhältnismässig gering 
sind.) — 17) Scharfe, Der Scheidentrockner. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 9. — 18) Schlimpert, Hans, 
Ein Kippstuhl zur Ausführung der hohen extraduralen 
Anästhesie. Centralbl. f. Gyn. No. 3. S. 92. — 19) 
Sellheim, Hugo, Drahtschlinge zum unblutigen Vor¬ 
ziehen des Uterus bei vaginalem Operieren. Ebendas. 
No. 26. S. 957. 

Aimes (1)]: Lokale und allgemeine Einwirkung der 
Sonne übt guten Einfluss auf die Tuberkulose des Ge¬ 
nitalapparates aus, entzündliche Exsudate kommen zur 
Aufsaugung, die schmerzstillende Wirkung ist unver¬ 
kennbar. Kontraindikationon sind kaum vorhanden. 
Technik einfach. 

Landcker(12) benutzt die gynäkologische Massage 
boi Adhäsionen, parametranen Schwielen, chronischer 
Metritis und Parametritis, bei Amenorrhoe, Dysmenor- 
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rhoc und Sterilität. Bei richtiger Ausführung sei die 
Massage häufig imstande, eine Operation zu ersetzen. 

4. Strahlentherapie in der Gynäkologie. 

1) Albers-Schönberg, Gynäkologische Tiefen¬ 
therapie. IV. internat. Kongr. f. Physiotherapie. Ref. 
Centralbl. f. Gyn. No. 17. S. 604. — 2) Derselbe, 
Referat über Röntgentherapie in der Gynäkologie. 
XVII. internat. raed. Kongr. Ref. Ebendas. No. 39. S. 1435. 

— 3) Allmann, Die Behandlung des Carcinoms mit 
Mesothorium. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. — 
4) Aschoff, Kroenig und Gauss, Zur Frage der 
Bceinflussbarkeit tiefliegender Krebse durch strahlende 
Energie. Münch, med. Wochenschr. No. 7 u. 8. — 5) 
Beclero, Die Röntgentherapie der Uterusfibrorae. 
Gynecol. Okt. — 6) Bondy, Oskar, Versuche über 
die baktericidc Wirkung des Mesothoriums. Centralbl. 
f. Gyn. No. 31. S. 1142. — 7) Bumm, E., Leber 
Erfolge der Röntgen- und Mesothoriumbestrahlung beim 
Uteruscarcinom. Berl. klin. Wochenschr. No. 20 und 
Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. S. 384. 

— 8) Bumrn, E. und H. Voigts, Zur Technik der 
Carcinombestrahlung. Münch, med. "Wochenschr. No. 31. 

— 9) Cheron, H., Bemerkungen zur Technik der 
Radiümtherapie der Uterusmyome. Arch. mens, d’obstötr. 
et de gyn6c. Jan. — 10) Cheron, H. und H. Rubens- 
Duval, Bemerkung über die Resultate der Radium¬ 
therapie der Uterus- nnd Vaginalcarcinome. Bull, de 
la soc. d’obstötr. et de gyn. Mai. No. 5. — 11) Döder- 
lein, A., Röntgen strahlen und Mesothorium in der 
gynäkologischen Therapie, besonders auch beim Uterus¬ 
carcinom. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVII. 
II. 4. — 12) Derselbe, Röntgen- und Mesothorium¬ 
behandlung bei Myom und Carcinom des Uterus. Verh. 
d. Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. S. 391 und 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVII. H. 5. S. 553. 

— 13) Derselbe, Zur Diskussion über Strahlentherapie. 
XVII. internat. med. Kongr. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 39. S. 1438. — 14) Exner, Erfahrungen über 
Radiumbehandlung maligner Tumoren. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 29. — 15) Eymer, H., Die Röntgen¬ 
strahlen in Gynäkologie und Geburtshilfe. Hamburg. 
Mit Abb. u. 15 Taf. — 16) Faure, J. L., Behand¬ 
lung des Gebärmutterkrebses mit Radiumstrahlen. Bull, 
de la soc. d’obstötr. et de gyn. Juli. No. 7. — 17) 
Foveau de Courmelles, Referat über Röntgen- und 
Radiümtherapie in der Gynäkologie. XVII. internat. 
med. Kongr. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 39. S. 1437. 

— 18) Fraenkel, Manfred, Lösung parametritischer 
Verwachsungen durch Röntgen strahlen. Ebendas. No. 42. 
S. 1570. — 19) Frankl, 0., Zur Technik der Röntgen- 
gyniatric. Gyn. Rundschau. S. 247. — 20) v. Franque, 
Heilung eines Ovarialcarcinoms mit Metastasenbildung 
durch Operation mit nachfolgender Röntgenbehandlung. 
Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. S. 427. 

— 21) Gauss, Zur Diskussion über Carcinombehand- 
lung. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 17. S. 603. — 22) 
Derselbe, Gynäkologische Tiefentherapie. IV. internat. 
Kongr. f. Physiotherapie. Ref. Ebendas. No. 17. S. 605. 

— 23) Derselbe, Zur Technik der gynäkologischen 
Mesothoriumtherapie. Strahlentherapie. Bd. III. H. 1. 
S. 348. — 24) Gauss und Krinski, Zur Mesothorium¬ 
behandlung der Myome und Metropathien. Verh. d. 
Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. S. 392. - 
25) v. Graff, Ueber die Röntgenbehandlung der nicht- 
klimakterischen Metro-Menorrhagien. 85. Vers. Deutscher 
Naturforsch, u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 41. 
S. 1531. — 26) Ilacndly, P., Die histologischen Ver¬ 
änderungen der mit Röntgcnstrahlcn und Mesothorium 
behandelten Careinomfällc. Verh. d. Deutsch. Ges. f. 
Gyn. Bd. XV. T. 2. S. 394. — 27) Derselbe, Die 
Wirkung der Mesothorium- und Röntgcnstrahlcn auf 
das Carcinom des Uterus und die Ovarien. Strahlcn- 
therapie. Bd. III. II. 1. S. 300. — 28) Derselbe, 


Die Verwendung der strahlenden Energie in der Gynäko¬ 
logie. Ther. Monatsh. Bd. XXVII. S. 760. — 29) 
Derselbe, Anatomische Befunde bei mit Mesothorium 
und Röntgenstrahlen behandelten Carcinomen. Arch. 
f. Gyn. Bd. C. H. 1. — 30) Hamm, A., Die Röntgen¬ 
therapie in der Gynäkologie. Ther. Monatsh. Bd. XXVII. 
S. 469. — 31) Heimann, F., Die gynäkologische 
Röntgentherapie. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVII. 
H. 3. — 32) Heynemann, Die Röntgentherapie gynäko¬ 
logischer Erkrankungen und ihre bisherigen Ergebnisse. 
Prakt. Ergeb. d. Geb. u. Gyn. Jahrg. V. H. 2. — 33) 
Holzbach, Ueble Erfahrungen mit der Röntgentherapie. 
Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. S. 414. 

— 34) Jaugeas, Einige Betrachtungen über die Röntgen¬ 
therapie der Uterusmyome. Strahlentherapie. Bd. III. 
H. 2. — 35) Keetmann, B., Zur Strahlentherapie der 
Geschwülste. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. — 36) 
Keitler, Zur Radiumbehandlung des Gebärmutter¬ 
krebses. Wiener klin. Wochenschr. No. 45. — 37) 
Kirstein, F., Die Röntgentherapie in der Gynäkologie. 
Berlin. — 38) Klein, Gustav, a) Erfolge der Röntgen¬ 
behandlung bei Carcinom des Uterus, der Ovarien, der 
Mamma; b) Röntgentherapie bei Myomen und Fibrosis 
uteri. Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. 

S. 418. — 39) Klotz, Rudolf, Die Beeinflussung des 
inoperablen Uterusearcinoms mit Strahlen- und intra¬ 
venöser Chemotherapie. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 

— 40) Kosminski, E., Röntgentherapie der Myome. 
Diss. inaug. Berlin. — 41) Kreuzfuchs, Röntgen¬ 
therapie in der Gynäkologie. 85. Vers. Deutscher Naturf. 
u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 41. S. 1532. 

— 42) Kroeraer, Mesothoriumeinwirkung auf genitale 
Neubildungen. Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. 

T. 2. S. 396. — 43) Derselbe, Dasselbe. XVII. inter¬ 
nat. med. Kongr. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 39. 
S. 1438. — 44) Krönig, B., Referat über Röntgen- 
und Radiumtherapie in der Gynäkologie. XVII. inter¬ 
nat. raed. Kongr. Ref. Ebendas. No. 37. S. 1437. — 

— 45) Krönig und Gauss, Die Strahlentherapie in 
der Gynäkologie. Röntgen- oder Radiumtherapie? Ebendas. 
No. 5. S. 153. — 46) Dieselben, Die operationslose 
Behandlung des Krebses. Verh. d. Deutschen Ges. f. 
Gyn. Bd. XV. T. 2. S. 387. — 47) Dieselben, 
Die Behandlung des Krebses mit Röntgenlicht und Meso¬ 
thorium. Deutsche med. Wochenschr. No. 26. S. 1233. — 
48) Lacassagne, A., Experimentelle Resultate der 
Ovarienbestrahlung. Schlussfolgerungen über den thera¬ 
peutischen Wert der Strahlen in der Gynäkologie. Ann. 
de gyn. et d’obst. T. X. F. 8. — 49) Langes, E.. 
Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung bei Myomen 
und Metropathien. Strahlentherapie. Bd. III. H. 1. 
S. 287. — 50) Laquerricre, A., Indikationen und 
Kontraindikationen der Radiotherapie gegen Fibrome 
und Blutungen des Klimakteriums. Rev. mens, de gyn., 
d’obst. Annee VIII. No. 9. — 51) Latz ko, Zur Ra¬ 
diumtherapie des Krebses. 85. Versamml. deutscher 
Naturforscher u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 41. 
S. 1533. — 52) Latzko und Schüller, Dasselbe. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 39. — 53) Lazarus, 
Paul, Zur Radiotherapie der Carcinome. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 28.— 54) Levant und Lacassagne. 
Ueber die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Ovarien. 
Arch. mens, d'obst. et de gyn. Dez. — 55) Lorey. 
Die Röntgentherapie in der Gynäkologie. Gyn. Rund¬ 
schau. S. 239. — 56) Mannaberg, J., Ueber Ver¬ 
suche, die Basedowsche Krankheit mittels Röntgen¬ 
bestrahlung der Ovarien zu beeinflussen. Wiener klin 
Wochenschr. No. 18. (Allgemeinbefinden gebessert. 
Exophthalmus, Struma dagegen nicht deutlich gebessert. 

— 57) Mcidncr, S., Ueber den derzeitigen Stand der 
gynäkologischen Röntgentherapie. Therapie d. Gegenw. 
April. S. 169. (Orientierendes Referat.) — 58) Der¬ 
selbe, Der gegenwärtige Stand der Mesothorium- 
therapie gynäkologischer Carcinome. Ebendas. Sept 
S. 406. — 59) Derselbe, Weitgehende Beeinflussum: 
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eareinoms durch Mesothorbestrahlung. Eben¬ 
so. 4. April. S. 149. — 60) Derselbe, 
ion über Carcinombestrahlung. Ref. Central- 
. No. 17. S. 603. — 61) Derselbe, Wirt- 
und Physikalisch-Technisches zur modernen 
ic. Therapie d. Gegenw. Okt. S. 458. — 
Hans, Das Problem der „Kreuzfeuerwirkung“ 
ikologischen Röntgentherapie. Centralbl. f. 
8. S. 1741. — 63) Opitz, Erich, Ueber 
von Radiumemanation auf Uterusblutungen, 
o. 22. S. 806. — 64) Peham, Zur Ra- 
ung in der Gynäkologie. Wiener klin. 

No. 41. — 65) Pfahler, George E., Die 
ron uterinen Blutungen mit Röntgenstrahlen. 

of obstetr. and dis. of women. Mai. — 
>s, A., Die Mesothoriumbehandlung bei 
hen Metropathien und Myomen. Deutsche 
sehr. No. 22. S. 1041. — 67) Derselbe, 
folge der Mesothoriumbestrahlung bei Car- 
. klin. Wochenschr. No. 24. — 68) Der- 
Behandlung des Krebses mit Mesothorium 
ibination mit anderen Verfahren. Deutsche 
sehr. No. 36. S. 1720. — 69) Reiffer- 
jr Röntgentherapie in der Gynäkologie. 

. deutscher Naturforscher u. Aerzte. Ref. 
Gyn. No. 41. S. 1528. — 70) Riehl, 
Radium. Wien. klin. Wochenschr. No. 41. 
rer, A. und B. Kelen, Ueber die kom- 
ndlung des Uteruskrebses mit Röntgen¬ 
itrahlen. 85. Versamml. deutscher Natur- 
Aerzte. R<¥. Centralbl. f. Gyn. No. 41. 
72) Schmiit, H. E., Zur Technik und 
er gynäkologischen Röntgenbehandlung, 
ichau. S. 277. — 73) Schüller, Zur 
Radium-Mesothoriumbestrahlung in der 
ihlcnther. Bd. III. H. 2. — 74) Seelig- 
ig, Ueber ein erfolgreiches Heilverfahren 
irkom (Recidiv) des Eierstocks, das die 
rgriffen hatte. Münch, med. Wochenschr. 

) Derselbe, Ueber eine erfolgreiche kom- 
*dc der Chemo- und der Röntgentherapie 
)ren. Verh. d. deutschen Gesellsch. f. Gyn. 

. S. 425. — 76) Derselbe, Erfolge mit 
;en Chemo- und Röntgentherapie maligner 
85. Versamml. deutscher Naturforscher u. 
Centralbl. f. Gyn. No. 41. S. 1525. — 

, H., Strahlenbehandlung von Geschwülsten. 

. Wochenschr. No. 1 und 2. — 78) 

Die Erfolge der Königlichen Universitäts- 
München) mit der Mesothorium- und 
llung der Utoruscarcinome. IV. Internat, 
iiotber. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 17. 
1) Siedentopf, Beitrag zur Behandlung 
ia haemorrhagica mit Röntgenstrahlen, 
chen Gesellsch. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. 
)) Sigwart, W., Ueber die Rückbildung 
inderungen bei bestrahlten Collumcarci- 
albl. f. Gyn. No. 45. S. 1645. — 81) 
Händly, Das Mesothorium in der Gynä- 
Klinik. No. 33. — 82) Sippel, Albert, 
g der Uterusrayorae mit Röntgenstrahlen. 
V r ochenschr. No. 40. — 83) Siredey, 
pie der UterusGbrome. Rev. de gyn. et 
No. 2. — 84) Stern, Samuel, Röntgen- 
erusmyorae, der Meno- und Metrorrhagien, 
f obstetr. Juni. — 85) Sticker, Anton, 
jsothoriumbestrahlung. Ihre theoretischen 
d ihre praktische Anwendung in der Heil- 
mtherapie. Vol. III. II. 1. S. 1. — 86) 
Die Strahlentherapie in der Gynäkologie. 

. 50. (Orientierender Vortrag.) — 87) 
I\, Zur Diskussion über Strahlentherapie, 
hen Gesellsch. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. 
o i g t s, Mesothorium als Röntgenstrahlen- 
Gynäkologie. Münch, med. Wochenschr. 


No. 22 und Verh. d. deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. 
T. 2. S. 410. — 89) Wanner und Teutschländer, 
Das Mesothorium und seine Wirkung auf bösartige Neu¬ 
bildungen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVIII. 
H. 3. — 90) Weinbrenner, C., Mesothorium in der 
Behandlung der Genitalcarcinome. Freie Vereinigung 
mitteldeutscher Gynäk. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 1. 
S. 37. — 91) Werner, Radiotherapie der Geschwülste. 
IV. Internat. Kongr. f. Physiother. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. No. 17. S. 601. — 92) Wertheim, Radium¬ 
behandlung des Carcinoms. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 24. S. 1000. — 93) Derselbe, Radiumbehandlung 
des Gebärmutterkrobses. Ebendas. No. 41. 

Neben der therapeutischen Röntgenbestrahlung hat 
die Verwendung radioaktiver Substanzen in der Gynäko¬ 
logie zahlreiche Arbeiten gezeitigt. Mehr und mehr 
bricht sich die Ueberzeugung Bahn, dass die besten 
Erfolge durch Kombination der Röntgenbestrahlung mit 
der Radium- und Mesothoriumtherapie zu erzielen sind, 
ln folgendem sollen zunächst die Arbeiten besprochen 
werden, die sich nur mit Röntgenstrahlen beschäftigen; 
es schliessen sich an die Arbeiten über Radium-Meso¬ 
thoriumtherapie und endlich die Arbeiten über Kombi¬ 
nation beider Verfahren. 

Die von Levant und Lacassagne (54) an Ka¬ 
ninchen ausgeführten Untersuchungen über die Wirkung 
von Röntgenstrahlen auf die Ovarien zeigen, dass am 
frühesten Follikelzerstörung stattfindet; es degenerieren 
aber nicht sämtlicho Follikel. Dann tritt eine Rück¬ 
bildung der interstitiellen Drüse ein. Als drittes Stadium 
folgt Reparation der nicht zerstörten Follikel und Wieder¬ 
bildung der interstitiellen Drüse. Sehr widerstandsfähig 
ist der Primärfollikel, auch das Corpus luteum ist es 
wesentlich mehr, als der reife Follikel. Dass eine voll¬ 
kommene Sterilisierung der Frau durch Röntgenwirkung 
möglich ist, halten Verff. unwahrscheinlich. Die Atrophie 
der Uterusmyome nach Bestrahlung fassen sie als eine 
direkte Beeinflussung der Tumorelemente auf. 

In einer für die Röntgentherapie sehr wichtigen 
Arbeit setzt Meyer (62) das Problem der gynäkologischen 
Tiefentherapie auseinander. Die eine Seite des Problems 
ist von der Freiburger Schule gelöst worden: es ist an¬ 
erkannt, dass die hochgefilterten Strahlen, welche 3 bis 
4 mm Aluminiumfilter passiert haben, für die Tiefen¬ 
therapie die geeignetsten sind. Das Problem der Kreuz¬ 
feuerwirkung, das mit 30—50 Einfallspforten erstrebt 
wird, ist nicht gelöst. Verf. hat eine schwingende Röhre 
konstruieren lassen, welche eine gleichmässige Tiefen¬ 
wirkung und ökonomische Ausnutzung der Röntgen¬ 
energie ermöglicht. Die interessanten Einzelheiten sind 
im Original nachzulesen. 

Albers-Schönberg(lu.2) behandelt die Röntgen¬ 
bestrahlung der Myome. Bei sehr ausgebluteten Frauen 
rät er zur Vorsicht; Bestrahlung nur bei Aufnahme in 
eine Klinik. 78 pCt. aller bestrahlten Myomfälle kamen 
zur Heilung; in 18 pCt. vollkommener Schwund der 
Myome, in den übrigen Schrumpfung, doch oft eist nach 
Abschluss der Bestrahlung. Die Ausfallserscheinungen, 
die im allgemeinen milde auftreten, sind prognostisch 
günstig. In diagnostischer und prognostischer Hinsicht 
von grösster Bedeutung ist die Bestimmung des Hämo¬ 
globingehaltes während der Myombestrablung. Bleibt 
er andauernd niedrig, so ist mit der Möglichkeit der 
Malignität des Tumors zu rechnen. 

Sippel (82), der bei der Myombestrahlung das Ver¬ 
fahren von A Ibers-Schönberg befolgt, berichtet über 
die Resultate in 6 Fällen. Er weist darauf hin, dass 
die energische Bestrahlung der Freiburger Schule doch 
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Schädigungen, speziell der Milz, des Knochenmarks, der 
Lymphdrüsen und des lymphatischen Apparates im Darm 
nach sich ziehen könne. Vorsichtige Auswahl der Fälle 
ist notwendig wegen des ins Gewicht fallenden Prozent¬ 
satzes sarkoraatöser Veränderungen in Myomen. 

Hei mann (31) berichtet über die Erfolge der 
Röntgentherapie bei Myomen und Metropathien. Technik: 
Aluminiumfilter 1—3 mm, Anämisierung des zu bestrah¬ 
lenden Bezirkes durch Kompression. Durchschnittliche 
Gesamtdosis bis zur Erreichung der Amenorrhoe 120 X. 
Schrumpfung der Myome wurde fast stets beobachtet, 
doch nie völliges Verschwinden. Kontraindikationen: 
Verdacht auf Malignität, Kompressionserscheinungen, ge¬ 
stielte submucöse, vereiterte und verjauchte Myome, 
Komplikation mit entzündlicher Adnexerkrankung, ferner 
Unsicherheit der Diagnose. Bei Metropathien wurden 
alle über 40 Jahre alten Frauen durch die Bestrahlung 
amenorrhoisch. Bei Dysmenorrhoe und bei Adnexerkran¬ 
kungen keine guten Erfolge durch Bestrahlung. 

Reifferscheidt’s Publikation (69) behandelt 
121 Fälle, darunter 91 Myom- bzw. Metropathiefälle. 
Erfolge sind sehr gut. Verf. bezeichnet die Röntgen¬ 
behandlung als das beste Verfahren bei Frauen über 
40 Jahren. Bis 1912 wurde durchschnittlich in 6 bis 
8 monatiger Behandlung bei einer Gesamtdosis von 430 X 
Heilung erzielt. Seit 1912 energischere Bestrahlung, in 
4 Monaten 430 X. Vor Intensivbestrahlung warnt Verf. 

Stern (84) berichtet über 52 Fälle, darunter 
29 Myome. Zur Technik, die sonst nicht von der 
üblichen ab weicht, ist zu bemerken, dass ausser Alu¬ 
minium ein mit fein zerkleinertem Eis gefüllter Kaut¬ 
schukbeutel zur Filterung benutzt wurde. Zugleich 
wurde damit Desensibilisierung der Haut bewirkt. Er¬ 
folge gut, doch wurde bei Frauen unter 40 Jahren nie 
dauernde Amenorrhoe erzielt. 

Langes (49) berichtet von 100 pCt. Heilung bei 
Myomen und Metropathien. Technik: 6 — 9 Felderbestrah¬ 
lung, 4 mm Aluminiumfilter, 20 X pro loco. Mehr als 
200 X in einer Serie wurden nicht angewandt. 

Die Münchener Klinik hat das Freiburger Verfahren 
cingeführt. Dö der lein (11) berichtet über 21 Myom¬ 
fälle, die alle geheilt wurden, nicht selten nach einer 
Sitzung. Kontraindikationen sind die allgemein aner¬ 
kannten. Starke Anämie bildet keine Gegenanzeige, 
ebenso nicht immer Druckerscheinungen seitens des 
Myoms. 

Die Erfolge der Röntgentherapie des letzten Jahres 
führt aus der Berliner Klinik Haendly (28) an: Bei 
Myomen wurde in 96 pCt. Amenorrhoe erzielt, bei 
Menorrhagien anderer Art Erfolg in 94 pCt., bei Metritis 
chronica und Menorrhagien ohne anatomischen Befund 
bei jüngeren Frauen in 100 pCt. 

Nach v. Graff (25) sind unter den nichtklimak¬ 
terischen Metro- und Menorrhagien solche, die durch 
Erkrankung des Herzens und der Gefässc hervorgerufen 
sind, kein Feld für Röntgenbehandlung, ebenso uterine 
Blutungen bei kongenitaler Lues. Myomfälle mit den 
Erscheinungen des Basedow dürfen nicht bestrahlt 
werden, weil durch Zerstörung der Ovarialfunktion der 
Basedow florid werden kann. Adnexerkrankungon mit 
Blutungen sind im allgemeinen auch nicht für Bestrah¬ 
lung geeignet. 

Auch Kreuzfuchs (41) warnt vor Bestrahlung der 
mit Adnexerkrankungen komplizierten Myomfälle. Unter 
29 Myomen 26 Heilungen, 3 Fälle, mit Adnextumoren 
kompliziert, zeigten Verschlimmerung. 


Sire de y (83) stimmt im ganzen mit Indikationen 
und Kontraindikationen der deutschen Autoren überein. 

M. Fraenkel (18) macht auf eine Beobachtung 
aufmerksam, die er bei Bestrahlung myomkranker, dys- 
menorrhoischer etc. Patientinnen gemacht hat: Schwinden 
von parametranen und peritonealen Fixationen. Zum 
Teil lässt sich das so erklären, dass der sich ver¬ 
kleinernde Uterus eine dauernde Zerrung mit schliess- 
licher Verdünnung oder Zerreissung der Fixation her¬ 
vorruft, z. T. aber ist ein direkter Schwund der entzünd¬ 
lichen Schwarten und Adhäsionen anzunehmen. 

Aschoff, Krönig und Gauss (4) veröffentlichen 
die Beobachtungen an mehreren Carcinomen, die während 
der Röntgenbehandlung mehrfach durch Probeexcision 
histologisch kontrolliert wurden. Sie schildern den Ver¬ 
lauf der Rückbildung, die hemmende Wirkung des 
Röntgenlichtes auf den Ablauf der ZeUteilung, die 
Riesenkernbildung, die Umwandlung weicher, nicht ver¬ 
hornender Plattenepithelkrebse der Portio zu ver¬ 
hornenden, der Adenocarcinome zu Schleimkrebsen usw. 
Die Intensivbestrahlung hat, wie Obduktionsfälle be¬ 
weisen, lebenswichtige Organe nicht geschädigt, an 
Muskulatur allerdings Nokrosen hervorgebracht. 

Nach Lazarus (53) sind die y-Strahlen des Radiums 
den härtesten Röntgenstrahlen 40fach überlegen, ausser¬ 
dem sind sie leichter an der gewünschten Stelle zur Ein¬ 
wirkung zu bringen. Ob Radium oder Mesothorium 
gebraucht wird, ist für den Effekt ziemlich gleichgültig. 
Hohe Dosen kurze Zeit angewandt, sind sicherer in der 
Wirkung, als kleine Dosen in längerer Zeit. Operable 
Krebse sind nach wie vor zu operieren, Strahlentherapie 
ist in erster Linie für Verhütung von Recidiven, also 
postoperativ, bei Recidiven und bei inoperablen Carci¬ 
nomen anzuwenden. 

Ke et mann (35) urteilt im wesentlichen wie La¬ 
zarus. Die meist gebräuchliche Angabe in Milligramm¬ 
stunden ist durchaus ungeeignet, die Wirkung ist ab¬ 
hängig von der Menge der strahlenden Substanz, von 
ihrer Konzentration pro Flächen- oder Volumenseinheit 
und von der Entfernung des Präparates von dem zu 
bestrahlenden Objekt. — Gleiche technische Bemer¬ 
kungen gibt Riehl (70). 

Nach Erörterung der Theorie der Radiumstrahlung 
bespricht Chöron(9) die Technik der Radiumtherapie 
bei Myomen. Es ist stets der direkte Weg (intraute¬ 
rine Applikation) zu wählen. Bei älteren Frauen ver¬ 
sucht man Amenorrhoe zu erreichen, bei jungen Her¬ 
absetzung der Stärke der Menstruation. Submucöse 
Myome sollen nicht bestrahlt werden, am besten eignen 
sich interstitielle Myome. Technik: 50 mg Radium- 
sulfat, 1 mm Silberfilter, darüber noch eine Taftschicht. 
Intrauterine Applikation für 20—24 Stunden; 3 bis 
4malige Anwendung genügt oft zur Erzielung der Ame¬ 
norrhoe. Soll die Menstruation nur abgeschwächt werden, 
so genügen oft 20—30 mg Radiumsulfat 2—3 mal je 
12—24 Stunden lang intrauterin appliziert. Bei gleich¬ 
zeitiger Endometritis soll man nicht alle Sekundär- 
strahlcn durch Taft ausschalten. Eine vorbereitende 
Radiumbehandlung lässt den Erfolg einer nachfolgenden 
Röntgenbehandlung viel schneller eintreten. Gefahren 
der Radiumbehandlung werden bei einigermaassen vor¬ 
sichtiger Anwendung negiert. 

Voigts (88) berichtet aus der Berliner Universitäts- 
Frauenklinik über Behandlung von Metropathien und 
Myomen mit Mesothorium. Unter 9 Fällen von klimak¬ 
terischer Blutung waren in maximo 1320 mg-Stundec 
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j der Blutung nötig, in 4 Fällen sogar nur 
g-Sfcunden. Bei jüngeren Frauen kamen viel 
in Anwendung, einmal brachten auch 
ndcn die Blutungen nicht zum Stehen, 
nd gut waren die Erfolge bei Blutungen, 
lurch entzündliche Adnexerkrankungen. Bei 
er Misserfolge. Sodann Besprechung der 
igcnde Filterung entstandenen Schädigungen, 
und Krinski (24) besprechen die an der 
\linik an 42 Myom- und 38 Metropathie- 
hten Erfahrungen. Unter den Kranken be- 
viele extrem anämische. Die durchschnitt- 
lungszeit betrug bei Myomen 176,5 Stunden, 
thien 175,8 Stunden (die Menge des ver- 
dhoriums ist nicht angegeben). Amenorrhoe 
rzielt, sehr häufig auch völlige Schrumpfung 

und Schüller (52) bestrahlten 7 Carcinom- 
q-, 1 Ovarial-, 1 Coloncarcinom) mit Radium. 
:er Rückgang des Tumors, die histologische 
ergab Degenerationsbilder des Carcinoms 
tgenbestrahlung. Bei schwach gefiltertem 
—0,12 mm dicke Silberfilter) kommen ca. 
harten ^-Strahlen, bei starker Filterung 
Gold oder 2—3 mm Blei) nur die härtesten 
r Wirkung. Man kann mit schwach ge- 
ium eine intensive Oberflächen- und be- 
sfenwirkung erzielen. Latz ko (51) hält 
t für richtig, bei Genitalcarcinomen an 
;ration die Radiumbehandlung zu setzen. 
Home der Vulva und Vagina sollen be- 
, doch soll bei Vulvacarcinomcn gleich- 
irpation der Leistendrüsen zur Ausführung 
puscarcinome nicht bestrahlen, sondern 
an der Grenze der Operabilität stehenden 
e sind zu operieren, weil während der 
ung der Fall inoperabel werden kann, 
rvixcarcinome dagegen eignen sich zum 
adiumtherapie. Die eigentliche Domäne 
: Fälle und Recidive; hier sind gelegcnt- 
idenkbaro Erfolge zu erreichen. Nach 
s Carcinomformen, die sich dem Radium 
iktär verhalten. 

n (92) bespricht die Behandlung zweier 
ie mit je 16 und 18 mg Radium. Ein 
mg-Stunden erwies sich als refraktär, 
t inoperable Carcinom war nach 1500 mg- 
el geworden. Histologisch zeigte sich an 
Abheilung, in der Tiefe aber noch Car- 
ner späteren Publikation erwähnt Wert- 
nit Radium, 3 mit Mesothorium behan- 
iille. Eine Beeinflussung war stets vor- 
mde Tiefenwirkung aber wurde meist 

t für Krebsforschung des Charitekranken- 
— wie Meidner (60) berichtet — mit 
um bei 1—3 Stunden langer täglicher 
ch 10—14 Tage, dann Pause von 1 bis 
>r Schädigungen, noch auch nennens- 
ci ca. 50 Patientinnen gesehen. 

67), der 20 Carcinome bestrahlt hat, 
;r die Erfolge im Ganzen zurückhaltend 
sei Radium- oder Mesothoriumbehand- 
die Radikaloperation unmöglich oder 
ige Krankheit nicht tunlich ist. 
t rn (64) äussert sich dahin, dass man 
icht berechtigt sei, die operative durch 


die Radiumbehandlung zu ersetzen. Aehnlich spricht 
sich Keitler (36) aus; Dosierung und Filterung seien 
noch ungelöste Probleme. — Desgl. Strass mann (87). 

Bei einem Tubencarcinom mit cystischer Metastase 
im Septum recto-vaginale haben Wann er und Teutsch- 
1 ander (89) nach Entfernung des ersteren die eröffnete 
Cystenhöhle der Metastase mit 15840 mg-Stunden Meso¬ 
thorium bestrahlt mit dem Erfolge zunehmender 
Schrumpfung der • Höhle mit derber Narbenbildung. 
Wanner rät, zunächst möglichst viel mit dem Messer 
zu entfernen und dann Mesothorium ohne Filterung ein¬ 
wirken zu lassen, zum Schluss, wenn kein malignes Ge- 
w’ebe histologisch mehr nachweisbar ist, nur die y- 
Strahlen zu gebrauchen. 

Ucber endovcsikale Anwendung von 50 rag Meso¬ 
thorium 48 Stunden lang, ferner von 30 mg Radium 
3 Tage lang bei Blasentumoren berichtet Schüller (73). 
Eine Schädigung der Blascnschleimbaut wurde nicht be¬ 
obachtet, ein abschliessendes Urteil über die Wirkung 
auf die Tumoren ist noch nicht möglich. 

Bondy (6) prüfte die Frage, ob durch Mcsothorium- 
bestrahlung eine Hemmung bzw. Verhinderung des 
Wachstums von Prodigiosus-, Staphylocoecus- und 
Streptococcuskulturen zu erzielen sei. Baktericide 
Wirkung kommt hauptsächlich den a- und dem weichen 
Teil der jfl-Strahlcn zu. Die Tatsache, dass bestrahlte 
Carcinome in Wirklichkeit keimärmer wurden (Verlust 
der Jauchung usw.) ist auf eine Umstimmung des Ge¬ 
webes und nicht auf direkte Einwirkung der Strahlen 
auf die im Carcinomgcwebe vorhandenen Keime zuriiek- 
zuführen. 

Die Kombination von Röntgen- und Radium- oder 
Mosothoriumbestrahlung behandeln folgende Arbeiten: 

Händly (27 u. 29) berichtet über die histologische 
Untersuchung von 5, teils durch Operation, teils durch 
Sektion gewonnenen Präparaten (Utcruscarcinom nach 
Mesothorium- und Röntgenbestrahlung). Während in 
den oberflächlichen Schichten ein Schwund des Krebses 
regelmässig beobachtet wird, ist die Wirkung in der 
Tiefe wesentlich geringer: neben untergegangenen und 
untergehenden Krebszügen finden sich noch vollkommen 
frische. Doch ist zu erwarten, dass durch starke Fil¬ 
terung eine erhöhte Wirkung auf die Carcinomzellen 
ohne Schädigung des umgebenden Gewebes zu erreichen 
sein wird. 

Der Entwicklungsweg der Röntgentiefentherapie ist 
für Krönig und Gauss (44) maassgebend dafür ge¬ 
wesen auch die Radiumtherapie den gleichen Weg gehen 
zu lassen. Die Autoren sprechen (Anfang 1913) die 
Ansicht aus, dass in genau gleicher Weise eine Radium¬ 
tiefentherapie möglich sei. Sie führen keine Fälle an, 
sprechen aber von der Zweckmässigkeit der Kombination 
der Röntgen- und Radiumtherapie und erwarten, dass 
man mit der Radiumbestrahlung noch da weiter 
kommen werde, wo die härtesten Röntgenstrahlen ver¬ 
sagen. 

Gauss (22) hält eine weitere Entwicklung der 
Röntgentherapie nur in Kombination mit Radiumbcstrah- 
lung für möglich. Er erklärt (Frühjahr 1913), dass auf 
Grund günstiger Erfahrungen mit der Kombination von 
grossen Röntgendosen mit Mesothorium an der Frei¬ 
burger Klinik kein Carcinom mehr operiert werde. 

Bei der Mesothoriumbestrahlung wegen Carcinom 
halten Krönig und Gauss (47) es für notwendig, die 
/-Strahlen allein zur Wirkung kommen zu lassen; sie 
haben dieselbe biologische Wirkung wie die /-Strahlen 
des Röntgenlichts. Da nun die /-Strahlen des Meso- 
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thoriums nur 1 pCt. der gesamten Strahlung ausmachen, 
so müssen sehr grosse Dosen verwandt werden: 300— 
500—800 rag Mesothorium bei Kreuzfeuer und Nah- 
abstand sollen auf einmal einwirken. Ferner sind Verff. 
zu einer kontinuierlichen Dauer der Bestrahlung über¬ 
gegangen, die an der Grenze des Erlaubten steht — bis 
zu 8 Tagen — natürlich mit genügenden Schutzmaass¬ 
regeln. — Kombinierte Röntgen- und Mesothoriumbehand¬ 
lung ist die beste. Von 56 so behandelten Carcinom- 
fällen sind 15 als geheilt zu betrachten. Die Verff. 
stellen folgende Grundsätze auf: Wenn das Carcinom 
operabel, der Kontrolle durch Tast- und Gesichtssinn 
zugänglich ist, so versuche man, es durch Strahlen¬ 
behandlung zu heilen. Bleibt der Erfolg aus, so kommt 
man mit der Operation immer noch früh genug. Wenn 
das Carcinom operabel, der Kontrolle aber nicht zu¬ 
gänglich ist, so mag man die Radikaloperation dann 
ausführen, wenn die für primäre Operationsmortalität 
und absolute Dauerleistung anzunehraende Zahl Aussicht 
auf Erfolg bietet; sonst wäre auch da die Strahlen¬ 
behandlung am Platze. Inoperable Carcinome, ope¬ 
rierte Fälle sind unter allen Umständen der Strahlen¬ 
behandlung zu unterwerfen. 

Weitere Angaben über Technik und Erfolge macht 
Gauss (21 u. 23). An Röntgenstrahlen wurden 10 bis 
20 000 X, an Mesothorium 26 000 mg-Stunden appliziert. 
Bei letzterer Bestrahlung sind 2 mm-Bleifilter notwendig ; 
eine Kapsel wirkt vom Uterus aus, eine von der Vagina, 
mehrere vom Abdomen aus. Maximaldosis pro loco 
200 mg Mesothorium. 99 pCt. der Strahlen gehen durch 
die Filterung verloren. Von 30 Tumoren (Frühjahr 1913) 
sind 10 geheilt und bisher recidivfrei, 14 Carcinome, 
nach der Operation bestrahlt, zeigten bisher kein Re- 
cidiv. — Dosen unter 50 mg Mesothorium bezeichnet 
Gauss (23) als unzwcckmässig. 

Bumm (7) teilt mit, dass an seiner Klinik bei 
Carcinombestrahlungen die übliche Dosis 10 000 X und 
25 000 mg-Stunden Mesothorium bilde. So gut auch in 
oberflächlicher Schicht die Rückbildung stattfindet, 
bleibt die Tiefenwirkung doch zweifelhaft. Carcinome 
der Scheide, der Urethra, der äusseren Genitalien und 
langsam wachsende Collumkrebse dürfen zuversichtlich 
bestrahlt werden; bei inoperablem Carcinom ist es die 
beste Behandlungsmethode. 

In einer späteren Publikation berichten Bumm 
und Voigts (8), dass gewöhnlich 150—300 mg durch 
10—12 Stunden angewandt werden. Bis zur klinischen 
Heilung vergingen bei 17 Fällen von Carcinoma colli im 
Durchschnitt 55,6 Tage mit einer durchschnittlichen 
Gesamtdosis von 14 690 mg-Stunden Mesothorium. Im 
Anfänge können die sehr wirksamen /^-Strahlen raitver- 
wandt werden. Histologische Untersuchungen zeigen 
einen Einfluss auf ca. 5 cm vom Primärherd entfernte 
Drüsen nicht mehr. 

Haendly (28) teilt im November 1913 aus der 
Berliner Klinik mit, dass man zu kleineren Radium- 
und Mesothoriumdosen — 50—100 mg für 8—10 Stun¬ 
den — übergegangen sei, weil die hohen Dosen zuviel 
schwere Folgen, insbesondere Fistelbildungen nach der 
Blase oder dem Mastdarm hervorgerufen hatten. 

v. Seuffcrt (78): Die Münchener Frauenklinik ar¬ 
beitet mit Apparaten von Reiniger, Gebbort und 
Schall, grossen Müllcr'schen Wasscrkiihlröhren von 12 
bis 13 Wehnelt Härte. Bleiglasspecula von 5 cm Länge, 
davor Aluminiumfilter 3 mm. Focus-Filterabstand 15 cm, 
Filter-Carcinomabstand 15 cm. Kienböckstreifen dicht 


hinter dem Filter. Bei Bestrahlung von IV 2 Stunden 
Dauer werden 180—200 X am Kienböckstreifen ge¬ 
messen. Zugleich Mesothoriumbehandlung, Dosen im 
ganzen noch niedrig (700 X und 1500 mg-Stunden Me¬ 
sothorium). In zwei Fällen wurde das inoperable Car¬ 
cinom operabel. 

Döderlein (11) hat bei 6 Uteruscarcinomen durch 
die kombinierte Bestrahlung gute klinische Erfolge ge¬ 
sehen (Fälle z. T. wohl identisch mit den Seuffert- 
schen.) 

Kroemer (42 u. 43) teilt seine Erfahrungen mit 
der gemischten Bestrahlung bei Genitalcarcinomen mit. 
50 mg Mesothorium (300—500 mg-Stunden täglich), 
ferner jede 2. Woche 100—150 X Röntgenlicht erzielen 
klinische Heilung. Nach Ablauf von 3—9 Wochen war 
mit der Curette nichts Krankhaftes mehr abzukratzen. 
Im Prinzip bekennt sich Kroemer zur operationslosen 
Behandlung des Uterus- und Scheidencarcinoms, wendet 
die Bestrahlung aber in der Gravidität und im Puer¬ 
perium wegen der Infektionsgefahr nicht an. 

Unter ausführlicher Schilderung der Technik teilen 
Scherer und Kelen (71) die an der I. Budapcster 
Frauenklinik mit kombinierter Bestrahlung bei Carei¬ 
nomen erreichten Resultate mit. Die verwandte Radium¬ 
menge war gering: entsprechend 27mg Radiumbromid. 
Trotzdem bei Verwendung von 1,3 mm dickem Blei¬ 
filter und Kombination mit Röntgenstrahlen recht gute 
Erfolge. 

Werner (91) erklärt die zweckmässigste Art der 
Röntengentiefentherapie bei malignen Geschwülsten für 
nicht ausreichend. Selbst mit 4 mm Aluminium ge¬ 
filterte harte Strahlen zerstören nicht alle Tumoren; die 
einzelnen Tumoren, ja einzelne Tumorteile zeigen grosse 
Verschiedenheit der Radiosensibilität. Deswegen Kom¬ 
bination mit Einlegen von strahlenden Substanzen oder 
mit Injektion emulgierter oder gelöster radioaktiver 
Stoffe. 

Sigwart (80) publiziert einen Fall von inoperablem 
Cervixcarcinom mit schwerem bullösem Oedem der 
Blasenschleimhaut, welches nach 16 800 mg-Stunden 
Mesothorium und 600 X Kienböck völlig geschwunden 
war. Der Fall war operabel geworden. „Der Rückgang 
des bullösen Oedems beweist den Rückgang des Car- 
cinoms.“ 

Ueber kombinierte Bestrahlung bei Myomen sprach 
Krönig (45) auf dem XII. Intern, med. Kongress. 
Eine Operation ist nur in denjenigen Fällen nötig, wo 
Wert auf die Erhaltung der Fertilität gelegt wird. Bei 
reiner Mesothoriumtherapie der Myome sind die Aus¬ 
fallserscheinungen geringer als bei Röntgenbehandlung. 
Ein Nachteil der intrauterinen Applikation von Meso¬ 
thorium liegt aber in der zuweilen eintretenden Ver¬ 
klebung des Cervikalkanals in der Gegend des inneren 
Muttermundes mit konsekutiver Hämatoraetra. — In der 
Behandlung maligner Tumoren sind die Anwendung 
strahlender Substanzen, von Röntgenlicht und Chemo¬ 
therapie, sämtlich kombiniert, das Verfahren der Zu¬ 
kunft. 

Dasselbe äussert Pinkus (68), allerdings ctwfc 
hypothetischer; er fügt noch die Vaccinationstherapif 
hinzu. 

Klotz (39) hat an 13 Fällen von inoperablen 
rterusearcinom die Strahlenbehandlung kombiniert mit 
Injektionen von Elektrokobalt, mit Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt. Er bezeichnet die Erfolge als ausgezeichnet, 
auch bezüglich der tiefliegenden Carcinomknoten des 
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Bcckenbindegewcbes. Ferner hat er zur Unterstützung 
der Radiotherapie intravenöse Seruminjektionen ange¬ 
wandt — Serum carcinomkranker Frauen, besonders 
solcher, die sich in Heilung befanden. 

Seeligmann (74) wandte bei einem metastatischen 
Sarkom der Wirbelsäule — der Primärtumor im Ovarium 
war entfernt worden — Arsacetininjektionen intravenös, 
kombiniert mit Röntgenbestrahlung an — mit dem Er¬ 
folg, dass der Gibbus schwand, Patientin gut erholt auf¬ 
recht ging und keine Empfindlichkeit der Wirbelsäule 
mehr aufwies. Zugleich war ein Recidivtumor im Ab¬ 
domen geschwunden. 

[1) Czyzcwicz, A., Groebel, E., Jakowicki, W., 
Kosminski, Fr., Mars A. undJ.Meiseis, Bemerkungen 
zum jetzigen Stande der Radiotherapie bei Frauen¬ 
krankheiten. Lwowski Tygodnik lekarski. No. 51. — 
2) Lorentowicz, Leonard, Behandlung der Fibrome 
und Uterusblutungen mit Röntgenstrahlen. Medycyna i 
kronika lekarska. No. 27 — 28. 

(1.) Kritisches Referat, gestützt auf eigene und fremde 
Erfahrung. Wie allgemein, sind auch hier die Ansichten 
über die Radiotherapie bei Krebs und Metropathien 
einig, bei Fibrom untereinander nur scheinbar ver¬ 
schieden, ira allgemeinen aber mehr zurückhaltend als 
in Deutschland. Die von Krönig und Gauss veröffent¬ 
lichten 100 pCt. Heilung bei Fibromyomen sind nicht 
zu acceptieren und die ganze Radiotherapie obiger 
Krankheit noch nicht spruchreif. Als wichtiges Hindernis 
ist zu nennen, dass wir noch keine Methode besitzen, 
um die Grössenabnahme der Myome zu kontrollieren 
und zahlreiche mögliche Nebenursachen, welche deren 
Verkleinerung fördern können, nicht auszuschalten 
wissen. Auch sind Diagnosenfehler leicht möglich. 

Im allgemeinen wäre die Radiotherapie indiziert: 

1. Bei inoperablem Carcinom und prophylaktisch 
nach radikaler Operation. 

2. Bei Fibromyomen, welche nach früheren An¬ 
schauungen eine konservative Therapie erforderten oder 
aus verschiedenen Gründen nur konservativ behandelt 
werden können, wo aber ein Effekt durch Ausschliessung 
der Ovarialfunktion vorauszuschen ist. 

3. Bei anderen Frauenleiden, und zwar in Fällen, 
wo die bisher bekannte Therapie keinen Nutzen bringt 
und ein heilvoller Effekt nach Radiotherapie gehofft 
werden kann. 

Bei Fibromyomen sind auch Kontraindikationen zu 
beachten und zwar: 

1. Das junge Alter, wo eine Schwangerschaft oder 
bösartige Degeneration cintreten könnte. 

2. Fieberhafte Entzündungen oder Degenerationen 
im Bereiche der Geschwulst. 

3. Die Möglichkeit einer isolierten Ausschälung des 
Fibroms auf operativem Wege, mit Zurücklassung der 
Gebärmutter bei jungen Frauen. 

4. Ein schwerer Allgemeinzustand, welcher eine 
längero Therapie nicht gestattet. 

5. Submucöse Fibromyomc, mit krankhafter Ver¬ 
änderung der Uterusschleimhaut verbunden und Blutungen 
verursachend. 

Klinischer Vortrag, die Errungenschaften der 
Röntgenstrahlen auf dem Gebieto der Gynäkologie dar¬ 
stellend. Als Thesen stellt er (2) fest, dass: 

1. die gynäkologische Röntgentherapie zu den 
wichtigsten Errungenschaften des letzten Jahrzehnts 
gerechnet werden muss, 

2. sie schon jetzt die Behandlung der klimakterischen 
Blutungen, mit oder ohne Fibrom, für sich acquiriert hat, 

3. die hohen Strahldosen wohl entbehrlich sind, 

4. die Bestrahlung mit mittleren Strahlendosen 
und entsprechendem Hautschutze nicht gefährlich ist, 

5. die Röntgentherapie der Dysmenorrhoe, Ostco- 
malacie, Adnexentzündung, Fibrome und Blutungen bei 
jungen Frauen noch weitere Untersuchungen erfordert, 


6. in allen zweifelhaften Fällen von Intermcnstrual- 
blutungen vor Einleitung der Röntgentherapie eine 
Untersuchung der Uterusmucosa notwendig ist, 

7. im Falle, wenn die operative Fibromtherapie 

auch 100 pCt. Heilung zu verzeichnen hätte, die Röntgen¬ 
therapie dagegen nur 50 pCt., die letzte doch versucht 
werden sollte. Cxyzewicz (Lemberg.)] 

II. Uterus. 

1. Allgemeines. 

1) Adler, L., Die Uterusschleimhaut bei Blutungen. 
85. Vers. Dtsch. Naturf. u. Aerzte. Ref. Central bl. f. 
Gyn. No. 42. S. 1557. — 2) Baumgart, G. und 

R. Bcneke, 4jährige Amenorrhoe nach Atmocausis, 
ausgetragene Gravidität, Geburtsbeendigung durch Ent¬ 
fernung des graviden Uterus. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. XXXVIII. II. 6. — 3) Braude, J., 
Uterusperforation mit Abreissen des Wurmfortsatzes und 
multiplen perforierenden Darmverletzungen operativ ge¬ 
heilt. Ccntralbl. f. Gyn. No. 52. S. 1875. — 4) 
Bukojemsky, F. W., Die Gebärmuttersklerose (Arterio- 
sclerosis uteri) und deren Zusammenhang mit den Uterus¬ 
blutungen. Arch. f. Gyn. Bd. XCIX. H. 3. (3 Fälle 
von unstillbaren Blutungen, Exstirpation des Uterus, 
Sklerose der Uterinarterien, die unzweifelhaft [?] Ursache 
der Blutungen gewesen.)— 5) Cantoni, Vittorio, Ucber 
die Blutveränderungen während der Menstruation. Eben¬ 
daselbst. Bd. XCIX. II. 3. - 6) Chaiier, A. et 
Bovier, Hypertrophische Verlängerung des Collum uteri 
bei einer 68jährigen Jungfer. Lyon med. No. 8. — 
7) Deavcr, J. B., Die Hysterektomien eines Jahres. 
Amer. journ. of the med. sc. April. — 8) Diihrssen, 
Ueber synthetischesllydrastininum hydrochloricum. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 2. (Spricht sich sehr empfehlend 
bei Uterusblutungen verschiedener Provenienz aus.) — 
9) v. Ernst, R., Beitrag zum Studium des Vorkommens 
von Plattenepithel im Uterus. Gynaecolog. hclvetica. 
Herbstausgabe. — 10) Fraenkel, L., Untersuchungen 
über die sogen. Glande endocrine myometriale. Arch. 
f. Gyn. Bd. XCIX. H. 2. — 11) Frank, Robert F., 
Kontraindikationen gegen Curettage. New York med. 
journ. No. 16. S. 808. — 12) Friemann, Karl, 
Ueber did unblutige Dilatation der Cervix durch Quell¬ 
mittel mit besonderer Berücksichtigung der Dilatation 
durch Laminariastifte. Diss. Marburg. — 13) Fuchs, 
Röntgentherapie oder Vaporisation bei hämorrhagischen 
Metropathien? Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVII. 
H. 4. — 14) Hei neck, A. P., Entfernung eines anti- 
konceptionellen Intrauterinpessars aus dem Uterus. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LXI. No. 11. p. 868. 
— 15) Hesse, P., Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis 
der Uteruscysten. Diss. Berlin. — 16) Hirsch, L., 
Zur Lehre von der Aetiologie und Therapie der Uterus- 
blutungcn. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVII. 
II. 4. — 17) Holden, Frederic C., Die Behandlung 
der Sterilität durch die Dudley-Rcynold’schc Operation. 
Amer. journ. of obstetr. and dis. of wom. Dec. — 18) 
Hoogkam er, J., Die Nerven der Gebärmutter. Arch. 
f. Gyn. Bd. XCIX. H. 2. — 19) Hüssy, Paul, Ein 
Fall von tödlicher Peritonitis nach Laminariadilatation. 
Münch, med. Wochenschr. No. 17. (Hämolytische 
Streptokokkeninfektion.) — 20) Joel soll n, F., Ueber 
die Ursachen der Menstruation. Physiologische, ana¬ 
tomische und statistische Theorien und Untersuchungen. 
Beitr. z. Erforsch, d. Menstruation. H. 1. Bern. — 
21) Kallcdey, L., Zur Lehre von der Aetiologie und 
Organotherapie der Uterusblutungen. Gynäk. Rundseh. 

S. 473 u. Verlidl. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. Bd. XV. 

T. 2. S. 88. — 22) Katz, Zur medikamentösen Be¬ 
handlung der Gcbärmutterblutung. Med Klinik. No. 17. 
(Bespricht empfehlend das Erystypticum „Roche“.) — 
23) Kraus, Zur Anatomie der Portio vaginalis. 85. Vers. 
Deutsch. Naturf. u. Aerzte. Ref. Ccntralbl. f. Gynäk. 
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No. 42. S. 1552. — 24) Derselbe, Zur Anästhesierung 
des Uterus. Centralbl. f. Gynäkol. S. 1552. — 25) 
Küstner, Ein am Fundus perforierter Uterus mit Ad¬ 
nexen. Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. 
S. 221. — 26) Leonard, V. H., Postoperative Resultate 
der Cervixamputationen. Surgery, gynec., and obstetr. 
Vol. XVI. No. 4. — 27) Loofs, Fr. A., Beitrag zur 
Aetiologie der Spätblutungen ira Wochenbett. Hegar’s 
Beitr. z. Geb. u. Gynäk. Bd. XVIII. II. 2. — 28) 
Luchsinger, H., Ueber Metrorrhagien. Petersburger 
med. Zcitschr. No. 20. — 29) Offergeld, Ueber syn¬ 
thetisches Ilydrastinin und seine Anwendung. Berl. 
klin. Wochcnschr. No. 2. (Lobt das Mittel in ähn¬ 
licher Weise wie Dührssen. Nicht während der Gra¬ 
vidität anwenden, da es Kontraktionen auslöst.) — 30) 
Pick, Meine Erfahrungen mit Styptol. Gyn. Rundsch. 
S. 831. — 31) Pickel, Jos., Beeinflussung gynäkologi¬ 
scher Blutungen durch Erystypticum r Rochc“ (Hydrasti- 
nin-Secacornin). Therapie d. Gegenw. Dez. (Empfiehlt 
das Präparat bei profuser Menstruationsblutung, Blu¬ 
tungen bei Adnexentzündungen, präklimakterischen und 
klimakterischen Blutungen und bei Abortus imminens 
zur Erhaltung der Gravidität.) — 32) Pineau, Alfred, 
Die Resultate der Stomatoplastik nach Pozzi. Rev. de 
gynec. T. XIX. F. 1. — 33) Rawes, Reginald M., 
Die Behandlung der Sterilität mit Intrauterinstiften. 
Amer. journ. of obst. and dis. of wom. Juli. — 34) 
Riddle-Goffe, J., Menorrhagie und Metrorrhagie, was 
bedeuten sie? Med. rec. Vol. LXXXIV. No. 19. p. 867. 

— 35) Derselbe, Ueber die biologische und bio¬ 
chemische Funktion des Endometriums. XVII. internat. 
med. Kongr. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 39. S. 1440. 

— 36) Ri eck, Zur Therapie übermässig starker men¬ 
strueller Blutungen. Deutsche med. Wochcnschr. No. 14. 
S. 653. — 37) Schottländer, J., Ueber histologische 
Geschwulstdiagnostik im Bereich der Gebärmutter. Arch. 
f. Gyn. Bd. C. D. 1. — 38) Sehrt, E., Zur thyreo¬ 
genen Aetiologie der hämorrhagischen Mctropathien. 
Münch, med. Wochenschr. No. 18. — 39) Sigwart, 
Walter, Die Ausschaltung der Peritonitisgefahr bei der 
operativen Behandlung der Uterusruptur und der perfo¬ 
rierenden Uterus Verletzungen. Arch. f. Gyn. Bd. C. 
H. 1. — 40) Smith, J. T., Drüsen Veränderungen im 
Endometrium. Clcvcl. med. journ. November. (Lehnt 
Hitschmann-Adler’s Lehre ab.) — 41) Sturmdorf, 
A., Die funktionellen Metrorrhagien. Med. soc. of the 
county of New York. 22. Dec. — 42) Suzi, K., Ueber 
die Lipoide im menschlichen Uterus. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. LXXIII. II. 3. — 43) Sweeney, Thomp¬ 
son T., Leukoplakia uteri. Amer. journ. of obst. and 
dis. of wom. Aug. — 44) la Torre, Felicc, Ueber die 
intimen Beziehungen des Peritoneums zum Muskelgewebe 
des Uterus. Gyn. Rundsch. S. 733 und Arch. mens, 
d’obstetr. et de gynec. Mai. — 45) Weil, P. Emile, 
Die Behandlung der genitalen Blutungen der Frau durch 
Blutsera. Gynecol Mai. — 46) Whitehousc, Beck- 
with, Pathologie und Therapie der uterinen Blutungen. 
Practitioner. Juni. — 47) Williams, P. F., Die An¬ 
wendung des Metranoikters bei der Behandlung der Dys¬ 
menorrhoe und Sterilität, Journ. of the Amer. med. 
assoc. — 48) v. Winiwarter, Alex. T., Die Verteilung 
des Extraktivstickstoffs in der glatten Muskulatur des 
Uterus. Arch. f. Gyn. Bd. C. II. 3. — 49) Wood, 
Iloratio C., Die medikamentöse Behandlung der Uterus¬ 
blutungen. Amer. journ. of obstetric. and diseases of 
wom. Mai. 

Die Ergebnisse seiner anatomischen Untersuchungen 
über die Nerven im Uterus fasst Hoogkamcr(lS) folgen- 
dermaassen zusammen. Der Uterus ist besonders reich 
an Nerven, welche sich in unvermuteter, äusserster Fein¬ 
heit verzweigen. Es gibt einen mächtigen Apparat von 
multipolarcn Ganglienzellen im Uterus, nicht nur in der 
Muscularis, wo sie hauptsächlich um die Gefässc herum 
liegen, sondern auch in der Mucosa. Es gibt Verbin¬ 


dungen zwischen den feinsten Nervcnausläufern und den 
multipolaren Ganglienzellen. Im Verlaufe der feinsten 
Nerven finden wir obendrein zahlreiche bipolare Ganglien¬ 
zellen. Die glatten Muskelzellen, die Blutgefässe und 
das Epithel stehen in Verbindung mit den genannten 
Nervenelcmenten. Ira Verlauf der grossen Nerven kommen 
in der Subserosa und im oberflächlichen Teil der Mus¬ 
cularis zu Ganglien vereinte Ganglienzellen vor. 

Nach Untersuchungen von Ancel und Bouin sind 
im trächtigen Kaninchenuterus vom 16. Tage der Gra¬ 
vidität ab in der inneren Muskelschicht der Placentar- 
stclle Zellen besonderer Art zu finden. Die genannten 
Autoren schreiben diesen Zellen die Funktion zu, an 
die Stelle des seine Funktion einstellcndcn Coipus luteum 
zu treten, sie nennen diese Zellformation Glande endo- 
crine myometriale. Fraenkel (10), welcher diese 
Zellen wohl bei Kaninchen, nicht aber bei vielen an¬ 
deren Säugern fand, hält sie für syncytiale Wander¬ 
zellen; die genannte Funktion ist ihnen, als nicht kon¬ 
stant vorkommenden Bildungen, nicht zuzusprechen. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen vertritt 
Riddle-Goffe (35) die Ansicht, dass die Ursache der 
Ungerinnbarkeit des Mcnstrualblutes in der Anwesenheit 
eines die Gerinnung hemmendon Stoffes im Endometrium 
liege. Der Blutaustritt erfolge nach Autolyse der Schleim¬ 
hautkapillaren, die Funktion der Ovarien, vielleicht auch 
die der Schilddrüse vermittle irgendwie jene Autolye. 
Meno- und Metrorrhagien in der Pubertät und im Kli¬ 
makterium hätten die gleiche Aetiologie. Betreffs der 
Therapie lehnt er Curettagc und die uteruskontrahie¬ 
renden Mittel ab, dagegen sind Mittel zu verwenden, 
welche die die Menstruation regulierenden Centren 
(Ovarien und Thyreoidea) zu erhöhter Funktion anregen. 

Die Befunde der Gerinnungsfähigkeit des Gesamt- 
b lut es während der Menstruation sind noch wider¬ 
sprechend. Cantoni (5) bestätigt auf Grund seiner 
Untersuchungen die Resultate von Christea und Denk, 
dass eine Aenderung der Gerinnungsfähigkeit nicht 
vorhanden sei. 

Kraus (24) hat versucht, Hegarstifte mit einer 
Zuckerglasur, die Novocain und Suprarenin in bestimmter 
Menge enthält, zu umgeben, um bei der Dilatation des 
Ccrvicalkanals lohale Druckanästhesic zu erzielen. Nach 
K. gelingt cs, die sonst sehr schmerzhafte Erweiterung 
des Collums schmerzlos durchzuführen, ln der Dis¬ 
kussion wird eingewandt, dass die anästhetischen Mitte! 
durch Kochen geschädigt werden müssten, was K. ver¬ 
neint. 

Als Aetiologie der Uterusblutungen erkennt Hirscb 
(16) weder sklerotische Veränderungen der Utcrin- 
arterien noch die verschiedenen Arten der Endometritis, 
noch anatomische oder funktionelle Veränderungen der 
Ovarien an. Für ihn kommt nur eine verminderte Kon¬ 
traktion der Utcrusmuskulatur in Frage, welche bei 
Hyperämie im Becken die Blutungen zur Folge hat- 
Entsprechend dieser Auffassung hat H. in über 200 Fällen 
Ergotininjektionen in die Uterusmuskulatur gemacht mit 
weit besserer Wirkung, als die gleiche Medikation hei 
interner Anwendung erreicht hätte. Die Injektionen 
hatten besonders gute Erfolge bei klimakterischen Blu¬ 
tungen und bei chronischer Metritis, sind aber kontra- 
indiziert bei Hämorrbagien Jugendlicher, meist auch bei 
Myomen, bei akut entzündlichen Zuständen im Becken 
und bei Verdacht auf Malignität. Die Injektion geschieht 
mit Secacornin oder Ergotinum bis depuratum 1 :2: 
Injektionsmengc 0,5 g. 
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ehungen zwischen Ovarium, Corpus luteum 
se einerseits und Uterusblutungen anderer- 
elt Kalledcy (21). Nach ihm wird die 
y durch die Ovarien verzögert, durch das 
in beschleunigt. Die Hypophyse bewirkt 
itionen und damit Aufhören der Blutung, 
tagonisraus zwischen Ovarium und Corpus 
zwischen Ovarium und Hypophyse. Bei 
icrblutungen ist mit Hypophyscnextrakt 
erreichen, bei zu früh einsetzenden Menses 
und Corpus luteum-Tablctten. Auch Dys- 
lf der Basis einer Hypofunktion der Ovarien 
•ialpräparaten zu beseitigen. 

) glaubt, dass die bei Uterusblutungen viel¬ 
getretene ungenügende Wirksamkeit des 
1 die zu geringen Dosen verursacht würde, 
uf hin, dass 12—15 Tabletten pro die gut 
den, er hat nach solchen Dosen bei chro- 
is, bei Adnextumoren sehr befriedigende 
zielt, ohne unerwünschte Nebenwirkungen, 
el von Frank (11) stellt auf Grund der 
ms 2000 Fällen allgemeine Regeln für 
idlung in der Allgemcinpraxis auf, welche 
s die Curctte so gut wie stets kontra- 
In gynäkologischer Beziehung lehnt er 
3 und Sterilität die Curettc gleichfalls ab 
ist wichtiger. Aber bei allen Fällen von 
(trorrhagie, prä- und postklimakterischen 
1 zu diagnostischen Zwecken curettiert 
keine frischen Entzündungen in der Um- 
erus vorhanden sind. 

3) berichtet über 71 Vaporisationsfälle 
•isehen Metropathien mit 92 pCt. Dauer- 
Verfahren halte einen Vergleich mit der 
lung entschieden aus. Technik und In¬ 
den angeführt. 

(26) verfolgte die späteren Schicksale 
innen, bei denen Cervixamputation wegen 
ausgeführt worden war. Die Beschwerden 
’t. gebessert, Leukorrhoe in 60 pCt. ge- 
t. gebessert. Eintritt einer Narbenstenose 
. häufig, nur in einem Fünftel der Fälle 
iravidität ein. Ziemlich häufig schwere 
3n. 

(47) empfiehlt oine Modifikation des 
•tranoikters zur Behandlung bei Sterilität 
hoc. Er gebraucht das Instrument aber 
Vbrasio, sondern nach dieser. 150 Fälle, 
untersucht. Erfolge ziemlich gut, mehr 
ler Kranken wurde geheilt. 

2) bezeichnet als die beste Sterilitäts- 
eration die Plastik von Pozzi: Inzision 
cm hoch rechts und links, Ausschneiden 
gen Stückes aus der Wunde, quere Ver- 
Dilatation des Cervixkanals. Erfolge: 
rilität in 33 pCt., der Dysmenorrhoe in 
trvicale Fluor lässt schnell nach. Der 
J9 Fälle zugrunde. 

7) empfiehlt als Sterilitätsoperation die 
'udley-Reynold. Die Operation, die 
,’eise nach D. oder nach R. ausgeführt 
zweckt, den Muttermund unter Streckung 
vixwand, nach hinten zu bringen. Die 
allgemeinen gut. 

berichtet über ein Aneurysma spurium 
s der Arteria uterina, welches nach 


mehrfachen Spätblutungen 3 Monate post partum zum 
Tode führte. Operative Entbindung (Wendung und Ex¬ 
traktion) mit völlig normalem Wochenbett war vorauf¬ 
gegangen. Nur die Entfernung des Uterus, möglichst 
nach dem ersten Blutungsrecidiv kann erfolgreich sein. 
Mit der Erholung der Patientin steigt der Blutdruck, 
daher die grosse Gefahr neuer Nachblutung, so lange 
der Uterus mit dem aneurysmatischen Gefäss nicht ent¬ 
fernt ist. 

Sigwart (39) stellt für die Behandlung der Utcrus- 
verletzungen folgende Grundsätze auf: Bei inkompletter 
Uterusruptur soll in der Klinik die vaginale Total¬ 
exstirpation, bei kompletter die Exstirpation per lapa- 
rotomiam ausgeführt werden. Sehr genauer Abschluss 
aller Beckenwänden ist nötig. Bei Utcrusverletzungen 
in frühen Monaten der Gravidität braucht meist der 
Uterus nicht geopfert zu werden: Naht der Verletzung, 
extraperitoneale Lagerung derselben durch Einnähen in 
die Bauehwunde. 

2. Lageveränderungen. 

(Die Uterusprolapse sind unter VI, 2 aufgeführt.) 

1) Allmann, Nachteile der Ventrifixur. Centralbl. 
f. Gyn. No. 18. S. 649. (Ein Fall von Uterusruptur 
bei W T endung, ein Fall von Ileus, 5 Wochen nach Ols- 
hausen’scher Ventrifixur entstanden.) — 2) Caballero, 
Behandlung der Retrodcviationen des Uterus durch 
Neuinsertion der Ligamenta rotunda. Rev. de gyn. et 
de chir. abdom. T. XXL — 3) Dickinson, Robert L. 
und W. Sidney Smith, Die Behandlung der Anto- 
flcxio, der mangelhaften Funktion und der Sterilität mit 
Glas- oder Silberstiften. Amer. journ. of obstetr. and 
dis. of wom. Okt. — 4) Donald, Archibald und 
W. Fl. Shaw, Retroflexio uteri. Practitioner. Juni. 

— 5)Dührssen, Die Ventrifixur der Ligamenta ro¬ 
tunda unter subperitonealer Durchleitung durch die 
Ligamenta lata. Gyn. Rundschau. H. 1. S. 4. — 6) 
Farrar, L. K. P., Hernie des Uterus und beider Adnexe. 
Surg., gyn., and obstetr. Vol. XVII. No. 5. — 7) 
Figneroa, S., Eine neue Methode der Verkürzung der 
Ligamenta rotunda. Journ. Amer. med assoc. No. 14. 
p. 1042. — 8) Fonye, Job., Ein Fall von Retroflexio 
uteri gravidi partialis. Centralbl. f. Gyn. No. 34. S. 1258. 

— 9) Jaschke, R., Zur Wertung und Behandlung der 

Retroflexio uteri und ihrer häufigsten Komplikationen. 
Wiener klin. Rundsch. No. 38. — 10) Jonas, Willi, 
Ueber puerperale Uterusinversion. Centralbl. f. Gyn. 
No. 52. S. 1880. — 11) Langes, Erwin, Eine neue 
Methode der intraperitonealcn Verkürzung der Ligamenta 
rotunda. Ebendas. No. 1. S. 15. (Durch Doppel¬ 
faltenbildung Verdreifachung des Bandes.) — 12) L i e b 1, 
Beckenhochlagerung bei Reposition des reirollektierten 
Uterus. Ebendas. No. 40. S. 1471. (Beckenhochlage¬ 
rung lässt oft Narkose oder das Küstner’sche Verfahren 
zur Reposition vermeiden.) — 13) v. Ortenberg, II., 
Placenta praevia centralis, kompliziert mit absolutem 
Wehen inangel und Querlage nach Vaginalfixatio. Eben¬ 
daselbst. No. 18. S. 652. — 14) Rissmann, P., 

Ueber 100 Ventrifixationcn der Ligamenta rotunda nach 
eigener Methode und über 100 Operationen nach Alexander- 
Adams mit prinzipieller Versenkung von Seidenfäden 

— ohne Reeidiv. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXX11I. 
II. 3. — 15) Schür mann, E., Eine neue Modifikation 
der von mir angegebenen vaginalen Ligamentfixation bei 
Retroflexio uteri. Centralbl. f. Gyn. No. 50. S. 1813. 

— 16) Sperling, Max, Ein Fall von unstillbarem Er¬ 
brechen bei Retroversio uteri pucrperalis. Ebendas. 
No. 2. S. 55. — 17) Stolz, Max, Zu Dr. Langes' Mit¬ 
teilung: Eine neue Methode der intrapcritoncalen 
Verkürzung . . . (vgl. No. 11 dies. Verzeichn.). Ebendas. 
No. 5. S. 169. (Die von Langes beschriebene Methode 
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bereits 1908 von Stolz publiziert.) — 18) v. Teutcm, 
lieber Retroflexio uteri. Diss. Leiden. — 19) Uth- 
möller, Schwere Geburten nach Vaginalfixur. Centralbl. 
f. Gyn. No. 18. S. 653. — 20) Zickel, Georg, 
Alexander-Adams mit Tuberkulumschnitt. Ebendas. 
No. 33. S. 1230. 

Jasehke (9) vertritt die Ansicht, dass eine un¬ 
komplizierte Retroflexio uteri keine Beschwerden ver¬ 
ursache. Vorhandene Beschwerden sind entweder durch 
Komplikationen bedingt oder psychoneurotischer Natur. 
In letzterem Falle sind sie nur durch Psychotherapie 
zu behandeln. Komplikationen (Prolapse, Adhäsionen) 
machen operative Behandlung nötig, adhäsive Retro- 
flexionen sind am besten auf abdominellem Wege zu 
korrigieren. 

Zickel (20) tritt warm für den von Liepmann 
empfohlenen Tuberkulumschnitt bei Ausführung der 
Alexander-Adams-Operation ein. Vorteile seien: Eine 
Wunde statt zweier, Nichtübereinanderliegen der Fascien- 
naht und der Hautnaht, besserei kosmetischer Effekt. 
Freipräparieren der Bänder, ihre Versorgung sei durch 
Verziehen der Haut leicht möglich. Ein weiterer Vor¬ 
teil läge darin, dass man — wenn nötig — ohne neuen 
Schnitte zur Laparotomie übergehen könne. 

3. Geschwülste. 

a) Myom. 

1) Al schwang, M., Jauchige und nekrotische Ver¬ 
änderungen der Uterusmyome und ihre operative Be¬ 
handlung. Diss. Berlin. — 2) Beckmann, Wilh., 

Ueber cystische Fibromyome des Uterus. Petersburger 
med. Zeitschr. No. 22. — 3) Bland-Sutton, J., 
Fibrome des Uterus, Pathologie, Diagnose und Behand¬ 
lung. London. — 4) Bortkiewitsch, A., Beitrag zur 
Kenntnis der sog. Adenomyome des weiblichen Genital¬ 
traktes. Arch. f. Gyn. Bd. C. H. 3. — 5) Falgowski, 
Ueber konservative Tendenz bei der Operation des 
Uterusmyoms. 85. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 42. S. 1550. — 6) Fleisch¬ 
mann, Beitrag zur operativen Myombehandlung. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 12. — 7) Freund, Hermann, 
Zur Aetiologio der Uterusmyome. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. LXXIV. H. 1. — 8) Derselbe, Ueber 
partielle Myomoperationen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 36. S. 1722. — 9) Derselbe, Myomotomie im 
Wochenbett. Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. 
T. 2. S. 219. — 10)Furniss, H. D., Intraligamentäres 
Fibrom, periodische Urinretention verursachend. Med. 
record. Vol. LXXX1V. No. 8. p. 363. — 11) Geist, 
Samuel H., Ein Beitrag zur Histogenese der sarkomatösen 
Umwandlung in Fibromyomen. Amer. journ. of obstetr. 
and dis. of wom. Dez. (Unter 250 Fällen 12 mal sar- 
komatöse Umwandlung.) — 12) Hamm, P., Operations¬ 
technische Betrachtungen über vaginale Myomoperationen. 
Diss. Berlin. — 13) Healy, W. P., Fibrorayoma uteri. 
New York med. journ. No. 18. p. 922. — 14) 111, 
E. H., Uteruskrebs und Uterusmyome vom klinischen 
Standpunkt. Amer. journ. of obstetr. and dis. of wom. 
Nov. — 15) Küstner, Ein myomatöser Uterus eigen¬ 
tümlicher Konfiguration. Verhandl. der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Gynäkol. Bd. XV. T. 2. S. 220. — 
16) Derselbe, Nekrotisches Bauchdeckendesmoid oder 
Uterusmyom. Ebendas. S. 222. — 17) Latzko, Ein 
Fall von Abscessen in einem Myom. Wiener geb.-gyn. 
Ges. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 35. S. 1300. — 18) 
Lekachowitsch, Ch., Ueber das gleichzeitige Vor¬ 
kommen von Myom und Carcinom in utero. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 19) Lewin, A., Bedeutung der Myome 
während der Gravidität und Geburt. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 20) Lilley, H., Ein parasitisches Utcrus- 
fibrom. Journ. of obst. and gyn. of the brit. cmp. 


Vol. XXLV. No. 6. — 21) v. Lingen, L., Zur Ka¬ 
suistik der Riesenmyomcysten. Centralbl. f. Gyn. 
No. 30. S. 1109. — 22) Lorrain - Smith, J. und 
Fl. Shaw, Rote Degeneration von Uterusmyomen. Journ. 
of obst. and gyn. of the brit. emp. Vol. XXIII. No. 3. 
— 23) Linch, Frank W., Myom als Komplikation von 
Schwangerschaft und Geburt. Amer. journ. of obst. and 
dis. of wom. Sept. — 24) 0 eh mann, K. H., Uterus¬ 
myom und Ovarialblutungen. Centralbl. f. Gyn. No. 42. 
S. 1566. — 25) Philips, Fibromata uteri und Sterilität. 
Inaug.-Diss. Amsterdam. — 26) Polano, 0., Ueber 
die Lymphbahnen der Myome. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. LXXV. H. 1. — 27) Poth, Heinrich, Ka¬ 
suistischer Beitrag zur Achsendrehung des myomatösen 
Uterus. Centralbl. f. Gyn. No. 31. S. 1147. — 28) 
Raab, Heinrich, Zellreiche Myome und Myosarkome des 
Uterus. Arch. f. Gyn. Bd. C. H. 2. — 29) Sampson, 
J. A., Der Einfluss der Myome auf die BlutversorguDg 
des Uterus und die Beziehungen zu abnormen Uterus¬ 
blutungen. Surgery, gynec. and obstetr. Vol. XVI. 
No. 2. — 30) Schauta, F., Ueber moderne Mvom- 
behandlung. Wiener klin. Wochenschr. No. 1. — 31) 
v. Sehrenck, A., Ueber Uterusmyom und Schwanger¬ 
schaft. Petersburger med. Zeitschr. No. 12. — 32 
Tixier und Murard, Ueber einen Fall von vereitertem 
Myom. Lyon med. No. 33. — 33) Violet, Fibrom 
und Schwangerschaft. Ibidem. No. 9. — 34) Weis¬ 
haupt, Elisabeth, Ein Fall von extraperitonealem Adeno- 
myom und zwei Fälle von intraperitonealen Myomen 
des Ligamentum rotundum mit Anmerkungen über die 
Herkunft der epithelialen Einschlüsse. Arch. f. Gyn. 
Bd. XCIX. H. 3. — 35) West, James N., Fibromyome 
des unteren Uterinsegmentes. Amer. journ. of obst. and 
dis. of wom. Nov. (Weitere Arbeiten über Myome sind 
im Abschnitt über Strahlenbehandlung (I, 4) referiert.) 

Freund (7) kommt auf Grund genauster Unter¬ 
suchung von 200 unter 500 operierten Myomfällen be¬ 
züglich der Aetiologie zu folgenden Ergebnissen: Aach 
gewöhnliche Kugelmyome können sich aus epithelialen 
Keimversprengungen entwickeln, die epithelialen Ele¬ 
mente können unter dem Wachstum des Tumors zu¬ 
grunde gehen. Zu Myom- und zu Tumorentwicklung 
überhaupt sind mangelhaft entwickelte Uteri, besonders 
Doppelbildungen, disponiert, ferner Frauen mit all¬ 
gemeinen Konstitutionsanomalien, Sklerose, Hämophilie. 
Tuberkulose und Infantilismus. 

Sampson (29) untersuchte die Gefässversorgung 
myomatöser Uteri durch Injektion der Arterien und 
Venen. Es liess sich zeigen, dass normale und patho¬ 
logische Pcriodenblutungen venöser Natur sind. Bei 
den Myomblutungen kommen zwei Momente in Betracht: 
einmal die Reichhaltigkeit und die Stärke der venöseD 
Gcfässe im Endometrium und zweitens die Stärke der 
Uterusmuskulatur. Ein Einfluss der Nähe des Myom* 
zur Schleimhaut im Sinne einer Verstärkung de: 
Blutungen ist deutlich vorhanden und zwar blutet meist 
nicht die über dem Myom atrophische, sondern die 
übrige hypertrophische Schleimhaut. Auch bei sub 
mukösem Myom soll neben den Blutungen aus der 
Oberfläche des Tumors — also aus der atrophische* 
Schleimhaut — auch die vom Myom unberührte hyper¬ 
trophische Schleimhaut reichlich bluten. 

0 eh mann (24) glaubt auf Grund der Untersuchung 
von 8 Myomfällen, die mehr oder weniger stark ge 
blutet hatten und bei denen die Ovarien gleichfall* 
Blutungen aufwiesen, einen Zusammenhang erblicken n 
können in dem Sinne, dass der von verschiedenen Ver¬ 
fassern (Pankow, Schickelc und Keller) geleugnet* 
Einfluss ovarieller anatomischer Veränderungen auf die 
Uterusblutungcn doch vorhanden sei. 
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hmann (6) berichtet über die Resultate 
6 Jahren ausgeführten Myomoperationen, bei 
bnik und Indikationsstellung einheitlich 
Operationen, Gesamtmortalität 1,7 pCt. Die 
ie verschiedenen Verfahren (Totalexstirpation, 
1c Amputation, abdominelle Enukleation, 
jerationen) werden einzeln mitgeteilt; die 
n Resultate hat die konservative abdominelle 
6,2 pCt. Mortalität). Die Röntgentherapie 
nicht ab, nur muss sehr sorgfältig aus- 
den. An malignen Veränderungen fand 
400 Myomen 8 mal Sarkom und 6 mal 

a (30) erklärt die Operation bei Myom für 
der Wahl. Röntgenbehandlung käme nur 
i in Betracht, wo die Operation aus irgend 
e untunlich ist. Dieser Standpunkt wird 
iit der Häufigkeit sarkomatöser Verände- 
yom, der Carcinombildung im Uterus myo- 
t den Herzstörungen und endlich mit den 
:en Resultaten einer frühzeitigen Myom- 
ilche Vcrf. als ungefährlich bezeichnet, 
ski (5) zieht gleichfalls wegen der guten 
• Operation diese der Bestrahlung vor. Be¬ 
sieh — je nach dem Einzelfall — vielfach 
erfahren. Bei der Operation ist die Portio 
tung der Scheidentopographie zu schonon. 

(8) berichtet über konservative Myom- 
mit Erhaltung der Uterusfunktion. Die 
steht darin, dass mit dem Myom grössere 
strophischen Muskelmasse reseziert werden, 
.'haltung grosser Gefässbezirke findet ein 
fang der Hypertrophie statt. 

7) publiziert einen Fall von Achsendrehung 
sen Uterus um 360°. Die Drehung war 
che der Cervix entstanden, die Cervix lang 
ld verdünnt; Operation, Heilung. 

Frage der Häufigkeit sarkomatöser Ver- 
n Myomen — die Angaben schwanken 
id 10 pCt. — noch sehr weiterer Unter- 
irf, beweist die Arbeit von Raab (28). 
omen war nur ein Fall, den er als sarko- 
ht. Seine histologischen Kriterien sind 
Wanderungen haben keine wesentliche Be- 
ie Diagnose Myosarkom. Zahlreiche Kern¬ 
dien für Sarkom, spärliche finden sich auch 
yomen. Riesenzellen in grösserer Anzahl 
im Sarkom vor. Verf. ist der Ansicht, 
zellreiche Myome für Sarkom gehalten 

hat unter 443 operierten Myomen keine 
derung gefunden; auch aus der späteren 
Operierten ist ihm eine solche nicht be- 
n. Er gibt deswegen nicht zu, dass die 
aligner Veränderungen die Indikations- 
peration beeinflussen könne. 

1) dagegen fand unter 250 Myom fällen 
itüse Veränderungen. 

b) Carcinom. 

T., Wie können wir die Resultate unserer 
3n bessern? Surgery, gynec. and obstetr. 

2. — 2) Abel, Die Elektrokoagulation 
isehen Behandlung des Krebses, speziell 
jrkrebses. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. 

Robert, Die Trachelorrhaphie als Pro- 
ebärmutterkrebses. Centralbl. f. Gynäk. 


No. 33. S. 1221. — 4) Bainbridge, W. S., Ligatur 
der Arterien und Lyraphbahnen bei der Behandlung 
vorgeschrittener Fälle von Carcinom der Beckenorgane 
nebst Bericht über 56 Fälle. Amer. journ. of obst. a. 
dis. of wom. Oktober. — 5) Barbet, Pierre und 
Perraudin, Die Palliativbehandlung des Krebses mit 
Chinin. Bull, gener. de thörap. No. 20 und 21. (Täg¬ 
liche Injektion von 3 bis 4 ccm Sol. Chinini hydrochlor. 
I : 10; lange Zeit fortzusetzen.)— 6) Berczeller, J., 
Palliative Behandlung inoperabler Portiocarcinome mit 
Zuckerstaub. Centralbl. f. Gynäk. No. 23. S. 852. 

— 7) Berkeley, C. und Victor Bonney, Resultate 
der Radikaloperation bei Cervixcarcinom, speziell in 
Rücksicht auf ihren lebensverlängernden Effekt. Journ. 
of obst. and gynec. of the brit. erap. Septbr. p. 145. 

— 8) Bol dt, H. G., Wie können wir die Mortalität an 
Uteruskrebs herabsetzen? Journ. amer. med. assoc. 
No. 13. p. 968. — 8a) Bossi, L. M., Die wahre Pro¬ 
phylaxe des Uteruskrebses. Centralbl. f. Gynäk. No. 27. 
S. 1000. — 9) Bumm, E., Zur Frage der Wundver¬ 
sorgung bei der Radikaloperation des Carcinoma colli 
uteri. Centralbl. f. Gynäk. No. 1. S. 1. — 10) Burck- 
hard, Georg, Ueber den Wert der Probeausschabung 
zur Diagnose des Carcinoma corporis uteri. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXXV. H. 1. — 11) Childc, 
C. 0., Technik einer neuen Methode von Wertheim's 
Panhysterektomie. Brit. med. journ. 20. Sept. (Ab¬ 
weichungen vom Normalverfahren nur unwesentlich.) — 
12) Clark. J. G., Die abdominale Kadikaloperation des 
Uteruscarcinoms. Surg. gynec. and obstetr. Vol. XVI. 
No. 3. (Empfiehlt für die Allgemeinpraxis die einfache 
vaginale Hysterektomie oder hohe Collumamputation, 
bis die abdominale durch grössere Vereinfachung ihre 
Gefahren verloren hat.) — 13) Cullen, Th. S, Die 
Radikaloperation des Uteruscarcinoms. Ibid. Vol. XVI. 
No. 3. (Empfehlung der Wertheim’schen Operation.) 

— 14) Dickinson, Diskussion über Carcinombehand- 
lung. Ibid. No. 3. — 15) Faure, J. L., Ueber die 
Indikationsstellung bei der Operation des Utcruscar- 
cinoms. Arch. mens, d’obstetr. et de gynec. April. 

— 16) Derselbe, Die chirurgische Behandlung 
des Collumcareinoms. Ibidem. Oktober 1912. — 
17) Frank und Heimann, Ueber Erfahrungen mit 
der Abderhalden’schen Fermentreaktion beim Carcinom. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 14. — 18) Gellhorn, G., 
Die erweiterte vaginale Operation des Cervixcarcinoms. 
Surgery, gynec. a. obstetr. Vol. XVI. No. 3. — 19) 
v. Gr aff, Carcinomatöser Uteruspolyp. Wiener geb.- 
gyn. Gesellsch. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 32. 
S. 1196. (26jährig« Patientin, in einem Myom drüsiges 
Carcinom.). — 20) v. Gutfeld, F., Die regionären 
Lymphdrüsen bei Care, uteri mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der drüsigen Einschlüsse. Diss. Berlin. -— 
21) v. Han sein ann, D., Bemerkungen zu Hess (No. 24 
dieses Verz.). Deutsche med. Wochenschr. No. 22. 
(Histologische Bestätigung der Beobachtung von Hess.) 

— 22) Hauser, Hans, Multiple primäre Carcinome des 

weiblichen Genitalapparates. Arch. f. Gyn. Bd. XCIX. 
H. 2. — 23) Herz fei d, B., Ein Beitrag zur Statistik 
des Care, uteri. Petersburger med. Zeitschr. No. 14. 
(Fortschritte der Operabilität des Uteruscarcinoms nach 
Aufklärungsarbeit im Sinne von Winter [vgl. auch 
v. Knorre, No. 26 dieses Verz.].) — 24) Hess, Hei¬ 
lung eines Falles von Care, uteri durch Probeaus¬ 
kratzung. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. S. 1038. 
(Vgl. No. 21 dieses Verz.) — 25) Kolly, A. H. und 
J. C. Neel, Carcinom der Cervix uteri. John Hopkin’s 
Hosp. bull. — 26) v. Knorre, Bericht über die Ar¬ 
beiten der Kommission zur Bekämpfung des Uterus¬ 
carcinoms. Petersb. med. Zeitschr. No. 3. — 27) 

v. Kubinyi, Bei Gebärmutterkrebs entstandene Throm¬ 
bose der Vena femoralis und Embolie der Art. pulmo- 
nalis. Gyn. Ges. Budapest. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 32. S. 1202. — 28) Lehmann, Franz, Klimakte¬ 
rische Blutungen und Carcinomprophylaxe. Ebendas. 
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No. 3. S. 96. — 29) Le van t, A., L’hystörectomie 
totale dans le traitement du cancer du col de l’utörus. 
Paris. — 30) Licgner, Benno, Zur Histologie des 
Care, cervic. uteri. Hegar’s Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. 
XVIII. H. 3. — 31) Mayer, A., Ueber die Präparation 
von Ureter und Uterina bei der erweiterten Uterus- 
carcinomoperation. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXV. 
H. 2. — 32) Mayo, William J., Verpflanzung und Impf¬ 
metastasen von Carcinom bei Operation maligner Er¬ 
krankung. Journ. of the Amer. assoc. 15. Febr. (Ersatz¬ 
schneidender durch glühende Messer.) — 33) Mergels- 
borg, A., Ueber Uteruscarcinom im Kindesalter. Diss. 
Berlin. — 34) Neel, J. C., Resultate der Wertheim- 
schen Operation des Cervixcarcinoms. Surg., gyn. and 
obstetr. Vol. XVI. No. 3. — 35) Neuwirth, Karl, 
Zur Therapie des Gebärmutterkrebses in den allerersten 
Anfängen. Centralbl. f. Gyn. No. 33. S. 1223. — 
36) Mikolskij, A., Ueber die Unterbindung der Aa. 
hypogastricae. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVIII. 
H. 3. — 37) Obata, .T., Statistischer Beitrag zur Mor¬ 
phologie des Uteruscareinoms. Arch. f. Gyn. Bd. XCIX. 
II. 3. — 38) Orth mann, E. G., Ueber Spätrecidive 
und Recidivoperationen nach Uteruscarcinomoperationcn. 
Frauenarzt. H. 3. — 39) v. Ott, Dm., Die operativen 
Behandlungsmethoden des Gebärmutterkrebses und die 
dabei erzielten Resultate. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 45. — 40) Ottow, Benno, Hämatometra im 80. Le¬ 
bensjahre, bedingt durch ein Corpuscarcinom bei er¬ 
worbener Atresia cervicis. Centralbl. f. Gyn. No. 8. 
S. 275. — 41) Percy, J. F., Eine Methode der Hitze¬ 
anwendung zur Hemmung und Zerstörung des inope¬ 
rablen Carcinoms des Uterus und der Vagina. Surg., 
gyn. and obstetr. Vol. XVII. No. 3. — 42) Petö, 
Klinische und histologische Studien über die Wertheira¬ 
sche Operation bei Gebärmutterkrebs. Gyn. Ges. Buda¬ 
pest. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 32. S. 1199. — 
43) Pryra, P., Vollständige Entfernung eines Care, 
uteri durch Probeauskratzung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. — 44) Ravols, R. M., Carcinom des 
Uterus. Med. rec. No. 20. p. 892. (Nichtoperative 
Behandlung: Bestrahlung, Fulguration, Hochfrequenz¬ 
ströme — nur bei niehtopcrablen Krebsen, sonst mög¬ 
lichst radikale Operation nach Wertheim!) — 45) 
Rühle, Walter, Beitrag zum Verhalten der regionären 
Lymphdrüsen und des Uterus bei Care, colli uteri in 
graviditate. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXIV. 
H. 1. — 46) Sigwart, W., Ueber die Naht der grossen 
Beckengefässe bei der abdominalen Radikaloperation. 
Ebendas. Bd. LXXIV. H. 1. — 47) Siredey, A. u. 
H. Lemaire, Ueber den Wert einer explorativcn Aus¬ 
schabung für die frühzeitige Diagnose des Uteruskrebses. 
Annal. de gyn. et d’obstetr. Mai. — 48) Stammler, 
Ueber die Behandlung bösartiger Geschwülste mit dem 
eigenen Tumorextrakt. 42. Chir. Kongr. Ref. Centralbl. 
f. Gyn. No. 18. S. 643. — 49) Stratz, C. II., 
Heilung von Carcinom durch Probeauskratzung. Eben¬ 
daselbst. No. 31. S. 1141. — 50) Th ei lh ab er, A., 
Der Einfluss des Klimakteriums auf die Entstehung der 
Carcinome. Verhandl. d. Deutschen Gcsellseh. f. Gyn. 
Bd. XV. T. 2. S. 405 u. Gyn. Rundschau. S. 469. 
— 51) Derselbe, Die Nachbehandlung nach Beseiti¬ 
gung von Carcinomen. 85. Versamml. Deutscher Natur¬ 
forscher u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 41. 
S. 1522. — 52) Derselbe, Der Einfluss des Lebens¬ 
alters auf die Entstehung des Carcinoms. Ebendas. 
S. 1522. — 53) Derselbe, Können Carcinome spontan 
heilen? Deutsche med. Wochenschr. No. 27. S. 1314. 
(Bejaht diese durch v. Hansemann verneinte Frage. 
Heilung geschehe durch Hyperämie.) — 54) Derselbe, 
Zur Frage von der operationslosen Behandlung des 
Carcinoms. Berl. klin. Wochenschr. No. 8. — 55) 

Yiolct, H., Operation nach Wertheim. Rev. mens, de 
gyn., d’obstetr. etc. Jg. VIII. No. 3. — 56) Weibel, 
W., Die erweiterte abdominale Radikaloperation des 
Uteruscareinoms. Surg. gyn. and obstetr. Vol. XVI. 


No. 3. — 57) Derselbo, Die klinische Stellung des 
Carcinoma corporis uteri. Arch. f. Gyn. Bd. C. H. 1. 

— 58) Weise, F., Uteruscarcinom und Schwangerschaft. 
Langensalza. — 59) Weishaupt, Elisabeth, Ueber 
eosinophile Leukocyten in entzündlichen Infiltraten, 
besonders der mit und ohne Strahlentherapie vorbc- 
handelten Utcruscarcinome. Arch. f. Gyn. Bd. C. H. 2. 

— 60) Werder, X. 0., Die Kauterisation bei der Ra¬ 
dikalbehandlung des Cervixcarcinoms. Surg., gyn. and 
obstetr. Vol. XVI. No. 3. — 61) Werner, Paul. 
Ueber gleichzeitiges Vorkommen von Carcinom im 
Uterus und in den Adnexen. Arch. f. Gyn. Bd. C. H. 3. 

Asch (3) schliesst sich der bekannten Boss Eschen 
Forderung (vgl. No. 8a), dass man alle Cervixrisse im 
Sinne einer Prophylaxe des Cervixcarcinoms operativ 
beseitigen solle, durchaus an. Alte Cervixrisse werden 
gegenwärtig in der Gynäkologie gering gewertet, jeden¬ 
falls mit Unrecht. Sie disponieren zu Careinomentstehung 
und können auch die Ursache von Corpusschleimhaut- 
entzündungen sein. Besonders die Sänger’sche Plastik 
wird von Asch bevorzugt. 

Auf Grund von 4 eigenen Fällen negiert Burck- 
hard (10) den Wert der diagnostischen Abrasio bei 
ganz beginnenden Fällen von Corpuscarcinom. In jedem 
der Fälle zeigte sich in den trotz negativen histologischen 
Befundes exstirpierten Uteri in den Tubenecken oder 
hoch oben im Fundus beginnendes Carcinom. 

Hess (24) und Prym (43) beschreiben je einen 
Fall von durch Probeabrasio geheiltem Uteruscarcinom. 
In dem Fall von Prym handelte es sich um haselnuss¬ 
grosses polypöses Cylinderzellencarcinom. Stratz (49 
erwähnt dazu einen selbst erlebten, von Schroeder 18S6 
curcttierten Fall, in dem die Probeabrasio Carcinom 
ergeben hatte, der exstirpierte Uterus aber nichts von 
Carcinom finden liess. — Nouwirth (35) glaubt durch 
energische Ausschabung, Jodätzung und nachfolgende 
Lapisbehandlung manches beginnende Uteruscarcinom 
radikal geheilt zu haben. Beweisende Fälle werden 
nicht angeführt. 

v. Ott (39) hebt erneut hervor, dass die vaginale 
Operation beim Uteruskrebs zehnmal günstigere primäre 
Heilungschancen habe als die abdominelle, während das 
Dauerheilungsprozent nicht wesentlich anders sei. Die 
„riskierten“ Operationen lehnt er allerdings, als den 
humanen Prinzipien der Medizin widersprechend, ab. 

Bei beginnendem Carcinom erklärt Gell horn( 18) die 
erweiterte vaginale Operation für gleichwertig mit der 
abdominellen, doch soll letztere bei vorgeschrittenen 
Fällen entschieden den Vorzug haben. 

Nach Faure (16) ist die Wertheim’sche Operation 
bei beginnendem Collumcarcinom nicht gefährlicher als 
eine Myomoperation, bei unbeweglichem Uterus muss 
man mit einer Operationsmortalität von 50 pCt. rechnen. 
Bei früh operierten Fällen ist Dauerheilung die Regel. 
Recidiv eine Ausnahme, umgekehrt bei den weit vor¬ 
geschrittenen; in den mittleren Fällen sind ungefähr 
50 pCt. Dauerheilungen zu erwarten. Die erweiterte 
vaginale Operation ist nur angezeigt, wenn hochgradige 
Korpulenz oder schwere Kachexie den abdominellen 
Eingriff verbieten. Eine Vorbehandlung mit Radium 
ist nach Fau re im allgemeinen nachteilig wegen der 
sklerotischen Veränderung des Bindegewebes; doch als 
Nachbehandlung ist Radiumbcstrahlung zu empfehlen. 

Weibel (56) berichtet über 675 Fälle der Wcrt- 
heim’schen Klinik. Dauerrcsultate nach 5jähriger Beob¬ 
achtung: 19,5 pCt. aller Patientinnen geheilt, von den 
Operierten 43 pCt., von den die Operation Ueberlebenden 
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märe Mortalität anfangs 30 pCt., zuletzt 

(57) berichtet weiter über das Material 
inik an Corpuscarcinom: 69 Fälle, zwei 
abel. ln 15 pCt. zufällige Entdeckung des 
•pcrationsweg teils abdominell, teils vaginal, 
Gesaratmortalität 10 l / 2 pCt. Parametrien 
regionäre Lyinphdriisen im allgemeinen 
, deswegen ist der abdominale Weg vor- 
l zwar in Form der erweiterten Operation. 
60 pCt. 

1) berichtet über die Resultate der Wert- 
•peration an der Kelly’schen Klinik von 
136 Fälle bei 54 pOt. Operabilität Pri- 
ät ca. 12 pCt., Dauerheilung über 5 Jahre 
ur Technik ist zu bemerken, dass die 
rend des Eingriffs stets kathctcrisicrt sind, 
rste Peritonitisprophylaxe bei der abdomi- 
loperation wegen Carcinoma colli uteri bc- 
im (9) den exakten Peritonealschluss in 
iber den Wundhöhlen im kleinen Becken, 
lung sehr genau ausgeführt werden muss, 
c von 114 Fällen waren nur 6 Todesfälle 
i. Grossen Wert legt Verf. auch auf sorg- 
eitung des Carcinoms, Ausbrennen, Dcs- 
zum Schluss Actzung der Scheide mit 
ltuin nitr.-Lösung. Bei fiebernden Frauen 
Operation möglichst bis zur Entfieberung 
len. 

(46) schildert die Technik der bei der 
adikaloperation zuweilen nötig werdenden 
ich Verletzung der Vena iliaca externa, 
on denen fünf heilten, eine an Peritonitis 
nem Kall Anzeichen einer Thrombose an 

i Fall von Carcinoma colli im 8. Monat 
fand Rüh 1 o (45) trotz freier Parametrien 
letastasen und einen mit dem rechten 
lisencn Carcinomknoten, welcher kleine 
Streptokokken enthielt. Tod an Peri- 
ier Sektion fand sich noch eine in der 
diten Ureters gelegene Metastase. Bei 
es Carcinoms mit Gravidität stets sofortige 
idikaloperation! 

1 der Untersuchung zweier Fälle von 
*inom des Genitalapparates (1 mal Care, 
rii und typisches Adenocarcinom des 
Metastasen des Ovarialcarcinoms im 
ritoneum; 1 mal Platten- und Cylindcr- 
des Uterus) kommt Hauser (22) zu 
ssen: Die als Adenocancroide des Uterus 
Tumoren sind höchstwahrscheinlich mit 
ihmen unicentrische Carcinome. Die 
ie tritt meist sekundär im bereits aus- 
or auf, deshalb ist auch die Bildung 
eschwulstmatrix — Plattencpithel — vor 
der Neubildung sehr unwahrscheinlich, 
glich. In pluricentrischcn Carcinomen 
izelne Carcinom herdweise für sich zu 
Durcheinanderwürfelung kommt hierbei 
nicht vor. 

(26) berichtet, dass die Aufklärungs- 
nter in den baltischen Ostseeprovinzen 
en erreicht hat, dass jetzt ca. 39,5 pCt. 
anken in den ersten 3 Monaten seit 

er gesamten Medizin. 1913. Bd. II. 


Auftreten der ersten Symptome zum Arzt kommen, 
gegenüber 15,3 pCt. vor 3 Jahren. 

Aböl (2) empfiehlt, um die nach seiner Meinung 
häufigen Impfrccidive nach der Carcinomoperation zu 
vermeiden, das carcinomatöse Gewebe vor der Operation 
durch Diathermie mit Hochfrequenzströmen zu ver¬ 
nichten. Zum Schneiden benutzt man die de Forest’scho 
Nadel, mit welcher schnelleres Schneiden als mit dem 
Mosser möglich ist, ohne Blutung hervorzurufen. 

Werder (60) vertritt die Igniexstirpation des 
Uterus auf vaginal-abdominalem Wege. 78 Fälle bei 
Operabilität von 38 pCt. Primäre Mortalität 5,1 pCt., 
kein Infektionsfall. Dauerheilung S3 l / 2 pCt. Mehrere 
Fälle zeigten Recidive später als nach 5 Jahren. 

Dickinson (14) empfiehlt die Igniexstirpation auf 
vaginalem Wege. Oft genüge die Operation von Byrne: 
Cervixamputation mit Galvanokauter und kegelförmige 
Entfernung eines Corpusstückes eventuell mit der ganzen 
Mucosa. 

Bei inoperablen Uteruskrebsen führt Percy (41) 
eine sehr ausgiebige Thermokauterisation der erkrankten 
Teile aus unter Thermometerkontrolle vom Rectum und 
Handkontrolle vom Abdomen — nach Laparotomie — aus. 

Portiocarcinome, mit sehr reichlichem Zuckerstaub 
im Röhrcnspeculum beschickt, sollen nach Berezellcr 
(6) die Jauchung verlieren; die Blutung wird geringer, 
die Kranken erholen sich deutlich. Diese Behandlung 
eigne sich für inoperable Carcinome, doch auch als 
Präparation des Carcinoms vor der Operation. 

Stammler (48) excidierte bei einer 65jährigen 
Patientin mit rccidivicrendem Uteruscarcinom eine 
Drüsenmetastase. Mit dieser wurde ein Extrakt her- 
gestellt, welcher zwei Tage hindurch der Autolyse über¬ 
lassen und dann injiziert wurde. Der Tumor schwand 
vollkommen. 

Frank und IIei mann (17) prüften die Abdcr* 
halden’schc Ninhydrinreaktion bei 54 Utcruscarcinomcn 
mit 53 positiven Resultaten. Auf biologischem Wege 
sind allerdings Schwangerschaft und Carcinom nicht zu 
unterscheiden, da Carcinomscrum auch stets Placenta 
abbaute. Festgcstellt ist auch noch nicht, wie in 
frühesten Stadien des Carcinoms die Reaktion ausfällt. 

c) Anderweitige Neubildungen. 

1) Bassal und Clcrmont, Ein Fall von be¬ 
ginnendem Choriontpitheliom. Arch. g^nöral. de chir. 
No. 4. — 2) Cary, E., Chorioepitheliom. Surg., gyn. and 
obstetr. Vol. XVI. No. 9. (In den Sekundärtumoren 
wohl ausgcbildete Zotten.) — 3) Curtis u. Vanverts, 
Endotheliom des Uterus lymphatischen Ursprungs mit 
vollständiger Umklappung des Organs. Rev. mens, de 
gyn. et d’obst. Annee VIII. No. 9. — 4) Engström, 
Otto, Beobachtungen über malignes Chorioepitheliom. 
Mitteil. a. d. gyn. Klinik Hclsingfors. Bd. X. H. 3. 
(5 Fälle.) — 5) Hansen, P. N., lieber die im Uterus¬ 
stumpf nach der supravaginalcn Amputation sich ent¬ 
wickelnden malignen Geschwülste. Centralbl. f. Gyn. 
No. 17. S. 610. (Zwei Fälle von Stumpfsarkom, ein 
Fall von Stumpfearcinom. Portio bei Myomoperationen 
nicht zurüekgelassen !) — 6) Hartshorn, W.M., Chorion- 
epitheliornc mit Bericht eines tödlichen Falles. Med. 
record. Bd. LXXXLV. No. 24. S. 1072. — 7) Ilei- 
mann, Fritz, Weitere Beiträge zur Klinik und Histo¬ 
logie des Chorionepithelioms. Zeitschr. f. Gcburtsh. u. 
Gyn. Bd. LXXIV. H. 2 u. 3. — 8) Koldc, Wolfgang, 
Ueber Myxosarcoma uteri. Areh. f. Gyn. Bd. CI. II. 1. 
— 9) v. Kubinyi, Sarcoma uteri. Gyn. Gesellsch. 
Budapest. Rcf. Centralbl. f. Gyn. No. 32. S. 1201. — 
10) Lutterloh, II., Ueber einen Fall von Clmrioepi- 
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thelioma malignum. Inaug.-Diss. Berlin. — 11) Marsh, 
J. II., Utcrussarkom. Brit. med. journ. 27. Sept. — 
12) Meyer-Ru egg, Ein besonderer Fall von Chorio- 
epitheliotn. Gyn. Helvct. Herbstausgabe. — 13) Nagy, 
Theodor, Ueber maligne Entartung der Epitbelien primär 
verschleppter Chorionzotten. Beitrag zur Frage 'des 
malignen Chorionepithelioms. Arch. f. Gyn. Bd. C. H. 2. 

— 14) Ogörek, Miroslaw, Postklimakterisches Myo- 
sarkom des Uterus. Ebendas. Rd. XC1X. H. 1. (Ent¬ 
stehung des Sarkoms in einem Myom.) — 15) Polano, 
0., Ueber maligne Chorioepithcliome mit langer Latenz¬ 
zeit. Zeitschr. f. Gcburtsh. u. Gyn. Bd. LXXV. II. 1. 

— 16) Polosson und Violet, Das maligne Chorion- 
cpilhcliom. Rev. de gyn. T. XX. No. 5 und Annal. 
de gyn. et d’obst. Mai. — 17) Proust und Bender, 
Dasselbe. Ibidem. T. XX. No. 4. — 18) Ries, Emil, 
Chorionzotten in der Utcruswand 18 Jahre nach der 
letzten Schwangerschaft. Ein Beitrag zur Pathogenese 
des malignen Chorionepithelioms. Amor, journ. of obst. 
and dis. of women. März. — 19) Sfakianakis, J., 
Utcruscarcinom (Choriocpitheliom) im Anschluss an eine 
Blasenmole. Inaug.-Diss. Berlin. — 20) Shaw, Fl., 
Peritheliom des Uterus. Journ. of obstetr. a. gyn. of 
the Brit. emp. Vol. XXIV. 4. Okt. — 21) Zacherl, 
Beitrag zur Kasuistik der Wandsarkome des Uterus. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 31. 

Polosson und Violet (16) referieren über 455 
gesammelte Beobachtungen von Chorioepitheliom, davon 
203 mal Blascnmolc und 12 mal Tubargravidität, Die 
grösste Latenzzeit betrug 21 Jahre (nach einem Abort). 
Definitive Heilung in 72 pCt. 

Ein Fall von Nagy (13) zeigt, dass retiniertc und 
primär verschleppte Chorionzotten sich zu malignem 
Choriocpitheliom entwickeln können. Es würde das 
gegen die Theorie von Veit sprechen, dass die Lösung 
und Verschleppung isolierter Epithelien die Veranlassung 
zu maligner Wucherung gebe. 

Polano (15). Seit 10 Monaten amenorrhoisehe 
52jährige Frau, die zum letzten Male vor 10 Jahren 
geboren hatte. Kachexie. Mehrere Chorioepithcliom- 
knoten in der Vagina. Der weibliche Organismus ist 
oft nicht imstande, die körperfremden fötalen Elemente 
aufzulösen. Bei Umstimmungen des Organismus Maligne¬ 
werden der fötalen Zollen. 

4. Entzündungen. 

1) Brix, Ueber einen durch Operation geheilten 
Fall von puerperaler Sepsis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 24. (Totalexstirpation des Uterus nach schweren 
Schüttelfrösten, besondere Technik der Operation.) — 
2) Goullioud, Tuberkulose des Uterus. Lyon med. 
No. 39. — 3) Ilitschmann, F. und L. Adler, Ein 
weiterer Beitrag zur Kenntnis der normalen und ent¬ 
zündeten Uterusmucosa. Die Klinik der Endometritis 
mit besonderer Berücksichtigung der unregelmässigen 
Gebärmutterblutungen. Arch. f. Gynäkol. Bd. C. H. 2. 

— 4) Hof mann, 0., Die Jodbehandlung der weib¬ 

lichen Gonorrhoe. Interstate med. journ. August. 
(Jodpinselung der Vulva, Vagina, Jodätzung des Uterus, 
Behandlung jeden 3. Tag.) — 5) P e ti t-D u tai 11 is, 
Paul, Interstitielle Tuberkulose der Portio. Gynecol. 
No. 2. Febr. — 6) Pollosson, Tuberkulose des 

Uterus. Lyon med. No. 37. — 7) Pozzi, Ueber 

stenosierende Mctritidcn der Cervix uteri. XVII. intern, 
med. Kongr. Ref. in Centralbl. f. Gynäkol. N<>. 38. 
S. 1396. — 8) Slingenberg, Bodo, Die Behandlung 
der Urethritis, Vulvovaginitis und Endometritis gonor¬ 
rhoica. Centralbl. f. Gynäkol. No. 39. S. 1450. — 
9) Sommer, Resultate mit der Caviblentherapie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 43. — 10) Ward, 
G. G., Die Behandlung der Endometritis. New York 


med. journ. No. 23. p. 1181. — 11) Willette, Ro¬ 
bert, Die Heissluftbehandlung der Mctritis. Gynecol. 
Annee XVI. No. 10. 

Bei erneuten Untersuchungen fanden Hitschmann 
und Adler (3) ihre 1907 aufgestellte Lehre von der 
gesetzmässigen cyklischen Umwandlung der Utcrus- 
schlcimhaut bestätigt. Verff. betonen, dass der ana¬ 
tomische Cyklus nur bei Fällen mit regelmässiger Pe¬ 
riode völlig gewahrt sei. Unregelmässige Blutungen 
haben ihren Grund nicht in der Mucosa uteri, sondern 
in einer gestörten Ovarialfunktion. Eine Entzündung 
der Uterusschleimhaut, die einzig durch Rund- und 
Plasmazellen charakterisiert ist, bringt keine Blutungen 
hervor, der anatomische Cyklus ist nicht gestört. Die 
in der Literatur vielfach behaupteten Ausnahmen von 
der Gesetzmässigkeit des Cyklus betreffen Fälle mit 
unregelmässiger Menstruation. 

P etit-Dutaillis (5) berichtet über die Fälle von 
Portiotuberkulose, die er — entgegen der allgemeinen 
Ansicht — für nicht besonders selten hält. Vcrf. fasst 
die diagnostisch in Betracht kommenden Punkte zu¬ 
sammen, von denen zu nennen sind: Gleichzeitige 
extragenitale Tuberkulose, warziges Aussehen der mit 
Ektropium versehenen Portio mit Ulcerationen, doch 
Fehlen eines harten Randes, Ausbleiben der Heilung 
trotz lokaler Behandlung. Bei gleichzeitiger Tuben¬ 
oder Corpustuberkulose Totalexstirpation, bei alleiniger 
Erkrankung der Portio hohe Amputation. 

Slingenberg (8) empfiehlt für die Behandlung 
der gonorrhoischen Vulvitis und Endometritis neben der 
Vaccinebehandlung intraurethrale und intrauterine 
10 proz. Protargolinjektionen; die Lösung ist stets 
frisch zu bereiten. Sobald die Gonokokkenuntersuchung 
negativ geworden, Uebergang zu Zinc. sulfurie.- und 
Plumb. acetic.-Lösungen (je 1 proz.). Dazu Gonosan- 
kapseln intern. Die Resultate seien so gut, dass der 
in der Behandlung der weiblichen Gonorrhoe herr¬ 
schende Pessimismus nicht berechtigt sei. 

Sommer (9) wandte das von Bruck hergestcllte 
Silberpräparat Caviblen, in welchem 40 pCt. Silber 
an Uran gebunden sind, bei weiblicher Gonorrhoe an. 
Die Heilerfolge überträfen alle mit den sonstigen Me¬ 
thoden erzielten. Bei Urethralgonorrhoe Einführung 
eines Caviblenstäbchens (C III) in die Urethra zweimal 
täglich, bei chronischer Cervicalgonorrhoe Einführung 
des C IV. Bei akuten und subakuten Fällen Pulverung 
der Scheide mit Caviblenbolus. 

[Bcrtrand, Domin. und Bronislawa Fejgin, Bak¬ 
teriologische Untersuchungen einiger Fälle von Ent¬ 
zündung der Gebärmutter und Versuche, dieselben durch 
sensibilisierte Krankheitserreger zu heilen. Medycyna 
i kronika lekarska. No. 42 u. 43. 

In 9 Fällen von puerperaler Metro-Endometritis 
wurden bakteriologische Untersuchungen angestellt. Es 
wurden Staphylokokken, Streptokokken und spezielle 
gramnegative Diplokokken (nicht Gonokokken) gezüchtet, 
dieselben in Reinkulturen zunächst abgetötet, dann 
lebend in steigenden Dosen Tieren einverleibt und das 
auf diese Weise erworbene Serum therapeutisch ver¬ 
wendet. Die Effekte sind als sehr gut zu nennen, di 
alle Patientinnen in kurzer Zeit zur Heilung kamen. 

Uzyziewiez (Lemberg).] 

5. Menstruationsanomalien. 

1) Blair Bell, W., Die Pathologie der Uterus 
ausgiisse, die während der Menstruation ausgestossen 
werden. Surg., gynec. and obstetr. Vol. XVI. No. 6. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Büttner, Gynäkologie. 


859 


tauer, J., Weitere Mitteilung über Fälle 
rrhoe, die durch nasale Therapie gebessert 
lern. Vol. XVII. No. 3. — 3) Carstens, 
enorrhoe. Clcvel. mcd. journ. April. — 
:n, Catherine, Molimina mcnstrualia. Journ. 
nd gynec. of the brit. emp. Vol. XXIII. 

I. (Statistische Untersuchungen über die 
m Menstruationsbcschwerden bei 500 Schul- 
- 5) Friedrich, Margarete, Amenorrhoe 

Areh. f. Gynäkol. Bd. C. II. 2. — 6) 
h, F. P., Menstruatio praecox. Journ. 
is>oe. Vol. LXI. No. 8. p. 503. — 7) 
itoswell, D. II., Ein einzigartiger Fall 
• Menstruation. Ibidem. Vol. LXI. No. 21. 
S) Klein, G., Adrenalin und Pituitrin bei 
e. Monatssehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVII. 

) Lenz, J., Vorzeitige Menstruation, Gc- 
und Entwicklung. Areh. f. Gynäkol. 

II. 1. — 10) Novak, J., Zur Atropin- 
ler Dysmenorrhoe. Wien. klin. Wochensehr. 

11) Picrra, Louis, Ucber einige Einzel- 
Menstruation bei neurasthenisehen Frauen, 
c gynec. et d’obst. An nee VIII. No. 2. — 
)ie Behandlung der Dysmenorrhoe. 85. Ver¬ 
geh. Naturf. u. Aerztc. Bef. in Centralbl. 
Xo. 42. S. 1550. — 13) Spitzig, A. L., 
und Behandlung von Mcnstruationsmem- 
iQ 1. mcd. journ. Novbr. — 14) Szarnek, 
»er Dysmenorrhoe. 85. Versamml. Deutsch, 
rzte. Bef. in Centralbl. f. Gynäkol. No. 42. 
15) Watkins, T. F., Der infantile Typus 
nit Dysmenorrhoe. Surg., gynec. and ob- 
VII. No. 4. (Längeres Tragen eines Intra¬ 
bei Uterus infantilis empfohlen.) — 16) 
Zur Behandlung der Amenorrhoe. Ver- 
tsch. Gescllsch. f. Gynäkol. Bd. XV. T. 2. 

) bespricht nach Mitteilung eines sclbst- 
Falles von vorzeitiger Menstruation die 
und stellt das Ergebnis in 15 Thesen zu- 
2 n einige hier angeführt seien: 4. Vor- 
ruation (bei weniger als 8 Jahre alten 
n Teilsymptom der vorzeitigen Geschlechts- 
.1 diese ein Teilsymptom der vorzeitigen 
ricklung ist. 5. Bei der vorzeitigen Reife 
fehlt jene ungefähr 10jährige Latenz- 
Periode der Kindheit**. Statt der Kindheit 
e Adolescentia praecox. 6. Die Diagnose 
raecox. ist klinisch durch die systematische 
der Maasse und des Kürpergewichts und 
nau und unwiderleglich durch die Skia- 
keletts zu stellen. ... 9. Die vorzeitige 
stellt im Kontrast zum psychischen Zu¬ 
ll jähriges Kind mit dem Skelett einer 
ui überragt nicht das geistige Niveau des 
;e 10—15 betreffen die Ursachen der Evo- 

rra (11) leiden alle arthrilisch veran- 
an Menstruationsstürungen. Frühe Pubcr- 
opause, schmerzhafte, oft anteponierende, 
verlängerte Menses. Notwendigkeit, den 
nd zu beachten, wenn am Uterus und 
m kein pathologischer Befund vorhanden! 
;crsuehungcn von Neumann und IIcr- 
Unterfunktion der Ovarien eine Vermeh- 
idc im Blute naclivreisbar. Zo epp ritz 
te mit einer einfach auszuführenden Me- 
lorrhoische und fand bei 20 eine deut- 
mg der Lipoide. Diese Fälle reagierten 
parate gut. In 5 Fällen waren normale 


oder subnormale Lipoidmengen im Blute; die Frauen 
zeigten keine Besserung nach Gebrauch von Ovarial- 
priiparaten. 

Klein (8). Da Adrenalin und Oophorin Anta¬ 
gonisten sind, besteht die Möglichkeit, Dysmenorrhöen, 
die aus überreichlicher Bildung von Oophorinen hervor¬ 
gehen, mit Adrenalin günstig zu beeinflussen, die Dauer 
der Menses lässt sich abkürzen. Ein anderer Typus 
der Dysmenorrhoe beruht vielleicht auf der zu geringen 
Bildung von Oophorinen, ungenügender Entwicklung 
der Uterusschleimhaut. Sowohl Pituitrin als Adrenalin 
können hier von Nutzen sein, erstercs besonders durch 
die Uteruskontraktionen, welche Gcrinnselbildungcn und 
dadurch veranlasst Koliken verhindern. 

Novak (10) erzielte unter 38 mit Atropin be¬ 
handelten Dysmenorrhöen in 30 Fällen einen günstigen 
Erfolg, doch wurden die Kreuzschmerzen und das 
Spannungsgefühl im Abdomen nicht beeinflusst. Das 
Atropin wurde in Suppositoricn (0,001; 1 — 2 Stück) 
oder intern in Pillen (0,0005 dreimal täglich 1 Pille) 
gegeben. 

Szamck (14) empfiehlt bei Dysmenorrhoe Uzara. 
In der inneren Medizin als Antidiarrhoicum geschätzt, 
ist cs bei Dysmenorrhoe zweckmässig, da es als Erreger 
des sympathischen Nervensystems die Uteruskontrak¬ 
tionen ruhigzustellen vermag. Es bewirkt somit das 
Gleiche, wie das von D renk bahn empfohlene Atropin, 
welches das autonome Nervensystem lähmt. 

Köder (12) glaubt, dass in ähnlicher Weise, wie 
ein Zusammenhang zwischen Nase und Uterus (Fliess) 
besteht, ein solcher auch zwischen Tonsillen und dem 
Uterus vorhanden sei. Durch Behandlung der Mandeln 
konnten viele Dysmenorrhöen beseitigt werden. 

Golloway-Ros well (7). Ulccra eruris, welche 
sich bei jeder Menstruation vergrüsserten und bluteten. 
Nach Behandlung des infantilen Uterus, die stärkere 
Menstruation zur Folge hatte, Verkleinerung der Ulcera; 
definitive Heilung nach der ersten Entbindung. 

6. Missbildungen. 

1) Bogdanovics, Gynatresia congenita neben 
Uterus bieornis duplex, llämatometra, rechtsseitige 
Hämatosalpinx. Gynäkol. Ges. Budapest. Ref. Ccntr.- 
Bl. f. Gynäkol. No. 32. S. 1205. — 2) Gross, Georg 
und Frühinsholz, Normale Schwangerschaft und 
Hcmihystcrektomie wegen llämatometra in einem dop¬ 
pelten Uterus. Ann. de gynecol. et d’obstetr. Sept. 

— 3) v. Klein, C. U., Uterus bieornis (supraseptus) als 
Actiologic chronischer Querlage. Centralbl. f. Gynäkol. 
No. 13. S. 452. — 4) Munro Kerr, Plastische Opera¬ 
tionen bei Uterusmissbildungcn. XVII. intern, mcd. 
Kongr. Ref. Centralbl. f. Gynäkol. No. 39. S. 1433. 
(Besprechung der einzelnen Missbildungsformen und der 
dabei in Betracht kommenden korrigierenden Operationen.) 

— 5) Oertel, Christian, Ein Fall von Pseudoatresie 
der Scheide und des Uterus bei persistierender Kloake 
und Uterus duplex cum vagina duplici septa. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXXV. II. 1. — G) 
Rosenstein, Ueber Spaltutcrus und seine Genese. 
Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXXVIII. 
II. 1. — 7) Weizinann, Fetale Peritonitis und Ciyn- 
atresien. Inaug.-I)iss. Berlin. 

III. Ovarium. 

1. Allgemeines. 

1) Adachi, S., Ein Fall von Knochenbildung im 
Corpus albicans. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. XXIV. II. 19. — 2) As ebner, B., Ueber 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



860 


Büttnbr, Gynäkologie. 


den Einfluss der Ovarialnervendurchschneidung auf das 
Ovarium. 85. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 41. S. 1502. — 3) Der¬ 
selbe, Ueber brunstartige Erscheinungen (Hyperämie 
und Ilämorrhagie am weiblichen Genitale) nach sub- 
cutaner Injektion von Ovarial- oder Placentarextrakt. 
Arch. f. Gynäkol. Bd. XCIX. H. 3. — 4) Bab, 
Organotherapeutische Erfahrungen und Anwendung von 
Aphrodisiaca in der Gynäkologie. 85. Vers. Deutscher 
Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gynäkol. No. 46. 
S. 1678. — 5) Derselbe, Akromegalie und Ovarial- 
therapie. Ebendas. S. 1679. — 6) Blumberg, Neue 
Operation zur Sterilisierung des Weibes mit Möglichkeit 
der späteren Wiederherstellung der Fruchtbarkeit. Berl. 
klin. Woehensehr. No. 16. — 7) Bucura, Konst. J., 
Zur Theorie der inneren Sekretion des Eierstockes. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 51. S. 1839. — 8) Cohn, 
F., Corpus luteum-Cyste und Hyperemesis gravidarum. 
85. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. 
f. Gynäkol. No. 42. S. 1551. — 9) Derselbe, Die 
innersekretorischen Beziehungen zwischen Mamma und 
Ovarien. Monatsschr. f.Geburtsh. u. Gynäkol. Bd.XXXVII. 
H. 1. — 10) Derselbe, Die klinische Bedeutung der 
Follikelsprungstelle im Ovarium. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XCIX. II. 3. — 11) Dubois, Zur Frage der sog. 
Ausfallserscheinungen. Monatsschr. f. Gcburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. XXXVII. II. 2. — 12) Fellner, Otfried 
Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung von 
Gewebsextrakten aus der Placenta und den weiblichen 
Scxualorganen auf das Genitale. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. C. H. 3. — 13) Frankl, 0., Ucbcr die Ovarial- 
funktion bei Morbus Basedowii. Gynäkol. Rundsch. 

S. 619 und Verh. d. Deutschen Ges. f. Gynäkol. Bd. XV. 

T. 2. S. 64. — 14) Gaifami, Cystisches Ovarium bei 
einem Neugeborenen. Folia gynaecol. Bd. VIII. H. 2. 
— 15) Graves, William P., Der Einfluss des Ova- 
riums als eines Organs mit innerer Sekretion. Amer. 
journ. of obstetr. April. — 16) Hei mann, Fritz, Inner¬ 
sekretorische Funktion der Ovarien und ihre Beziehung 
zu den Lvmphocyten. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. LXX11I. H. 2. — 17) Derselbe, lieber die Be¬ 
sprechungen von Thymus und Ovarien zum Blutbild. 
Verh. d. Deutschen Ges. f. Gynäkol. Bd. XV. T. 2. 
S. 261. — 18) Herrmann, Edm., Zur Physiologie des 
Corpus luteum. 85. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte. 
Ref. Centralbl. f. Gynäkol. No. 42. S. 1563. — 19) 
Hill, C. A., Weitere Betrachtung über den Gebrauch 
der Corpus luteum-Substanz bei der Behandlung der 
artifiziellen Menopause. Surgery, gynecol. a. obstetr. 
Vol. XVI. No. 6. (Dosierung zu niedrig, lange fort¬ 
gesetzter Gebrauch hoher Dosen ist erforderlich.) — 20) 
Hirsch, Josef, Ueber die Behandlung von Störungen 
der inneren Sekretion der Ovarien mit Glanduovin. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 39. — 21) Jaschke, R., 
Der klimakterische Symptomcnkomplex und deren Be¬ 
ziehungen zur Gesamtmedizin. Prakt. Ergcbn. d. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. V. II. 2. — 22) Keller, R., Ueber 
Funktionsprüfungen der Ovarialtäligkeit. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 39. — 23) Derselbe, Ueber Ver¬ 
änderungen am Follikelapparat des Ovariums während 
der Gravidität. Hegar’s Bcitr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XIX. H. 1. — 24) Koldc, Wolfgang, Verände¬ 
rungen der Nebenniere bei Schwangerschaft und nach 
Kastration. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCIX. II. 2. — 
25) Kosmak, Geo W., Die Bedeutung von Ovarialcrkran- 
kungen für die Entstehung der Sterilität. Bull, of the 
Lying-in-hcsp. Juni. (Kleincystischc Degeneration des 
einen Ovariums behindert die Funktion des anderen. 
Nach Entfernung des kranken Ovariums kann Sterilität 
schwinden.) — 26) Lapeyre, Ueber die Beziehungen 
der chronischen Appendicitis zu der kleincystischen 
Veränderung der Ovarien. Arch. mens, d’obstetr. et de 
gynec. März. — 27) Meyer, Robert, Ueber die Be¬ 
ziehung der Eizelle und des befruchteten Eies zum 
lolükelapparat, sowie des Corpus luteum zur Men¬ 


struation. Arch. f. Gynäkol. Bd. C. H. 1. — 28) 
Meyer, Robert und Carl Rüge II, Ueber Corpus 
luteum-Bildung und Menstruation in ihrer zeitlichen Zu¬ 
sammengehörigkeit. Centralbl. f. Gynäkol. No. 2. S. 50. 

— 29) Miller, J. W., Corpus luteum, Menstruation und 
Gravidität. Arch. f. Gynäkol. Bd. C. II. 3. — 30) 
Mosbacher, E. und E. Meyer, Klinische und experi¬ 
mentelle Beiträge zur Frage der sog. Ausfallserschei¬ 
nungen. Monatsschr. f.Geburtsh. u.Gynäkol. Bd.XXXVII. 

H. 3. — 31) Oehmann, K. H., Ueber Ovarialblutungen 
und Ovarialhämatom. Ebendas. Bd. XXXVIII. II. 3. 

— 32) Ries, Emil, Zur Aetiologie periodischer und 
alternierender Ovarialschwellungen. Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. LXXIV. H. 1. -- 33) Recasens, 
Organtherapie in der Gynäkologie. XVII. intern, med. 
Kongr. Ref. Centralbl. f. Gynäkol. No. 38. S. 1392. 

— 34) Reinhard, Ektopische Schwangerschaft und 
intraperitoneale Blutung aus Ovarial cystcn, besonders 
solchen der Corpora lutea. Gynäkol. Rundsch. S. 201. 

— 35) Rüge II, Carl, Ueber Ovulation, Corpus luteum 
und Menstruation. Arch. f. Gynäkol. Bd. C. H. 1. 

— 36) Schickele, G.. Die Bedeutung der Keimdrüsen 
für das Auftreten der Brunstveränderungen. Zeitschr. 
f. d. ges. experim. Med. Bd. 1. H. 6. S. 539. — 37; 
Derselbe, Der Einfluss der Ovarien auf das Wachstum 
der Brustdrüsen. Beiträge zur Lehre der inneren Se¬ 
kretion. Zeitschr. f. Geburish. u. Gynäkol. Bd. LXXIV. 

H. 1. — 38) Schroeder, Robert, Ueber die zeitlichen 
Beziehungen der Ovulation und Menstruation. Arch. f. 
Gynäkol. Bd. CI. II. 1 und Verh. d. Deutschen Ges. 
f. Gynäkol. Bd. XV. H. 8. S. 251. — 39) Seil¬ 
heim, Hugo, Der Einfluss der Kastration auf das 
Knochenwachstum des gescblechtsreifen Organismus und 
Gedanken über die Beziehungen der Kastration zur 
Osteomalacie. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIV. 

H. 1. — 40) Stolper, Ueber den Einfluss der weib¬ 
lichen Keimdrüse auf den Zuckerstoffwechsel. Gynäk. 
Rundsch. S. 93. — 41) Varaldo, F. R., Experimentelle 
Untersuchungen über Eierstocksveränderungen infolge 
wiederholter Adrenalineinspritzungen. Centralbl. f. Gyn. 

No. 37. S. 1350. — 42) Voronoff, Serge, Eierstocks¬ 
einpfropfungen. Internat. Kongr. London. Ref. Central¬ 
blatt f. Gynäkol. No. 49. S. 1802. — 43) Webb, 

H. G., Ovarielle Dyspepsie. Practitioner. Mai. — 44) 
Whitehouse, B., Autoplastischc Ovarienverpflanzung 
und ihr klinischer Wert. Brit. med. journ. 27. Sept, 

— 45) Zuntz, Leo, Stoffwechselversuche bei Osteo- 
malakie. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCIX. II. 1. 

R. Meyer (27): Die Eizelle hat einen weitgehenden 
Einfluss auf den Follikelapparat. Der Grad der Ei¬ 
reifung bestimmt den Zustand des Graaf’schen Follikels, i 

Befruchtungsreifo des Eies geht mit Corpus luteum- f 

Bildung einher; dieses wird vor der Menstruation cyklisch l 

neu gebildet. Das befruchtete Ei verursacht gewisse {" 
morphologische und chemische Eigentümlichkeiten des j 
Corpus luteum. Die Anwesenheit einer reifen Eizelle 
kann ausser im eigenen Follikel auch in anderen eine 
Corpus luteum-Bildung anregen. Wie weit die lutein- 
spcichernde Wirkung der befruchteten Eizelle gehen 
kann, zeigt die Luteincystenbildung bei Blasenmole. 

R. Meyer und Rüge (28) besprechen den zeitlichen 
Zusammenhang von Corpus luteum-Bildung und Men¬ 
struation. Die Follikelberstung findet wahrscheinlich 
kurz nach der Menstruation statt, wenigstens sprechen 
dafür die Corpus luteum-Bildcr. Bereits 8—12 Tage 
nach dem Beginn der Periode ist der Anfang der Lutcin- 
bildung nachzuweisen. Blütezeit und Höhepunkt ent¬ 
sprechen der 3. und 4. Woche, dann findet während der 
Menses die Rückbildung statt. 

Rüge (35) veröffentlicht das Material, das die eben 
erwähnten Ergebnisse lieferte, ausführlicher. 
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der's (38) an 100 Fällen, wo Ovarien und 
m gleichzeitig untersucht wurden, gemachten 
i decken sich mit denen von R. Meyer und 
istruationsanamnese, Endometriumphase und 
un-Phase stimmen miteinander überein und 
nstruationsanamnese ergibt den 15.—20. Tag 
i der Blutung, das Endometrium zeigt die 
ica von Intervallmitte oder Intervallende, 
luteum macht seine ersten Entwiekelungs- 
eh. 2. Menstruationsanamnese ergibt den 
% Endometrium zeigt Prämenstruum Anfang 
reifes Corpus luteum. 3. Menstruations¬ 
gibt 24.—28. Tag, Endometrium am Prä- 
ldc, anatomische Menstruation, Corpus 
ausgebildet und voll organisiert. 4. Men- 
imncse ergibt 1.—14. Tag, Endometrium 
enstruum I—II, Intervallanfang, Corpus 
ückbildung. — Der Follikel platzt am 14. 
nach Beginn der letzten Periode — bei 

• 4 wöchiger Periode. Das rasch sich aus- 
pus luteum ist die auslösende Ursache für 
ung der Mucosa uteri in die prämenstruelle 

(29) kommt zu denselben Anschauungen 
;r, nur setzt er den Termin des Follikel- 
den 9. Tag vor Beginn der nächsten Mon- 

(7) wendet sich gegen die heute meist 
nschauung, dass im Eierstocke das Corpus 
die interstitielle Drüse Bildner des Eier- 
es seien. Das Hormon beider Bildungs- 
cin gleichartiges sein, eines könne das 
:en. Yerf. meint nun, dass einzig und 
likelepithel und — nach dem Platzen des 
las Corpus luteum zur Hormonbildung be- 
lie interstitielle Drüse, aus Thecazcllen 
n, diene nur zur Aufspeicherung dos 
rmonproduktion und -Wirkung seien vor 
und in der Zeit der Geschlechtsreife nur 
jrschieden. Die Fortdauer der Hormon- 
r Gravidität auch nach Entfernung beider 
t Verf. durch Aufspeicherung des Hormons 
a. Es entfiele dadurch die Notwendigkeit 

dass andere Organe vikariierend für das 
jten. 

in (18) stellte aus dem Corpus luteum 
tes Phosphatid — Pentaminodiphosphatid 
isher in keinem anderen Organ nachzu- 
)ureh mehrwöchige subcutane Injektion 

* bei jungen Kaninchen liess sich eine 
fergrüsscrung des gesamten Genitale und 
erzielen. Ganz junge (4wöchigc) Tiere 
ektionen im Wachstum zurück, ihre Go- 
iber waren gegenüber den Kontrolltieren 

bis Dreifache vergrössert. — Der vier- 
eyklus des Kaninchens liess sich in einen 
verwandeln. Als Experimentum crucis 

Monate alten Kaninchen beide Ovarien 
in Uterushorn — als Vergleichsobjekt — 
fünfwöchiger Injektion war auch hier — 
Fällen — die gleiche Vergrösserung des 
jnstaticren. In der Diskussion betont 

mit dem von Ilerrmann isolierten 
it das wirksame Corpus luteum-Hormon 
lass ferner soine (Halb an’s) Ansicht 
lartigkeit des Ovarial- und Placentar- 


hormons durch die Her mann’schen biologischen Ver¬ 
suche eine wesentliche Stütze erhielten. 

Keller (22) stellte eine Nachprüfung der Christo¬ 
foie tti- und Adler’schen Angaben an, nach welchen 
bei Hyperfunktion oder Afunktion der Ovarien die Adre¬ 
nalinempfindlichkeit erhöht sei, also ein erhöhter Sym- 
pathicotonus bestehe. Von 20 Fällen, bei denen klinisch 
eine Hyperfunktion anzunehmen war oder die Ovarien 
entfernt worden waren, gab die Adrenalininjektion nur 
5 mal eine positive Reaktion. Auch die Prüfung des 
Vagotonus bei Fällen von Hyperfunktion der Ovarien 
ergab unsichere Resultate. — Das gleiche Ergebnis 
hatten Untersuchungen von Mosbach er und Meyer (30) 

Histologische Untersuchungen von Keller (23) an 
Ovarien, die bei Operationen während der Gravidität 
entfernt worden waren, zeigten, dass eine Ovulation 
intra graviditatem nicht stattfindet. Es wurde nie ein 
Follikel gefunden, der einem weiter vorgeschrittenen 
Stadium der Reizung angebört hätte, auch wurde in der 
zweiten Hälfte der Gravidität kein frisches Corpus 
luteum gefunden. Selbstverständlich wird mit diesem 
Befund ein Fortbestehen der inneren Sekretion der 
Ovarien nicht geleugnet. 

Dubois (11) bespricht die vielfach gehegte An¬ 
sicht, dass die Ausfallserscheinungen nicht durchweg 
auf das Fehlen der inneren Sekretion der Ovarien be¬ 
zogen werden dürfen. Tatsache ist, dass die vorher ner¬ 
vösen Frauen am stärksten unter den Ausfallserschei¬ 
nungen leiden. Das seelische Verhalten der Patientinnen 
hat einen auffallenden Einfluss auf die Ausfallserschei¬ 
nungen. Psychotherapie ist deshalb durchaus am Platze, 
Verabreichung von Ovarialtabletten meist nicht not¬ 
wendig. 

As ebner (2) hat in verschiedenen Kombinationen 
die Ovarialnerven durchschnitten und damit erreicht, 
dass bei Erhaltenbleiben der Follikel eine Atrophie der 
interstitiellen Eierstocksdrüse eintrat. Die nach Exstir¬ 
pation des Uterus mit Erhaltung der Ovarien eintreten¬ 
den Veränderungen dieser glaubt Aschner mit dem 
Wegfall der vom Uterus zum Ovariura ziehenden Nerven 
erklären zu können. Zur Vermeidung der bisher als 
„uteriner“ aufgefassten Ausfallserscheinungen sei des¬ 
halb eine möglichste Schonung der vom Uterus an die 
Ovarien herangehenden Nerven notwendig. 

Derselbe Autor (3) brachte — Experiment« an 
100 Meerschweinchen — durch subcutane Injektion von 
Ovarialextrakt und in noch deutlicherer Weise von 
Piacentarextrakt Hyperämie und Hämorrhagie im Genital¬ 
apparat oft bis zur Hämatometra hervor. An den Ovarien 
der mit Piacentarextrakt behandelten Tiere war sowohl 
das Bild der kleincystischen Degeneration wie ein den 
Luteincysten bei Blasenmole ähnliches Bild zu finden. 
Insgesamt waren diese experimentell erzeugten Erschei¬ 
nungen viel intensiver, als bei natürlicher Brunst. Verf. 
glaubt, dass Injektion von Piacentarextrakt bei Ame¬ 
norrhoe und Sterilität therapeutisch in Betracht kommen 
könnte. 

Nach Sch icke le (37) sind Pubertätswachstum und 
periodische Schwellung der Mammae sicher von der 
Funktion der Ovarien abhängig, wahrscheinlich auch 
das Wachstum während der Gravidität. Hier ist — 
entgegen mancher Anschauung — nicht die gesamte 
Ovarialfunktion ausgeschaltct, sondern nur der mit der 
Menstruation und der Follikelberstung in Zusammenhang 
stehende Anteil der Funktion, die Corpus luteum- 
Funktion bleibt weiter bestehen. Vikariierendes Ein- 
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treten eines anderen Organs bei Entfernung der Ovarien 
in der Gravidität ist sicher anzunclimen. Ein sicherer 
Beweis ist aber aus mannigfachen Experimenten nicht 
zu entnehmen: Injektion von Corpus luteum - Extrakt, 
Extrakte von PJaccnta, Ovarium usw. liess eine Ver- 
grösserung der Mammae nicht deutlich zustande kommen. 

Dieselbe Frage behandelt Cohn (9). In der Em¬ 
bryonalzeit ist eine Einwirkung der mütterlichen und 
der kindlichen Ovarien auf die Entwickelung der Brust¬ 
drüse noch nicht sicher erwiesen. Wenn ein Wachs¬ 
turasimpuls von den Ovarien auf die Mamma ausgeht, 
so geht er nicht über den Uterus. Die Pubertäts¬ 
entwickelung der Mamma, ihre Anschwellung während 
der Menstruation ist mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auf die innere Sekretion der Ovarien zurückzuführen. 
Für die Funktion der Mammae aber lassen sich von 
seiten der Ovarien nur hemmende, antagonistische Wir¬ 
kungen feststcllen: Sekretion der Mamma bei Fortfall 
oder Einschränkung der Ovarialtätigkeit durch Kastration, 
Klimakterium und bei Krankheiten der Ovarien. 

Nach Heimann (16 u. 17) ist es möglich, aus der 
Lymphocytenzahl im Blute einen Schluss auf die ge¬ 
steigerte oder herabgesetzte Ovarialtätigkeit zu machen. 
Ungestörte Ovarialfunktion drückt den Lymphocytenwert 
herab, mangelnde Ovarialfunktion hebt ihn (bei Ame¬ 
norrhoe, nach Kastration). Umgekehrt ist der Einfluss 
der Thymus. Diese am Menschen gemachten Beobach¬ 
tungen konnten im Tierexperiment bestätigt werden: 
Kastration ergab eine Steigerung des Lymphocyten- 
gehaltes, intraperitoneale Injektion von Ovarialpresssaft 
liess den Lymphocytenwert wieder sinken. Thymekto- 
miertc Tiere hatten niedrigen Lymphocytenwert, welcher 
nach Injektion von Thymuspresssaft wieder anstieg. 

Nach früheren experimentellen Untersuchungen von 
Stolper (40) ist nach Ausschaltung der Ovarialfunktion 
die Assimilationsgrenze für Traubenzucker herabgesetzt. 
Vcrf. prüfte nun den Zusammenhang zwischen Ovarial¬ 
funktion und Zuckerstoffwechscl auch beim Menschen. 
Er gibt an, dass 18 pCt. der Graviden bei normaler 
Kost eine Glykosuric haben, fast alle aber nach Ein¬ 
nehmen von 100 g Traubenzucker, so dass das Verhalten 
gegen Traubenzucker geradezu als ein wertvolles Mittel 
zur Erkennung der Gravidität bezeichnet werden muss. 
Auch die Hypercmesis nimmt Veil, als auf herabgesetzter 
Ovarialfunktion beruhend an, da sic oft durch Ovarial- 
tabletten geheilt werden konnte. Nach operativer Kastra¬ 
tion und bei Anwesenheit von Ovarialkystomen fand Verf. 
eine ähnliche Herabsetzung der Assimilationsgrenze für 
Traubenzucker, während bei Myomen die Assimilations¬ 
grenze erhöht ist. Also wiederum ein differential- 
diagnostisches Zeichen für fragliche Tumoren. Der Weg, 
auf welchem die herabgesetzte Ovarialfunktion den 
Zuckerstoffwechsel beeinflusst, ist noch unklar. 

Zuntz (45) untersuchte bei Osteomalacie die Grösse 
des Sauerstoffverbrauchs und der Kohlensäureausschei¬ 
dung vor, kurze und schliesslich längere Zeit nach der 
Kastration, weiter wurde die N-, Ca- und P-Bilanz fest¬ 
gestellt. Der respiratorische Stoffwechsel zeigt Werte, 
die sich an der unteren Grenze der Norm halten. Der 
N-Stüffwcchsel ist uncharakteristisch. Die P-Bilanz ist 
bei Osteomalacie gleichfalls wechselnd, sehr häufig ist 
eine hohe Ausscheidung durch den Kot. Die Kastration 
bewirkt ein Retention des Phosphors. Die Kalkbilanz 
ist meist negativ, ein grosser Teil des Kalks wird mit 
dem Kot ausgeschieden. Wenn durch die Kastration ein 
günstiger Einfluss auf die Osteomalacie erreicht wird, 
zeigt sich auch positive Kalkbilanz. 


Obwohl Frankl (13) aus seinen Beobachtungen 
den Schluss zieht, dass der Ausfall der Ovarialfunktion 
nicht die Ursache der Basedowschen Krankheit ist, 
so ist ein Zusammenhang doch vorhanden. Da durch 
Ausfall der Ovarialfunktion die Symptome der Ilyper- 
thyreosis verstärkt sind, so können gewisse Symptome 
— Tachycardie und Hyperidrosis — durch Ovarial- 
tablctten vermindert werden, ebenso durch eine schwache 
Röntgenbestrahlung (Rcizdosis). 

Recascns (33) stellte aus Ovarien, die bei Mvom- 
operationen mitexstirpiert worden waren, sterile Extrakte 
her, welche in Fällen von Ilypofunktion der Ovarien in 
subcutanen Injektionen zu 1 und 2 ccm angewandt 
wurden. Die Schwierigkeit der Beschaffung solchen 
Präparates erklärt, dass nur 7 Fälle vonOvarialiosuffic-ienz 
behandelt werden konnten; von 4 Amenorrhoen wurden 
2 geheilt, 3 Fälle von Dysmenorrhoe und Oligomenorrhoe 
wurden geheilt, einmal trat Schwangerschaft ein. 

Hirsch (20) berichtet über seine Erfahrungen mit 
subeutaner Injektion von Glanduovin bei verschiedenen 
Sekretionsausfällen der Ovarien. Klimakterische Be¬ 
schwerden wurden unter 28 Fällen 25 mal, Dysmenorrhoe, 
verursacht durch Hypofunktion der Ovarien, unter 
37 Fällen 32 mal, Oligomenorrhoe und Amenorrhoe unter 
16 Fällen 15 mal günstig beeinflusst. 

Varaldo (41) studierte zur Aufklärung der Be¬ 
ziehungen zwischen Eierstock urd chroraaffinem System 
die im Eierstock auftretenden anatomischen Verände¬ 
rungen, welche bei lange fortgesetzten Adrenalininjck- 
tionen erzielt werden konnten. Er kommt zu folgenden 
Schlüssen: Zur Zeit der Gravidität nimmt bei Kaninchen 
die Widerstandskraft gegen Adrenalinvergiftung zj, 
durch Kastration wird sie verringert. Wiederhole 
Adrenalininjcktionen verursachen bei Kaninchen makro¬ 
skopisch auffallende Volumenverringerung des Eier¬ 
stockes, hervorgerufen durch Degeneration besonder' 
des der Reife nahen Follikels, weniger des unreifen. 
Das Parenchym des Eierstockes wird durch Bindegewebe 
ersetzt. Es bestellt also ein Antagonismus zwischen 
Funktion der Rindensubstanz der Nebennieren und der 
weiblichen Geschlechtsdrüse. 

Kol de (24) versuchte die Beziehungen z wischet 
Nebenniere und Ovarium anatomisch nachzuweisen, in¬ 
dem er die Veränderungen der Nebennieren während 
der Schwangerschaft und nach der Kastration studierte. 
Die Rindenschicht der Nebennieren ist verbreitert, ohne 
dass Zeichen einer gesteigerten Sekretion verbände" 
wären. Die Veränderungen in der Gravidität sind am 
meisten in der Nebenniere des Meerschweinchens aus¬ 
gesprochen, nach Kastration bei Kaninchen. 

Cohn (10) bespricht die möglichen pathologischen 
Prozesse, die sich, von der Follikelrupturstelle aus¬ 
gehend, abspielen können. Die Verklebung der Sprung¬ 
stelle kann sich wieder lösen, schwere intraperitoneaP 
Blutungen können folgen und zwar noch nach Aus¬ 
bildung des Corpus luteum. Weiterhin tritt Infektio: 
des Eierstocks vorwiegend an den Sprungstellen 
(Corpus luteum-Absccsse durch Gonokokken und Tu- 
berkelbacillcn). Endlich ist wohl auch bei sekundärer 
Neoplasmen des Eierstockes, welche sich im Corpus lu¬ 
teum bilden, die Spningstclle die Eingangspforte. 

Unter Mitteilung eines erfolgreichen Falles \i., 
autoplastischer Ovarienverpflanzung (Bestehenbleibe 
der Menses) empfiehlt Whitehouse (44) in technische: 
Beziehung die Zerschneidung des zu implantierender 
Eierstockes und Einpflanzung der einzelnen Stücke - 
am besten — in die Rcctusmuskulatur. 
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Mid die Ucberpflanzung von Organen von 
auf das andere derselben Art Garrel nicht 
die Tiere gingen stets nach 4—6 Wochen 

- berichtet Voronoff (42), dass ein Aus- 
i Organen unter Individuen, die biologisch 
ahe stehen, 'womöglich verwandt sind, wohl 
t wie vollkommener Funktion die Einheilung 
kann, beweist ein Fall von Verf., in dem ein 
Jahre nach der Kastration und Einpflanzung 

eines anderen Schafes ein Lämmchen gebar, 
imporären Sterilisierung empfiehlt Blum- 
iie Einhüllung des Ovariums in die Ala 
is, die wie ein Mantel auf die Rückseite des 
umgcklappt und hier lückenlos aufgenäht 
s auf diese Weise operierte Frauen zeigten 
schwerden durch den Eingriff. 

Neubildungen, Entzündungen. 

uns, F., Blutung aus einer Corpus luteum- 
. med. journ. 5. April. — 2) Barr et, Ch. 
die Komplikation von Ovarialtumoren mit 
liaft, Geburt und Wochenbett. Surgery, 
obstetr. Vol. XVI. No. 1. — 3) Bland, 
auchschnitt bei der Behandlung der Ovarial- 
lem. Vol. XVII. No. 5. — 4) Bon di, Jos., 
s des Melanosarcoma ovarii. Wiener klin. 

No. 26. (Metastasen im ganzen Körper, 
imor selbst wahrscheinlich auch metasta- 
>) Carstens, J. II., Ein 7 Pfd. schwerer 
•, der sich in 9 Tagen entwickelte. Amer. 
;t. a. dis. of wom. Nov. — 6) Christiani, 
Fall von Pseudomyxoma peritonei. Peters- 
Zeitschr. No. 15. — 1 ) Darnall, Wm. E., 
hwere Blutung in eino Ovarialcyste nach 
Amer. journ. of obstetr. a. dis. of women. 
Jeletrez, Ovarialtumor mit seltenem Sitz, 
g. XVII. No. 1. (Grosser Ovarialtumor, 

, ganz dünnen Stiel mit dem rechten Ligam. 
n.) — 9) Fairise et Heul ly, Zwei Fälle 
bischer Neubildung beider Ovarien. Prov. 

. (Einmal von primärem Pankreascarcinom, 
fagcncarcinom aus.) — 10) Fitzgibbon, 
von Fibrosarkom des Ovariums. Journ. of 
of the brit. emp. Vol. XXllf. No. 3. — 

Zur Kenntnis der strumösen Terato- 
Ovariums. 85. Vers. Deutscher Naturf. u. 
Ccntralbl. f. Gyn. No. 42. S. 1556. — 
'wei Fälle von doppelseitigen Ovarialcystcn 
ing. ltev. med. de la Suisse rom. No. 9. 
s, W. C., Aetiologie, Pathologie und Thc- 
Karialeysten mit Berücksichtigung der 
ift und besonders der Blutungen in die 
cry, gynec. and obstr. Vol. XVI. No 1. 
ler, R., Keimdrüsentumoren bei einem 
dirotiten. Arch. f. Gyn. Bd. CI. II. 1. 
!cr Keimdrüse auch bei genauer histolo- 
uchung nicht zu erkennen.) — 15) Klein, 
r eine bisher nicht bekannte Funktion 
ialtumorcn. Zeitschr. f. (ieburtsh. u. Gyn. 
J. 1. — 16) Kuklinski, S., Beitrag zur 
3r Ovariotoraic in der Schwangerschaft. 

— 17) Kynoch, J. A. C., ITämatocele in- 
einer Blutcvste des Ovariums. Journ. of 
. of the brit. emp. Vol. XXIII. p. 304. 

’ a r ty, W. C. und W. E. Sistru n k, Gut¬ 
sartige Ovarialcystcn. Surgery, gynec. and 
r IL No. 1. — 19) Massabuau und 

s primäre Ovarialcarcinom. Rev. de gyn. 

• in. No. 3. (249 gesammelte Bcobach- 

3 pCt. Tumoren doppelseitig. Zusammen- 
i Darracarcinom und Ovarialcarcinom zu 
gt.) — 20) Mulicr, 11., Pseudomucin- 


cystcn in Gestalt des traubenförmigen Kystoms. Diss. 
Berlin. — 21) Muret, Ovarialtumoren und Schwanger¬ 
schaft. Rev. mens, de gyn., d’obst. ctc. AnnöeVIII. No. 5. 

— 22) Norris, Rieh. C., Ovarialtumoien als Kompli¬ 
kation von Schwangerschaft und Geburt. Amer. journ. 
of obst. and dis. of women. Sept. — 23) Oelimann, 
K. II., Ein Fall von Pyovarium nach einem Partus. Cen- 
tralbl. f. Gynäk. No. 28. S. 1033. (Streptokokken¬ 
infektion, vielleicht erst sekundär nach gonorrhoischem 
Pyovarium. Operation, Heilung.) — 24) Olliver, J., 
Grosses intraligamentäres Kystom der einen und Der¬ 
moidcyste der anderen Seite. Brit. med. journ. 15. Febr. 

— 25) Outerbridge, Gev. W., Tumoren aus Schild¬ 
drüsengewebe im Ovarium. Amer. journ. of obst. and 
dis. of women. Dez. — 26) Patel, M., Spontane Rup¬ 
tur von Ovarialcysten während der chirurgischen An¬ 
ästhesie. Rev. mens, de gynec., de obst. etc. Annec VIII. 
No. 8. — 27) Pusinich, Beitrag zum Studium der 
Ovarialerkrankungen nach Mole und Chorionepitheliom. 
Folia gynaec. Bd. VII. H. 3. — 28) Rathe, B., 
Pseudomyxoma peritonei mit Beteiligung der Ovarien 
und der Appendix. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXVII. H. 3. — 29) Sehauta, Ein Fall von 
metastatischem Carcinom der Ovarien. Wiener med. 
Wochenschr. No. 50. — 30) Schlachtner, A., 
Dr. Ephraim Mc Dowell „Vater der Ovariotomie“, sein 
Leben und sein Werk. John Hopkin’s hosp. bul. p. 153. 

— 31) Schottländer, J., Demonstration zur Frage 
der Endotheliome des Eierstockes. 85. Vers. Deutscher 
Naturforsch, u. Aerzte. lief. Centralbl. f. Gyn. No. 46. 
S. 1677. — 32) Derselbe, Doppelseitiger und maligner 
Genitaltumor bei einem 9jährigen Kinde. Ebendaselbst. 
S. 1678. (Markstrang- oder mesonephiseke Tumoren 
oder Kombination beider. Exitus nach zweimaliger 
Operation.) — 33) Silhol, Ueber das Unzweckmässige 
der konservativen Operation der Ovariencysten. Arch. 
mens, d’obst. et de gynec. April. (Plaidiert für prin¬ 
zipielle Entfernung auch des makroskopisch normal er¬ 
scheinenden Ovariums.) — 34) Steinmann, Fr., Zur 
Lostrennung der Ovarialcysten. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. ßd. LXXV. II. 2. — 35) Tixier, Cystischer 
Tumor des rechten Ovariums und stenosierender Krebs 
des S romanum. Lyon med. No. 29. — 36) Vautrin, 
Die Dermoidcysten der Excavatio vesico-uterina. Ann. 
de gyn. et d’obst. Nov. — 37) Violet, H., Ovarium- 
c-ystc mit beginnender Schwangerschaft. Abtragung 
der Cyste und des Corpus luteum. Lyon med. No. 10. 
u. Rev. mens, de gvn., d’obst. Annee VIII. No. 4. — 

— 38) Vogt, E., Beitrag zu den Melanosarkomcn des 
Ovariums. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXI1I. 
II. 1. — 39) Weibel, W., Gleichzeitiges Ovarial- und 
Darmsarkom. Ebendas. Bd. LXX1V. H. 2 u. 3. — 
40) White, Ch. Stanley, Ovarialteratomo. Amer. journ. 
of obst. a. dis. of women. Aug. — 41) W T hitehouse, 
Beckwith, Sticlgedrchte Milz, einen Ovarialtumor vor¬ 
täuschend. Splencktomic, Heilung. Journ. of obst. a. 
gyn. of the brit. emp. Vol. XXIII. No. 3. (Milz im 
kleinen Becken eingekeilt, Stiel 3 1 . / 2 fach gedreht.) — 
42) Wiener, S., Langdauernde Amenorrhoe mit doppel¬ 
seitigen Dcrnnidcystcn des Ovariums. Amer. journ. of 
obst. a. dis. of women. Okt. — 43) v. Zeynck und 
F. Alseder, Untersuchung des Fettes aus Ovarial- und 
Dermoidcysten. Prager med. Wochenschr. No. 38. 

Frankl (11) untersuchte einige Fälle von stru- 
iriösem Teratoblastom des Eierstockes. Er stellt fest, 
dass es neben gutartigen Ovarialstrumen maligne Tumoren 
gibt, welche das Strumagewebe in zweifacher histologi¬ 
scher Dignität enthalten: Teratome mit strumösen Par¬ 
tien, die — für sich gutartig — umgeben sind von 
blastomatös wuchernden Zellmassen, und ferner Tumoren, 
welche neben nicht bösartiger Umgebung die Charaktere 
der Struma maligna aufweisen. Spezifische Funktion 
(Kolloidbildung) ist in diesen Fällen trotz anatomischer 
Malignität bis zu einem gewissen Grade gewahrt. 
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Vogt (38) berichtet über zwei Fälle von sekun¬ 
därem Melanosarkom der Ovarien unter Heranziehung 
von zwei Literaturfällen. In diagnostischer Beziehung 
steht der Nachweis einer melanotischen Geschwulst an 
beliebiger anderer Körperstelle neben dem Tumorbefund 
an den Ovarien obenan. Prognose absolut infaust. 

Rathe (28) beschreibt einen Fall von doppel¬ 
seitigem Ovarialtumor mit gallertartiger Flüssigkeit in 
der Bauchhöhle. Exstirpation beider Tumoren. Drei 
Jahre später in der Laparotomienarbe Tumor, der ent¬ 
fernt wird; Bauchhöhle frei. 7 Monate später zahl¬ 
reiche cystische Tumoren im Peritoneum und in der 
Appendix. Offenbar Pseumucinkystom mit Metastasen 
in der Appendix. 

Barr et (2) befürwortet bei Komplikation der 
Schwangerschaft mit Ovarialtumoren dringend die Ova- 
riotomie. Gibt der Ovarialtumor ein Geburtshindernis 
ab, so soll versucht werden, den Tumor zu mobilisieren, 
sonst ist Sectio caesarea mit Entfernung des Tumors 
auszuführen. 

[Morten Seedorf, Hämatoma ovarii. llospitals- 
tidende. No. 4. 

25 Fälle. Bei einigen davon war die Ursache in 
Hämophilie zu suchen; sonst war sie nicht zu eruieren. 
Die Diagnose ist klinisch sozusagen unmöglich. Die 
Therapie ist öfters Operation. Mitunter sieht man 
Effekt von Röntgenbehandlung. 

y. Thun (Kopenhagen).] 

IV. Tube. 

1. Allgemeines. 

1) Christian, J. L. u. E. L. Sanderson, Eine 
neue Methode zur Anastomosierung der Tube oder des 
Vas deferens. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LXI. 
No. 24. p. 2157. — 2) Holzapfel, Karl, Zur Technik 
der tubaren Sterilisierung. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXIV. H. 1. — 3) Leonard, V. W., Die Schwie¬ 
rigkeit, durch Operation an den Tuben Sterilität zu er¬ 
zeugen. Amer. journ. of obstetr. and dis. of wom. 
März. (Excision beider Tuben mit einem Keil aus den 
Uterushörnern ist das sicherste Verfahren.) — 4) Lewis, 
T. H., Ueber Tubendilatation bei Sterilität. Brit. med. 
journ. 12. Juli. — 5) Matthey, A. L., Ueber sog. 
eingeklemmte Hernien der Adnexe. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXII1. H. 2. — 6) de Tarnowsky, G., Tubare 
Reimplantation. Journ. of the Amer. med. assoc. No. 16. 

p. 1220. 

Christian u. Sanderson (1) empfehlen bei Re¬ 
sektionen der Tube — um die Conceptionsfähigkeit zu 
erhalten — das uterine und das infundibulare Ende 
der Tube durch ein Stück eingelegten Catgutfadens 
No. 0 kanalisiert zu erhalten. Resorption des Fadens 
findet in etwa 20 Tagen statt. Eine Patientin, bei der 
die Adnexe der linken Seite früher entfernt worden, 
dann später eine Resektion der kranken rechten Tube 
mit dor erwähnten Anastomose ausgeführt worden war, 
ist gravid geworden. 

2. Neubildungen. 

1) Fonyö, Johann, Ueber das primäre Tuben- 
carcinom. Centralbl. f. Gyn. No. 36. S. 1317. — 

2) Huguier, A. u. Lorrain, Malignes Chorioncpithc- 
liom der Tube. Bull, et mein de la soc. anat. de Paris. 
No. 7. Juli. 

Fonyö (1) beschreibt zwei neue Fälle von Tuben¬ 
krebs und bespricht eine Reihe der Literaturfällc be¬ 
züglich Histogencse und Aetiologie. — Die schlechten 
Pauerrcsultate erklären sich zum Teil daraus, dass 


nicht radikal genug vorgegangen wird, weil intra opera- 
tionem die Bösartigkeit des Prozcsess meist nicht er¬ 
kannt wird. 

3. Entzündungen. 

1) Burnsby, Ueber die supravaginale Uterus¬ 
amputation bei der Operation doppelseitiger Pyosalpinx- 
säckc. Arch. mens, d’obstetr. et de gyn. Mai. — 2 ) 
Beuttner, Die transversale, fundale Keilexcision des 
Uterus als Vorakt zur Exstirpation doppelseitig er¬ 
krankter Adnexe mit Erhaltung der Menstruation. 

17. Internat, med. Kongr. lief. Centralbl. f. Gyn. j 
No. 3S. S. 1396, — 3) Daniel, C., Die Leistenhernien 1 
der weiblichen Geschlechtsorgane. Hcrnienadnexitiden. I 
Hegar’s Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XVIII. H. 3. — \ 

4) Funk, V. A., Tuberkulose der Tuba Fallopiae. 
Therapeutic gaz. No. 1. — 5) Hannes, Walter, Die 
Adnexerkrankungen. Ergehn, d. Chir. u. Orthopädie. 

Bd. VI. — 6) Hauser, Hans, Die differentialdiagnosti- 
sche und therapeutische Bedeutung der Gonokokken¬ 
vaccine in der Gynäkologie. Arch. f. Gyn. Bd. C. 

H. 2. — 7) Hey mann, H. u. S. Moos, Erfahrungen 
über Vaccinebehandlung der weiblichen Gonorrhoe. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVII. H. 4. - 
8) Jayle, F., Die Tuberkulose der Tube. Presse med. 

No. 51. — 9) Kraus, Ueber carcinomähnlichc Epithel¬ 
wucherungen in der Tube. Gyn. Rundschau. S. 885. 

— 10) v. Kubinyi, Akute Miliartuberkulose, erfolgt 
aus einer Genitaltuberkulose. Gvn. Ges. Budapest. M 
Centralbl. f. Gyn. No. 32. S. 1200. — 11) Monta- 
nelli, Ueber die kalten Abscesse der Tube und die 
papilläre Tuberkulose der Tubenschleimbaut. Gineco- 
logia. Bd. IX. H. 22. — 12) Mueller, A., Die Be¬ 
ziehungen zwischen Appendicitis chron. und den Lr 
krankungen der Ovarien und Tuben. Zeitschr. f. arzti. 
Fortbildung. H. 22. S. 683. — 13) Mussatow, N. A., 

Zur Frage über die Behandlung der chronischen gonor¬ 
rhoischen Salpingo-Oophoritiden durch intrauterine In¬ 
jektionen von Argentamin. Centralbl. f. Gyn. No. 40 
S. 1470. — 14) Neu, Maximilian, Zur spezifischen Dia¬ 
gnostik und Therapie der weiblichen Adnexgonorrboe. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVII. II. 2. — 

15) Patet u. Olivier, Die chirurgische konservative 
Behandlung der Adnextuberkulose. Rev. de gyn. et de 
chir. abdom. T. XXI. — 16) Rabinowitz, M., Die 
Pathogenese der Adenomyosalpingitis (Salp. nodosa;. 
Amer. journ. of obstetr. and dis. of wom. Okt. — 17' 

Re der, Francis, Cervixlacerationen als Ursache von 
Salpingitis. Ebendas. Nov. — 18) Schottraiiller u. , 
W. Barfurth, Zur Aetiologie der eitrigen Adnex¬ 
erkrankungen. Brauers Beitr. z. Klinik d. Infektions- 
krankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd. II. II. 1. — 19) 
Strong, L. W., Ueber Knochenbildung im Eileiter. 
Arch. f. Gyn. Bd. C. II. 2. (Bei chronischer tuber¬ 
kulöser Entzündung.) — 20) Walber, P., Zur Frage 
der Serumbehandlung der weiblichen Gonorrhoe. Korre- 
spondcnzbl. f. Schweizer Aerztc. No. 25. (Berichtet 
über 6 Fälle, lehnt Gonokokkenserum ab.) — 21) Wal¬ 
lart, J., Weiterer Beitrag zur sog. Salpingitis isthmica 
nodosa. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXII1. H. 1 

— 22) Waithard, M., Purpuraähnliches Erythem im 
Verlauf einer Adnexerkrankung. Ebendas. Bd. LXXV. 
n. 2. (Analog den Erythemen bei anderen Infektions¬ 
krankheiten.) — 23) Weishaupt, Elisabeth, Zusam¬ 
menhang von Aetiologie und Histologie der Salpingitis. 
Arch. f. Gyn. Bd. CI. H. 1. — 24) Zipkin, A, Kon¬ 
servative und operative Behandlung der entzündlichen 
Adnex tumoren. Diss. Berlin. 

Die Untersuchungen von Weis hau pt (23) be¬ 
stätigen z. T. die bekannten Schridde’schen Kriterien 
der Tubengonorrhoe, schränken aber andererseits ihn- 
Bedeutung ein durch den Nachweis, dass länger be¬ 
stehende Mischinfektionen (Strepto-, Staphylokokken. 
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Bact. coli), ferner Metritis, Myom und Carcinom das 
gleiche histologische Bild an der Tube, wie bei Gonor¬ 
rhoe, hervorrufen können. 

Kraus (9) hat bei histologischer Untersuchung von 
60 entzündeten Tuben vielfach Bilder gesehen, die eine 
gewisse Carcinomähnlichkeit aufwiesen, besonders an 
Abknickungsstellen der Eileiter. Eine besonders starke 
Beteiligung der tuberkulösen Salpingitiden an diesen 
Wucherungen des TubencpitheJs fand Vcrf. nicht. Er 
fasst die Wucherung als benigne und nicht als Yor- 
stadium des Carcinoms auf. 

Reder (17) beschreibt eine Form der Salpingitis, 
die sich an Ccrvixlaceration anschliesst. Die lacericrto 
Cervixpartie soll die Infektionspforte sein, die Infektion 
steigt auf dem Lymphwego bis zu den Tuben. Die Ver¬ 
änderungen dieser sind nicht schwer, doch kann es zum 
Verschluss des Ostium abdominale kommen. Die Be¬ 
handlung dieser harmlosen Salpingitis soll stets kon¬ 
servativ sein, keine Exstirpation, sondern nur Salpingo- 
stomatotomie bei Verschluss. Sonst ist die Emmet’sche 
Operation auszuführen, die in diesen Fällen eine rein 
kausale Therapie darstcllt. 

Schottmüller und Barfurth (18) untersuchten 
89 Fälle von eitrigen Adnexerkrankungen bakteriologisch. 
Es fanden sich in 35,4 pCt. anaerobe, 34,3 pCt. aerobe 
und in 15,2 pCt. anaerobe und aerobe Keime. Die 
Verff. glauben, dass die Bedeutung der Gonokokken für 
die eitrigen Adnexerkrankungen bisher erheblich über¬ 
schätzt worden ist. Da im vorliegenden Material aber 
unter den 89 Fällen 55 sich nach Abort, Geburt oder 
Extrauteringravidität entwickelt hatten, so gibt das 
Material für die gehegte Anschauung noch keinen Beweis. 

Mueller (12) führt gleichfalls die Mehrzahl der 
chronischen Adnexerkrankungen nicht auf Gonorrhoe, 
sondern auf fortgeleitete Entzündung von der Appendix 
zurück. 

Hauser (6) prüfte an dem Material der Rostocker 
Frauenklinik den differentialdiagnostischen und thera¬ 
peutischen Wert der Gonokokkenvaccine. Gleichzeitige 
positive Herd-, Lokal- und Allgemeinreaktion sprechen 
für Gonorrhoe. Negativer Ausfall der Reaktion ist kein 
Beweis für Nichtvorhandensein der Gonorrhoe, weil so¬ 
wohl alte, nicht reaktivierbare Herde, Mischinfektionon 
oder zu kleine Injektionsdosis den positiven Ausfall der 
Reaktion verhindern können. — Auch in therapeutischer 
Beziehung spricht Hauser dem Verfahren einen Wert 
nicht ab. Gonorrhoische Erkrankungen mit noch aktivem 
oder reaktivierbarem Herd sind ein ziemlich dankbares 
Feld, alte, mit dicker bindegewebiger Wand versehene 
Pyosalpingen können nicht beeinflusst werden. Kontra- 
indiziert ist die Vaccination zur Zeit der Menses und 
zur Zeit einer durch klinische Erscheinungen sich mani¬ 
festierenden negativen Phase. — Die Vaccinctherapic 
ist nicht völlig ungefährlich, deshalb ist stationäre Be¬ 
handlung zweckmässig. 

Ileymann und Moos (7), welche ein recht grosses 
Material von entzündlichen Tubenerkrankungen — 91 dia¬ 
gnostische und 59 therapeutische Fälle — mit dem 
Bruck'schen Arthigon behandelten, geben ein ziemlich 
absprechendes Urteil. Die therapeutischen Erfolge sind 
im ganzen nicht besser, als mit den sonstigen konser¬ 
vativen Verfahren. Bei offener Gonorrhoe (Urethra, 
Uterusschleimhaut) versagt die Vaccinetherapie völlig, 
ebenso bei alter Pyosalpinx; die besten Erfolge wurden 
bei Gelenkaffektionen erzielt. Trotzdem empfehlen sie 
die Arthigontherapie in Verbindung mit den sonst üb¬ 
lichen Behandlungsmethoden, 


Sehr absprechend äussert sich Neu (14) über den 
Wert der spezifischen Vaccination bei weiblicher Adnex¬ 
gonorrhoe, sowohl in differentialdiagnostischer wie thera¬ 
peutischer Beziehung. Die Lokalreaktion ist nach seinen 
Erfahrungen nicht zu verwerten, eher schon die Herd¬ 
reaktion; die Allgemeinreaktion (Temperatur) ist un¬ 
sicher. Vcrf. meint, dass in therapeutischer Hinsicht 
sich vielleicht ein brauchbares Verfahren ausarbeiten 
lasse, vorläufig sei ein Heil wert der sog. spezifischen 
Vaccination nicht vorhanden. 

Für die Diagnose der Tuberkulose betont Funk (4) 
den Wert des Nachweises von Tuberkulose an anderen 
Stellen und vor allem die Bedeutung der Temperatur¬ 
verhältnisse, welche nicht anders seien, als bei sonstiger 
latenter Tuberkulose. Therapeutisch rät Verf. dringend 
zur Exstirpation, deren Resultate ei sehr hoch einschätzt : 
auf 29 Fälle 28 Heilungen. 

Durch die guten Erfolge der Zweifel’schcn Klinik 
mit der intrauterinen Argentamininjektion bei gonor¬ 
rhoischen Adnextumoren angeregt, hat Mussatow (13) 
ein Material von 145 Fällen (Pyosalpinx und Salpingo- 
Oophoritis) mit der gleichen Methode (2 pCt. Argen- 
tamin) behandelt. In keinem Fall war ein Uebergang 
zur operativen Therapie nötig, vielmehr gelang es in 
fast 90 pCt. subjektive und in ca. 70 pCt. auch ob¬ 
jektive Heilung zu erzielen. 

Betreffs der Operation entzündlicher Adnex¬ 
erkrankungen äussert sich Hannes (5) folgender- 
maassen: „Je später eine chronische Adnexentzündung 
operativ angegangen wird, um so konservativer, um so 
organerhaltender können wir verfahren und um so 
bessere Dauerheilungen werden wir erzielen, weil wir 
weniger Itecidive und Nachschübe zu gewärtigen haben“. 

Wallart (21) fand in einerTube — Sektionspräparat 

— ein Adcnomyfibrom bzw. eine Salpingitis nodosa 
isthmica. Der Sitz des Tumors war derart, dass eine 
mesonephrische Genese durchaus angenommen werden 
konnte. Erst genaue histologische Untersuchung der 
Nachbarschaft des Tumors zeigte, dass überall Zeichen 
bestehender oder abgelaufener Entzündung vorhanden 
waren — die Genese des Adenomyofibroms somit eine 
entzündliche war. 

Unter Mitteilung von 10 Fällen von Adenomyo- 
salpingitis (S. nodosa isthmica) bezeichnet auch Rabi- 
nowitz (16) die Erkrankung als das Endstadium einer 
infektiösen Tubenerkrankung. Gonorrhoe und Tuber¬ 
kulose spielen die Hauptrolle, erstere bringt etwa dreimal 
so häufig das Bild der S. nod. isthm. hervor. Eine 
echte Tumorbildung kommt nicht in Betracht. 

V. Ligamentapparat, Beckenperitoneum. 

1) Alfieri, Die Fibromyome des Ligamentum 
latura. Ginecologia. Jahrg. X. No. 3. (4 Fälle.) — 

2) Bondy, Zur Genese des Pseudorayxoma peritonci. 
Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. S. 380. 
(Ausgang stets vom Wurmfortsatz.) — 3) Bonneau, 
Raymond, Peritoneale Ueberschwemmung durch spontane 
Ruptur einer utcro-ovaricllen Vene. Rev. mens, de gyn., 
d*obst. etc. Annee VIII. No. 4. (Bei körperlicher Arbeit 
plötzlich Schmerzen links im Unterbauch, innere Blutung. 
Laparotomie in der Wohnung. Riss in einer utero- 
ovariellen Vene, ohne Varikosität. Keine Tubengravidi¬ 
tät, Uterus, Tube gesund. Heilung.) — 4) Falgowski, 
Zur operativen Behandlung chronisch entzündlicher 
Beckeninfiltrate mit besonderer Berücksichtigung der 
Paramctritis posterior. Gyn. Rundsch. S. 585 und 
Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. S. 518. 

— 5) Grosse, A., Voluminöse Cyste des Ligamentum 
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lafcum und Schwangerschaft. Abtragung der Cyste, 
Fortsetzung der Schwangerschaft. Rev. mens, de gyn., 
d’obst. etc. Annce VIII. No. 9. — 6) Heller, J., Ueber 
Tumoren des Ligamentum uteri. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 7) Hirschfeld, F., Untersuchungen des Nerven¬ 

systems bei 62 Fallen von Parametritis posterior. Iuaug.-- 
Diss. Berlin. — 8) Hörrmann, Albert, Seltene 

klinische Erscheinungen einer Beckcnbindcgewcbscyste 
(Epidermoidcyste). Centralbl. f. Gyn. No. 7. S. 240. 

— 9) Jacub, J., Fibrosarcoma lig. lati. Ebendas. 
No. 25. S. 931. — 10) McMorrow, F., Einige chro¬ 
nische entzündliche Beckenerkrankungen. Journ. amer. 
med. assoc. No. 13. p. 966. — 11) Moritz, Manfred, 
Ueber die Natur der sog. Mackenrodt’schen Ligamente. 
Journ. of obst. and gyn. of the brit. emp. Vol. XXIII. 
No. 3. März. — 12) Roy st er, II. A., Adhäsionen des 
Sigmoideum. Surg., gyn. and obst. Yol. XVII. No. 2. 
(LinksseitigerLcibschmcrz, namentlich bei derDcfäkation, 
bei Abwesenheit von Adnexentzündungen beruht oft auf 
Adhäsionen der Flexura sigmoidea. Laparotomie, Lösung 
der Verwachsungen ist die richtige Therapie.) — 13) 
Schmidt, 0., Die operative Behandlung der Peritoneal - 
und Genitaltuberkulose. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXXIII. II. 2. — 14) Steidl, Karl, Zur Kasuistik 
der primären desmoiden Tumoren des Ligamentum latum. 
Ebendas. Bd. LXX1V. IL 1. — 15) Wctzel, Ueber 
einen Fall von Myom des präperitonealen Bindegewebes. 
Gyn. Rundseh. S. 892. — 16) Winston, J. \V., Ana¬ 
tomie des uterin-pelvinen Schutzapparates. Med. rec. 
Vol. LXXXIV. No. 19. p. 847. — 17) Ziegenspeck, 
Parametritis posterior und Lageveränderungen. Verh. 
d. Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. S. 526. 

Falgowski (4) empfiehlt bei chronischen pelveo- 
peritonitischen Verwachsungen und parametranen In¬ 
filtraten die vordere und hintere Kolpotomic, Lösung 
der Verwachsungen und — falls der Uterus erhalten 
werden kann — seine Fixation an die vordere Scheiden¬ 
wand; Drainage durch die vordere und hintere Kolpo- 
tomiewunde mit 5 proz. Campheröl-Mullstreifen. 

Schmidt (13) berichtet über 37 von ihm operierte 
Fälle von Peritoneal- und Gcnitaltuberkulose aus der 
Zeit von 1901—1912. Zurzeit des Berichts waren 
12 Patienten bereits gestorben, drei davon bald nach 
der Operation. Von den übrigen 25 wurden 20 per¬ 
sönlich nachuntersucht. Insgesamt wird operatives Vor¬ 
gehen empfohlen. 

VI. Vulva, Vagina, Harnapparat. 

1. Vulva. 

1) Daniel, C., Die clephantiastische Tuberkulose 
der Vulva. (Primäre tuberkulöse Elephantiasis.) Mo- 
natssc-hr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVII. H. 1. — 2) 
Fridon, P., Häufigkeit gonorrhoischer Peritonitis bei 
der Vulvovaginitis der kleinen Mädchen. Gyncc. März. 

— 3) Hohl, M., Ueber Verletzungen des äusseren weib¬ 
lichen Genitales. Diss. München. — 4) Jack, \V. R., 
Vaccinetherapie der gonorrhoischen Vulvovaginitis. Glasg. 
med. journ. Aug. (6 Fälle, kein zuverlässiger Heilwert.) 

— 5) Krocmer, Tuberkulose der Vulva und der 
Urethra. Verh. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XV. 
T. 2. S. 495. — 6) Kiistner, Otto, Pseudoherma¬ 
phroditismus femininus lateralis. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. LXXIII. H. 3. (Knochenbau, Gesichtsaus¬ 
druck, Behaarung und Brüste männlich. 5 cm lange 
Clitoris, stenosierte Vagina, grosser myomatüser Uterus. 
Exstirpation; normale Eileiter und Ovarien mit wonig 
Primärfollikeln.) — 7) Martin, Sarkom an der grossen 
Schamlippe. Rev. de gyn. et de chir. abd. T. XXI. 

— 8) Merkel, Curt, Ueber Molluscum contagiosum. 
Hegar’s Bcitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XVIII. II. 2. — 
9) Peus, G., Ein neuer Fall von llernia labialis 


posterior (Hernia subtransversalis). Gyn. Rundschau. 
S. 281. — 10) Roemor, R., Ein Fall von Haematoma 
vaginae et vulvae mit nachfolgendem Verblutungstod. 
Centralbl. f. Gyn. No. 4. S. 131. — 11) Scherber, 
Weitere Mitteilungen - zur Klinik und Aetiologie der 
pseudotuberkulösen Geschwüre am weiblichen Genitale. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 26. — 12) Teuffel, R , 
Kraurosis und Cancroid. Centralbl. f. Gyn. No. 27. 
S. 998. (Erblickt in dem entzündlichen Infiltrat der 
Kraurosis eine Hemmung des Carcinomwachstums.) — 
13) Vogt, E., Beitrag zu den Mclanosarkomen der 
Clitoris. Arch. f. Gyn. Bd. XCLX. II. 2. (Grosses ge* 
mischtzelliges Melanosarkom, das die Urinentlecrung er¬ 
schwert hatte.) — 14) Ward, G. G., Epithelioma cli- 
toridis. Med. record. Vol. LXXXIV. No. 15. 

Daniel (1) unterscheidet drei Formen der Vulva¬ 
tuberkulose: den Lupus der Vulva, eine ulcerös-hypcr- 
trophische und eine hypertrophisch-elephantiastische 
Form. Letztere — die seltenste Form — wird durch 
reichliches tuberkulöses Granulationsgewebe und hartes 
Oedem gebildet. Die operativen Resultate sind im all¬ 
gemeinen schlecht; dennoch soll das gesammte kranke 
Gewebe in einem Stück operativ entfernt werden. 

Scherber (II) beschreibt bei einem dreijährigen 
Mädchen eine fieberhafte Hautaffektion des äusseren 
Genitales, die in akutem Auftreten tuberkuloseähnlicher 
Knötchengruppen besteht, welche ulcerieren. Schwellung 
der Umgebung und der Leistendrüsen. Verheilung in 
10—14 Tagen. Bakteriologisch meist Staphylokokken. 
Abgrenzung gegenüber anderen entzündlichen Vulva¬ 
erkrankungen. 

2. Vagina. 

1) Abraham, Otto, Zur Xerascbehandlung des 
weiblichen Fluors. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 23. — 
2) Aichel, Otto, Ueber die Herkunft der Keime bei 
Kolpitis empbysematosa. Centralbl. f. Gyn. No. P* 
S. 681. — 3) Bonney, Victor, Bildung einer künst¬ 
lichen Vagina durch Ileumtransplantation. Lancet. 
Vol. II. p. 1159. — 4) Grad, H., Verkürzung der 
Sakrouterinligamentc. New York med. journ. 22. Man. 

— 5) Gramer, IL, Beiträge zur Radikaloperation des 

Prolapses. Arch. f. Gynäkol. Bd. CI. II. 1. — 6: 

Dicke, Myom der Vagina. Centralbl. f. Gyn. No. 15. 
S. 540. — 7) Falk, J. J., Beiträge zur Lehre von der 
Innervation des Uterus und der Vagina. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. LXXIV. H. 2 u. 3. — 8) Flotcher. 
F., Die Behandlung des Gcbärmuttervorfalls bei älteren 
Frauen. Surgcry, gyncc. and obstetr. Vol. XVI. No. 2 
(Supravaginalc Amputation des Uterus, Fixation de* 
Cervixstumpfes in die Bauchdecken; wenn nötig, vorher 
Cervixamputation; vordere und hintere Kolporrhaphie / 

— 9) Forssner, Hjalmar, Genitalprolaps mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Resultates der Behandlung 
10. Kongr. d. Nord. chir. Vereins. Ref. Centralbl. :. 
Gyn. No. 40. S. 1474. — 10) Fothcrgill, W. E. 
Operation bei Prolaps und Cervixhypertrophie. Brit 
med. journ. April 12. — 11) Grafenberg, Ein Bei¬ 
trag zur Chemie des Scheidensekrets. Verh. d. Deutsche: 
Ges. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. S. 377. - 12) Hirsch 
berg, A., DasThigenol in der gynäkologischen Therapie 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 13. — 13) Hirst, B. C 
Die neueren Operationen zur Wiederherstellung de* 
Beckenbodens mit einer eigenen Technik zur Freilegun. 
und Naht des Levator ani und Transversus penne 
profundus. Amer. journ. of obst. a. dis. of wome: 
Juni. — 14) Holste, C., Vagina septa bei einfache; 
Uterus. Centralbl. f. Gyn. No. 26. S. 965. — U 
Jaschkc, Rud. Th., Klinisch-anatomische Beiträge 
Aetiologie des Genitalprolapses. Zeitschr. f. Geb. u. G\i 
Bd. LXXIV. H. 2 u. 3. — 16) Kaarsberg, J., Genita, 
prolaps mit besonderer Rücksicht auf das Resultat de: 
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10. Kongr. d. Nord. chir. Vereins. Rcf. 
. Gyn. No. 40. S. 1474. — 17) Katz, 
Behandlung des Ausflusses der Frau. Berl. 
«sehr. No. 17. — 18) Kermauner, Fritz, 
:ie der Gvnatresien. Hegai’s Beitr. z. Geb. 
i. XVIII. II. 2. - 10) Klein, J, Die 
m Totalprolapsen nach W. A. Freund, ihre 
m, ihr Schicksal. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
II. 1. (54 vereinfachte Prolapsopcrationen 
Freund, 2 Rccidive.) — *20) Kühler, 
'cissung der Vagina sub coitu mit letalem 
mtralbl. f. Gyn. No. 34. S. 1253. — 21) 
le Modifikation der Tamponbehandlung, 
hau. S. 174. — 22) Küster, Hermann, 
Kenntnis der sogenannten Schcidcncvsten. 
ich. u. Gyn. Bd. LXXIV. II. 2 u. 3/ (Aus 
igang entstanden.) — 23) Kuhn, F., Das 
Moment bei der Behandlung der Vagina. 
Gyn. No. 7. S. 228. — 24) Lenormcnt, 
sammentreffen von rectalem Prolaps und 
sm Prolaps, llysterocolopexie und ihre 
Gynecol. Juni. — 25) Lerda, Guido, 
3pti urethrovaginalis. Zeitschr. f. Gcburtsh. 
LXXIV. H. 2 u. 3. — 2G) Loehnbcrg, 
'all von primärem Scheidencarcinom und 
Ebendas. Bd. LXXIII. II. 3. (Betont 
rihang zwischen Leukoplakie und Carcinom.) 
tin, Kd., Prolaps und Unfall. Aerztl. 
-Zig. No. 6. — 28) Mur et, Inkontinenz 
rolaps. Rcv. de gynecol. T. XX. No. 4 
v. Ortenberg, Heinz., Die Verwendung 
tlappen zum Verschluss grosser Mastdarm- 
te. Centralbl. f. Gyn. No. 47. S. 1713. 
ionyi, Ueber einen dorso-perincal ope- 
on primärem Scheidenkrebs, Exstirpation 
Genitalapparates und des Iiectums. Gyn. 
S. 661. — 31) v. Radwanska, Der an¬ 
liehe Prolapsus utcri bei einem mit Spina 
ten Neugeborenen. Ebendas. S. 515. — 
B., Zur Actiologie und Genese der Kolpo- 
► stica. Prager med. Wochenschr. No. 41. 
e, Hermann, Ist bei Vaginismus eine 
erung notwendig? Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
II. 2. — 34) Schroeder, R., Ein Fall 
hymenalis mit grossem, gl\kosehaltigem 
$ in der Menarche. Frauenarzt. 11. 1. — 
Th., Beckenboden und Prolaps. Monats- 
u. Gyn. Bd. XXXVIII. II. 6. — 36) 
Die vaginale Untersuchung der Kinder, 
lyn. No. 41. S. 1534. — 37) St ratz, 
Vaginaltumoren. Gyn. Rundschau. II. 1. 
Derselbe, Falsche Diagnose bei einer 
bildung der inneren Genitalien. Ebendas. 
:ditigt einen Irrtum in der Publikation 
Verzeichnisses.) — 39) van de Velde, 
das Schalenpessar. Centralbl. f. Gyn. 
39. — 40) Vogel, J., Traumatische 

mit Dünndarmvorfall. Münch, med. 
No. 24. (Verletzung, durch den Tritt 
*gen einen Gcnitalprolaps entstanden. 
Reposition der Därme.) — 41) Wade, 
nbung einer neuen Methode der Kolpo- 
rnit einem Bericht über 140 nach dem 
ierte Fülle. Med. record. Vol. LXXXIV. 
Ward, G. G., E ine Operation zur Heilung 
und Wiederherstellung der Funktion des 
Surg., gyn. a. obstetr. Vol. XVII. No. 3. 
: 1, W., Die operative Behandlung der 
nterpositio uteri vcsico-vaginalis. 85. Vers, 
urf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
4. No. 50. S. 1808. — 44) Wertheim, 
der Interpositio utcri vcsico-vaginalis. 
42. S. 1553. 

hoischem Fluor empfiehlt Abraham (1) 
Mischung von Bolus und Hefe. Er be¬ 


zeichnet die Wirkung als spezifisch. Kolpitis und Ero¬ 
sion heilten nach 3—15 Einzelbehandlungen, Cervix¬ 
katarrhe brauchten nur in 10 pCt. der Fälle nach¬ 
behandelt zu werden. Xerase wird in Tablettenform in 
die Vagina eingeführt. 

Kuhn (23) versucht den Nachweis zu führen, dass 
die bei Vaginitisbehandlung erfolgreich gebrauchten 
Mittel — die Hefe und das Glycerin — im wesentlichen 
eine Zuckerwirkung entfalten. Es wurden die Säure- 
verhältnisse der Vagina in ausgesprochener Weise ver¬ 
bessert. 

Kermauner (18) tritt der in der Hauptsache von 
V e#t und R. Meyer begründeten Lehre entgogen, als 
wären alle Atresicn, mit Ausnahme der völligen Defekt¬ 
bildungen, postnataler Natur. Nach Verf. ist es mög¬ 
lich, dass im Verlauf der Embryonalentwicklung einzelne 
Zellen koagulationsnekrotiseh werden; wodurch die be¬ 
treffende Partie mit ihrer nächsten Umgebung im 
Wachstum zurückbliebe. Das führt, je nach dem Zeit¬ 
punkt, in welchem die Nekrose sich einstellt, zur Ste¬ 
nose oder zur Atrophie. Die völlige Atresicn begleitende 
Ilämatosalpinx mit Verschluss des Tubenostiums führt 
Verf. nicht auf Infektion zurück; das aus der Tube 
austretendc Blut verursacht eine Fremdkörperperitonitis. 

Bei Atresia hymenalis eines 15jährigen Mädchens 
fand Schroeder (34) einen Schcideninhalt, der aus 
fast zwei Litern rahmähnlicher Flüssigkeit bestand, die 
nur Scheidencpithelicn enthielt. In dem Scheideninhalt 
licss sich ein Gehalt von 2,6 pCt. Traubenzucker nach- 
weisen. Die Genese ist offenbar folgende: Entzündlicher 
Verschluss des Hymen, Autolyse der abgestossenen Epi- 
thelien unter Freiwerden eines diastatischen Fermentes, 
Umwandlung des im Schcidenepithel reichlich vorhan¬ 
denen Glykogens in Zucker. 

In ausführlicher Studie behandelt Schultz (35) 
die Frage des Halteapparates von Uterus und Vagina 
und die des Prolapses. Verf. steht in der Hauptsache 
auf dem Boden der Tandler-Halban'sehen Theorie 
von der Bedeutung des Beckenbodens für die Statik 
des Genitalapparates, weicht aber in Einzelheiten von 
ihnen ab. Dem Damm spricht er für die Verhütung 
des Prolapses gar keine Bedeutung zu. Zum Prolaps 
führt entweder eine Zerreissung des Levator ani oder 
eine Paralyse des Muskels durch gestörte Innervation 
und schliesslich dauernde Dilatation (zahlreiche Ge¬ 
burten). — Bezüglich der Therapie betont er, dass eine 
Levatornaht, welche Herstellung normaler anatomischer 
Verhältnisse bezwecke, unmöglich sei. 

Jaschkc (15) nimmt in der Frage der Actiologie 
der Genitalprolapse eine vermittelnde Stellung ein: es 
muss eine Insuffizienz sowohl des Haftapparates (Ver¬ 
dichtungszonen des Bcokenbindcgewebes) wie des Stütz¬ 
apparates (Beckenbodenmuskulatur und Fascien) vor¬ 
liegen. Haft- und Stützapparat bilden ein anatomisches 
und funktionelles Ganze, dem Stützapparat aber ist die 
grössere Bedeutung zuzuerkennen. Insuffizienz des Haft¬ 
apparates allein kann w r ohi leichte Prolapsformcn ent¬ 
stehen lassen, ein Prolaps des Uterus ist aber unmög¬ 
lich ohne angeborene oder erworbene Insuffizienz des 
Levator ani. 

Ed. Martin (27) bespricht den Zusammenhang 
zwischen Unfall und Prolaps. Starke Anspannung der 
Bauchpressc und Sturz auf das Gcsäss können akut 
einen Vorfall zur Folge haben. Plötzlicher Vorfall des 
Uterus ist nur mit Zerreissung der Gefässc denkbar, 
also blutiger Ausfluss und peritoneale Reizerscheinungen 
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müssen die erste Folge sein. Die Meinung Hammcr- 
schlag’s, dass bei einem durch Unfall entstandenen 
Prolaps stets der Uterus zuerst vorfalle, besteht nicht 
zu Recht, auch eine Cystocele kann primär entstehen. 
Verf. spricht sich für Zuerkennung einer Rente aus, 
wenn eine bestehende Anlage durch Unfall zu einem 
völligen Prolaps führt. 

Cr ad (4) befürwortet bei Frauen jenseits des 
Klimakteriums die Schauta-Wertheim’sche Prolaps¬ 
operation, für gestationsfähige Frauen gibt er folgende 
Prolapsopcration an: Circumcision der Portio, Ablösung 
der Blase, Fixierung mit der Fascia pelvis; eventuell 
intraperitoneale Verkürzung des Ligamentum rotund*m. 
Fassen der Ligamenta sacro-uterina durch die vordere 
oder eine hintere Kolpotomiewunde, Vernähung der vor¬ 
gezogenen Ligamente auf der VordcriUiche der Cervix. 
Amputation der Portio. Schcidcndammplastik. 

Cr am er (5) teilt die Erfahrungen von 169 Fällen 
von Werthcim’scher Interpositio uteri vesicovaginalis 
mit. Die sehr genau geschilderte Technik muss hier über¬ 
gangen werden. Zur Operation ist Sakral anästhesie sehr 
empfehlenswert. Dauerheilung in 97,1 pCt. 

Wertheim (44). Die Recidive nach Interpositio uteri 
vesico-vaginalis kommen in zweifacher Weise zustande: 
1. Die Portio beschreibt einen Bogen: wobei der Dreh¬ 
punkt im Fundus uteri liegt; 2. das zwischen Blase 
und Scheide fixierte Corpus uteri schlüpft durch den 
Hiatus genitalis hindurch und kommt vor die Vulva zu 
liegen. Die erste Art der Recidive kann durch Bildung 
eines hohen und feston Dammes verhütet werden, die 
zweite Art dadurch, dass der Uterus seitlich an die 
Levatoren und vorne an das Ligamentum transversum 
pelvis angenäht wird. 

Da bei geringem Prolaps der vorderen Scheiden¬ 
wand bereits Inkontinenz vorkommt, so sollen nach 
Mur et (28) schon in der zweiten Woche des Wochen¬ 
bettes vorbeugende Maassregeln getroffen werden, deren 
eine Reihe genannt wird. In operativer Beziehung 
empfiehlt Verf. die gewöhnliche orale Anfrischung der 
vorderen Vaginalwand und Vernähung in T-form, wobei 
der Querschenkel des T urethralwärts zu liegen kommt. 

Rothe (33) empfiehlt, bei schwerem Vaginismus 
die Exploration ohne Narkose grundsätzlich zu unter¬ 
lassen, in Narkose den Introitus soweit zu dehnen, dass 
der Constrictor cunni platzt und der Hymen zerreisst. 
Es kann dann, da die reflektorischen Abwehrkontrak¬ 
tionen schon in den nächsten Tagen ausgeschaltet sind, 
bald mit der v. Olshausen’schen Behandlung begonnen 
werden. 

Köhler (20) berichtet über eine Kohabitations- 
zerreissung der Vagina mit tödlichem Ausgang. Eine 
deutliche Disposition zur Zerreissung lag nicht vor. 
Abundante Blutung. Längsriss, der sich in einen circu¬ 
laren Riss um die Portio herum fortsetzt. Parametrium 
rechts tief eröffnet, dort selbst ein blutendes Gefäss, 
das umstochen wird. Temperatursteigerung von An¬ 
beginn an. Pyämie mit embolischen pneumonischen 
Herden. Exitus. Anaerobe und aerobe Streptokokken 
im Blut, im Wundsekret desgleichen und Bact. coli. 

Roman (32) fand in einem Fall von Colpohyper- 
plasia cystica drei verschiedene gasbildendc Bakterien¬ 
arten. In histologischer Beziehung ist hervorzuheben, 
dass die Cysten in Lympbgefiisscn, im Epithel, im Binde¬ 
gewebe, also auch ohne zellige Auskleidung sassen; 
endlich waren auch in prall gefüllten Blutgefässen Gas- 
räumc vorhanden. 


Stolz (36) empfiehlt zur Untersuchung kindlicher 
Vaginen zunächst mit Sängcr’schcn Dilatatorien die 
Weite der Hymcnalöffnung (ohne Verletzung) zu be¬ 
stimmen und dann Röhrcnspecula von gleichem Durch¬ 
messer zu benutzen, die, mit einem Obturator versehen, 
eingeführt werden. Reflektor ein concaver, central durch¬ 
brochener Handspiegel. 

[Jaworski, Jözcf, Zur Kasuistik der gleichzeitigen 
Verletzung von Scheide und Mastdarm. Gazeta lekarska. 

No. 36. 

Die 13jährigo Patientin stürzte vom Baume mit , 
gespreizten Beinen und blieb an einem Aste hängen. 
Dabei stiess ein Seitenast tief in die Schamtcilo und 
perforierte Mastdarm und Scheide etwa 5—6 cm über 
dem Scheideneingange. Unter Fieber, Schwellung und 
Schmerzen verkleinerte sich die Wunde, wurde aber erst 
nachher operativ geschlossen. Aehnliche Fälle sind 
selten. Der Verf. gibt einen Ueberblick der bisher 
publizierten Fälle und schlägt vor, dieselben als spezielle 
Gruppe der Pfählung anzusehen. 

Czyzewicz (Lemberg).] 

VIL Harnapparat. 

1) Bauereisen, A., Ueber die Ausbreitungswege 
der postoperativen Infektion in den weiblichen Harn* 
Organen. Zcitschr. f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 1. — 2) 
Derselbe, Ein Fall von postoperativ entstandener Peri¬ 
nephritis serosa. Ebendas. Bd. IV. H. 3. — 3) Der¬ 
selbe, Ueber die postoperative Infektion der weiblichen 
Harnorgane. Med. Klinik. No. 22. — 4) Derselbe. 

Ein seltener Parasit der weiblichen Harnblase. Zcitschr. 
f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 5. (Ascaris, nach Perforation 
einer Dünndarmschlinge in die Blase eingewandert.) — 

5) Derselbe, Ueber den Tuberkelbacillennachweis 
durch den Meorschweinchenversuch. Centralbl. f. Gyn. 

No. 23. S. 848. — 6) Baumm, Blascnfisteloperation. 
Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. Bd. XV. T. 2. S. 148. 

— 7) Buford, C. G., Grosse Urethralkarunkel bei einem 
9jährigen Mädchen. Journ. Amer. med. assoc. No. 17. 
p. 128. — 8) Burkhard, Georg, Eine einfache Strom¬ 
quelle für Cystoskoplampen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 

Gyn. Bd. LXXV. H. 1. - 9) Cohn, F., KolpocysU- 
tomie zur Blasensteinentfernung im Wochenbett. 85. Vers. 
Deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn 
No. 42. S. 1552. — 10) Cruet, P., Ueber die Nütz¬ 
lichkeit der cystoskopischen Untersuchung für die Dia¬ 
gnose des Collumcarcinoras. Annal. de gyn. et d’obstetr. 
Annee II. F. 10. Jan.-Febr. — II) Dietrich, S., 
Anurie nach erweiterter abdominaler Radikaloperation 
wegen Collumcarcinoms. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. IV. I 
H. 4. (Eiterpfropfe im Ureterostium, Oedem der Blasen- ] 
Schleimhaut. Nach Suprarenininstillationen in die Blase 
Wiedereintritt der Sekretion. Anurie hatte 86 Stunden * 
gedauert.) — 12) Ebel er, F., Zur Bekämpfung der 

lietentio urinae durch Pituitrin. Ebendas. Bd. IV. H. 2. 
(Brauchbar nach Geburten und Operationen.) — Io | 
Derselbe, Beitrag zum künstlichen Uretcrverscbluss 
Ebendas. Bd. IV. II. 5. (Bestätigt die Zweckmässig 
keit des Ureterknotens.) — 14) Ekler, Rudolf, Eis 

Fall von linksseitiger Nierendystopie, kombiniert mi*. 
rechtsscitiger Graviditätspyelonephritis. Ebendas. Bd. IV 

II. 1. — 15) Falgowski, Wanderniere mit Solitäre ys:-. 
im Becken. Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. Bd. XV 
T. 2. S. 523 und Deutsche med. Wochenschr. No. 43 

— 16) Fehling, IL, Zur Behandlung der Blaser 

schwäche des Weibes. Med. Klinik. No. 8. — 17 

Fromme, F., Ueber Harnröhrendivertikcl. Zeitschr. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIV. II. 1. (2 Fälle.) — 

18) Furniss, II. D., Eingeklemmte Uretersteine dur»*'!: 
Fulguration gelöst. Journ. Amer. med. assoc. No. 20 
p. 1534. — 19) Derselbe, Ein Gazetupfer aus der 
Blase entfernt, ein weiterer von der Vagina aus, 8 Mc- 
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iner Dührssen’schen Prolapsoperation. Ibid. 
1879. — 20) Haim, Emil, Beitrag zu den 
kungen bei entzündlichen Erkrankungen der 
tsdir. f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 2. — 21) 
J. P., Ueber die extravesikale Ausmündung 
;r bei Frauen. Ebendas. Bd. IV. H. 2. 
nsius, Fritz, Ueber die cystoskopische 
es Uretersteines und seine Entfernung auf 
ege. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXXIU. 
i) Hirsch borg, A., Ueber einen seltenen 
tursteinen der weiblichen Harnröhre. Zeit- 
. Urol. Bd. IV. H. 3. — 24) Kawasoye, 
n Ureterverschluss durch Knotenbildung. 
IV. H. 4. — 25) Kroph, Untersuchungen 
jiligung der Harnwege bei chronisch ent- 
dnextumoren. 85. Vers. Deutscher Naturf. 
tef. Centralbl. f. Gyn. No. 42. S. 1558. 
enrodt, A., Zur Behandlung von Defekten 
igen des Blasenhalses und des Sphincter 
itschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXIV. 
düng des Uterusfundus nach W. A. t'reund 
ial.) — 27) Derselbe, Zur Behandlung 
iterverletzungen. Ebendas. Bd. LXXIV. 
Maclean, Ewen, Blasen-Uterus-Scheiden- 
inpfropfen der Cervix in die Blasenwand 

n. of obst. and gyn. of the brit. emp. 
so. 5. — 29) Maly, G. W., Ein Fall von 
icher Blasensteinbildung an einem Fremd- 
chr. f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 2. (Haar- 
Tisch nurartig aufgereihten, verschieblichen 
n Blasensteinen umgeben. Sectio alta.) 
r, P., Eine Erleichterung für den cysto- 
terricht. Ebendas. Bd. IV. H. 5. (Faden- 
'lanseite der Linse.) — 31) Minakuchi, 
rnlisteln. Hegar’s Beitr. z. Geb. u. Gyn. 

3. — 32) Murct,M., Zur Symptomato- 
scnscheidenfisteln. Zeitschr. f. Geburtsh. 
LXXIV. H. 1. — 33) Ottow, Benno, 
diagnostizierte und durch Laparotomie 
ierte, bandartige Verwachsung zwischen 
d Blasenvcrtcx. Zeitschr. f. gyn. Urol. 

— 34) Derselbe, Beitrag zur Kenntnis 
senden Ureteroccie vesicalis. Ebendas. 

— 35) Parham, F. W., Die operative 
ir unzugänglichen Vesico-Vaginalfistcln. 

. a. obstetr. Vol. XVII. No. 3. — 36) 
Ilasenscheidcnfistel, Kolpokleisis. Lyon 

- 37) Richardson, E. II., Tuberkulose 
icn Systems bei Frauen. John Ilopkin’s 

103. — 38) Schickele, Eine neue 

isteloperation. Vcrh. d. Deutsch. Ges. f. 

T. 2. S. 150. — 39) Schmid, Ilans 
isenscheidenfistel, geheilt durch freie 
ntation. Zeitschr. f. gyn. Urol. Bd. IV. 
Senge, Jos., Zur Kasuistik der Frcmd- 
Uase. Ebendas. Bd. IV. H. 2. (Haar- 
:iner Schenkel die Urethralwand, deren 
iel die Blasenwand durchbohrt hatte, 
er Operationscystoskop.) — 41) Smith, 
ronische Cystitis der Frauen ist keine 
rn. Amer. med. assoc. Vol. LXI. No. 23. 
j, A., Zur Technik der Operation schwie- 
iln auf abdominalem Wege. Zeitschr. f. 

IV. II. 4. — 43) Speid-Sinclair, 
Pibromyom der Blase. Brit. med. journ. 
teffeck, P., Beitrag zur Operation der 
inae und der grösseren Genitalprolapse, 
mrtsh. u. Gyn. Bd. LXXV. IJ. 1. — 

W., Einwanderung eines Tupfers in die 
iauta - Wertheim’scher Prolapsoperation. 
Urol. Bd. IV. H. 1. — 46) Trebing, 

: Kollargol bei Cystitis. Deutsche med. 

o. 38. S. 1841. — 47) Weibel, W., 
itungen über das Verhalten der Ureteren 
;rten abdominaleu Krebsoperation. Zeit¬ 


schrift f. gyn. Urol. Bd. IV. H. 4. — 48) Wolko- 
witsch, N., Ein Fall von hartnäckiger Harninkontinenz 
bei einer Frau, die durch die von mir vorgeschlagene 
Operationsmethode bei schweren Blasenscheidenfisteln 
geheilt wurde. Monatsscbr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXVII. 
H. 2. — 49) Worrall, R., Eine Operation bei Urin¬ 
inkontinenz. Journ. of obst. a. gyn. of the brit. emp. 
Vol. XXIV. No. 4. (Verengerung des Harnröhrenquer¬ 
schnittes durch Raffung, dabei zugleich Herandrängen 
gegen die Symphyse.) 

Die von Bauereisen (1) an 18 post operationem 
zur Sektion gekommenen Fällen (15 nach Wertheim¬ 
scher Carcinomoperation) ausgeführten histologischen 
Untersuchungen der Harnorgane ergaben, dass eine 
Spontaninvasion von Keimen durch die Urethra neben 
der Katheterinfektion vorkommt. Innen- und Ausscn- 
schicht der Blase sind häufig durch einen baktcricn- 
reichen Leukocytenwall getrennt; dieser wird selten von 
den Bakterien durchbrochen. Die Infektion der Ureteren 
findet sowohl durch Spontanascension im Lumen statt, 
wie auch von der Aussensehicht aus; auch hier ist eine 
Durchwanderung nach dem Lumen zu selten. Die In¬ 
fektion der Nieren geschieht meist intracanaliculär, zu¬ 
weilen aber auch auf dem Lymphweg entlang den Ure¬ 
teren, sekundärer Uebertritt der para- und perinephri- 
tischen Entzündung in das Parenchym der Niere kommt 
vor. Bacterium coli fand sich nie in Reinkultur, den¬ 
noch glaubt Verf., dass es eine primäre Infektion der 
Harnwege verursachen kann. 

Weiter publiziert Baucreisen (2) einen Fall von 
postoperativer Perinephritis serosa. Mehrere Monate 
nach einer Werthcim’schen Radikaloperation Ausbildung 
eines grossen Tumors in der linken Nierengegend. Ope¬ 
ration ergab perinephritischen Sack, in welchem die 
entzündete Niere lag. Der Fall stellt eine Bestätigung 
des experimentell von Verf. erschlossenen Infektions¬ 
weges dar: in den periureteralen Lymphspaltcn auf¬ 
wärts zum Hilus der Niere und Aufspaltung der Kapsel- 
blättcr durch das Exsudat. 

Jn der Diagnostik der Nicrentuberkulose ist es ein 
Uebelstand, dass bis zur Diagnose mittelst Tierver¬ 
suches 4- 6 Wochen vergehen können. Bauereisen 
(5) hat die von Esch empfohlene intracutanc Tuber¬ 
kulinprobe nach Römer bei den mit dem suspekten 
Harn injizierten Tieren versucht und kommt zu dem 
Schluss, dass sic sich als wertvolles Mittel erweist, 
eine spontane oder artifiziell entstandene Tuberkulose 
frühzeitig zu diagnostizieren. Von den Einverleibungs¬ 
methoden zieht er die einfache subcutane Injektion des 
suspekten Materials anderen Methoden vor. 

Kroph (25) untersuchte bei 100 entzündlichen 
Adnextumoren die Mitbeteiligung der Harnwege. In 
30 pCt. fand sich eine Beteiligung der Blase, in 14 pCt. 
der Nieren. Vorwiegend wurden Staphylokokken ge¬ 
funden, selten Bact. coli, niemals Gonokokken. Der In¬ 
fektionsweg ist wohl aseendierend: Lumen der Urethra 
und der Ureteren oder in der Wand letzterer; direkte 
Infektion des Nierenbeckens vom Adnextumor aus ist 
wohl nicht anzunehmen. Prognose gut, Niercnbeckcn- 
spülungcn führten stets zum Ziel. 

Haim (20) beschreibt zwei Fälle von gangräncs- 
zicrcnder Cystitis mit Divertikclbildung der Blase bei 
eitrigen Adnextumoren. In einem Fall Exitus, im 
anderen nach Exstirpation der Adnexe Ausheilung der 
Blase. 

Nach Erfahrungen von Smith (41), die durch 
häufigen Gebrauch des Uretcrenkatheters gewonnen 
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wurden, ist eine chronische Cystitis niemals eine selbst¬ 
ständige Erkrankung, sondern stets Symptom einer in¬ 
fektiösen oder allgemeinen Erkrankung höher liegender 
Abschnitte des Harntraktes. 

Cruet (10) beschäftigt sich mit der Frage der 
Leistungsfähigkeit der Cystoskopie in der Diagnose der 
Operabilität des Collumcarcinoms. Seine Ansichten, 
die in 13 Thesen zusammengefasst werden, decken sich 
im Allgemeinen mit den in der deutschen Literatur — 
hauptsächlich von Stoeckel und Zan’gcmeistcr — 
vertretenen; in Einzelheiten weichen sie von ihnen ab. 
Cruet beobachtete die verschiedenen Arten von Ocdem 
des Blasenbodcns niemals bei noch operablem Carcinom. 

Trebing (46) empfiehlt bei Cystitiden nach vor¬ 
heriger -warmer 3 proz. Borsäurespülung die Injektion 
von 100 ccm 1 proz. körperwarmer Kollargollösung, 
welche möglichst lange in der Blase bleiben soll. 

Zur Behandlung der Blascnschwächc des Weibes 
empfiehlt Fehling (16) in erster Linie Pessare, ferner 
Galvanisation und elektrische Vibrationsmassagc nach 
Stoeckel. Operativ kommt die Blasonraffung mit Auf¬ 
näh ung der Blase auf dieltiiekflächc des Uterus in Betracht. 

Heinsius (22) gelang die Entfernung eines dicht 
hinter der vaginalen Mündung des linken Ureters ge¬ 
legenen Uretersteines durch Incision von der Vagina aus. 
Der Stein hatte 2,6 cm Länge und 6 mm grösste Breite 
mit einer sanduhrförmigen Einschnürung in der Mitte. 

Schickeie (38) verschloss eine grosse Blasen¬ 
scheidenfistel in folgender Weise: Laparotomie, Tuben¬ 
sterilisation, Eröffnung des vorderen Scheidengewülbes, 
Hinauslciten des Corpus uteri durch die geschaffene 
Oeffnung. Uebergang zu vaginaler Operation: An¬ 
frischung der Fistelgrcnzcn, Ablösung der Blasenwand 


von der Scheidenwand, genaues Aufnähen der Scheiden¬ 
wand auf das hcrausgestiilpte Corpus uteri. 

Bei einer am Blascnhals sitzenden Blasenfistel, 
deren begrenzenden Teile fest mit der Symphyse ver¬ 
wachsen waren, machte Bauinm (6) die Fistel zugäng¬ 
lich, indem er den unteren Abschnitt des gesammten 
Urogenital Schlauches von der vorderen Beckenwand ah- 
präparierte. Dann liess sich die Fistel gut schlicssen. 
— Achnliche, noch ausgedehntere Operation in einen; 
zweiten Falle. 

Schmid (39) berichtet über eine erfolgreiche 
Fascientransplantaiion bei Blasenschcidcnfistel, deren 
Schluss bereits zweimal erfolglos versucht worden war. 
Nach Naht der zwei dicht nebeneinander liegenden Fistel- 
Öffnungen der Blase Interposition eines 2x3 cm grossen 
Stückes der Fascia lata zwischen Blasen- und Seheidcn- 
wand, darüber Schluss der Scheidenwunde. Heilung. 

Mackenrodt (27) bezeichnet als beste Behand¬ 
lung hochliegcnder Ureterverletzungen die Exstirpation 
der zugehörigen Niere, falls die andere Niere gut funk¬ 
tioniert. Ist letzteres nicht völlig sicher, so ist der 
verletzte Ureter lumbalwärts durchzuführen, um ihn — 
wenn die Funktion der anderen Niere sich als gut er¬ 
weist — zur Herbeiführung der Atrophie der zuge¬ 
hörigen Niere zu schlicssen oder die Niere zu exstirpieren 

Hart mann (21) publiziert einen Fall von Ausla¬ 
dung eines überzähligen Ureters, der in der Vulva link- 
hinter der Harnröhre mündete. Implantation in die Rias-. 
Heilung mit guter Funktion. Die Inkontinenz war er?: 
nach der letzten Entbindung stärker geworden. Entwich- 
lungsgeschichtliche Bemerkungen und Besprechung de' 
bei der Anomalie geübten Behandlungsmethode. Ein¬ 
pflanzung in die Blase ist die Methode der Wahl. 


Geburtshilfe^ 

bearbeitet von 

Prof. Dr. W. NAGEL in Berlin. 


A. Allgemeines, Hebammenwesen. 

1. Allgemeines. 

1) Baysch, Leitfaden der Geburtshilfe und gynä¬ 
kologischen Untersuchungen. Leipzig. — 2) Bonney, 
The necessity of recognizing midwifery as a branch of 
surgery. The british med. journ. p. 552. — 3) Born¬ 
träger, Der Geburtenrückgang in Deutschland. 1. Würz¬ 
burg. — 4) Brenneckc, Die Vereinigung zur Förde¬ 
rung der Wöchnerinnenasyle. Centralbl. f. Gyn. No. 55. 
S. 1285. — 5) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 49. 
8. 1776. — 6) Derselbe, Der Kampf um die Ge¬ 
sundung der geburtshilflichen Ordnung. Magdeburg. 
— 7) von Belir- Pinnow, Geburtenrückgang und 
Säuglingssterlichkeit. Berlin. — 8) Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. XVIII. Leipzig. — 9) Brodhead, 
Progress of the ycar in obstrctrics. Amor, journ. of 
obst. p. 12. — 10) Bumm, Grundriss zum Studium 
der Geburtshilfe. 9. Aufl. Wiesbaden. — 11) Darin i, 
Ueber einen Fall aussergewöhnlichcr Fruchtbarkeit bei 


einer Frau. Rasscgna d’ost. c gin. No. 2. — 12) tV' 
velairc, Introduction ä la Chirurgie uterine obstet-: 
cale. Paris. — 13) Delaye u. Goldsinith, Die kn r 
wicklungstheoricn. Leipzig. — 14) Devraigne, Re¬ 
marques sur quelques lois de protection de Ja femn-c 
enceinte et sur ieurs consequcnccs. Arch. mens, (i 
stetr. et de gyn. p. 82. — 15) Ekstein, Ueber da- 
Verhältnis der modernen klinischen Geburtshilfe m 
geburtshilflichen Praxis. Samml. klin. Vortr. No. 24?. 
— 16) Derselbe, Ueber die zwanglose Vereinigung z- 
Förderung der Wöelincrinnenasyle. Centralbl. f. Gyr 
No. 46. p. 1684. — 17) Derselbe, Geburtshilflich’ 
Kasuistik aus dem 4. Quinquennium geburtshilflich-' 
Praxis. Gynäk. Rundseh. S. 58. — 18) Eymer, l f 
Röntgenstrahlen in Gynäkologie und Geburtshilfe. Ha? 
bürg.— 19) Fehling, Ehe und Vererbung. Stufe- 
--20) Gottschalk, Gesundheitspflege für Frauen ur. 
Mütter. Stuttgart. — 21) Guggisberg, Geburt^ ! 
und Strafrecht. Bern. — 22) Höhne, Ueber in¬ 
aktuelle Fragen der letzten Jahre auf geburtshilfliche: 


*) Bei der Anfertigung dieses Berichts bin ich in ausgiebiger Weise von Herrn Dr. med. August König 
Charlottenburg-Bcrlin, unterstützt worden. W. Nagel. 
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logischem Gebiet. Med. Klin. Beiheft 2. 
) Huber, Die junge Frau. Betrachtungen 
gfrschaft, Geburt und Wochenbett. 2. Aufl. 
24) Hirsch, Ueber das Verhältnis der Ge- 
Centralbl. f. Gyn. No. 12. S. 419. — 
, Taschenbuch für Frauenheilkunde und 
1914. 4. Aufl. — 26) Jeannin et 

’herapeutique obstetricale et gynccologique. 
) Jacobson, Betrachtungen zur kiinst- 
ehtung. Acrztl. Saehverst.-Ztg. S. 58. — 
Radical and conscrvative methods in ob- 
icnt. Med. rcc. p. 514. — 29) Kämmerer, 
und Vererbung des Geschlechts bei Pflanze, 
ensch. Leipzig. — 30) Lemeland et 
tude et resultats observes par Pemploi du 
du neosalvarsan chez les femmes cnccinles, 
nes en couclie et chez Penfant nouveau-ne. 
d'obst. et de gyn. p. 113 et 256. — 
itiiegg, Die Frau als Mutter. Stuttgart, 
lonald, Maternity nursing. London. — 
e ba u er, Kasuistischer Beitrag zur Frage 
nlichen Fruchtbarkeit des Weibes. Cen- 
. No. 29. S. 1062 u. Medveyna i cliron. 
— 34) Paine, The obstctrical problem of 
st. med. a. surg. journ. No. 4. p. 121. — 
Die Frau. Gemeinverständliches Gesund- 
^ien. — 36) Poll, Die Entwicklung des 
eipzig. — 37) Hotter, Eugenik und Ge- 
vn. Rundsch. S. 107 u. 137. — 38) Heid, 
idwifery practice. Brit. med. journ. p. 328. 
mont-Dessaignes, Iconographie obste- 
s. — 40) Runge, Ueber die Verwendung 
rahlcn in Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Raudnitz, Frauenkurse über Säuglings- 
• *ge. Prag. med. Wochenschr. No. 37. — 
Brutpflege und Elternfürsorge. Leipzig, 
elbc, Wunder und Rätsel des Lebens. 
14) Ruess, Ueber 20 Fälle von Lungen- 
;. Göttingen. — 45) Shou-Shi- Pien, 
es Lehrbuch der Geburtshilfe. Berlin. — 
;, Obstetric aphorism. London. — 
inn, Arznei und diätetische Verordnungen 
vologisch-geburtshilfliche Praxis. Berlin, 
no, Casistica di pathologia ostetrica, note 
i pratiche. Arte ostretr. p. 17 u. 33. — 

, Zur Erago der Vorausbestimmung des 
*irn Menschen. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. 
)) Theilhaber, Neue statistische Me- 
ortpflanzung. Med. Reform. S. 23. — 
Fortpflanzung und Vererbung. Leipzig. 
Traumatische Scheidenruptur mit Dünn- 
liinch. med. Wochenschr. No. 24. S. 1326. 
icrg. Zur Frage der Vorausbestimmung 
ts beim Menschen. Beitr. z. Geburtsh. 
Wymcr, Die willkürliche Gesell lech ts- 
iin Menschen. München. — 55) Walther, 
Hege der Wöchnerinnen und Neugeborenen, 
iidcn. — 56) Watson, Unusual fertility 
parents associatcd witli anomalous in- 
lie children. Brit. med. journ. p. 877. 

'2) bespricht die Notwendigkeit, die Ge- 
•n der Asepsis als Zweig der Chirurgie 
Jic Sterblichkeit an Puerperalfieber wird 
durch die geringe chirurgische Schulung 
er. Die Geburtshilfe wird vom Publikum 
itet wie die chirurgische Tätigkeit und 
zufolge schlechter honoriert, ln England 
:bt eine Frau unter etwa 600—700 Ge- 
rperal lieber. 

ende Frau hatte zwischen ihrem 15. und 
? 44 Schwangerschaften durchgemacht, 

>1 Aborte und 17 ausgetragene Kinder. 


Sie hatte niemals Zwillinge oder Drillinge. Eine Tochter 
hatte 17 Partus ante terminum. 

Die verschiedenen Theorien sind trefflich und aus¬ 
führlich genug dargestellt, so dass jedem Zoologen und 
Mediziner das Büchlein als gute Uebersicht empfohlen 
werden kann. Für den absoluten Laien ist cs zur 
Einführung nicht so geeignet. 

Nach den Beobachtungen von Hirsch (24) über¬ 
wiegt unter den Abortfrüchten das männliche Ge¬ 
schlecht. Die männlichen Föten müssen danach eine 
geringere Widerstandskraft gegenüber den Schädlich¬ 
keiten haben, die zum Abort führen. 

Das wohlbekannte Jankau'schc Taschenbuch (25) 
ist auch in seiner neuen Auflage wieder gewachsen. 
Dio Abderhaldcn’schcn Methoden, die Röntgen- und 
Radiumstrahlentherapic, Kapitel aus der Therapie u. a. 
sind teils neu hinzugekommen, teils erweitert. Es ist 
in seiner kompendiösen Art ein ausserordentliches 
brauchbares Nachschlagewerk, das über alles orientiert. 

Kämmerer (29) gibt nicht nur dem Laien, son¬ 
dern auch dem praktischen Mediziner, der sich seltener 
mit den Fragen der Geschlechtsbestimmung befasst, 
einen ausgezeichneten einführenden Ueberblick über 
dies umfangreiche Gebiet. 

Payne (34) bespricht die amerikanischen Ver¬ 
hältnisse in der Geburtshilfe der unteren Schichten der 
Bevölkerung. 

Poll (36) hat in populärer Weise die sicheren Tat¬ 
sachen aus der Entwicklungsgeschichte des Menschen 
dargcstellt. Da das Büchlein für den Laien bestimmt 
ist, ist die Anführung von Hypothesen und Vergleichen 
anatomischer Folgerungen vermieden worden. 

Rosen (42) führt den Laien in leicht lesbarer Weise 
mit verschiedenen charakteristischen Beispielen in eines 
der interessantesten Gebiete der Biologie. Miss- und 
Neubildungen, Zwerg- und Riesenformen, Transplanta¬ 
tionen, künstliche Befruchtungen werden an der Hand 
von Beispielen leicht und anregend besprochen, so dass 
das Büchlein dem Laien in diesem Gebiete wohl eine 
gute Einführung ist. 

In den 20 von Ruess (44) gesammelten Fällen 
aus der Göttinger Frauenklinik ist das Mahlcr'scho An¬ 
zeichen einer drohenden Embolie das staffelförmige An¬ 
steigen des Pulses (Klettcrpuls) nicht einmal beob¬ 
achtet worden. Sichere warnende Anzeichen gibt cs 
nicht. Einzelne Autoren schieben die Entstehung von 
Embolie auf die Bcckenhochlagerung, andere auf die 
Chloroformnarkose, cbensoviclc bestreiten diese Ur¬ 
sachen. Einzelne Gynäkologen sehen in dem Frühauf- 
stehen (schon am ersten Tage nach einer Laparotomie) 
eine gewisse Sicherheit gegen Embolie. Frauen mit 
schwerer Anämie und starkem Fettansatz sollen zeitig 
aufstehen, eine Meinung, die sicherlich nicht unbe¬ 
stritten ist. 

Das Büchlein von Thcsing (51) bringt in popu¬ 
lärer Weise sehr anschaulich einen Ueberblick über 
Urtierchen und das Todesproblem, über die Entstehung 
der Geschlechtszellen, die Befruchtung, die ungeschlecht¬ 
liche Vermehrung und die Vererbung. 

Interessant ist die Beobachtung Vogel’s (52) da¬ 
durch, dass ein Vaginalprolaps durch den Tritt eines 
Ochsen verletzt — durch die Rissöffnung fielen Därme 
auf den Boden des Stalles, die Därme wurden mit 
Lappen umwickelt —, nach der Reposition in Knie¬ 
ellenbogenlage ohne peritoneale Reizerscheinung per 
secundam heilte. 
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Auf Grund von eingehenden und genau beschrie¬ 
benen Tierversuchen kommt Wymer (54) zu dem 
Resultat, dass die Theorie des Hippokrates falsch ist, 
dass die auf Grund von Tierversuchen von Henke und 
von v. Seligson aufgestellten Grundsätze falsch sind, 
also: die Keimdrüsen der rechten Seite liefern nicht 
Männchen, die der linken nicht Weibchen. Der Same 
des rechten (linken) Hodens kann nicht nur Eier des 
rechten (linken) Eierstockes befruchten. Doch scheinen 
bei linksseitiger Kastration (bei Männchen wie Weib¬ 
chen) prozentual mehr Männchen, bei rechtsseitiger 
mehr Weibchen erzeugt zu werden. 

[Neugebauer, Fr., Eugenik und Geburtshilfe. 
Medycyna i kronika lekarska. No. 31 u. 32. 

Die Galton’sche Lehre, Eugenik genannt, hat zur 
Aufgabe, durch gründliche Beobachtung Regeln der 
Vererbung aufzustellen und darauf gestützt Vorschriften 
zu geben, wie die Menschheit besser werden könnte. 
Im voraus ist jede gesetzliche Einschränkung der per¬ 
sönlichen Rechte auszuschliessen und nur durch Publi¬ 
kationen dermaassen die festgestellten Tatsachen be¬ 
kannt zu machen, dass sie freiwillig beachtet werden. 

Als wichtigster Gegner der Menschen- und Rassen¬ 
verbesserung ist der kriminelle Abort zu nennen, da er 
am meisten nicht die Erstgeborenen, nur dio weiteren 
Kinder, nicht die legitimen, sondern die illegitimen 
Kinder betrifft. Es ist aber bewiesen, dass die Erst¬ 
geborenen sehr oft zu physisch und psychisch Minder¬ 
wertigen heranwachsen und die illegitimen Kinder, als 
Frucht der wahren Liebe, oft bedeutend mehr wert 
sind als die Nachkommen einer Vernunftehe. Es wäre 
somit zunächst gegen den kriminellen Abort zu kämpfen. 
Vom ärztlichen Standpunkte ist weiter die Frage zu 
lösen, ob es angezeigt ist, Kinder einer syphilitischen 
Ehe durch Einleitung einer entsprechenden Kur während 
der Schwangerschaft der Mutter zu retten. Fast aus¬ 
nahmslos sind dies auch schwer luetische Kinder, und 
es erscheint vorteilhafter, dieselben zu opfern und erst 
die nächsten durch eine spezifische, vor der Schwänge¬ 
rung eingeleitete Kur zu gesunden tüchtigen Menschen 
heranwachsen zu lassen. 

Die Ursache, warum die Erstgeborenen oft minder¬ 
wertig sind, wäre wahrscheinlich in den Schwierigkeiten 
der ersten Geburt zu suchen, welche oft innere Ver¬ 
letzungen verursachen, dio zwar physisch keine Spuren 
zurücklassen, psychisch aber verhängnisvoll sein können. 

Czyzewicz (Lemberg).] 

2. Hebammenwesen. 

1) Bourne, Synopsis of midwifery. Bristol. — 
2) Cody, The registred midwife: A nccessity. Bost, 
med. and surg. journ. p. 416. — 3) Cu ff, A course 
of lectures on medicine to nurses. 6. edition. London. 

— 4) Fehling-Walcher, Lehrbuch der Geburtshilfe 
für Hebammen. 5. Aufl. Tübingen. — 5) Green- 
Armitago, Labour-room clinics: being aids to mid¬ 
wifery practicc. London. — 6) Hartmann, Hebammcn- 
ausbildung, Hebung des Hebammcnstandes und ärzt¬ 
liche Praxis. Gyn. Rundsch. S. 175. — 7) Holste, 
Vorschläge zur Verbesserung des neuen Prcussischen 
Hebammenlehrbuchs. Berl. klin. Wochcnschr. No. 9. 

— 8) Huntington, The midwife in Massachusetts, 
her anomalous position. Bost. med. and surg. journ. 
p. 418. — 9) ,1 eilet, A short practice of midwifery. 
6. edition. London. — 10) Johns tone, Text-book of 
midwifery. London. — 11) Kosmak, Does the average 
midwife meet the requirements of a patient in con- 
finement? A comparison betwecn the facilities afforded 
by lying — in charities and the average midwife. Bull, 
of the lying-in hosp. of the city of New York. p. 15. 

— 12) Krohne, Die den Hebammenlehrern und Kreis¬ 
ärzten durch die Neuauflage des Prcussischen Heb¬ 


ammenlehrbuches erwachsenen Aufgaben. Berlin. — 
13) Lumpe, Zur Händedesinfektion für Hebammen. 
Ann. f. d. ges. Hebamraenw. S. 87. — 14) Murray, 
Willughby’s observations in midwifery. Liverpool. Med. 
chir. journ. p. 178. — 15) Original berichte über den 
II. internationalen Hebammenkongress. Berlin. — 16 ; 
Poten, Wiederholungskurse für Hebammen in Preussen. 
Ann. f. d. ges. Ilebammenw. S. 64. — 17)Piskacek. 
Lehrbuch der Schülerinnen des Hebammenkursus um! 
Nachschlagebuch für Hebammen. 5. Aufl. Wien. — 
18) Rieländer, Die Ausbildung „gebildeter Frauen" 
als Hebammen. Ann. f. d. ges. Hebamraenw. S. 83. 

— 19) Rissmann, Die Ausbildung von Säuglings¬ 
pflegerinnen in ihren Beziehungen zu den Hebammen- 
schwestern und den Krankenschwestern. Gyn. Rundsch. 
S. 11. — 20) Starr, Hygiene of the nursery. 8. edition. 
London. — 21) Westphalen, Seitenlage intra partum 
und endogene Infektion. Centralbl. f. Gyn. No. >. 
S. 280. — 22) Wolf, Das Hebammenwesen. Reichs- 
Med.-Anz. S. 75. — 23) Ziegler, The elimination of 
the midwife. Journ. of the Amer. med. assoc. p. 32 

Holste (7) tadelt die häufige Aenderung der Vor¬ 
schriften über Desinfektion und die den Hebammen neu 
gegebene Erlaubnis, die Blase bei Placcnta praevia 
sprengen und unter Umständen einen Fuss herunter¬ 
ziehen zu dürfen. Ausserdem einige Verbesserungswr- 
schläge und Notierung sachlicher und stilistischer Fehler. 

Huntington (8) wendet sich gegen die Vorlage 
eines Hebammengesetzes, da dadurch das Anseben de: 
Geburtshilfe herabgedrückt werden würde, weil die 
mangelhaft ausgebildeten Hebammen nurSchaden bringen. 
Die nichtausgebildeten Hebammen sind gefährlich, weil 
sie Asepsis nicht kennen. Die ausgebildeten deshalb, 
weil sie zu Kurpfuscherinecn werden. Nur der Arzt 
soll Geburtshilfe treiben. 

In der Neuauflage des Hebammenlehrbuehes ist der 
Satz gestrichen: Nachdem der Kopf geboren ist, wird 
die Gebärende vorsichtig wieder in Rückenlage gebracht. 
Westphalen (21) hält die Streichung nicht für richtig: 
denn bei Seitenlage bis nach Geburt des Rumpfes treten 
Luftblasen in den Genitalschlauch ein und können Keime 
aus der Vulva mit sich reissen, und so kann eine In¬ 
fektion entstehen. 

B. Schwangerschaft. 

1. Anatomie, Physiologie, Diätetik. 

1) Abderhalden, Die Diagnose der Schwanger¬ 
schaft mittelst des Dialysierverfahrens und der optischen 
Methode. 15. Vers. d. Deutschen Gesellsch. f. Gyn. 
Halle. — 2) Derselbe, Bemerkung „zur Geschichte 
der Serodiagnostik der Schwangerschaft“ von R. Freund. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 13. S. 701. — 3) Ar¬ 
ni ann, Pulsation observed in the primitive cardiac tube 
of a human embryo in the second week. Amer. journ. 
of obst. p. 253. — 4) Bohne, Ergibt das Dialysier- 
verfahren von Abderhalden eine spezifische Schwanger 
Schaftsreaktion? Centralbl. f. Gyn. No. 17. S. 613. 

— 5) Braude, Die Durchgängigkeit des Cervicalkanals 
und des Muttermundes am Ende der Schwangerschaft. 
Ebendas. No. 47. S. 1709. — 6) Borde, Sulla sede 
della placcnta. Ann. di ostetr. e ginecol. p. 248. — 
7) Ruglia, Uebergang der Eiweissverdauungsprodukte 
von der Mutter auf den Fötus. Bioch. Zeitschr. S. 362 

— 8) Baughmann, The care of the woraen during 
the 39 wecks of gestation. Intern, clin. p. 158. — 9 
Cloves, Goldsborough and West, Preliminary con - 
munication on a complement deviation reaction exhibitec 
in pregnancy. Proc. of the soc. for exp. biol. a. med 
New York. No. 3. p. 107. — 10) Derselbe, On the 
antitriptic reaction exhibited in pregnancy. Ibidem. 
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11) Decio, Prime ricerehe sulp applizatione 
oae di Abderhalden nel campo ostetrico. 
tetr. e ginecol. p. 198. — 12) Derselbe, 
tu in grasso e eolesterina del sangue delle 
eile puerpcre in eondizioni normali e patho- 
lideni. No. 3. p. 281. — 13) Delporte, 
n Studium der Eieinbettung des Menschen 
ysiologie des Trophopiasten. Brüssel. — 14) 
•odiagnostik in der Schwangerschaft. 15. Vers, 
n Ges. f. Gyn. Halle. — 15) Ebel er und 
Zur serologischen Schwangerschaftsreaktion 
■lialden. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. 
er, Erfahrungen mit der biologischen Dia- 
skwangersehaft nach Abderhalden. Wiener 
osclir. Jg. XXVI. No. 18. — 17) Engel- 
biologischen Diagnose der Schwangerschaft. 

. Wochenschr. No. 11. S. 587. — 18) 
i, leber die Serodiagnostik der Schwanger - 
Abderhalden. Miineh. Klin. S. 476. — 

, Zur Abderhalden’schen Reaktion. Berl. 
ischr. No. 25. — 20) Eraenkel, Innere 
d Schwangerschaft. 15. Vers. d. Deutschen 
Halle. — 21) Derselbe, Ein Beitrag zur 
der Schwangerschaft. Berl. klin. Wochen- 
49. — 22) Freund, Zur Geschichte der 
k der Schwangerschaft. Münch, med. 
S. 700. — 23) Derselbe, Ueber Serum- 
igen bei Schwangeren und Tumorkranken. 
7G3. — 24) Freund und Brahm, Die 
aftsdiagnosc mittels der optischen Methode 
vsierverfahrens. Ebendas. No. 13. p. 685. 

, Weitere Beiträge zur Verschiebung des 
rend der Schwangerschaft. 15. Vers. d. 
s. f. Gyn. Halle. — 26) Gerber, Sclc- 
esse. Arch. intern, de laryng. et de rhinol. 
c h a 1 k, Zur Abderhaklcn’schcn Schwanger- 
i. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 
Schilddrüse und Gestation. 15. Vers. d. 
s. f. Gyn. Halle. — 29) v. Gambaroff, 
der bösartigen Neubildungen und der 
ift mittels der Abderhalden’schen Methode. 
Wochenschr. No. 30. — 30) Grosser, 
ler Embryo mit Chordakanal. Anat. Hefte. 

) Hart, On the duration of the Intervall 
ination and parturition in certain mam- 
:d in biomctric curves with special refe- 
calculation of the onset of labour in hu- 
/. Edinb. journ. Oct.-Nü. p. 291. — 
i, Zur Bewertung der Abderhalden’schen 
ftsreaktion. Münch, med. Wochenschr. 
15. — 33) Heyne mann, Herz- und 

1 in der Schwangerschaft. 15. Vers. d. 

. f. Gyn. Halle. — 34) Henkel, Zur 
Diagnose der Schwangerschaft. Arch. f. 
IX. H. 1. — 35) Hirschfeld, Die 
ftsdiagnose nach Abderhalden und ihre 
le Grundlage. Schweiz. Rundseh. f. Med. 
•) Hauch, Lemeland et Vaudescal, 
ivaux sur la nutrition pendant la ge- 
niens. (Tobst. et de gyn. p. 294. — 37) 
Die Entstehung der Syncytiallakunen 
ich er Eier. 15. Vers. d. Deutschen Ges. 

— 38) Jaworski u. Szy manowski, 
•odiagnostik der Schwangerschaft. Wien, 
hr. Jg. XXVI. No. 23. — 39) Jonas, 
nischen Verwertbarkeit der Abderhalden' 
rschaftsreaktion. Deutsche med. Wochen- 
i. S. 1099. — 40) Derselbe, Dcmon- 
wangerschaftsreaktion nach Abderliahlcn. 
77. — 41) Ivan off, Recherches sur la 
i col de l’uterus gravide. Bull, de la 
de gyn. de Paris, p. 2. — 42) Kahn, 
der Schwangeren in Volksglaube und 
Berlin. — 43) Kalledey, Schwangcr- 
tromegalie. Centralbl. f. Gyn. No. 28. 

ler gesamten Medizin. 1913. Bd. II. 


S. 1030. — 44) Landsberg, Die Bedeutung der inneren 
Sekretion in der Schwangerschaft. 15. Vers. d. Deutsch. 
Ges. f. Gyn. Halle. — 45) Lichtenstein, Ueber das 
Dialysierverfahrcn nach Abderhalden. Ebendas. — 46) 
Lindig, Ueber Serumfermentwirkungen bei Schwan¬ 
geren und Tumorkranken. Münch, med. W T ochenschr. 
No. 13. S. 702. — 47) Linzenmeicr, Der Kalkgehalt 
des Blutes in der Schwangerschaft. Centralbl. f. Gyn. 
No. 26. S. 958. — 48) Lutz, Die Reifezeichen der 
Frühgeburt im 9. Monat. Ebendaselbst. No. 4. 
S. 127. — 49) Lomon, Radiographie d’un cas de 
grossesse de cinq mois et demi. Bull, et möm. 
de la societe de radiol. möd. de Paris, p. 87. — 
50) Mac Cord, Serodiagnosis of pregnancy. Surg., 
gyn. a. obstetr. No. 4. p. 418. — 51) Mac Donald, 
Diagnosis of early pregnancy. Amer. med. journ. No. 3. 
p. 169. — 52) Maccabruni, Ueber die Verwendbarkeit 
der Abderhalden’schen Reaktion bei der Serumdiagnosc 
der Schwangerschaft. Münch, med. W'ochenschr. No. 23. 
S. 1259. — 53) Markus, Untersuchungen über die 
Verwertbarkeit der Abderhalden’schen Fermentreaktion 
bei Schwangerschaft und Carcinom. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 17. S. 776. — 54) Mayer, A., Ueber die 
Serumanwendung in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Württemb. Korresp.-Bl. No. 18. S. 261. — 55) Der¬ 
selbe, Ueber die Abderhalden’sche Untersuchungs- 
methodo und die klinische Bedeutung des Dialysier- 
verfahrens. Ebendas. No. 46. S. 725. — 56) Der¬ 
selbe, Ueber die klinische Bedeutung des Abderhalden- 
schen Dialysicrvcrfahrens. Centralbl. f. Gyn. No. 32. 
S. 1183. — 57) Meyer, R. und Rüge, Ueber Corpus 
luteum-Bildung und Menstruation in ihrer zeitlichen 
Zusammengehörigkeit. Ebendas. No. 2. S. 50. — 58) 
Miller, Corpus luteum und Schwangerschaft. Das 
jüngste operativ erhaltene menschliche Ei. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 19. — 59) Muri in, Some observations 
on the protein metabolism of normal pregnancy and 
the normal puerperium. Surg., gyn. a. obst. p. 43. — 

60) Murray, The immunology of pregnancy, somc 
complement-fixation, lecithin-precipitation and cobra- 
haemolysin reactions in normal and toxic pregnancy. 
Journ. of obst. and gyn. of the Brit. emp. p. 87. — 

61) Neumann, Ueber Ernährungsprinzipien während 
der Schwangerschaft. Wiener med. Wochenschr. No. 39. 
S. 2510. — 62) Nicloux, Mccanismc du passage de 
l’oxyde de carbone de la mere au foetus et des respi- 
rations placentaire et tissulairc. Arch. mens, d’obst. et 
de gyn. p. 42. — 63) Oehmann, Ett Fall af uterus 
bicornis unicolis med fullganget hafvandeskap i det 
högra horned. Finska Läkarcsällskapets Handlinger. 
p. 10. — 64) Paramore, The intra-abdominal pressure 
in pregnancy. Laneet. p. 1725. — 65) Parsamow, 
Die biologische Diagnostik der Schwangerschaft nach 
Abderhalden. Centralbl. f. Gyn. No. 25. S. 934. — 
66) Petri, Biologische Diagnose der Schwangerschaft. 
Ebendas. No. 7. S. 235. — 67) Derselbe, Ueber 
Fermentreaktionen im Serum Schwangerer, Kreissender 
und Wöchnerinnen. 15. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gyn. 
Halle. — 68) Peters, Zur Publikation Schottländer’s: 
„Ueber die Bestimmung der Sehwangerschaftsdauer auf 
Grund histologischer Placentarbefundc und über etwaige 
praktische Verwertbarkeit dieser Befunde*. Centralbl. 
f. Gyn. No. 11. S. 373. — 69) Derselbe, Nochmals 
zu Schottländer: „Ueber die Bestimmung usw. w . Eben¬ 
daselbst. No. 29. S. 1065. — 70) Prochownik, Die 
Serodiagnostik der Schwangerschaft. Ebendas. No. 33. 
S. 1226. — 71) Piorkowski, Ueber biologische Re¬ 
aktionen. Berl. klin. Wochenschr. S. 323. — 72) 
Pisani e Savare, La deviazione del complemento 
applicata alla diagnosi biologiea di gravidanza. Gineco- 
logia. p. 545. — 73) Rosen tlial, Ueber weitere Er¬ 
fahrungen mit der serologischen Schwangerschafts¬ 
diagnostik. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 74) 
Rubner, Ueber dasElcktrocardiogramm bei Schwangeren. 
Centralbl. f. Gyn. S. 449. — 75) Riibsamen, Zur 
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biologischen Diagnose der Schwangerschaft. 15. Vers, 
d. Deutschen Ges. f. Gyn. Halle. — 76) Scids, Innere 
Sekretion und Schwangerschaft. Leipzig. — 77) Der¬ 
selbe, Geber galvanische Nervenerregbarkeit in der 
Schwangerschaft und über Schwangerschaftstetanie. 
Münch, raed. Wochenschr. No. 16. S. 849. — 78) 
Sippel, Die Massage des schwangeren Uterus. Centralbl. 
f. Gyn. No. 28. S. 1029. — 79)Sakaki, Ueber einige 
Phosphatide aus der menschlichen Placenta. ßiochem. 
Zeitschr. S. 317. — 80) Sarateanu und Velican, 
Die Wassermann’sche Reaktion in der Schwangerschaft 
der Frauen und bei den Wöchnerinnen. Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. S. 89. — 81) Schlimpert, Erfahrungen 
mit der Abderhalden’schen Schwangerschaftsreaktion. 
15. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Halle. — 82) 
Schlimpert und Hendry, Dasselbe. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13. S. 681. — 83) Schmid, H. H., 
Serodiagnostik der Schwangerschaft mittels des Abder¬ 
halden’schen Dialysierverfahrens. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 39. S. 541. — 84)Schaefer, Der Abder- 
halden’sche Fermentnachweis ira Serum von Schwangeren. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 35. — 85) Schott 1 ander, 
Ueber die Bestimmung der Schwangerschaftsdauer auf 
Grund histologischer PJacentarbefunde und über etwaige 
praktische Verwertbarkeit dieser Befunde. Centralbl. 
f. Gyn. No. 6. S. 193. — 86) Derselbe, Dasselbe. 
Ebendas. No. 22. S. 806. — 87) Schwarz, Abder- 
halden’s serodiagnosis of pregnancy and its practical 
application. Interstate med. journ. p. 195. — 88) 
Stange, Zur biologischen Diagnose der Schwanger¬ 
schaft. Münch, med. Wochenschr. No. 20. S. 1084. — 
89) Tschudnowsky, Zur Frage über den Nachweis 
der Abwehrfermento mittels der optischen Methode und 
des Dialysierverfahrens nach Abderhalden. I. Blutserum 
bei Schwangerschaft und gynäkologische Erkrankung. 
Ebendas. No. 41. S. 2282. — 89 a) Wagner, Beiträge 
zur Frage der Herkunft des Fruchtwassers mit patho¬ 
logischen, anatomischen, experimentellen und klinischen 
Untersuchungen über die Funktion der fötalen Nieren. 
Wien. — 90) Werelius,Do the parathyroids functionate 
in intra-uterine life? Surg., gyn. a. obst. p. 141. — 
91) Williams and Pearce, Abderhahlen’s biological 
test for pregnancy. Ibidem. No. 4. p. 411. — 92) 
Veit, Die Scrodiagnostik der Gravidität. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 27. — 93) Zange meist er, Junges 
menschliches Ei. 15. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gyn. 
Halle. — 94)Zöppri tz, Serodiagnostik in der Schwanger¬ 
schaft. Ebendas. 

Abderhalden (2) wendet sich gegen den Aus¬ 
spruch Freund’s, derjenige gewesen zu sein, der ihn 
(Vorf.) zur Anwendung der optischen Methode auf dem 
Gebiete der Gravidität veranlasst habe. Freund hat 
keinen ideellen Anteil an der Anwendung der Abder¬ 
halden’schen Methoden auf dem Gebiete der Gravidität 
und seiner pathologischen Erscheinungen. 

Behnc (4) kommt zu folgendem Resultat: 1. Das 
Dialysierverfahren Abderhalden’s gibt fast regel¬ 
mässig positive Resultate bei normaler Gravidität. Doch 
kommen auch sicher negative Reaktionen bei Gravidität 
vor. 2. Nichtgravido mit entzündlichen, namentlich 
eitrigen Genitalcrkrankungen oder Eiterungen an anderen 
Körperstellen geben häufig eine positive Reaktion. 
3. Bei der Differentialdiagnosc zwischen Extrauterin¬ 
gravidität und entzündlichen Adnexerkrankungen gibt 
das Verfahren keine zuverlässigen Resultate. 4. Posi¬ 
tive Reaktionen erhielt Verf. auch von Seris von 
Männern, in drei Fällen von Lungentuberkulose und 
Lebererkrankung. 

Brau de (5) fand, dass der Muttermund und der 
Cervicalkanal verhältnismässig oft im 7. bis 10. Gravi¬ 
ditätsmonat offen steht, er blieb offen zwischen 5 und 
65 Tagen. 


Ebeler und Löhnberg (15) haben unter 52 Gra¬ 
viden eine Fehlreaktion, unter 40 Nichtgraviden 5 Fehl¬ 
reaktionen nach Abzug der durch mangelhafte Hülsen 
entstandenen Fehldiagnosen beobachtet. Die 5 Fehl¬ 
reaktionen fanden statt bei einem Ovarialkystom, einem 
Ovarialabscess, einem Care, cervicis, emem Adnex- 
turaor, einer Peritonealtuberkulose. 

Ekler (16) hat die Abderhalden’sche Reaktion 
positiv bei 35 Graviden (darunter 4 Extrauteringravidi¬ 
täten) und bei einer eklamptischen unmittelbar post 
partum und negativ bei 25 Nichtgraviden gefunden. Er 
hat keinen Versager erlebt. I 

Delportc (13) nimmt nach Operationsbeobach- j 
tungen Gleichzeitigkeit der Ovulation und Menstruation t 
und eine 20 tägige Wanderung des Eies bis in die 
Uterushöhlc an. Die prämenstruelle Schleimhaut sieht 
er als Vorbereitung der Eieinbettung an. Ist kein be¬ 
fruchtendes Ei vorhanden, bildet sich die Schleimhaut 
zurück. Die Menstruation erfolgt nur infolge von 
Hyperämie. 

Ebeler (24) kommt auf Grund von 108 Versuchen, 
von denen 11 Schwangere eine negative und 31 Nicht¬ 
schwangere eine positive Abderhalden’sche Reaktion 
gaben, zu dem Schluss, dass das Abderhalden’sche 
Dialysierverfahren keine spezifische Reaktion ergibt, man 
also nicht nach dem Ausfall der Reaktion eine Diagnose 
steilen kann. 

Eveler (19) hält die Abderhalden’schc Reaktion 
nicht für eine spezifische Reaktion von klinischer Be¬ 
deutung. 

Kurt Frankel (20) fand, dass bei Gravidität die 
antiproteolytische Kraft des Serums erhöht ist. Die 
Bestimmung kann zur Diagnose der Gravidität heran- 
gezogen werden. Unter 52 Fällen ergab mit einer Aus¬ 
nahme die Reaktion nach Rosenthal stets das richtige 
Resultat. 

In der ausgedehnten Beschreibung von Freund 
und Brahm (24) fällt besonders auf, dass die beiden 
Methoden in 31 Fällen nicht übereinstiramten, während 
sie in 61 Versuchen 43 mal im positiven, 18 mal in; 
negativen Sinne übereinstimmen. 

Gerber (26; hat eine Arbeit aus der Zeitschrift 
für Laryngologie, 1910, übersetzt, aus der hervor¬ 
geht, dass Schwangerschaft exacerbierend auf Sklerom 
cinwirkt. 

Gottschalk (27) hält die Abderhalden’sche Me- I 
thode für ein absolut sicheres diagnostisches Verfahren. 

Die Reaktion war bei 31 Schwangeren positiv, bei 
9 Nichtschwangeren 7 mal negativ und 2 mal positiv. 

Hart (31) berichtet in einer umfangreichen Arbeit 
über Beobachtungen an Schaf und Rind, ferner über 
die Berechnung des Geburtsbeginnes bei der Frau. Das 
Resultat ist, dass eine völlig genaue Bestimmung nicht ^ 
möglich ist. 

llcy mann (32) spricht sich für die Sicherheit der 
Reaktion aus, er hat bei fehlender Schwangerschaft nie 
eine positive Reaktion erhalten. Er betont die Wichtig¬ 
keit der strikten Befolgung der Vorschriften. 

Henkel (34) hat nie Versager mit dem Abder¬ 
halden’schen Dialysierverfahren erlebt. | 

Hirschfeld (35) hatte in 2 Fällen positive Reak 
tion bei Nichtschwangeren. ( 

Die Reaktion hat Jawordskl und Szymanowsk 
(38) in 70 Fällen nie im Stiche gelassen. Sie wä: t 
bereits in den frühesten Schwangerschaftsmonaten positiv. I 
Sie bleibt im Wochenbett zwei Wochen positiv. Bo I 
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Gravidität ist sie positiv so lange das Ei im 
it dem mütterlichen Organismus ist oder ihn 
r als 14 Tage verloren hat. In Fällen von 
und Hypercmesis tritt die Reaktion sehr 
f. 

(39) hatte unter 50 Proben 48 positive und 
osen. 

| (46) verteidigt sich auf Abderhalden'sehe 
No. S derselben Zeitschrift. 

48) schlägt vor, ein Kind als ausgetragen 
len, wenn es 39—41 Wochen nach dem 
der letzten Regel zur Welt kommt, als 
olchc Kinder, die körperlich so entwickelt 
sie cxtrautcrin leben und gedeihen können, 
igeburten waren die meisten „reif“. Nur 3 
r als 50 cm, einzelne bedeutend länger, 
ung des Alters eines Neugeborenen ist so- 
diwierig, es empfiehlt sich grosse Vorsicht 
ehen Gutachten. 

bruni (52) spricht sich für die Richtigkeit 
-lden'schen Reaktionen aus, er hat unter 
illcn nur einmal ein negatives Resultat bei 
la VI mens, gehabt. Bei 3 Fällen war 
i zweifelhaft. 

i Graviditätstoxikose erkrankte Frau leidet 
rngel von Gegengiften, während eine gesunde 
se besitzt. Durch Uebcrtragung von Blut- 
:weiten auf die erste ist die Krankheit zu 
Vlayer (54) hat 3 Fälle von Herpes gesta- 
ese Weise mit Erfolg völlig geheilt. Auch 
)sie ist durch intravenöse Seruminjektion 
en. Auf Puerperalfieber scheint gleichfalls 
u wirken, ebenso auf schwere Anämien, 
or (55) bespricht die Grundlage, die Aus- 
die klinische Bedeutung des Abdcrhalden- 
rens. Da bei klimakterischen Ncurasthc- 
rologische Reaktion auf Eierstoffsubstanz 
lt, liegt die Ursache der Erkrankung nicht 
andern in einer Dysfunktion des Ovariums. 
3r und Rüge (57) stellten fest, dass die 
g wahrscheinlich unmittelbar hinter die 
fällt, etwa bis zum 8. Tage nach deren 
i nicht schon in die Zeit der Menstruation 
nfang der Luteinbildung in die 2. Woche, 
tezeit in die zweite Hälfte der 3. und in 
. Der Höhepunkt der Blüte fällt kurz vor 
tion; während der letzteren beginnt die 
und dauert etwa 14 Tage. Das Corpus 
; während der Gravidität auf der Höhe der 
isst sich ausser an der überaus starken 
Saumes an der reichen Bindcgewebsent- 
on im 2. Monat erkennen. Diese Daten 
auf den 28 tägigen Cyklus. 
ation geht der Menstruation durchschnitt- 
voraus. Der geeignetste Termin für die 
d künstliche Befruchtung ist der 10. Tag 
ritt der neuen Periode. Befruchtet wird 
lum der zuerst ausbleibendcn Regel. Die 
Igfc durch aktives Eindringen des Eies 
Drüsennüindungen. Während das Ei die 
■ndert, bildet sich die Membrana granulosa 
Corpus luteum um. Das Corpus luteum 
ine Fettreaktion; nur wenn keine Gravi- 
und das Corpus luteum sich rückbildet, 
aktion. Histologisch lässt sich ein Corp. 
:h den Nachweis von Kolloidtropfen und 


Kalkkonkremcnten und die negative Fettfärbung er¬ 
kennen. Das Corpus luteum veranlasst durch innere 
Sekretion die Vorbereitung und Umwandlung des Endo¬ 
metriums zur Decidua, Es veranlasst den erhöhten 
Turgor des Uterus und verhindert eine neue Eireifung 
während der Schwangerschaft. Vielleicht sind Eklampsie 
und Graviditätstoxikosen durch eine Unterfunktion des 
Corpus luteum und der Nebennieren veranlasst. Die 
Menstruation zeigt eine vergebliche Ovulation an und 
ist nur eine Entlastung des hyperämischen Uterus. 

Neu mann (61) empfiehlt die Beschränkung der 
Eiweisszufuhr bei präcklamptischen Zuständen und glaubt 
dadurch den Ausbruch von Konvulsionen verhüten zu 
können. Er spricht sich aus für eine reichliche Zufuhr 
von Mineralsalzen während der Gravidität, die Eiweiss¬ 
kost soll, besonders in der zweiten Hälfte der Gravidität, 
beschränkt werden. 

Paramore (64) weist darauf hin, dass der intra- 
abdominale Druck während der Gravidität erhöht ist 
und die Beekenbodcnmuskulatur hypertrophiert. 

Ochmann (63) teilt einen Fall von Uterus bicornis 
unieollis mit ausgetragener Schwangerschaft im rechten 
Horne mit. 

Parsemow’ (64) fand die Abderhalden’sehe Reaktion 
auch positiv in vielen Fällen ohne Schwangerschaft. 

Petri (66) gibt die Methoden des Abderhalden- 
schen Verfahrens an. 

Peters (68) bestreitet den von Schottländer 
behaupteten Wert und die Sicherheit der von diesem 
erhobenen histologischen Befunde. 

Unter 300 Versuchen mit der Antitrypsinmethode 
hatte Rosen t’hal (73) nur 2 Versager. Die Antitrypsin¬ 
methode ist in 30 Minuten ausführbar, ein Vorteil 
gegenüber den Abdcrhalden’schon Methoden. 

Zu den Schwangerschaftsvcrändcrungen gehört nach 
Seitz (77) auch die nervöse Reizbarkeit Schwangerer. 
Bei der Mehrzahl (etwa 80 pCt.) aller Graviden besteht 
in den letzten Monaten eine erhöhte galvanische Erreg¬ 
barkeit der Nerven. Während der Geburt steigert sich 
noch diese Erregbarkeit. Im Wochenbett sinkt sie 
wieder. Beschreibung eines Falles, der zuerst als ner¬ 
vöse Schwangerschaftserkrankung gedeutet wurde, sich 
aber durch die leichte galvanische Erregbarkeit als 
subtctanischcr Zustand herausstelltc. Vcrf. glaubt, dass 
öfter hinter scheinbar nervösen Symptomen leichte 
Formen von Tetanie stecken. 

Sehlimpcrt u. Hendry (82) berichten, dass an 
vielen unrichtig ausfallenden Reaktionen nach Abder¬ 
halden das sehr weiche Freiburger Leitungswasser 
(Härtegrad 2) schuld w T ar. Unter den 79 letzten nach 
den verschärften Vorschriften Abderhalden’s unter¬ 
suchten Fällen w'urde eine Fehlrcaktion nicht beob¬ 
achtet. Es folgt die Besprechung der Fehlerquellen, 
unter denen folgende die wuchtigste ist, dass die Pla- 
centa nicht völlig von Blutfarbstoff befreit wird. Mit 
0,9 — 0,lproz. physiologischer Kochsalzlösung kann man 
die Placenta völlig Yon Blutfarbstoff befreien, nicht da¬ 
gegen mit weichem oder destilliertem Wasser. Die 
Dialysicrhülsen sind sorgfältig nachzupriifen. 

II. II. Schmid (83) hatte bei 19 Nichtgraviden 
5 mal ein falsches Resultat mit der Abderhalden’.sehen 
Reaktion erhalten. 

Schäfer (84) hatte unter 186 nach dem Dialysicr- 
verfahren untersuchten Fällen 28 Versager, unter 108 
nach der optischen Methode nur 6 Versager. Fälsch¬ 
lich wurde nach dem ersten Verfahren Gravidität an¬ 
gezeigt in 20, nach dem zweiten in 3 Fällen. 

56 * 
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Vom 1.—3. Monat inkl. finden sieh nach Schott¬ 
länder (85) in den Gelassen der Zotten und Chorion - 
merabran kernhaltige rote Blutkörperchen, nach dem 
3. Monate nicht mehr. Im 4. und 5. Monat liegen die 
Zottendurchschnitte näher aneinander, das Zottenstroma 
ist zellreicher. In der 15. Woche ist ira Gegensatz zu 
den Zotten da9 doppelte Epithel an der Chorionmem- 
bran schon verschwunden. Im 6.—10. Monat sind sehr 
viele, viel kleinere Zottendurchschnittc als in der frü¬ 
heren Zeit sichtbar. Im intervillösen Raum ist stets 
Blut vorhanden, die Trophoblastbalken sind degeneriert, 
frei liegende syncytiale Knospen fehlen. Zottenstroma 
ist derber, Zottenepithel an Protoplasma ärmer wie die 
zwei ersten Gruppen. In dem 2. Aufsatz eine Replik 
und Verteidigung gegen den Artikel von Peters. 

Stange (88) hatte unter 73 Fällen klinisch sicherer 
Gravidität stets eine positive Abdeihalden’sche Reaktion. 
In 5 Fällen ohne Schwangerschaft war die Reaktion 
stets negativ. Die Placenten hielten sich 2—3 Monate. 

Tschudnowsky (89) hatte in 25 Fällen ein über¬ 
einstimmendes Ergebnis nach beiden Methoden von 
Abderhalden. Von 40 Fällen ergab nur einmal die 
Reaktion ein unsicheres Resultat. 

Veit (92) hebt den grossen Wert der Abderhalden- 
seben Methoden hervor. Er hat keinen Versager erlebt. 

[1) Glinski, L. K., Hypophysis eerebri im allge¬ 
meinen und speziell während der Schwangerschaft. 
Nowiny lekarskie. No. 5—9. — 2) Jaworski, Kazi- 
mierz, Klinische Erfahrungen mit dem Verfahren nach 
Abderhalden. Przegl^d lekarski. No. 22. — 3) Zwy- 
bel, Bernard, Die Serodiagnostik der Schwangerschaft 
nach Abderhalden’s Methode. Medycyna i kronika le- 
karska. No. 28. 

(1.) Streng präzise anatomisch-histologische Unter¬ 
suchung von 77 Hypophysen, sowohl von männlichen 
wie von weiblichen Leichen, im verschiedenen Lebens¬ 
alter stehend. 

In physiologischen Fällen faud Verf. im glandu¬ 
lären Teile der Drüse zahlreiche ehromophile Zellen, 
deren Mehrzahl eosinophile Eigenschaften besass. An 
Zahl stark im Hintergründe standen die chromophobcn 
Zellen. 

Während der Schwangerschaft stellt Verf. eine be¬ 
deutende Vergrösscrung des ganzen Organes fest, welche 
fast nur den drüsigen Teil und liier wieder die Drüsen- 
zellcn anbetrifft. Ganz umgekehrt aber als im physio¬ 
logischen Zustande treten die chromophoben Zellen in 
den Vordergrund und erscheinen zufolge zahlreicher 
Teilung und Hypertrophie augenscheinlich stark ver¬ 
mehrt. Die chromophiien Zellen erfahren fast keinerlei 
Veränderung, der hintere Nerventeil des Organs bleibt 
vollkommen unverändert. 

Bis dahin ist Verf. im Einklang mit Erd heim's 
und Stumme s Untersuchungen. Spezielle Schwanger¬ 
schaftszellen der genannten Autoren kann er aber nicht 
finden und betrachtet dieselben nur als eine Abart der 
chromophoben Zellen. Obige Veränderungen der Di iisen- 
zcllen bilden sich während der Schwangerschaft aus 
und erreichen ihren Höhepunkt während der Geburt. 
Im Wochenbette treten sie langsam zurück, gelangen 
aber erst nach Jahren zur Norm. 

Ja, es ist sehr wahrscheinlich, dass eine Vermeh¬ 
rung der chromophoben Zellen dauernd für das ganze 
Leben verbleibt. Die Ursache der genannten Verände¬ 
rungen ist nicht sicher zu ergründen. Höchstwahr¬ 
scheinlich ist sie im Stillstand der Ovulation zu suchen. 
Auch ist die Hypothese nicht von der Hand zu weisen, 
dass die sich immer steigernde Ausscheidung der Hypo¬ 
physe auch endlich Uteruskontraktionen hervorruft und 
die Geburt in Gang bringt. 


(2.) Untersuchungen von Fällen pathologischer 
Schwangerschaft. 

3 Fälle von Hyperemesis und 2 Eklampsien er¬ 
gaben alle ein schwach positives Resultat. In zwei 
Fällen von Extrauterinschwangerschaft mit erhaltenem 
Ei war die Probe positiv, in drei anderen, wo das Ei 
schon früher vernichtet war, fiel auch die Probe ne¬ 
gativ aus. 

Im allgemeinen bestätigen also die Ergebnisse des 
Verfassers Abderhalden's Ansichten und Angaben. 

(3.) Nach allgemeiner Besprechung der Methode 
von Abderhalden in Bezug auf deren Technik und Er¬ 
gebnisse bespricht der Verfasser 15 eigene Fälle, wo¬ 
von nur einer zweifelhaft, die anderen, was die Diagnose 
anbetrifft, positiv. Die Methode selbst hat sicher ihre 
wahre Berechtigung in der frühen oder zweifelhaften 
Schwangerschaftsdiagnosc, muss aber peinlichst genau 
durchgeführt werden. Czyzewicz (Lemberg).] 

2. Pathologie. 

a) Komplikationen. 

1) Abramowitsch und Schor, Ein Fall von 
Blutung aus gravidem Uterus in die Bauchhöhle. Russ. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. S. 113. — 2 

Albert, Schwere eitrige Endometritis in der Schwanger¬ 
schaft. 15. Vers. d. Deutschen Gescllsch. f. Gynäkol. 
Halle 1913. — 3) A pert et Rouillard, Choree et 
syphilis. Choree clicz une gemme enceinte. Bull, et 
mem. de la soc. med. des hop. de Paris, p. 389. — 
4) Asch, Das Erbrechen der Schwangeren. 15. Vers, 
d. Deutschen Gesellsch. f. Gynäkol. Halle 1913 u. Bcrl. 
klin. Wochenschr. No. 28. — 5) Aschner, Schwanger¬ 
schaftsveränderungen der Zirbeldrüse. 15. Vers, der 
Deutschen Gescllsch. f. Gynäkol. Halle 1913. — 6) 

Derselbe. Untersuchungen über die Schwangerschafts¬ 
albuminurie. Ebendas. — 7) Baisch, Untersuchungen 
über das spätere Schicksal herz- und nierenkranker 
Schwangerer. Ebendas. — 8) Bacon, What should be 
done witli tuberculous puerpera and ther childrenV 
Illinois mcd. journ. No. 2. p. 141. — 9) Balaban, 
Zur Frage der Syphilistherapie bei Schwangeren. Russ. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. S. 85. — 10 

Balcrini, Morbo di Quincke e gravidanza. Ann. di 
ostetr. e gin. p. 249, Morgagni. No. 20. p. 315 u. Gvn. 
Rundschau. Bd. VII. H. 17. — 11) Beck, Multiple 
Sklerose, Schwangerschaft und Geburt. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. S. 127. — 12) Beyer, Ein Fall 
von spontaner Uterusruptur in der Schwangerschaft. 
Münch, rned. Wochenschr. No. 1. S. 25. — 13) Bondy. 
Nierenerkrankung und Schwangerschaft. 15. Vers. d. 
Deutschen Gesellsch. f. Gynäkol. Halle 1913. — 141 
Bittner, Ueber Schwangerschaftsveränderungen an der 
Leber und anderen Organen. Inaug.-Diss. Giessen. 

— 15) Borkowski, Ueber Blutungen in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft und ihre Beziehungen zum 
Abort. Inaug.-Diss. Berlin. — IG) Brongersma, De 
behandeling van pvelitis by zwangeren. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. No. 11. S. 529. — 17) Brühsc h wein, 
Ueber die Komplikation der Schwangerschaft mit Herz¬ 
krankheiten. Inaug.-Diss. Erlangen 1912. — 18) Bsu- 
rowskv, Zur Lehre vom Schwangerschaftsdiabetes. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 19) Caturani, Appendicite in 
gravidanza con rapporto di tre easi. Arch. ital. di gin 
p. 33. — 20) Derselbe, Two cascs of fibroids of the 
utcrus complicating pregnancy. Post-graduate. p. 59. 

— 21) Calderini, A propos de quelques cas de 

syphilis fruste observes chez des femmes enceintcs. Rev. 
mens, de gyn., d'obst. et de p£d. No. 3. p. 149. — 
22) Cathalar, Kyste de Tovaire et grossesse. Sem. 
gyn. p. 17. — 23) Cbaillet, Zur Prognose de: 

schwangeren tuberkulösen Frau und der schwangeren 
Herzpatientin. Inaug.-Diss. Amsterdam.— 24) Clarke, 
The forms of mental disorder occurring in connection 
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with child-bearing. Journ. of ment. sc. p. 67. — 25) 
Corbett, The excretion of amylolytic ferments in tho 
urine during the toxcmia of pregnancy. Journ. of obst. 
a. gyn. of tbe Br. Emp. No. 4. p. 222. — 26) Cres- 
pigny, The toxemia of pregnancy. Austr. med. gaz. 
p. 53. — 27) Davidowitsch, Morbus Basedowii und 
Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Berlin. — 28) Daeis 
und Deleuze, Beiträgo zum Studium der autolytischen 
und autoplastischen Vorgänge im embryonalen Gewebe. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 27. S. 989. — 29) Damayo, 
Syndrome paralysie generale subaigue; recidivc a Poc- 
casion d’une grossesse. Arch. intern, de neurol. p. 1. — 
30) Dienst, Weitere Mitteilungen über Blutverände¬ 
rungen bei der Eklampsie und Schwangerschaftsniere 
im Gegensatz zur normalen Schwangerschaft und über 
Maassregeln, die sich daraus für die Therapie ergeben. 
Arch. f. Gynäkol. S. 24. — 31) Dohme, Die Indikations¬ 
stellung zur künstlichen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei Lungentuberkulose und Herzleiden. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 32) Dor undMoiroud, UeberHämat¬ 
urie in der Schwangerschaft. Allg. Wiener med. Ztg. 
S. 60. — 33) Drews, Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett bei ausgedehnter halbseitiger Teleangioktasic 
und Varicenbildung mit lympbantiektatischcr Elephan¬ 
tiasis. Berl. kiiii. Wochenschr. No. 17. — 34) D u c u ing et 
Flore nee, De la valeur de la ponction exploratrice 
du cul de sac de Douglas dans un cas de rupture 
d’une branche de Partere mesenterique chez une femme 
enceinte. Semaine gyn. p. 57. — 35) Eichmann, 

Schwangerschaftstoxikodermien durch Ringer’schc Lösung 
geheilt. Münch, med. Wochenschr. No. 4. S. 183. — 
36) Engel, Zur Therapie der Schwangerschaftstoxikose. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 39. S. 1884. — 37) 
Engelhardt, Over Gencratiepsychosen cn den invloed 
der Gestatieperiodc op reeds bestände psychische en 
neurologische ziekten. Ned. Tijdschr. f. Verlosk. en Gyn. 
S. 1. — 38) Faas, Ueber die Schwangerschaftstetanie. 
Inaug.-Diss. Erlangen. — 39) Fehling, Nierenerkran¬ 
kung und Schwangerschaft. 15. Vers. d. Deutschen 
Gesellsch. f. Gyn. Halle 1913. — 40) Fetser, Ueber 
Nierenfunktion in der Schwangerschaft und bei Schwanger¬ 
schaftstoxikosen. Ebendas. — 41) Fieux, La sero- 
therapie appliquee au traitement des vomissements graves 
de la gestation. Journ. de med. int. p. 32. — 41 a) 
Flohil, Uteruscarcinom en graviditeit. Ned. Maand- 
schrift f. Verlosk. No. 1. S. 18. — 42) Folliet, Dia¬ 
betes and pregnancy. Med. rev. p. 77. — 43) Flow er, 
Intestinal obstruction and volvulus complicating pre¬ 
gnancy. New York med. journ. 1912. p. 1172. — 44) 
Fonyo, Ein Fall von Retroflexio uteri gravidi partialis. 
Centralbl. f. Gyn. No. 34. S. 1258. - 45) Franz, 

Ueber die Giftigkeit des Harnes in Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett. 15. Vers. d. Deutschen Gesellsch. 
f. Gyn. Halle 1913. — 46) Derselbe, Bemerkungen 
zu der Arbeit von Esch: Untersuchung über das Ver¬ 
halten der Harngiftigkeit in der Schwangerschaft usw. 
mit Berücksichtigung der Eklampsie. Arch. f. Gyn. 
S. 222. — 47) Fraipont, De la choree pendant la 
grossesse. Scalpel et Liege med. No. 41. p. 687. -- 
48) v. Franque, Tuberkulose und Schwangerschaft. 
Würzburg. — 49) Freund, Appendicitis in der 
Schwangerschaft. 15. Vers. d. Deutschen Gesellsch. f. 
Gyn. Halle 1913. — 50) Fruhinsholtz et llemy, 

Tabes et puerperabilitö. Accoucheincnt indolore. Ann. 
de gyn. et d’obst. No. 3 u. Neurol. Centralbl. No. 1. — 
51) Fuchs, Doppelseitige Ovariotomie in der Schwanger¬ 
schaft. Monatsschr. f. Geburtsh. S. 525. — 52) v.Funke, 
Ueber Schwangerschaftsdiabctcs. Prag. med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. — 53) Fiith, Weitere Beiträge zur 
Verschiebung des Cöcums während der Schwanger¬ 
schaft. Arch. f. Gyn. Bd. CI. II. 2. — 54) Derselbe, 
Ueber die hohe Mortalität der Appendicitis in gravi- 
ditate und ihre Ursache. Med. Klinik. No. 39. — 
55) Ge wachoff. Zur Frage der Herzveränderung während 
der Gravidität. Naehr. d. Kais, milit.-med. Akad. S. 90. 


— 56) Gottschalk, Herzfehler und Schwangerschaft. 
15. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Halle. — 57) 
Gräfcnberg, Ueber spontane Lävulosurio in der 
Schwangerschaft. Ebendas. —58) Gröne, Om havandes- 
kap och förlossning vidorganiska hjärtfel. Allm. svenska 
läkartidningen. p. 169 u. 201. — 59) Green, Chole¬ 
cystitis and eholelithiasis associated with pregnancy. 
Bost. med. and surg. journ. No. 19. p. 679. — 60) 
Harabath, Ueber Graviditätshypcrtrichosis. Gyn. Rund¬ 
schau. Bd. VII. H. 19. — 61) Härtel, Salvarsan bei 
Chorea gravidarum. Münch, med. Wochenschr. No. 4. 
S. 184. — 62) Hammerschlag, Retroflexio uteri 

gravidi durch Laparotomie geheilt. Deutsche klin. 
Wochenschr. S. 456. — 63) Hart, Note on GemmeU’s 
and Paterson’s case of duplication of bladder, uterus, 
vagina and vulva with successive full-time pregnancy 
and labour in each uterus. Journ. of obst. and gyn. 
of theBrit. Emp. p. 139. — 64) Harris, Acute hydro- 
nephrosis of pregnancy. Austr. med. gaz. p. 192. — 
65) Hauser, Myom und Schwangerschaft. Klin.-therap. 
Wochenschr. S. 317. — 66) Heinrichsdorff, Ueber 
Zonendegeneration der Leber in der Schwangerschaft. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 42. S. 2034. — 67) 
Derselbe, Die Beziehungen der Hypercmesis gravi¬ 
darum zur akuten gelben Leberatrophie und sonstigen 
Sektionsbcfunden. Arch. f. Gyn. Bd. XCIX. II. 3. — 
68) Hergott, Vomissementsincoercibles et retroversion 
de Puterus gravide. Ann. de gyn. et d’obst. p. 65 et 
Journ. de med. int. p. 82. — 69) Holzbach, Ueber 
Schwangerschaftsniere undNephritis in graviditate.15. Vers, 
d. Deutschen Ges. f. Gyn. Halle. — 70) Hüssy, Ein 
Fall von tödlicher Peritonitis nach Laminariadilatation. 
Münch, med. Wochenschr. No. 17. S. 922. — 71) 

Jaschkc, Nierenerkrankungen in der Schwangerschaft 
herzkranker Frauen. 15. Vers. d. Deutschen Ges. f. 
Gyn. Halle. — 72) Derselbe, Niere und Schwanger¬ 
schaft. Ebendas. — 73) Derselbe, Die prognostische 
Bedeutung von Erkrankungen der Nieren in derSchwanger- 
schaft. besonders herzkranker Frauen. Arch. f. Gyn. 
Bd. CI. H. 2. — 74) Israel, Ein ungewöhnlicher Fall 
von Tuberkulose des Harnapparates. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 47. S. 2295. 75) Jean sei rae, 

Vernes et Bloch, Du traitement des femmes syphili- 
tiques enceintes par le salvarsan. Bull, et möm. de la 
soc. med. des hop. de Paris, p. 130 et Ann. de gyn. 
et d’obst. p. 27. — 76) Knack, Geburt und Gebär- 
mutterkrebs. Inaug.-Diss. München. — 77) Kohashi, 
Schwangerschaft und Myom. Inaug.-Diss. München. — 
78) Kühne, Ueber den Einfluss der Generationsvor¬ 
gänge auf die Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkulose. S. 71. — 79) Kolde, Veränderung der 
Nebenniere bei Schwangerschaft und Nachkastration. 
Arch. f. Gyn. S. 272. — 80) Koranyi es Ta uff er, 
Anaemia es graviditas. Sitz.-Ber. d. Kgl. ung. Ges. d. 
Aerzte. S. 159. — 81) Kowner, Ueber die Beziehung 
zwischen Uterustumoren und Schwangerschaft. Inaug.- 
Diss. — 82) Kratochwil, Zur Thorapie der Ovarial¬ 
tumoren während der Schwangerschaft und Geburt. 
Casopis leckaruv ceskych. No. 28. Ref. Centralbl. f. 
Gyn. No. 43. p. 1610. — 83) Kreiss, Herzfehler 
und Schwangerschaft. Centralbl. f. Gyn. No. 50. S. 1805 
und 15. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Halle. — 84) 
Krömer, Zur Aetiologie und Behandlung der Pyelitis 
gravidarum. 15. Vers. d. Deutsch. Ges.f. Gyn. Halle. — 85) 
Kuklinski, Beitrag zur Lehre von der Ovariotomie in 
der Schwangerschaft. Inaug.-Diss. Berlin. — 86) Leger, 
De l'origine habituellement neuropathique de vomisse¬ 
ments graves dits incoercibles de la grosscsse et de 
leur traitement par la psycho-therapie. Sem. gyn. 
p. 65 et Journ. d’accouchemcnts. p. 100. — 87) Leh- 
m an n, Ueber habituelle Schwangerschaftsunterbrechung 
und innere Sekretion. Arch. f. Gyn. Bd. CI. H. 1 
und 15. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Halle. — 88) 
Le Für, La pyelonephrite de la grossesse. Presse 
med. p. 236. — 89) Lewin, Die Bedeutung der Myome 
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während der Gravidität und Geburt. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 90) Lobenstine. Tuberculosis in its relation to 
pregnancy labour and the puerperium. Amer. journ. 
of obst. p. 363 a. 697. — 91) Mann, Die Schwanger- 
schaftsglykosurie, eine Form des renalen Diabetes. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVIII. H. 5 u. 6. — 
92) Macdonald, Glycosuria iu pregnancy. Amer. 
pract. p. 14. — 93) Derselbe, Glycosuria in obste* 
trical practicc. Urol. and cut. rcv. p. 18. — 94) Der¬ 
selbe, Bladder troubles in pregnancy. Amer. med. 
No. 3. p. 180. — 95) Martyn, A casc of acute 
haemorrhagic splenitis with spontaneous rupture com- 
plicating early pregnancy. Lancet. p. 317. — 96) 
Mayer, A., lieber Pyelitis und ihre Beziehungen zur 
Schwangerschaft. 15. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gyn. 
Halle. — 97) Melnikoff und Zomakion, Schwanger¬ 
schaft bei Leukämie. Russkji Wratsch. p. 294 u. 315. 

— 98) v. z. Mühlen, Fluor gravidarum. Petersburger 
med. Zeitschr. No. 16. S. 193. — 99) Neu, Zur 
Therapie der Herzerkrankungen in der Schwangerschaft. 
15. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Halle. — 100) 
Oppenheimer, Die Pyelitis. Zeitschr. f. urol. Chir. 
Bd. I. — 101) Pankow, Häufigkeit und Bewertung 
der Herzfehler in der Schwangerschaft. 15. Vers. d. 
Deutschen Ges. f. Gyn. Halle. — 102) Pichevin, A 
propos de la retrodeviation de Puterus gravide. Sem. 
gyn. p. 73. — 103) Plicque, Le traiternent de la 
Syphilis chez les femmes cnceintcs. Ibidem, p. 268. 

— 104) Pouliot, Le traiternent de la syphilis par le 

salvarsan pendant la grossesse. Kev. prat. d'obst. et 
de gyn. p. 6. — 105) liachfahl, Pfählungsver- 

lctzungen und weibliche Genitalien. Inaug.-Diss. Breslau. — 
106) Roedel, Ucber die Wechselbeziehungen zwischen 
Generationsvorgängen und Schwerhörigkeit. Diss. Frei¬ 
burg. — 107) Rosenstein, Die Erkrankungen der 
Mundorgane in der Schwangerschaft. Deutsche Monats¬ 
schrift f. Zahnheilk. S. 170. — 108) Routh, Obser- 
vations on the toxemias of pregnancy and on eugenics 
from the obstetric standpoint. Lanc. p.. 63 and The 
brit. med. journ. p. 17. July Nrb. — 109) Rubcska, 
Normales Schwangerenserum bei unstillbarem Erbrechen 
der Schwangeren. Centralbl. f. Gyn. No. 9. S. 307. 

— 110) liiibsamen, Strumektomie in der Schwanger¬ 
schaft. 15. Vers. d. Deutschen Gesellsch. f. Gynäkol. 
Halle 1913. — 111) Derselbe, Weiterer Beitrag zur 
Schwangerschaftsserumtherapie der Schwangerschafts¬ 
toxikosen. Deutsche med. Wochenschr. No. 20. S. 931. 

— 112) Rudeaux, Prolapsus de Puterus gravide. 

Clinique (Paris), p. 169. — 113) Samgin, Zur Frage 
der Schwangerschaft und Geburtskomplikation durch 
Ovarialcystcn mit Beschreibung eines Falles von Rup- 
tura spontanea cystomatis ovarii sub partu. Med. 
Rundsch. S. 324. — 114) Sau vage, De Pemploi du 
salvarsan chez les femmes enccintes syphilitiques. Ann. 
de gyn. de obst. p. 49 et 91 u. Rcv. franr. de med. et 
de chir. p. 70.— 115) Scitz, Ein Vorwort zu meinem 
Referat über Störungen der inneren Sekretion in ihren 
Beziehungen zur Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett. Monatsschr. f. Geburtsh. S. 417. — 116) Seil¬ 
heim, Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisation 
in einer Sitzung auf abdominalem Wege. 15. Vers. d. 
Deutschen Gesellsch. f. Gynäkol. Halle 1913. — 
117) Derselbe, Herzfehler und Schwangerschaft. 

Ebendas. — 118) Derselbe, Ein Fall von Uterus- 

zerreissung in der Schwangerschaft. Ebendas. — 119) 
Scherer, Kasuistisches zur Frage des Vitium eordis 
und Schwangerschaft. Gyn. Rundsch. H. 19. — 120) 
Schick eie, Nierenstörungen und innere Sekretion 

während der Schwangerschaft. 15. Vers. d. Deutschen 
Gesellsch. f. Gyn. Halle 1913. — 121) Schlayer, 
Schwangerschaftsunterbrechung bei Nierenerkrankung. 
Ebendas. — 122) Sch midi, A., Herz- und Niereu¬ 

krankheiten in der Schwangerschaft. Ebendas. — 123) 
v. Sehren ck, Feber Uterusmyom und Schwangerschaft. 
Petersh. med. Zeitschr. No. 12. S. 140. — 124) 


Schweitzer, Bakteriologische Befunde in der Scheide 
Schwangerer. Ebendas. — 125) Shears, An new me- 
thod of treating the toxemia of pregnancy. Med. 
record. p. 66. — 126) Stolz, Zur Hypcremesis gravi¬ 
darum. Centralbl. f. Gyn. No. 3. S. 90.— 127)Tassius. 
Pyelitis in graviditatc. Diss. Erlangen. 1912. — 
128) Tigert, Toxemia of pregnancy. South, practitioner. 
No. 4. p. 15. — 129) Toldi, Le convulsioni in gravi- 
danza. Morgagni. No. 20. p. 315. — 130) Tulev. 
Diabetes in pregnancy. Louisville Monthley journ. p. 276. 

— 131) van Tussenbrock, Invloed van zwanger- 
schart op de tuberculosesterfte in Nedcrland. Niederl. 
Gyn. Ges. Sitzungsbcr. v. 9. Febr. 1913. — 132) Der¬ 
selbe, Der Einfluss der Schwangerschaft und des 
Wochenbettes auf die Sterblichkeit der weiblichen Be¬ 
völkerung an Tuberkulose. Arch. f. Gyn. Bd. CI. H. 1. 

— 133) Vianney, Myomcctomie sur uterus gravide; 
guerison; continuation de la grossesse. Gaz. de gyn. 
p. 8 u. Sem. gyn. p. 68. — 134) Villapadierna, 
Tuberculosis y embarazo. Arch. de ginecopatia, obstet, 
y pediatre. p. 31. — 135) Vogt, Morbus Adisonii und 
Schwangerschaft. Münch, med. Wochenschr. No. 33 u. 
15. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gynäkol. Halle 1913. 

— 136) Derselbe, Die geburtshilfliche Bedeutung des 
Status hypoplasticus. 15. Vers. d. Deutschen Ges. f. 
Gynäkol. Halle 1913. — 137) Walthard, Die Be¬ 
ziehungen der Erkrankungen des Herzens zu Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett. Ebendas. — 138) 
Weber, lieber Gebärmutterkrebs und Schwangerschaft. 
Diss. München. 1912. — 139) Weibel, Serologisches 
und Klinisches über Schwangerschaftspyelitis. II. Arch. 
f. Gyn. Bd. CI. H. 2. — 140) Wenzel, Heber Blasen¬ 
blutungen bei Retroflexio uteri gravidi incarcerata. 
Diss. München. — 141) Werner, Erfolge und Technik 
der einseitigen Schwangerschaftsunterbrechung und 
Sterilisierung bei Tuberkulose der Lungen. Centralbl. 
f. Gyn. No. 43. S. 1581. — 142) Weise, Uterus- 
earcinom und Schwangerschaft. Langensalza. — 14o) 
Williamson, A lecture on sorne points in detcr- 
inining the signification of albuminuria in pregnancy. 
Lanc. p. 1364. — 144) Wilson, The toxaemia of preg¬ 
nancy. Austr. med. Gaz. p. 49. — 145) Wolff, 
Serumtherapie bei Schwangerschaftstoxikosen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 36. — 146) Yates and Morse, A 
case of uterus septus with hypcremesis gravidarum, 
interruption of pregnancy at three and one-half monihs. 
followcd by peritonitis. Recovery. Amer. journ. of 
obst. p. 347. — 147) Zanfrognini, Organotherapia 
surreno-midollare in ostetrizia, Ann. di ostetr. e gim 
p. 247 u. Morgagni. No. 20. p. 314. — 148) Z an ge¬ 
rn eis ter, Die Beziehungen der Erkrankungen der Harn- 
organe zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
15. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gynäkol. Halle 1913. 

Eine Schwangere braucht nach Asch (4) mehr Nahrung 
als andere Menscheu, deshalb sind für sie die Nahrungs¬ 
pausen meist zu gross. Es tritt eine Ueberhungerung 
ein, und dadurch kann es zu Erbrechen kommen. Eine 
geregelte Essweise in 2 1 / 2 ständigen Pausen, event. auch 
nachts, beseitigt oft die Hyperemesis. Ausserdem 
können Unlustgefiihlc Erbrechen hervorrufen. Auch Car- 
cinom, Ulcus und Reizzustände des inneren Muttermunden 
Nasenmuschelschwellungen, Pharynxkatarrhe können 
Hyperemesis veranlassen. Reizzustände des innervL 
Muttermundes können durch eine vorsichtige Dilatation 
behoben werden und das Leiden schwindet. Die übrigen 
Leiden müssen lokal behandelt werden. 

Ballerini (10) gibt eine theoretische Erörterung 
über den Zusammenhang von angionearotischem Oeden 
und Schwangerschaft. 

Beyer (12) berichtet: Von einer Patientin war ir 
Alter von 18 Jahren ein nicht lebensfähiges Kino 
sechs Wochen vor dem normalen Schwangerschaftsend, 
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rordcn. Im Anschluss daran vier Wochen 
;ber mit stinkenden und eitrigen Lochien, 
hen post partum ging ein Klumpen einer 
ben, stinkenden Masse ab, wohl ein Sequester 
teruswand. Im Alter von 20 Jahren wurde 
reiten Male gravide. Im 4. Schwangerschafts- 
lgte eine spontane Uterusruptur. Diese war 
lieh von der mangelhaften Elastizität der 
i veranlasst, die durch Ablösen der Placenta 
mfektion entstanden war. Völlige Heilung 
.rotomie und Exstirpation des Uterus. Der 
:h merkwürdig dadurch, dass vor der Ruptur 
Pirscheinungen auftraten. Die mikroskopische 
ng der rupturierten Uteruswand ergab neben 
rdünnung straffes Bindegewebe mit nur wenig 
skelfasern. 

wski (15) gibt einen Bericht über die Be- 
von Schwangerschaftsblutungen. In etwa 
•selben kam es zur Geburt eines lebenden 

wski (18) beschreibt 3 Fälle, bei denen 
r Gravidität sich Traubenzucker zeigte, der 
eburt für immer verschwand, 
owitsch (27) liefert einen kasuistischen 
1 eine Uebersicht der Anschauungen über 
edowii. 

chwein (17) kommt auf Grund seiner sta¬ 
rbeit über 103 Fälle zu einer durch Herz- 
lassten Mortalität von 4,8 pCt. 

; (31) gibt eine sehr umfangreiche Aufzählung 
r und der in ihr vertretenen Ansichten. In 
jl. Univ.-Poliklinik für innere Krankheiten 
nstliche Abort cingeleitet in den Fällen des 
zweiten Turban’schen Stadiums in der ersten 
Schwangerschaft, in allen anderen Fällen 
>m Auftreten lebensgefährlicher Ersch ei- 
olle Indikationen zum künstlichen Abort 
Komplikationen mit Kehlkopftuberkulose, 
oten oder starke Verschlimmerung von 
vurf, Nachtschweiss, 3. Fieber, 4. Gewichts- 
. Komplikationen durch Herzerkrankungen, 
odikation ergeben nicht, doch sind auf alle 
»erücksichtigen: 1. hereditäre Belastung, 

Oberer Schwangerschaften, 3. die äusseren 
4. Appetit, 5. Komplikationen mit pleuri- 
iss. Bei einem inkompensierten Herzleiden 
iufig die Kompensation wieder hcrstellen. 
;h t möglich, so ist das ohne Bcrück- 
3s Schwangersehaftszeitpunktes eine drin- 
ition zur künstlichen Unterbrechung der 
iaft. 

elto sich in dem von Drews (33) beschrio- 
um eine geistig schwerfällige, 23jährige 
ie die im Titel angegebenen Veränderungen 
irt hatte. Es erfolgte eine spontane Geburt. 
;er’sche Lösung (Na. chlor. 1,8, Calc. chlor, 
lor. 0,0S4, Nabicarb.0,06, Aq.dest.ad 200,0) 
'lutäal injiziert. Ausserdem wurde eine 
arische Diät gereicht. Die 3 von Eich- 
genau beschriebenen Fälle wurden geheilt, 
len mindestens 2 mal 150 g. 

'36) teilt folgenden Fall mit: Eine Frau 
ngerschaftsmonat leidet seit 2V2 Monaten 
etcorismus, Abmagerung, Albuminurie, be- 
ensorium. Die Lungen waren frei. Nach 
les zuerst für Pyosalpinx gehaltenen Der- 


moides Abfall des Fiebers für einen Tag, dann Ver¬ 
schlimmerung. Völligo und schnelle Heilung durch die 
Entleerung des Uterus mittelst vaginalen Kaiserschnittes. 

Faas (38) bespricht an der Hand von Fällen und 
der Literatur die Symptome, Aetiologie und Therapie 
der Schwangerschaftstetanie. 

Flower (43) bespricht die Krankheitsgeschichte 
einer Frau, deren Krankheit zu spät erkannt und nur 
mit Abführmitteln behandelt wurde und die letal endete. 

Fruhinsholtz und Remy (50) teilen einen ka¬ 
suistischen Fall mit. Bemerkenswert dabei erscheinen 
folgendo Punkte: Dio Schwangerschaftsbeschwerden, be¬ 
sonders das Erbrechen, waren bedeutend grösser als bei 
früheren Schwangerschaften, in denen die Tabes noch 
nicht bestand. Die Patientin war sexuell frigide, doch 
hatte sie Verkehr. Besonders zur Zeit der gastrischen 
Krisen, weil sie dann durch den Verkehr weniger Be¬ 
schwerden zu haben glaubte. Schwangerschaft und Ge¬ 
burt verliefen schmerzlos. Während die Mutter eine 
Syphilis in der 3. Schwängerung, die mit einer Früh¬ 
geburt im 7. Monat endete — der der beschriebenen 
Geburt und dem Ausbruch der Tabes vorhergehenden —, 
akquiriert hatte, lebte das während der Tabes conci- 
pierte Kind, gedieh und hatte keine Spuren hereditärer 
Syphilis. Die Verff. haben einige ähnliche Fälle aus 
der Literatur angeführt. 

Füth (53) beweist durch Anführung einschlägiger 
Fälle von Verlagerung des Coecums und des Processus 
vermiformis, dass in der Gravidität eine Perityphlitis 
besonders schwer ist und sehr häufig schlecht verläuft. 
Er empfielht die von Mac Arthur, Gersten und 
Pankow vorgeschlagene Dreiteilung der Operation: 
1. Eröffnung der Bauchhöhle, Resektion des Wurmfort¬ 
satzes, Austupfung des Eiters, provisorischer Schluss 
der Bauchhöhle. 2. Entfernung der Frucht mittels va¬ 
ginalen Kaiserschnittes mit frischen Handschuhen und 
frischen Instrumenten. 3. Endgültige Drainage und 
Naht der Bauchdecken. 

Green (59) beschreibt zwei Fälle von Gallen¬ 
blasenentzündung und Gallensteinbildung verbunden mit 
Schwangerschaft. Man soll die Operation möglichst erst 
nach der Geburt vornehmen, zum mindesten so spät 
wie möglich in der Gravidität. 

Harabath (60) berichtet über 3 Fälle von Hyper- 
trichosis, die er an Hündinnen beobachtet hat. Während 
der Trächtigkeit bildeten sich bei diesen an vorher 
haarlosen Stellen dos Bauches viele Haare, die sich 
kürzere oder längere Zeit nach dem Werfen wieder ver¬ 
loren. Beim Menschen haben Slocum, Hegar und 
Halban auf vermehrtes Haarwachstum während der 
Gravidität hingewiesen. Namentlich nimmt bei Frauen 
mit Bartanlage die Behaarung zu. Die Zahl und die 
Länge der Haare im Gesicht und am Bauche ver- 
grössern sich. Verf. führt das vermehrte Haarwachstum 
auf die Blutüberfüllung der Haut zurück. 

Härtel (61) gibt die genaue Beschreibung der 
Heilung eines Falles von Chorea gravidarum durch intra¬ 
venöse Infusion von 0,5 Salvarsan in Narkose. Vom 
4. Tage an zeigte sich Besserung, am 15. Tage konnte 
Patientin geheilt entlassen werden. Die Wassermann’sche 
Reaktion war negativ. 

Wir unterscheiden nach Heinrichsdorff (66) fol¬ 
gende Lebererkrankungen, die im Laufe einer Schwanger¬ 
schaft Vorkommen können: 1. Die mit Thrombose der 
kleinsten inter- und intralobulären Gefässe einhergehen¬ 
den hämorrhagischen und anämischen Nekrosen, die 
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herdförmig auftreten, von der Peripherie der Läppchen 
ausgehen und sich eng an das interlobuläre Bindegewebe 
anschlicsscn. Diese Veränderung ist typisch für Eklampsie. 
2. Eine schwere diffuse Nekrose des gesamten Leber¬ 
parenchyms: akute gelbe Leberatrophie. 3. Eine gleich- 
massig die ganze Leber betreffende, aber immer nur 
bestimmte Teile der Leberläppchen einnehmende Ent¬ 
artung. Sie befällt die centralen oder die centralen 
und intermediären oder die peripherischen Zonen der 
Läppchen. Diese zonale Anordnung ist das Charakte¬ 
ristische. Da alle drei Affektionen toxische Entartungen 
des Leberparenchyms sind, so empfiehlt sich der Name 
Zonendogeneration für die zuletzt beschriebene. Im 
Anschluss daran gibt er eine klinische und pathologisch- 
anatomische Beschreibung eines Falles der dritten Er¬ 
krankungsform. 

Die Hyperemesis ist nach Heinrichsdorff (67) 
eine Krankheit der ersten Hälfte der Gravidität, die 
wochen- und monatelang dauern kann und zu hoch¬ 
gradigem Gewichtsverlust führt, ohne dass eine Organ¬ 
erkrankung als Ursache zu finden ist. Wo bei reiner 
Hyperemesis der Tod eintritt, gibt die Sektion auch 
keine Aufklärung. 

Eklampsie und akute gelbe Leberatrophie sind 
Graviditätstoxikosen. Ausserdem gibt cs noch andere 
Intoxikationszustände, die im Krankenbett und bei der 
Sektion kein so scharf umschriebenes Krankheitsbild 
geben, wie jene beiden, und sich anatomisch meist als 
Parenchymdegcncration der Leber, seltener als akute 
hämorrhagische Nephritis oder auch als toxischen Icterus 
darstellen. Diese Intoxikationen entstehen nun plötz¬ 
lich in voller Gesundheit oder auf der Basis einer 
Hyperemesis. In letzterem Falle zeigt sich klinisch 
meist nur eine Verschlimmerung oder eine Veränderung 
des Krankheitsbildes, die bisher als drittes Stadium der 
Hypcrcmesiskrankhcit aufgefasst wurde. Die Sektions¬ 
befunde bei Hyperemesis sind kein anatomischer Aus¬ 
druck einer dieser Krankheit zugrunde liegenden Intoxi¬ 
kation, denn es besteht 1. ein deutliches Missverhältnis 
zwischen der langen Dauer der Hyperemesis und der 
Frische der anatomischen Organveränderungen und 
2. findet man gleiche Sektionsbefundc bei akut ver¬ 
laufenden Graviditätsintoxikationen ohne Hyperemesis. 
Die Hyperemesis ist nicht die Folge einer Intoxikation, 
sondern sie geht oft in eine Intoxikation über. So er¬ 
klärt sich meist der tödliche Ausgang der Krankheit. 

In dem von Hüssy (70) berichteten Falle war die 
Infektion von der Cervix aus aufgestiegen. Das beweisen 
auch die Versuche von Aschoff, der in 21 von 38 Fällen 
24 Stunden nach Einlegen der Stifte Zeichen eines 
eitrigen Katarrhs oder einer eitrigen Wandlymphangitis 
in den Tuben gefunden hatte. 

Die Gravidität steigert nach Jaschke (71) stets 
die Herztätigkeit. Der Grad dieser Steigerung ist indi¬ 
viduell sehr verschieden. Ein Herzklappenfehler ist im 
allgemeinen in der Gravidität so zu beurteilen, wie 
ausserhalb derselben. Herzmuskelerkrankungen, die 
seltener bei graviden Frauen zur Beobachtung kommen, 
sind weit ernster und unsicherer bezüglich der Prognose. 
Die schlechteste Prognose ergeben Kombinationen von 
Klappen- und Muskelerkrankungen. Pyelitis und Pyelo¬ 
nephritis ist nur bei Vernachlässigung schlimm zu be¬ 
urteilen. Zwischen Albuminuria gravidarum, akuter 
Schwangerschaftsnierc, chronischer Schwangerschaftsniere 
und den Nierenentzündungen bestehen keine scharfen 
Grenzen. Eine akute Schwaugerschaftsnicre hat auf den 


Circulationsprozess keinen Einfluss. Bei allen Nieren¬ 
erkrankungen in graviditatc achte man auf den Blut¬ 
druck, der bis über 200 steigen kann. Die Schwanger¬ 
schaftsniere ist für das Herz im allgemeinen nicht 
gefährlich, abgesehen von der Gefahr einer etwaigen 
Eklampsie. Eine chronische Nephritis in der Schwanger¬ 
schaft wird durch das Fortbestehen dieser entschieden 
ungünstig beeinflusst, ohne dass die Unterbrechung 
immer eine wesentliche Besserung brächte. Jede mit 
anhaltender Blutdrucksteigerung einhergehende Nieren¬ 
erkrankung gefährdet die herzkranke Schwangere. Es 
kommt dabei leicht zu einer Ucberlastung des Herzen;^ 
und zu plötzlichem irreparablen Versagen desselben. 
In etwa 1 3 aller Todesfälle herzkranker Schwangerer, 
Gebärender und Wöchnerinnen ist der Tod die Folge 
einer Nierenerkrankung (besonders chronischer Nephritis). 
Bei jedem Herzfehler muss man während der Gravidität 
besonders die Nieren beobachten. Handelt es sich um 
akute Schwangcrschaftsnierc, so sind allgemeine diäte¬ 
tische Maassnahmen notwendig. Bei chronischer 
Schwangerschaftsnicre richtet sich das Verhalten danach, 
ob die Erscheinungen auf Behandlung zurückgehen. 
Steigert sich dagegen der Blutdruck immer mehr, so is* 
die Schwangerschaft zu unterbrechen, am schonendsten 
in dringlichen Fällen durch abdominalen Kaiserschnitt 
in Lumbalanästhesie, schon um die Sterilisation anzu- 
schliessen. Dasselbe gilt für alle chronischen, mit 
starker ßlutdrucksteigerung einhorgehenden Nephro¬ 
pathien herzkranker Frauen. Hilft bei Insuffizienz des 
Herzens ein medikamentöser Versuch nichts, so ist sofort 
die Schwangerschaft zu unterbrechen. Dasselbe ist der 
Fall bei bedrohlicher Herzschwäche. 

In dem von Israel (74) beschriebenen Falle war 
ein tuberkulöser Tubensack in das Beckenbindegewebc 
durchgebrochen und cs hatte sich von da in die Blase 
hinein ein Fistclgang gebildet. Langwierige Heilung 
nach Laparotomie in 7 Monaten. 

Kuklinski (85) führt zwei Fälle von Ovarial- 
geschwiilsten an, die im zweiten bzw. dritten Monat 
operiert wurden. ln dem einen Falle bestand die 
Schwangerschaft weiter. 

Lehmann (87) hat verschiedene Fälle von habi¬ 
tuellem Abort durch Eisen und Jod geheilt. Einen Fall 
von ständigem Knabenabort hat Vcrf. gesehen; er er¬ 
klärt dies mit dem grösseren Eisenbedarf der Knaben, 
gestützt auf Hi glich Ui Feststellung, dass in den 
Plaeenten männlicher Früchte sich stets ein grösserer 
Eisengehalt finde, als in denen weiblicher. Verf. be¬ 
schreibt daun eine grosse Reihe hochinteressanter Ver¬ 
suche über den Einfluss von Organextrakton, die sich 
zu einer kurzen Inhaltsangabe nicht eignen. Alle Drüsen 
mit innerer Sekretion wirken zusammen und zeigen 
teils eine Hyper-, teils eine Hypofunktion während der 
Schwangerschaft, Acndert sich das Verhältnis bei irgend 
einer der Drüsen im Sinne einer Ab- oder Zunahme 
gegenüber dem — noch bei weitem nicht genügend 
festgestellten — normalen Verhalten, so kommt es nach 
der Anschauung des Verfassers zu den verschiedenen 
Schwangcrsehaftsbeschwcrden oder gar zu habituellem 
essentiellen Abort. Hat man einmal durch eine Kur 
die Beendigung der Schwangerschaft zur normalen Zeit 
erreicht, so tritt auch später meist kein habitueller 
Abort mehr ein, und ist dies doch der Fall, so werden 
jedenfalls die Resultate von Mal zu Mal besser, d. h. 
der Abort tritt immer später ein. Man soll deshalb 
auch bei folgenden Schwangerschaften nicht auf die 
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herapie verzichten. Interossant ist noch die 
dass man das Geschlecht des Fötus in 
richtig bestimmte, je nachdem man im Urin 
Adrenalin fand oder nicht. Jedenfalls hat 
nerschweinchen durch Einspritzung von Adre- 
bedeutcnd grössere Zahl von Männchen und 
Einspritzung von Cholin eine solche von 
ils sonst erzielt. 

1 (89; hat die herrschenden Ansichten und 
edenen Operationsmöglichkeiten zusammcn- 

(91) kommt durch mehrere Untersuchungen zu 
te, dass bei fast allen Schwangeren ein latenter 
bctes bestehe, der in vielen Fällen durch 
Traubenzucker manifest gemacht werden 
ge reagieren schon bei sehr niedrigem Ge- 
utzucker, während in anderen Fällen der 
ihalt innerhalb der physiologischen Breite 
gen muss, um die Nieren zur Zuckeraus- 
i reizen. 

iililen (98) führt die verschiedenen aus der 
kannten Ansichten an. Sind Krankheiten 
cn, so schadet eine Vermehrung des schlei- 
lensekretcs in der Schwangerschaft nichts 
t nur peinliche Sauberkeit. 

(108) bespricht die Bedeutung der Tox- 
Gravidität und die Wichtigkeit der Sorge 
iir Mutter und Kind. 

a (109) teilt 2 Fälle mit, in denen In¬ 
normalem Schwangerenserum bei unstill- 
:hen gar nichts half. Es musste in beiden 
riiwangerschaft unterbrochen werden, um 
t Mutter retten zu können. 

Ilpara mit typischem Schwangerschafts- 
?n von Rübsamen(lll) 20ccm klares Blut- 
7jährigen Ipara injiziert. Die Dermatose 
Tagen ab. Bei einer 30jährigen Ipara 
erpes mit diffusen Eiterbläschen über die 
igeburt am Ende des 9. Monats hinaus bis 
tt fort. Es wurden ihr 10 ccm normales 
iruni einer 20jährigen Ipara injiziert, 
in 5 Tagen die Dermatose völlig ab. 
(119) liefert eine statistische-kasuistische 
er Budapestcr Universitäts-Frauenklinik. 

Geburten waren 51 Fälle von Vitium 
□ ol Fällen sind 11 in der Geburt bzw. 
gestorben. 

nck (123) bespricht im Anschluss an 
aus der Literatur bekannten Ansichten 

om Uterus ausgehende Intoxikation auf 
er das Nervensystem zur Hypcremcsis 
rt, so empfiehlt S tolz (126) die Sensibilität 
Italien sehr empfindlichen Nervensystems 
durch subcutane oder rectale Verab- 
S'arkoticis und Sedativis (in grösseren 
I massiger Verabreichung) herabzusetzen, 
.’ei auf diese Weise geheilte Fälle an. 
(127) beschreibt die verschiedenen An- 
>cr Pyelitis und die Therapie dieser 

c van Tussenbroek, (131) kommt aus 
einwandfreien statistischen Berechnungen 
i Gynäkologen überraschenden Ergebnis, 
•k ul ose keine erhöhte Sterblichkeit im 
rvorrufc. Dieses Resultat hat, soweit 


Referent weiss, ausser der Vcrf. nur Weinberg ge¬ 
funden. 

Nach Weibel (139) wird differential-diagnostisch 
in bezug auf Perityphlitis und Cholecystitis die Schwan¬ 
gerschaftspyelitis leicht durch Harnuntersuchung und 
Ureterenbatheterismus erkannt. Harnstauung und bak¬ 
terielle Infektion sind die Hauptsymptome der Pyelitis 
gravidarum. 

Bei normalen Schwangeren findet in 47 pCt. von 
100 untersuchten Fällen eine deutliche Harnstauung 
in den Ureteren und zwar meist in dem rechten, statt. 
Hindernisse beim Sondieren mit dem Ureterenkatheter 
bedeuten bei weitem nicht immer eine Stauung. Die 
Dilatation des Ureters wird nicht durch eine Schwellung 
seiner Schleimhaut bedingt. Auch der Schädel bedingt 
unter normalen Verhältnissen, gleichgültig wo er im 
Becken steht, keine Kompression der Ureteren. Der 
Ureter lässt Urin in der Wehonpause durch, wenn der 
Schädel noch hoch über dem Becken steht, während 
der Wehe aber nicht. Steht der Schädel schon ganz 
im Becken, so funktioniert der Ureter auch während 
der Wehen. Eine Rückstauung aus der Blase durch 
den Ureter bis ins Nierenbecken findet nicht statt. Die 
örtlichen Veränderungen der Blase in der Schwanger¬ 
schaft bedingen keine Stauung in den Ureteren. Die 
Ursache der Stauung ist immer der wachsende Uterus 
selbst. An 13 Pyelitis-Fällen stellte Verf. fest, dass 
stets eine Stauung vorhanden war. Die Stauung ist 
also wohl das Primäre, während die Einwanderung von 
Bakterien das Sekundäre ist. In 70 —80pCt. handelt 
es sich um Coliinfektion. Die Mehrzahl der Coliinfek- 
tionen dürfte auf lymphogenem Wege oder auf dem 
Wege der direkten Durch Wanderung entstehen, nament¬ 
lich bei rechtsseitiger Pyelitis dürfte das letztere der 
Fall sein, da vom Colon ascendens und vom Cücum aus 
Lymphgefässe direkt zur Kapsel der rechten Niere 
ziehen, da sich auch Lymphgefässverbindungen von der 
Nierenkapsel zur Niere finden. Das Colon ascendens ist 
bei geblähtem Darm nicht völlig von Peritoneum cin- 
gchüllt, das Duodenum liegt fast ganz rctroperitoneal, 
so dass hier wohl Bakterien direkt durch die Darmwand 
wandern können, während das Peritoneum undurchlässig 
für sie ist. Auf ascendierendc Weise dürfte eine 
Pyelitis wohl nur durch Staphylo- und Streptokokken 
entstehen. Der Druck des wachsenden Uterus auf die 
Nachbarorgane, Obstipation und Darmblähung begün¬ 
stigt die Durchwanderung der Keime in die durch obige 
Ursache dilatierten Nierenbecken und Ureteren. 

Die Pyelitis ist heilbar, allerdings bleiben in der 
Mehrzahl der Fälle Bakterien in der Blase und im 
Nierenbecken, so dass die Krankheit in der nächsten 
Schwangerschaft wieder aufflackert. Die Therapie be¬ 
steht in einer Nierenbeckenspülung, Verf. spricht sich 
gegen Unterbrechung der Gravidität aus. 

Williamson (143) bespricht die Toxämie, die 
Herkunft der Toxine, die Albuminurie und chronische 
Nephritis, die Acidose bei Graviditäts-Toxämie, die 
Ausscheidung von Ammoniaksalzen und schliesslich dio 
Behandlung. In einigen Eklampsie-Fällen sah er auf¬ 
fällige Besserung nach intravenöser Infusion von Na¬ 
trium bicarbonicum. Bei Schwangerschaftstoxämie ver¬ 
meide man Chloroform. Man nehme Aetlier. Man be¬ 
nutze nie Kalomel oder Sublimat. Wenn Acidose 
vorhanden ist, injiziere man intravenös Natr. bicarbon. 
oder Sodaacetate. Man gebe Kohlehydrate an Stelle von 
Fetten. Bei nephritiskranken Graviden mit Symptomen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



882 


Nag kl, Gkburtshilfe. 


von Acidosc soll der Uterus möglichst bald entleert 
werden. 

F. Wolff (145) teilt folgenden Fall mit: Eine 
Igravida im 9. Monat hatte einen ausserordentlich 
stark blutenden Ausschlag der Bauchhaut. Eine Besse¬ 
rung trat ein nach intravenöser Injektion von 8 ccm 
des inaktivierten Eigenserums, das aus einer 2 Tage 
zuvor vorgenommenen Venaepunktion stammte. End¬ 
gültige Heilung trat ein nach intraglutäaler Injektion 
von 10 ccm inaktivierten Serums einer gesunden Wöch¬ 
nerin am 14. Tage. Exanthem und Jucken verloren sich 
in 4 Tagen völlig. 

[1; Czyzewicz, Adam, Weitere Beiträge zur Hyper- 
emesis gravidarum in bezug auf den jetzigen Stand der 
Lehre von dieser Krankheit. Lwowski Tygodnik lekarski. 
No. 43—49. — 2) Jaworski, Jözef, Die Prognose bei 
tuberkulösen Schwangeren und die diesbezügliche Be¬ 
deutung des sog. Yeit’schen Rechtes. Gazeta lekarskä. 
No. 45. — 3) Derselbe, Schwangerschaft und Tuber¬ 
kulose in ihrer gegenseitigen Beziehung. Odczyty kli- 
niczne. Ser. XII. No. 7 u. 8. 

Kurzes Referat der früheren Arbeit Czyzewicz’s (1) 
über dasselbe Thema (Volkmann's Samml. klin. Vortr. 
N. F. No. 485), wo die Einteilung der Hypereraesis 
gravidarum in eine „vera“ i. e. Schwangerschafts¬ 
intoxikation und eine „spuria“ vorgeschlagen und be¬ 
gründet wurde. 

Der jetzige Aufsatz befasst sich mit der klinischen 
Schnelldiagnose beider genannten Formen und zwar auf 
Grund morphologischer Blutuntersuchungen. Beobach¬ 
tungen und Experimente haben bewiesen, dass bei 
Hypercmesis vera eine polynukleäre noutrophile Leuko- 
cytose mit linksseitiger Verschiebung des Arneth’schen 
Bildes nie fehlt. Somit sehliesst das Fehlen einer solchen 
Leukocytosc bei einer Hyperemesiskrankcn die Diagnose 
der Ilyperemesis vera aus. Ihr Nachweis spricht zwar 
für Ilyperemesis vera, kann aber die Möglichkeit einer 
Ilyperemesis spuria nicht ausschliessen, da neben der 
Grundkrankheit eine Komplikation vorliegen kann, 
welche eine Leukocytose erzeugt und mit dem Erbrechen 
nichts zu tun hat. 

In diesen Fällen gibt er die Beobachtung der nächsten 
Tage und die systematische Blutuntersuchung die wahre 
Diagnose. 

Die Beobachtung eines der Fälle des Verf.’s hat 
nebenbei erlaubt, einen tieferen Blick in die Art und 
Weise von Schwangerschaftsintoxikation zu werfen. Es 
konnte festgestellt werden, dass dieselbe zustande kommt 
wegen: 

1. Ucbcrsehuss von Toxinen, 

2. Mangel von Antitoxinen, 

3. Verdickung des Blutes. 

Somit muss die Therapie von Schwangerschafts¬ 
toxikosen im ersteren Falle zum Abortus schreiten, im 
zweiten zu Injektionen von Serum normaler Schwangerer, 
im dritten zur Blutverdünnung. 

(2). Eine ständige Verschlimmerung der Tuber¬ 
kulose während der Schwangerschaft, der Geburt und des 
Wochenbettes ist nicht zu leugnen. Es kommen aber 
auch Fälle vor, in denen sogar eine Besserung zu kon¬ 
statieren ist. Um somit rationell verfahren zu können, 
muss individualisiert und oft wochenlang streng beob¬ 
achtet werden. Als wichtigste Merkmale sind zu 
nennen: Verhalten der Temperatur und des Pulses, 
psychische Erscheinungen und Verhalten des Körper¬ 
gewichtes. Temperaturerhöhungen sind immer bedenk¬ 
lich, wenn auch nur subfebril, ganz ähnlich wie ein 
schneller Puls bei normaler Temperatur. Dieselbe Be¬ 
deutung hat auch eine dauernde Apathie und psychische 
Depression. Das wichtigste Zeichen einer Progression 
der Krankheit ist eine fortschreitende Gewichtsabnahme, 
welches Zeichen von Veit sogar als Formel aufgestellt 
wurde. Auch dieses aber kann allein und für sich nicht 


maassgebend sein, sondern es müssen alle Zeichen zu¬ 
sammen gründlich beobachtet und gewürdigt werden. 

Ein bündiger, klarer Vortrag, auf Jaworski's (3) 
Erfahrung und Literaturangaben gestützt. 

Es ist eine Tatsache, dass die Schwangerschaft 
einen schlechten Einfluss auf die Tuberkulose ausübt, 
obwohl auch Fälle Vorkommen, in denen nicht nur 
Stillstand der Krankheit, sondern sogar eine Besserung 
zu notieren ist. Demzufolge ist ein Individualisieren 
absolut notwendig. 

Es wäre zu wünschen, dass Personen, die tuber¬ 
kulös belastet sind, nicht zu früh heiraten, dieselben 
aber, wo irgend welche Zeichen der Schwindsucht be¬ 
standen, nicht eher bis volle zwei Jahre seit den letzten j 
Symptomen vergangen sind. 

Ist die Patientin schon verheiratet, dann soll durch 
Präservativmittel eine Schwangerschaft fern gehaltet 
werden. Ist diese aber doch eingetreten, dann sind 
leichte fieber- und blutungsfreie Fälle einer klima¬ 
tischen Kur zu unterwerfen. Vorgeschrittene Fälle sind 
gewöhnlich trotz jeder Kur verloren und nichts daran 
zu helfen. Eine Unterbrechung der Schwangerschaft 
wäre hier ein Fehler zu nennen. 

Zur Einleitung des künstlichen Abortes eignen sich 
nur leichte Fälle im Anfang der Krankheit oder solche 
von primärer Larynxtuberkulose, bei ganz geringen 
Lungenveränderungen. Hier ist die Schwangerschaft 
möglichst schnell zu unterbrechen und gleich nachher 
klimatische Kur einzuleiten. 

Frauen, die auch nur tuberkulös belastet sind, 
dürfen nicht stillen. Ciyzewif* (Lemberg).] 

b) Abort, Erkrankung der Eihäute. 

1) Aubert, Die Behandlung des septischen Abortes. 
Schweiz. Rundschau f. Med. No. 15. — 2) Bayer, 

Lässt sich der künstliche Abortus aus rassehygienischen 
Gründen motivieren? Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. 

S. 163. — 3) B ent hin, Die exspektative Behandlung 
fieberhafter Aborte. 15. Vers. d. Deutschen Gesellseb. 
f. Gyn. Halle. — 4) de Bovis, La question du 
curettage dans les avortements febriles. Sem. med. 
p. 109. — 5) Cattani, Un caso di idrorrea gravidica, 
interruzione spontanea della gravidanza all 6. mese e 
mezzo, placenta previa laterale, presentazione podalica, 
secondamento tardivo. Arte ostetr. p. 42. — 6! 
Dietrich, Zur Aetiologie der Hydrorrhoea amniotica. 
Centralbl. f. Gyn. No. 18. S. 645. — 7)Druskin. 
Report of a case of pregnancy with hydramnion. Amer. 
med. No. 3. p. 190. — 8) Eden, Uterine niole 
showing low implantation of the ovum (plac. praevia 
Proceed. of the roy. soc. of med. London. Obst. a. gyn 
scct. p. 104. — 9) Fleischmann, Ein Fall vgl J 
Oligohydramnie. Inaug.-Diss. Erlangen 1912. — 10 { 

Fraipont, Quelques reflexions ä propos de l'avorte* 
ment. Journ. d'accouchements. p. 3. — 11) Gott- ) 
schalk, Beitrag zur Lehre von der Hydrorrhoea uteri i 
gravidi amnialis. Arch. f. Gyn. Bd. XCIX. H. 1. — 

12) Grünspan, Ueber Fehlgeburten. Deutsche med 
Wochenschr. No. 42. S. 2049. — 13) Hammer¬ 

schlag, Ueber Abortbehandlung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 29. — 14) Harri so n, The treatment u: 
abortion. Virginia med. No. 1. p. 8. — 15) Her:. 

Zur Technik der Ausräumung. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 11. S. 703. — 16) Hoefel, Phlegmonös 
Entzündung der Membrana chorii. Inaug.-Diss. München 
— 17) Hofmokl, Poliklinische Abortusbehandlung 

Wiener klin. Wochenschr. No. 23. — 18) Impallc 
raeni e Colpi, In causa di percosse su donna incin'J 
seguite a distanza di settantatre giorni da espulsiotr 
di feto macerato. Clin, ostetr. p. 49. — 19) Kasa 
shima, Zur Frage über die aktive Therapie t 
fieberndem und septischem Abort. Beitr. z. Geburt»! 

S. 73. — 20) Kawasoye, Ueber die Einwirkung dr: 
Röntgenstrahlen auf die Eihäute. Centralbl. f. Gys 
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488. — 21) Klein, L., Morphiumerschei- 
eh plötzlichem Abortus. Allgem. Wiener 
No. 16. S. 176. — 22) Kropiwnicki, 
Blasenmole. Inaug.-Diss. Breslau. — 23) 

, Beitrag zur Behandlung des septischen 
naug.-Diss. Berlin. — 24) Küstner, Ein 
perforierter Uterus mit Adnexen. 15. Vers, 
n Gcsellsch. f. Gyn. Halle. — 25) Lieb eck, 
len abortus provocandi deficiente graviditato 
rechtliche Bedeutung. Inaug.-Diss. Greifs- 
Jcrlin. — 26) Ludwig, Ureter-Blasen- , 

;1 nach kriminellem Abort. Zeitschr. f. urol. 

I. S. 459. — 27) Lutterloh, Ueber 

von Chorionepithelioma malignum. Inaug.- 
n. — 28) Meyer-Rüegg, Die Behandlung 
. Schweizer Korrespondenzbl. No. 52. — 
be, Der Kampf gegen die kriminelle Frucht- 
Ebendas. No. 5.— 30) Ny hoff, Uitdrywing 
•htzack V. Maand. Nederl. Gyn. Vereenig. 
9. März. — 31) Orthmann, Zur Ent- 
Verhütung der Uterus- und Scheidenperfo- 
i Abortausräumung. Frauenarzt. No. 4. 
32) Planchu et Savy, De la nature in¬ 
des chorio - angiomes placcntaires. Arch. 

:. et de gyn. p. 247. — 33) Pollosson 
Etüde sur six cas de chorioepitheliomcs 
on chir. p. 233. — 34) Ries, Chorionic 
uterine wall. 18. years aftcr thc last 
A contribution to the pathogenesis of 
horio-epithelioma. Amer. journ. of obst. 
5) Römer, Ueber Bakteriämie bei Aborten 
deutung in klinischer und theoretischer Be- 
'itr. z. Klinik d, Infektionskrankh. Bd. I. 
bürg. S. 299. — 36) Sau vage, Mole 

Jans l'uterus. Ann. de gyn. et d'obst. 
37) Sou van, Hydramnios aigu. Obstruc- 
ile. Rev. prat. (Tobst. et de gyn. p. 75. 
eebner, Blutungen post abortum et post 
d. Klinik. No. 30. - 39) Schmid, H. H., 
im Kampfe gegen die kriminelle Frucht- 
Centralbl. f. Gyn. No. 6. S. 207. — 
Tcntamen abortus provocandi praesente 
;trauterina. Sitzungsber. d. Königl. ungar. 
Aerztc. S. 155. — 41) Texidor, Un 
lramnios. Bol. mens, del collegio de med. 
.17. — 42) Tissier, L'avortement thera- 
la loi. Arch. mens, d’obst. et de gyn. p. 52 
la soc. de med. leg. de France, p. 26. 
igott, Endresultate der konservativen Be- 
s Streptokokkenaborts. 15. Versamml. d. 
escllsch. f. Gyn. Halle. — 44) Wäber, 
593 Aborte mit spezifischer Beriicksichti- 
icrapie des fieberhaften Abortes. Pctersb. 
\ No. 14. S. 163. — 45) Wiss, Some 
ihical aspects of fcticide. Amer. journ. of 
— 46) Weymeersch, A propos d’un 

hydatiforme. Journ. med. de Brux. No. 17. 
’) Williams, A report of cases of hydati- 
Amer. journ. of obst. p. 471. — 48) 

st isolier Beitrag zur instrumentellen Perfo- 
bortierenden Uterus. Inaug.-Diss. Würz- 
Yamato, Ueber den Geschwulstcharakter 
igioma placentae. Inaug.-Diss. München, 
g and Williams, The value of intra- 
es, packing and antiseptics in the treat- 
irriage. Boston city hosp. reports. p. 114. 
pi, Considerazioni sul trattamento dell’ 
ostetr. p. 130. 

r Patientin, deren Krankheitsgeschichte 
erzählt, ist in zwei aufeinanderfolgenden 
Uten die Blase im 7. bzw. im 3. Monat 
md kontinuierlich Wasser abgegangen. 

war klein, aber normal und gesund, das 
nach 48 Stunden starb, entsprach nach 


Grösse und Gewicht ungefähr der 26.-27. Woche und 
hatte am Schädel und Körper und an den Extremitäten 
grosse Narben von amniotischen Verwachsungen. 

Fleischmann (9) beschreibt einen Fall aus der 
Erlanger Klinik und führt gleiche Fälle aus der Lite¬ 
ratur an. Die Oligohydramnie macht die Geburten für 
die Mutter sehr schmerzhaft, die Kinder sind häufig 
Missgeburten, und wenn sie normal gebildet sind, so 
sind sie dann meist schwächlich und unterernährt. 
Eine Diagnose lässt sich vor der Geburt fast nie mit 
voller Sicherheit stellen. 

In dem von Gottschalk (11) berichteten Falle 
erstreckte sich der Fruchtwasserabfluss über 46 Tage. 
Es ging nie Blut per vaginam ab. An der Placcnta 
befand sich keine Margobildung. Im Fruchtwasser be¬ 
fanden sich Eiweiss, Harnstoff, Lanugohärchen und 
Plattenepithelien. Die Ursache der Erscheinung ist in 
einer Ruptur der Eihäute im 7. Monat zu suchen. 
Druckdeformitäton mit Ausnahme einer kleinen Ab¬ 
plattung des Nasenrückens fehlten. Im ganzen Bereich 
des Eihautrisses und darüber hinaus sind die Eihäute 
im Zustande vollkommener Nekrobiose und ganz diffus 
dicht durchsetzt mit Leukocyten. Der Grund dafür 
lag in einer Ernährungsstörung, hervorgerufen durcli 
ein dichtes Leukocytenlager zwischen Amnion und Cho¬ 
rion an ihrem Abgänge von der Placenta. 

Wie Grünspan (12) berichtet, kommen in Deutsch¬ 
land jährlich 56000 Totgeburten vor. Nach besonderen 
Fehlgeburtszählungen in Magdeburg kommt auf jede 
4. bis 5. rechtzeitige Geburt eine Fehlgeburt; vielleicht 
ist diese Zahl noch zu niedrig. Bei Berücksichtigung 
der Un Vollständigkeit dieser Zahlen und der Totgeburten 
(rund 3 pCt.) kommt man zu dem Ergebnis, dass rund 
V 3 aller Conceptionen nicht zu einer lebensfähigen 
Frucht führt. Unter den Fehlgeburten ist die Zahl der 
Knaben etwa dreimal so gross als die der Mädchen. 
Die Fehlgeburten wie die Totgeburten nehmen zu mit 
dem Alter der Mutter und der Geburtenfolge. Fehl¬ 
geburten sind bei den unehelichen Müttern häufiger als 
bei den ehelichen. Rund 80 pCt. der Fehlgeburten 
haben den dritten Schwangerschaftsmonat nicht über¬ 
schritten. 

Hammerschlag (13) weist darauf hin, dass häufig 
Blutungen in der ersten Zeit der Schwangerschaft Vor¬ 
kommen, die nicht als Zeichen eines beginnenden 
Abortes aufzufassen sind. Bei Missed abortion soll man 
gleichfalls zunächst abwarten und eine aktive Therapie 
erst beim Eintritt von Komplikationen vornehmen. 
Verf. stellt sich bezüglich des mit Fieber verbundenen 
Abortes auf einen dem Winter’schen entgegengesetzten 
Standpunkt. Er will eine schonende und vorsichtige 
Ausräumung, da die Untersuchung auf das Vorhanden¬ 
sein hämolytischer oder nichthämolytischer Bakterien 
in der Praxis sich nicht durchführen lässt. Er empfiehlt 
eine Ausspülung des Uterus mit 50 proz. Alkohol und 
im Wochenbett dag. Geben von Secalepräparatcn. Er 
empfiehlt, von einer Dilatation, namentlich durch Dila¬ 
tatoren, abzusehen. Vom Gebrauch des Höning’schen 
Handgriffes — Auspressen des Uterus zwischen innerer 
und äusserer Hand — rät Verf. ab, namentlich beim 
fieberhaften Abort. Verf. empfiehlt die manuelle Aus¬ 
räumung oder die mit der stumpfen Curctte bzw. ma¬ 
nuelle Ausräumung in Verbindung mit der Winter’schen 
Abortzangc. 

Herz (15) widerrät dringend die Benutzung der 
Abortzange oder der Curette, meist genüge ein kom- 
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binierter Druck vom hinteren Scheidengewölbe und den 
Bauchdecken auf das Corpus uteri, um das gelöste Ei 
durch die erweiterte Cervix hindurchzubringen. Gelingt 
dies nicht, und gelingt auch nicht die digitale Aus¬ 
räumung, so soll man einen vom Verf. angegebenen 
vollen Lötfel mit glatten, abgerundeten Rändern be¬ 
nutzen (Preis 7,50 Kr.). 

Hofmokl (17) macht den Vorschlag, in Wien eine 
Rettungswache nur für Abortuskranke einzurichten, als 
ob nicht gerade die Abortbehandlung zu den unbedingt 
notwendigen Kenntnissen und Fähigkeiten eines jeden 
praktischen Arztes gehörte, und als ob nicht schon 
gerade genug städtische und staatliche sogenannte 
humane und Wohltätigkeitsanstalten die Tätigkeit des 
allgemeinen Praktikers und des Gynäkologen stark 
schmälerten. 

Nach Kawasoye (20) wurde durch eine oder 
zweimalige Bestrahlung mit Röntgenstrahlon eine 
Schädigung der Eihäute, der Placenta und des Uterus 
nicht bewirkt. Dagegen litt fast stets die Gravidität 
darunter. Es kam zum Abort oder zum Absterben und 
zur Maceration des Fötus. Leber und Milz des Fötus 
waren nekrotisch verändert. 

Kropiwnicki (22) beschreibt 19 Fälle von Blasen¬ 
mole des Näheren. 

Kunowski (23) führt die verschiedenen bekannten 
Operationsmethoden und Anschauungen über die Be¬ 
handlung des septischen Abortes auf. Vier septische 
Aborte wurden auf folgende Weise behandelt (einer 
davon geheilt): Die A. femor. wurde unter Lokal¬ 
anästhesie freigelegt, doppelt unterbunden und ange¬ 
schnitten. Ein Urcterenkatheter wurde etwa 20 cm 
ccntralwärts eingeführt, und darauf wurden 15 ccm 
einer 1 proz. Collargollösung injiziert. Die Lösung 
muss auf diese Weise in die Uterusadern gelangen. 
Arteriennaht. 

Bei Abortus imminens empfiehlt Mcyer-Rüegg 
(28) stets ein streng abwartendes Verhalten: Absolute 
Bettruhe. Das wichtigste Zeichen für den Fruchttod 
ist Stillstand im Wachstum des Uterus, frühestens — 
nicht immer — nach 14 Tagen erkennbar. Zersetztes 
braunes Blut, schwarze Gerinnsel, meist aus dem Fundus 
uteri stammend, dagegen nicht frisches holles Blut 
ohne Wehen aus dem untersten Uterusabschnitt. Un¬ 
regelmässige knollige Verhärtungen in der vorderen 
oder hinteren Wand des Uterus — nicht zu scharf be¬ 
grenzt und sphärisch wie Myome — sind geronnene 
Blutergüsse zwischen Ei und Utcruswand oder im inter- 
villösen Raum der Placenta. Auch bei sicherem Tode 
des retinierten Eies wartet Verf. noch, so lange noch 
keine Infektion hinzugetreten ist, da eine forcierte Aus¬ 
räumung Gefahren nach sich ziehen kann. Nur bei 
wiederholten Blutungen geht Verf. aktiv vor. Bei einem 
mit Blutungen und Wehen verbundenen Aborte wartet 
Verf. auch und überlässt die Geburt den Naturkräften. 
Er fühlt sich zu einem Eingriffe erst bewogen, wenn 
die Blutung anliält und das Ei nicht ausgestossen wird. 
Er empfiehlt die Tamponade der Scheide eventuell des 
('an. cerv., wodurch die Blutung stellt, Wehen angeregt 
werden und eine Ausräumung unnötig wird. Er 
empfiehlt diese Therapie dem praktischen Arzte. Es 
folgen Anweisungen über die Art der Ausführung der 
Tamponade. Ist der Muttermund genügend erweitert 
und wiederholen sich trotz der Tamponade bedrohliche 
Blutungen oder erfolgt die Ausstossung des Eies trotz 
der Tamponade nicht, so soll die Ausräumung erfolgen. 


Bei septischem Abort empfiehlt er die Ausräumung 
nicht, ebensowenig bei akuten entzündlichen Erschei¬ 
nungen im Parametrium oder Perimetrium oder in 
den Adnexen. Andernfalls räumt er aus. Verf. betont 
besonders, dass unbedingt vor der Ausräumung der 
Muttermund genügend erweitert sei, dabei soll die 
Weite des Muttermundes im richtigen Verhältnis zur 
Grösse des Uterus stehen. Er empfiehlt mehr die in- 
strumenteile als die digitale Ausräumung. Er betont 
die Gefahren der instrumentellen Erweiterung und der 
durch Qucllstifte, ferner der Sonde und der Kornzange. 

Wäber (44) hatte 0 pCt. Mortalität der unkompli¬ 
zierten Fälle, 1,5 pCt. Mortalität an Sepsis bei den 
fieberhaften Aborten. 

Witt (48) berichtet über 39 Perforationen des 
abortierenden Uterus aus der Literatur der letzten 
6 Jahre. 15 Perforationen waren kompliziert durch 
Verletzungen der inneren Bauchorgane. 

Nach intrauterinen Duschen ist oft Salpingitis ent¬ 
standen. Intrauterine Duschen mit sterilisiertem Wasser 
oder Salzlösung haben nicht so gute Resultate wie das 
einfache Auswischen des Cav. uteri mit steriler Gaze. 
Antiseptische Spülungen sind noch schlechter. Da? 
Auswischen mit Jodtinktur ergibt nach Young und 
Williams (50) die besten Resultate. Das Ausstopfen 
des Uterus vermehrt nicht die Neigung zur Infektion. 
Mit 50 proz. Alkohol getränkte Gaze in reinen Fällen, 
nur sterile Gaze in infizierten Fällen ergeben die besten 
Resultate. 

[1) Jaworski, Jözef. Die forensisch-medizinische 
Bedeutung von Missed abortion und Missed labour. 
Gazeta lekarska. No. 29. — 2) Neugebauer, Franz, 
Ein Fall von Missed labour. Gazeta lekarska. Ebendas. 
No. 46. 

In seltenen Fällen kann der genannte Zustand 
forensisch schwer in Frage kommen, wie dies der be¬ 
schriebene Fall beweist. Jaworski (1) stellte durch 
persönliche Untersuchung eine dreiwöchige Schwanger¬ 
schaft fost. Bald danach wurde der Gatte der Patientin, 
ein Beamter, transferiert und kehrte erst nach 6 Mo¬ 
naten nach Hause zurück, w T ar aber krank und konnte 
erst 2 l / 2 Monate später den Beischlaf ausüben. Par. 
blutete periodisch am Ende der Schwangerschaft und 
gebar zurzeit ein maccriertes Kind, allen Zeichen nach 
dem 6.-7. Lebensmonat entsprechend. Demzufolge be¬ 
stritt der Gatte die Vaterschaft und reichte eine Schei¬ 
dungsklage ein. Er wurde aber angesichts der fest- 
gestellten Missed abortion zur Alimcntenzahlung \cr- 
urtcilt. 

Die Diagnose von Missed abortion und Missed la¬ 
bour ist nicht leicht zu stellen. Als Erkennungs¬ 
zeichen sind zu nennen: Ein Zurückbleiben der Gebär¬ 
mutter im Wachsen, so dass dieselbe kleiner erscheint 
als sie der Schwangerschaft entsprechend sein sollte, 
verschiedene subjektive Nervenerscheinungen, perioden¬ 
artige Blutungen nach Absterbon der Frucht und Ver¬ 
änderungen der geborenen Frucht. 

(2.) Ein typischer Fall. Die Patientin, eine 
XV para, mit Hängebauch und grosser Nabelhernie, kam 
wegen Nicliteintretens der Geburt zur berechneten ZeiL 
Es stellten sich zwar Wehen ein, hörten aber bald auf 
und Kindesbewegungen waren auch nicht mehr wahr- 
zunehmen. Trotz zweier absolut negativen Röntgen¬ 
aufnahmen wurde eine intrauterine Schwangerschaft 
und Missed labour diagnostiziert und abgewartet. Nach 
2 Monaten trat die spontane Geburt ein. Es wurde 
eine maeerierte, 1730 g schwere Frucht geboren, abge¬ 
storben wegen zahlreicher Nabelschnurdrehungeu. Di- 
kaum 204 g schwere Placenta war cirrhotisch zusammen- 
geschrumpft. 

Verf. bespricht iiu allgemeinen das Verhalten der 
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ler Gebärmutter nach dom normalen Gebuvts- 
d sucht die Ursache dafür in seinem Falle 
Gebärmutter-Muskelatonie nach zahlreichen 
und im Fehlen von Druck der Kindesteile 
•vicalganglien wegen des hochgradigen Hänge- 
Czyzewicz (Lemberg).] 

Ektopische Schwangerschaft. 

isch, Behandlung des abdominellen Blut* 
i Tubenruptur. Sitzungsber. d. Münch, gyn. 
3. Jan. Centralbl. f. Gyn. No. 12. S. 434. 
,dner, A ruptured ectopic gestation sac. 
led. journ. 1912. p. 1334. — 3)Brickncr, 
sis of extrauterine pregnancy. Amcr. journ. 

27. — 4) Cheval, La grossesse tubaire 
. mois. Bull, de la soc. beige de gyn. et 
185 et Gynecologie. p. 82. — 5) Chicne, 
ptured very early primary ovarian pregnancy. 
i. April, p. 3*16 and Lancet. p. 391. — 
ttes, Un cas de grossesse tubaire coincidant 
rossesse uterine. Lyon Chirurg, p. 47. — 
sin and Herzog, A new type of ectopic 
’regnancy in an adenomyoma uteri. Surg., 
p. 14. — 8) Dunlop, Pregnancy after 
cstation. Austr. med. gaz. No. 10. p. 214. 
Ueber die Giftigkeit und Gerinnungsver- 
intraperitonealen Blutergusses nach Tuben- 
•h. f. Gyn. S. 167. — 10) Falk, Zur 
er extrauterinen Gravidität. Ebendas. 
II. 3. — 11) Frankenstein, Zur Dia- 
'herapie der Tubargravidität. Fortsc-hr. d. 
). — 12) Fries, Extrauterine Gravidität. 
3(J. Wochenschr. S. 675. — 13) Füth, 
fferentialdiagnose der Blutungen bei unter¬ 
barsch wangerschaft und bei frühem uterinem 
Klinik. No. 21. — 14) Green, Trans- 
e treatment of ruptured tubar pregnancy. 
hosp. reports. p. 227 and Boston med. a. 
No. 8. p. 270. — 15) Gretschol, Ein 
titer Ovarialgravidität nebst kasuistischen 
)iss. Breslau. — 16) Grimsdale, Oase 
regnancy with full time foetus. Journ. of 
>f the Brit. emp. p. 115. — 17) Gubareff, 
_'hc Bedeutung der neugebildeten Gefässe 
-ingravidität und bei den Tumoren der 
Kuss. Monatsschr. f. Geburtsh. S. 187. —- 
Ueber Ovarialblutungcn, speziell über 
s dem Corpus luteum. Diss. Freiburg. — 
Wiederholte Tubargravidität. Monatsschr. 
ryn. B. 503. — 20) Hoc mann, Ueber 
tat. Diss. Berlin. — 21) Hof st älter, 
Lvidität und spätere Schwangerschaft. 
Wochenschr. 1912. No. 19. S. 1281. — 
Grosscssc extra-uterine avortee. Bull, de 
de gyn. et d’obst. p. 179. — 23) Der- 
esse extra-uterine interstitielle. Ibidem. 
) Derselbe, Recidivc de grossessc extra- 
e. Ibidem, p. 246. — 25) Keil, Fall 
avidität. Freie Vereinig. Mitteldeutscher 
lg v. 19. Jan. Centralbl. f. Gyn. No. 13. 
6) Krasnopolsky, Ein Fall von aus¬ 
trau teringravidität mit lebendiger Frucht. 
*hr. f. Geburtsh. S. 225. — 27) v.Lingen, 
der wiederholten Extrauteringravidität, 
ryn. No. 24. S. 901. - 28) Lundblad, 
lt havandeskap med fullganget dött foster. 
laekartidningen. p. 220. — 29) Mac- 
ubal baematoma. Proceed. of the Royal 
p. 67. — 30) Martini, Ueber die 

ach Tubargravidität mit besonderer Be- 
der Ilaematocele anteuterina. Diss. 
31) v. Miltner, Wiederholte Tuben- 
*t. Diss. München. — 32) Mendels, 
^raviditeit. Nederl. Gyn. Vercenigung. 


Sitzungsber. vom 9. März. — 33) Miller, Some obser- 
vations on the diagnosis of extra-uterine pregnancy. 
Amer. journ. of obst. p. 259. — 34) Mühsam, Die 
Diagnose und Therapie der Extrauteringravidität, zu¬ 
gleich Mitteilung über eine lückenlose Serie von über 
100 operativen Heilungen. Therapie d. Gegenwart. Mai. 
S. 199. — 35) Nairn, Tubal gestation eontinuing to 
the sixth month after rupture at the sixth week. Lancet. 
Nov. p. 1384. — 36) Old fiele!, Ovarian gestation. 
Journ. of obst. a. gyn. of the Brit. emp. p. 41. — 37) 
Paucot, Ilaematocele du ligament large par rupture 
de grosscssc tubaire. Rev. prat. d'obst. gyn. et de ped. 
No. 286. p. 76. — 38) Paucot et de Beyre, Etüde 
sur les grossesses ovariennes jeunes. Ann. de gyn. et 
d'obst. p. 129. — 39) Puppe 1, Wiederholte Tubar¬ 
gravidität. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. S. 198. — 40) 
Purefov, A case of tubal pregnancy attended with 
serious symptomes without rupture. Dublin journ. of 
med. science. No. 494. p. 81. — 41) Reinhard. 
Ektopische Schwangerschaft und intraperitoneale Blutung 
aus Ovarialcysten, besonders solchen der Corpora lutea. 
Gyn. Rundschau. S. 201. — 42) Rouffart, Diagnostic 
de la grosscssc extra-uterine en evolution pendant les 
Premiers mois. Schweizer Rundschau f. Med. No. 14. 
S.587. — 43) Siefart, Interstitielle Gravidität. Centralbl. 
f. Gyn. No. 11. S. 375. — 44) Singer, Versuch einer 
Fruchtabtreibung bei Gegenwart einer ektopischen 
Schwangerschaft; zugleich Beiträge zu den violenten 
Rupturen der Extrauteringravidität. Ebendas. No. 26. 
S. 961. — 45) Smith, Extra-uterine pregnancy. Ope¬ 
ration 3 months after term. Amer. journ. of obst. No. 4. 
p. 669. — 46) Solowij, Ein weiterer Beitrag zur Be¬ 
urteilung des Wertes des von mir angegebenen Früh¬ 
symptoms der Extrauteringravidität. Centralbl. f. Gyn. 
No. 46. S. 1682. — 47) Sonnenfeld, Intakte Tubar¬ 
gravidität trotz intrauterinen Eingriffs und wiederholter 
bimanuellcr Untersuchungen, nebst Bemerkungen zur 
Diagnose der Tubargravidität. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. S. 179. — 48) S tri na, 11 casi di gravidanza 
extrautcrina operati nella cliniea. Ginecol. rif. prat. 
p. 421. — 49) Trapl, Graviditas tubaria isthmica. 
Casopis. Rev. No. 38 und Centralbl. f. Gyn. No. 46. 
S. 1694. — 50) Wells, Ectopic pregnancy in one tube 
of a double uterus. Right supravaginal hystcrectomy, 
recovery. Amer. journ. of obst. p. 141. — 51) 
Williamson, Tubal gestation, rupture of a gravide 
tube into a broad ligament cyst. Proc. of the Royal 
soc. of med. p. 65. — 52) Wolff, Interstitielle Gra¬ 
vidität. 15. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Halle. 

Baisch (1) empfiehlt, das Blut möglichst voll¬ 
kommen aus der Bauchhöhle zu entfernen, da sonst 
Verklebungen und Verwachsungen leichter entstehen. 

Im Anschluss an einem in seinen Symptomen zuerst 
zweifelhaften Falle wird von Bradner (2) die Diagnose 
besprochen. 

Ausser den bisher bekannten Fällen führt Chienc 
(5) einen eigenen Fall von Ovarialgravidität an mit sehr 
schönen Abbildungen. Es handelte sich um eine Ovarial¬ 
schwangerschaft von 10 oder 22 Tagen Dauer. Ein Fötus 
liess sich nicht finden, wohl aber Chorionzotten. Ein 
Corp. lut, Luteinzellen und Deciduagcwebe waren nicht 
vorhanden. 

Falk (10) behandelt eine diffuse retrouterinc 
Hämatocelc ohne grösseren Tubentumor von 6 bis 
7 Wochen wie Zweifel und Bumm zunächst exspektativ, 
doch unter strengster Kontrolle. Er operiert auch in 
dem soeben angegebenen Falle: 1. wenn es aus dem 
Uterus andauernd blutet, wiederholt Ohnmächten auf- 
treten, der Tumor sich nachweislich vergrössert, wehen¬ 
artige Schmerzen auftreten; 2. wenn cs sich um eine 
nicht unterbrochene Extrauteringravidität handelt; 
3. wenn die Unterbrechung der Schwangerschaft mit 
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akuter Verblutungsgefahr eintritt; 4. wenn die Schwanger¬ 
schaft länger besteht wie oben angegeben; wenn ein 
isolierter Tubentumor besteht oder ein Tubentumor 
neben einer Hämatocele. Auch Falk hat gefunden, dass 
das Peritoneum auf die Anwesenheit von Blut mit 
Temperatursteigerung reagiert. Er entfernt deshalb 
möglichst alles Blut, das erreichbar ist, ohne jedoch 
die Därme zu berühren. Er zieht die Laparotomie der 
vaginalen Koeliotomie vor, die er hauptsächlich nur bei 
infektionsverdächtigen Fällen anwendet. 

In 2 Fällen von Tubarabort mit starker Blutung 
wurde von Green (14) gleich nach der Laparotomie 
und der Unterbindung die Transfusion vom Gatten auf 
die betreffende Patientin gemacht. Auf diese Weise 
wurde stete der Operationsshock vermindert, der Puls 
verbesserte sich, die Heilung beider Fälle wurde be¬ 
schleunigt, es wurde die Elsberg’sche Kanüle benutzt. 

Wie Hoffstätter (21) berichtet, sind 55,5 pCt. 
der wegen Extrauteringravidität einseitig operierten 
Frauen wieder gravide geworden, 5,5 pCt. von diesen 
bekamen wieder eine Extrauteringravidität, die später 
normalen Graviditäten verhalten sich zu den neuerlich 
ektopischen wie 13:1. Entgegen der Meinung Duffek’s, 
Latzkow’s u. a. ist es also geraten, bei der Exstirpation 
einer graviden Tube die Adnexe der anderen Seite, wenn 
irgend möglich, unberührt zu lassen. 

v. Lin gen (27) berichtet von einer Frau, die eine 
linksseitige Tubenruptur hatte und nach 7 Jahren einen 
rechtsseitigen Tubenabort durchmachte. Dazwischen 
lagen zwei normale Aborte. 

Die Anzahl der Tubargraviditäten scheint, wie 
Mühsam (34) schreibt, in Berlin zuzunehmen. Sie ist 
unter Mühsam’s Material bei Frauen im Alter von 
18 bis 50 Jahren beobachtet worden. Sic trat auf bei 
28 Nulliparis, bei 108 Frauen trat sie nach einer bis 
zwölf Schwangerschaften auf. Seit der letzten Schwanger¬ 
schaft waren Va bis 15 Jahre vergangen. Es folgt die 
Angabe der Symptome. Verf. empfiehlt die Douglas¬ 
punktion, die fast stete positiv und in der Mittellinie 
völlig ungefährlich ist. Man lasse die Frau vorher 
einige Zeit in Fowler’scher Lage liegen. Exspektativc 
Therapie hat Verf. nie angewandt. Er hat stete per 
laparotomiam operiert, vaginal nur, wenn es sich um 
die Incision einer vereiterten Hämatocele handelte. Auf 
die vollständige Entfernung des Blutes legt er keinen 
Wert. Tamponade nur bei nicht exakter Blutstillung, 
am besten Scheidendrainage, und zwar die sogenannte 
Handtuchdrainage. Zur Bekämpfung des Kollapses 
empfiehlt er intravenöse Injektion von 1 ccm Adrenalin, 
Kochsalzinfusion und tropfenweise Irrigation in den Mast¬ 
darm. Er operiert auch im schwersten Kollaps. Am 
3. bis 4. Tage liess er auch sehr anämische Frauen 

einige Minuten aufstehen. In 2—3 Wochen waren sie 

durchschnittlich geheilt und konnten das Krankenhaus 
verlassen. Die nicht gravide Tube hat er, wenn sie 
gesund schien, stets geschont. In einem seiner Fälle 
beobachtete er eine doppelseitige Tubargravidität. 

Der von Nairn (35) beschriebene Fall ist inter¬ 
essant sowohl durch die Fehldiagnose wie durch den 
Verlauf. Es wurde zuerst Abort mit Paramctritis dia¬ 
gnostiziert. Die Patientin wurde kurettiert und mit 
heissen Douchen behandelt. Nach 2 Monaten trat leid¬ 
liches Wohlbefinden ein, doch war neben dem Uterus 

noch immer eine Verdickung zu fühlen. Die Brüste 

hatten sich bedeutend vergrössert. Die Diagnose 
schwankte jetzt zwischen doppelter Gravidität in einem 


Uterus bicornis mit früherem Abort im linken Horn 
oder früher Abort und Myom des Uterus. Uterus und 
Brüste wuchsen weiter, im Mai stand der Fundus dicht 
unter dem Nabel. Im August war per vaginam nur 
eine undifferenzierbare Masse zu fühlen. Nach Laparo¬ 
tomie sah man eine dicke, fluktuierende Geschwulst iru 
Becken, auf der das rechte Ovarium mit dem Tuben¬ 
ende verklebt waren. Ein Einschnitt zeigte eine dunkel¬ 
braune Flüssigkeit mit einem Ömonatigera Fötus und 
entsprechend grosser Placenta. Die Patientin wurde 
geheilt entlassen. 

Es handelte sich in dem von Purefo} T (40) be¬ 
schriebenen Falle um eine sehr gedehnte, mit Blut ge¬ 
füllte Tube, die nicht geborsten war. Eiteile konnten 
nicht in der Blutmasse gefunden werden. Verf. nimmt 
an, dass sie in dem langen Zeiträume (3—4 Monate 
resorbiert wurden. 

Geht das Ligamentum rotundum median vom be¬ 
fruchteten Ei ab, so handelt es sich um eine gewöhn 
liehe Extrauteringravidität. Geht es lateral ab, so un. 
eine interstitielle Gravidität. Siefart (43) teilt einen 
Fall von interstitieller Gravidität mit, der auch nad 
einer entzündlichen Erkrankung der Tuben entstanden 
war. Dieser Fall, der mit Exitus letalis infolge von 
Anämie endete, beweist auch die Notwendigkeit der 
möglichst baldigen Operation. Der ganze Tumor mi: 
der Uterusecke muss excidiert werden. Nach deTi 
3. Monat muss der Uterus mit entfernt werden. 

Das von Solowij (46) beschriebene Frühsymptorr. 
besteht darin, dass, wenn bei der ersten Untersuchung 
eines auf Extrauteringravidität verdächtigen Falles dtr 
Douglas’sche Raum völlig frei befunden worden war 
jede spätere Veränderung der Resistenz desselben zu¬ 
gunsten der Diagnose der Extrauteringravidität spricht 
Dies Symptom hat sich als sicheres diagnostisches Merk¬ 
mal in einem Falle erwiesen, in dem die Ahderhalden- 
sche optische Reaktion, die sonst immer ein richtige 
Resultat ergeben hatte, negativ ausfiel. Das Sympun 
kann nur dort festgestellt werden, wo während der erste: 
Untersuchung der Douglas’sche Raum genügend be¬ 
achtet wurde, und wo er mindestens einmal in 24 Stunde# 
kontrolliert wurde. Dies Frühsymptom ist oft nur eir 
vorübergehendes und entsteht dadurch, dass das Bla: 
in den Douglas’schen Raum erst in den minimalsten 
Mengen sickert und die allerkleinstcn Gerinnsel zu er¬ 
zeugen beginnt. 

C. Geburt. 

1. Physiologie, Diätetik, Narkose. 

1) Alcober, La pituitrina como agente entocie■>. 
Cron. med. Valencia, p. 29. — 2) Ahlfeld, De: 
Mechanismus der Scheidenausspülungen ante partun; 
Centralbl. f. Gyn. No. 51. S. 1837. — 3) Basse:. 
Klinische Erfahrungen mit Pituglandol. Med. K'.ic 
S. 457 u. Centralbl. f. Gyn. No. 19. S. 689. - 

4) Berthaut, Consideration sur les dispositions am- 
tomiques qui rendent necessaire la rotation intm 
pelvienne de la tete du foetus. Rev. prat. d'obst. - 
de gyn. p. 65. — 5) Bobriö, L’arsenobenzol en obst* 
trique. Ann. des malad, vönör. p. 55. — 6) Bog da 
nowitsch, Entbindung bei vollständiger Lähmung c: 
Rumpfes. Centralbl. f. Gyn. No. 22. S. 809. 

7) Bosse, Die Vorzüge des Pituglandols für die Ge¬ 
burtshilfe des Praktikers. Deutsche mcd. Wochensehr 
No. 36. S. 1731. — 8) Cox, The obstetrician and t v 
perineum, bis care of during and after the labour. Jour 
of the Amer. med. soc. No. 10. p. 232. — 9; Croc 
Süll* impiego degli estratti ipofisari in ostetricia. Gir 
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.521. — 10) Dedek, Zur Frage der Ent- 
•r Atmungsbewegungen beim menschlichen 
kabke rozhledy. p. 82. — 11) Drews, 
Anwendung des Narkophins in der Geburts- 
ralbl. f. Gyn. No. 20. S. 717. — 12) Ertel, 
Versuche mit Wehen anregenden Mitteln. 
[. Wochenschr. No. 18. S. 973. — 13) Faust, 
v of placenta and membranes. New York 
. of med. p. 141. — 14) Foges, Pituitrin¬ 
in der Geburtshilfe. Arch. f. Gyn. Bd. XCIX. 

) Fühner, Ueber die Wirkung von Pituitrin 
in an der isolierten Gebärmutter. Therap. 
tliirz. — 16) Giesel, Ueber die Wirkung 
>on und Pituglandol in der Geburtshilfe. 

. Gyn. No. 5. S. 167. — 17) Gousew, Pi- 
act in obstetrics. Med. Press, p. 149. — 
The conduct of labour without examinations. 
i. surg. journ. No. 15. p. 525. — 19) Gru- 
* Kasuistik der Pituitrinwirkung. Münch, 
nschr. No. 26. — 20) Guggenheim, Bei¬ 
venn tnis der Wirkung von Hypophyscn- 
Med. Klin. No. 19. — 21) Gussew, 
als prophylaktisches Mittel in der Nach- 
de. Centralbl. f. d. ges. Therap. S. 169. 
tung, Fall von Dementia paralytica und 
utsche med. Wochenschr. No. 2. S. 72. — 

r, Geburten bei jugendlichen Erstgebärenden. 
:hen. — 23a) Ilamlin, Uterine inertia. 
journ. p. 467. — 23b) Hart, Insemination 
tion. Lanc. p. 391. — 24) Hauch und 
Pituitrin als Austreibungsmittcl besonders 
ndlung der Placenta praevia. Gyn. Rundsch. 
5) Hauswaldt, Zur Frage der Entstehung 
lacmorrhagieum. Monatsschr. f. Geburtsh. 

H. 1 u. 2. — 26) Hüssy, Ueber die 
i Streptokokken durch Blutserum. — 27) 
suche zur Verwendung des /Mmidazolyl- 
in der Geburtshilfe. Centralbl. f. Gyn. 
5. — 28) Jacoby, Pituglandol als Wehen- 
tralbl. f. Therap. S. 1. — 29) Jaschke, 
irwendung des Narkophins in der Gcburts- 
:h. med. Wochenschr. No. 2. — 30; Ka- 
jr die Anwendung des Phobrols in der gc- 
n und gynäkologischen Praxis. Centralbl. 
44. S. 1627. — 31) Kehrer, Vorläufige 
zur exakten röntgenologischen Becken- 
endas. No. 2. S. 55. — 32) v. Kemnitz, 
she Infantilismus des Weibes in seinen Bc- 
r Fortpflanzungsfähigkeit und geistigen Be- 
is. München. — 33) Klages, Kombinierte 
von Mutterkorn und Kochsalz zur Be- 
onischer Uterusblutungen. Charite-Ann. 

— 34) Koch, Kritische Betrachtung zur 
;r modernen Wehenmittel mit besonderer 
ung des /Mmidazolyläthylamins. Centralbl. 
16. S. 564. — 35) Koopmann, Ueber 
sigkeit der einzelnen Momente zur Be¬ 
rn utmaassli eben Niederkunft, insbesondere 
fluss der Frühaufnahme in die Klinik auf 
ung der Schwangerschaft. Diss. Tübingen. 

s, Ueber Erfahrungen mit Tenosin. Cen- 
. No. 45. S. 1587. — 37) Hieven, Zur 

Hypophysenextraktes. Ebendas. No. 10. 
) Mayer, A., Bedeutung des Infantilismus 
fe u. Gynäkologie. Gyn. Rundsch. H. 14. 
r irth, Pituitrin in der Erüffnungsperiodc. 
Wochenschr. No. 38. — 40) Geh mann, 
Pyovarium nach einem Partus. Centralbl. 

28. S. 1033. — 41) Oppenheimer, 
der Geburtshilfe. Arch. f. Gyn. Bd. CI. 
Oria, Soplos del cordon umbilical. Bol. 
legio de med. de Gerona. p. 23. — 
r, Pituitrin. Casopis ccskych lekaruv. 

Pari, L’estratto ipofisario in ostetricia. 
k . e d. clin. p. 84. — 45) Piering, Zucker 


in der Geburtshilfe. Prager med. Wochenschr. No. 3. 
S. 30. — 46) Pouliot et Vayssieres, Quelques 
cssais de provocation de Taccouchement par les in- 
jections d’extrait de lobe posterieur d’hypophyse. Journ. 
de möd. de Paris, p. 98. — 47) Rachmanoff, Me¬ 
thode des Nichtabbindens der Nabelschnur. Russ. 
Monatsschr. f. Geburtsh. S. 459. — 48) Reber, Zur 
Behandlung der Nachgeburtsperiode. Schweiz. Korrc- 
spondenzbl. No. 8. S. 225. — 49) Reich, Zum Ar¬ 
tikel Ahlfeld’s: „Hand von der Gebärmutter“. Centralbl. 
f. Gyn. No. 4. S. 124. — 50) Reinhardt, Zur medi¬ 
kamentösen Behandlung der Wehenschwäche während 
der Geburt. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. S. 747. 

— 51) liongy, Tho use of foetal serum to cause the 
onset of labour. New York State journ. of med. p. 119. 

— 52) Rübsamen, Klinische experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirksamkeit der Wehenmittel in 
der Nachgeburtsperiode. Münch, med. Wochenschr. 
No. 12. S. 627. — 53) Rudeaux, De la morte subito 
pendant Taccouchement cliniquc (Paris), p. 82. — 
54) Schäfer, Elektrocardiographische Untersuchungen 
bei den Gebärenden. 15. Versammlung der Deutschen 
Ges. f. Gynäkol. Halle 1913. — 55) Schick eie, 
Wehenerregende Substanzen und innere Sekretion. 
Ebendas. — 56) Sellheim, P., Die Geburt des 
Menschen nach anatomischen, vergleichenden ana¬ 
tomischen, physiologischen, physikalischen, entwick¬ 
lungsmechanischen, biologischen und sozialen Gesichts¬ 
punkten. Wiesbaden. — 57) Senge, Klinisch-experi¬ 
mentelle Versuche über das Wehenmittel Ilypophysin. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 38. S. 1833. — 
58) Solowij, Ueber die Kontrolle des Verhaltens der 
Gebärmutter in der Nachgeburtsperiode und in den 
ersten 3 Stunden nach derselben. Centralbl. f. Gyn. 
No. 13. S. 457. — 59) Späth, Hat das Pituitrin einen 
nachteiligen Einfluss auf das Kind? Ebendas. No. 5. 
S. 165. — 60) Stolper, Hypophysenextrakt und Spät¬ 
geburt. Ebendas. S. 162. — 61) Valtorta, Seeonda- 
mento normale. Diagnosi del distaceo placentare. Arte 
ostetr. p. 65. — 62) Vogt, Die geburtshilfliche Be¬ 
deutung des Status hypoplasticus. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 28. S. 1361. — 63) Derselbe, 
Pituitrin in der Nachgeburtsperiode. Ebendas. No. 49. 
S. 2401. — 64) Voogd, Ueber den Einfluss des Alters 
auf die Dauer der Geburt bei Primiparis. Diss. Gro¬ 
ningen. — 65) Voll, Schmerzlose Entbindungen. Münch, 
med. Wochenschr. No.6. — 66) Waldvogel, Statistische 
Bemerkungen zu den Geburten an der Künigl. Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik in München. Diss. München. — 
67) Werhoff, Die Gebärmutter des Weibes, ihre nor¬ 
male Arbeit und ihre Zerreissungcn während der Ge¬ 
burt. Berlin. — 68) Wolf, Zirbeldrüsenextiakt in der 
geburtshilflichen Landpraxis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 22. S. 1557. — 69) Young, The cause of internal 
rotation of the foetal heads. Proceed. of the Royal soc. 
of med. Obstetr. a. gyn. sect. p. 144. 

Der von Bogdanowitsch (6) sehr eingehend be¬ 
schriebene Fall ist dadurch interessant, dass er beweist, 
dass die motorischen Funktionen der Gebärmutter un¬ 
abhängig vom Rückenmark sind und augenscheinlich 
nur von den im Uterus lokalisierten Ncrvcncentrcn aus- 
gelöst werden. 

Am besten wirkt Pituitrin nach Bosse (7) in der 
Austreibungsperiode, in der Eröffnungsperiode weniger, 
bei Frühgeburten und Aborten nie. Vcrf. empfiehlt es 
prophylaktisch zu injizieren vor jeder entbindenden 
Operation zur Vermeidung atoniseber Nachblutungen 
(Kaiserschnitt, Zange, Wendung, manuelle Extiaktion 
einer Beckenendlage). 

Drews (11) hebt die Wichtigkeit hervor, bei der 
Anwendung des Narkophins auf die kindlichen Herz¬ 
töne zu achten. 
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Ertel (12) macht Mitteilungen über Secacornin, 
Systogen = Uteramin, Pituitrin, Pituglandol, Glan- 
duitrin. 

Foges (14) berichtet über die Anwendung von 
Pituitrin resp. Pituglandol in Fällen von sekundärer 
Wehenschwäche, atonischen Blutungen und bei Sectio 
caesarea. Forderung: Der Muttermund soll verstrichen 
oder dem Verstreichen nahe sein, der Schädel soll im 
Becken stehen. Grössere Quantitäten bis zu 5 ccm 
verkürzen oft die Wehenpausen zu sehr, die Kinder 
kommen dann asphyktisch zur Welt. 3 Todesfälle von 
asphy krischen Kindern. Pituitrin soll der schnelleren 
Wirkung halber nicht subcutan, sondern intramuskulär 
injiziert werden. Verf. empfiehlt es als Prophylaktikum 
gegen Blutungen beim Kaiserschnitt. Er hat es oft in 
Verbindung mit Ergotin gegeben. 

Giesel (16) empfiehlt die Kombination von San- 
topon und Pituglandol in der Austreibungsperiode und 
bei Atonie. Er warnt vor zu früher Anwendung, da 
dann Tetanus uteri entsteht. Nach Pituglandol hat Verf. 
nie eine Asphyxie des Kindes gesehen, auch dann nicht, 
wenn grössere Dosen Pantopon gegeben wurden. 

Green (18) bespricht die Gründe, warum man 
möglichst mit äusseren Untersuchungen auskommen soll, 
die Art und Weise, wie man äusserlich untersucht und 
zeigt das an Beispielen. Verf. weist besonders darauf 
hin, dass man Sich durch äussere Untersuchung und 
Aufnehmen der genauen Masse während der Gravidität 
viele innere Untersuchungen sub partu ersparen kann. 

Hartung (22) erzählt die Geschichte einer Frau 
mit einer 5 Jahre lang beobachteten Paralyse. Am 
Schluss des 5. Jahres erfolgt-die Geburt eines gesunden 
Kindes. Nach den Beobachtungen von Ilauswaldt 
entsteht das Corp. haera. nach oder während der Blu¬ 
tung des Corp. lut. Die Blutung in die Höhle des 
Corp. lut. entsteht durch kapilläre Diapedese. Bei 
physiologischer Hyperämie oder mechanisch durch 
Untersuchung oder Operation oder durch die nach der 
Bildung des Corp. lut. folgende Menstruation. 

Das /f-Imidazolyläthylamin wurde von Kutscher 
in Secale als ein wirksamer Bestandteil gefunden. 
Es wird hergestellt von den Elberfclder Farbwerken 
unter dem Namen „Seeale-Ersatz“. Es wurde, wie 
Jäger (27) berichtet, 13 Ip., 12 Pluriparis, teils intra¬ 
muskulär, teils subcutan injiziert. Erst nach Injektion 
von 4 ccm einer Lösung von 1 auf 500 = 8 mg Se¬ 
eale-Ersatz traten kräftige Uteruskontraktionen auf. 
Die erste 3—5 Minuten post injectionem, in 2 Fällen 
Wehensturm von 5 Minuten Dauer: Uterus bretthart 
und sehr viel Schmerzen. Dann wurden die Wehen 
regelmässiger, im Durchschnitt dauerte jede 1 — 1 J / 2 Mi¬ 
nuten, die Wehenpausen A / 4 — , / 2 Minute, die Wehen 
traten nahezu rhythmisch auf. Die Wirkung hielt 
1 — 1 1 / 2 Stunden an. Der Blutdruck verminderte sich 
stets um 20—30 mm der ursprünglichen Höhe. Die 
Herztöne des Kindes verlangsamten sich, doch trat nie 
Asphyxie auf. Bei der Mutter wurden folgende Neben¬ 
wirkungen beobachtet: Rötung des Kopfes, Kopfweh, 
Erythem, Herzklopfen, Erbrechen, Reizung der Binde¬ 
haut im grösseren oder kleineren Umfange. Nur 2 Fälle 
hatten gar keine Nebenerscheinungen. Besser ist also 
das Mittel nicht als wchentreibendes zu benutzen, eher 
im Wochenbett, wo ganz kleine Dosen genügen. 

Kehrer (31) hat einen Apparat, der wesentlich 
einfacher als der von Haenisch sein soll, konstruieren 
lassen, um röntgenologische Beckenmessungen vornehmen 
zu können. 


Secacornin bewirkt, intravenös injiziert, eine sehr 
rasche Verengerung der Gefässe. Kochsalz erhöht die 
Gerinnungsfähigkeit dos Blutes, und zwar schon in 
7—15 Minuten nach Aufnahme per os. Schneller uno 
intensiver noch wirkt es bei intravenöser Injektion 
hypertonischer Kochsalzlösungen im Durchschnitt nach 
2 Minuten. Klages (33) hat nun beides kombiniert, 
dje Firma La Roche stellt die Mischung in sterilen 
Ampullen hör. Nebenerscheinungen hat er bei de- 
jetzigen Dosis nicht mehr beobachtet oder nur höch¬ 
stens 1—2 Minuten dauernde. Die Wirkung der In¬ 
jektion tritt fast augenblicklich ein, Versager kamen 
nicht vor. 

Nach Pituitrin und Pituglandol sind in 2 Fällen 
Kontraktionswehen aufgetreten, die den Verlust des 
Kindes herbeiführten. Mit dem Seeale-Ersatz (/?-Imi- 
dazolyläthylamin) hat Koch (34) keine sehr ermutigen¬ 
den Resultate gehabt, da sehr oft Nebenerscheinungen 
auf traten. 

Nach der Beobachtung von Lieven (37) trat nach 
Injektion von 1 ccm Pituglandol eine Dauerkontraktior: 
des Uterus auf, die kindlichen Herztöne sanken auf 
82, reichlicher Mekoniumabgang. Zur Rettung des 
Kindes musste die hohe Zange gemacht werden. Das 
Kind wurde asphyktisch geboren, es konnte wieder- 
belebt werden. 

Viele Fragen nach dem Grunde von Schwäche un i 
Krankheit mancher Individuen werden wohlfeil mit dem 
Hinweise auf die Disposition beantwortet. Augur 
Mayer (38) schildert den Infantilismus d. h. die ir. 
der Entwickelung zurückgebliebenen Organe und seine 
Bedeutung für Gynäkologie und Geburtshilfe. Ff: 
diese kommt der Infantilismus in folgenden Punkte 
in Betracht. Schon die Heirat wird zu einer Quelle 
vieler Leiden, die durch mangelhaften Sexualtrieb un-i 
Schmerzen bei der Cohabitation infolge von Hypoplasie 
der Scheide entstehen. Die Frau bleibt oft steril in¬ 
folge oer infantilen Sexualorgane. Leider werden of: 
falsche Ursachen der Sterilität angenommen, und des¬ 
wegen dann unnötige, ja sogar schädliche gynäkolo¬ 
gische Eingriffe vorgenommen. Tritt bei infantiler 
Frauen wirklich Conception ein, so entsteht oft Abort. 
Bei bleibender Gravidität sind die Schwangerschafo- 
beschwerden oft sehr gesteigert. Bei der Geburt einer 
infantilen Frau ist oft der lange Can. ccrv. wenig 
dehnbar, die Folge davon ist ein abnorm langer Hock¬ 
stand des Kopfes, bisweilen auch eine Lageanomalie. 
Schwierig kann weiterhin die Geburt werden durch 
einen starren, wenig dehnbaren Muttermund, enze 
Scheide, enges Becken, engen Schambogen, schlechte 
Wehen: die Geburtsdauer wird verlängert, die Weieh- 
teile zerreissen leichter, die Infektionsmöglichkeit ist 
grösser. In der Nachgeburtsperiode kommen öfter aio¬ 
nische Blutungen vor, auch kann wohl infolge von ab¬ 
normer Antefiexio der Geburtsweg geknickt sein unc 
cs kann dadurch zu einer Placentarretention kommen. 
Da bei infantilen Sexualorganen oft auch Herz- un<; 
Gcfässsystcm ungenügend entwickelt sind, vertragen die 
Betreffenden Blutungen und Infektionen schlecht. Das¬ 
selbe gilt natürlich dann auch von einer etwa not¬ 
wendig werdenden Narkose. Ein ferneres Zeichen eine: 
Infantilen ist die Still Unfähigkeit-, die natürlich den an 
sich schon physisch minderwertigen Kindern eine: 
anormalen Frau weiteren Schaden bringt. In dem 
intcrcssanten Aufsatz finden sich des weiteren Hinweis? 
auf die Bedeutung sc. die Schäden, denen der infan¬ 
tile Körper in gynäkologischer Hinsicht ausgesetzt ist. 
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als da sind: Genital** und Rectal prolapse infolge der 
Insufficicnz des BeckenDodens, kongenitale Retroflexio, 
Extrauterinschwangerschaft (infolge infantiler Tuben). 
Verf. weist ferner noch auf den differential-diagnosti¬ 
schen Wert des Infantilismus hin und auf seine soziale 
Bedeutung, indem die Infantilen natürlich nicht nur 
für die Fortpflanzung minderwertig sind, sondern auch 
in Bezug auf die in und zum Leben nötige Arbeit, so 
dass sie oft die „geborenen Invaliden“ sind und der 
Allgemeinheit zur Last fallen. Es finden sich in dem 
Aufsatz zahlreiche Literaturhinweisc aus den Jahren 
1906—1913. 

Sub partu hatte Oppenheimer (41) unter 248 
Fällen, in denen Pituitrin injiziert wurdo, 44 Versager. 
Versagt hat das Pituitrin fast stets, wenn es eine Ge¬ 
burt oder einen Abort einleitcn sollte. In der Nach¬ 
geburtsperiode, zum Austreiben der Placenta, stehen 13 
Erfolgen des Pituitrins ebenso viele Misserfolge gegen¬ 
über. Mehr scheint da die Kombination von Pituitrin 
und Secacornin zu nützen. [Bei Blutungen post partum 
hat Pituitrin allein 35mal, mit Seearcornin zusammen 
51 mal gute Dienste geleistet, während cs 12 mal erfolg¬ 
los war. Als Indikation für Pituitrin sicht Verf. Wehen- 
schwächc gegen Ende der Eröffnung und innerhalb der 
Austreibungsperiode an. Eine mehrmalige Injektion von 
Pituitrin schädigt die Mutter nicht. 

5 —15 g Zucker vermehren unbedingt die Wehen¬ 
tätigkeit, in konzentrierten Lösungen alle 10 Minuten 
gegeben, im späteren Verlaufe der Geburt. Wirkung 
tritt nach 10 Minuten auf. Pier in g (45) empfiehlt 
Zucker zur Kräftigung während der Schwangerschaft 
entweder als Zucker oder in Form einer Dattclkur (die 
Dattel enthält bis 36 pCt. Zucker) bei Blutarmen und 
mit Herzfehlern Behafteten. Er führt ferner an, dass 
man Zucker in die Scheide prophylaktisch einführt, 
dadurch würde der Milchsäurcgehalt vermehrt und ein 
Schutz gegen jede alkalische Zersetzung und Infektion 
geschaffen. Verf. erinnert ferner an die alten Wehen¬ 
mittel, Chinin und Tinct.zinnammomi. Chinin und Zucker 
erregen nicht nur Wehen, sondern lindern auch den 
Wehenschmerz. 

An der Berner Frauenklinik wird, wie Rcber(48) 
berichtet, die Nachgeburtsperiode mit der Dubliner 
Methode behandelt, d. h. nach Abnabelung des Kindes 
hält eine Hebamme den Fundus uteri, ohne ihn zu 
reiben. Sie soll auf Wehen und eventuelle Atonie achten, 
ebenso auf Blutungen. Bei nicht besonders starken 
Blutungen wird der Fundus so 2 Stunden gehalten. 
Diese genügen meist (98,4 pCt. aller Placenten werden 
in dieser Zeit geboren). Hat sich die Placenta gelöst, 
so wird sic von einem Arzte — nie der Hebamme — 
mittels des Crede’schcn Handgriffes exprimiert. Gelingt 
der Crede’sche Handgriff nicht, so soll man ihn stets 
in Narkose noch einmal versuchen, dann gelingt er meist. 

Pituitrin hat nach Reinhardt (50) in 3 Fällen 
von künstlich cingelciteter Frühgeburt zur Unterstützung 
der Ballonwirkung auf wiederholte Injektionen leichte 
Wehen erregt, die nach etwa einer Stunde wieder ab¬ 
flauten. Bei einer 34 jährigen Ipara hatte die erste In¬ 
jektion nur vorübergehend Erfolg, nach einer zweiten 
trat eine Dauerkontraktion von 15 Minuten ein, dann 
keine Wehen mehr. Bei einer 29 jährigen II para musste 
durch extraperitonealen Kaiserschnitt infolge der Dauer¬ 
kontraktion die Geburt beendigt werden. Beide Kinder 
waren tief asphyktisch. Bei einer 34jährigen IXpara 
trat zuerst eine Dauerkontraktion von 17 Minuten auf, 
Jihnib« rieht der gesamten Mediun. 1918. Bd. II. 


dann folgten Wehen. Die Geburt erfolgte spontan, 
3 1 /* Stunden nach der Injektion. Pituglandol hat in 
20 Fällen von 25, wo es sich um seltene und schwache 
Wehen handelte, gut gewirkt: 18 Spontangeburten. 
Auch bei Pituglandol 2 mal krampfartige Uteruskontrak¬ 
tionen von je 15 Minuten Dauer. Verf. lobt dagegen 
das Sccalcdialysat Golaz, das in 15 Fällen von Selten¬ 
heit und Schwäche der Wehen fast stets gute Wehen 
erregte und nie eine Dauerkontraktion hervorrief. Verf. 
glaubt, dass weder durch Hypophysen ex trakte noch 
durch Secalepräparate die Dauer der Geburt verkürzt 
wird. 

Rübsamen (52) hat mit einem selbst erfundenen 
Apparate die Tonusschwankungen, d. h. Aenderungcn 
im Härtegrade der Uterusmuskulatur aufgenommen. Er 
hat Pituitrin, Pituglandol, Glanduitrin in ihrer Wirkung 
auf die normale Wehentätigkeit in der Nachgeburts¬ 
periode untersucht. Die Wirkung trat 20 Minuten nach 
der intravenösen und 4—6 Minuten nach der intra¬ 
muskulären, 15—20 Minuten nach der subkutanen In¬ 
jektion ein, und bestand in einer Regularisierung und 
Frequcnzzunahmo der Wehen und in einer allgemeinen 
Tonussteigerung. Sic dauerte l !z— z U Stunden an. Der 
Effekt ist um so grösser, je schlechter die Wehentätig¬ 
keit ist. Die Unterschiede zwischen den 3 Mitteln sind 
nur quantitativer, nicht qualitativer Art. Besonders 
wichtig ist, dass sic bei starker atonischer Uterus¬ 
blutung noch wirken, wenn die üblichen Mittel keine 
Kontraktion mehr hervorrufen. Am konzentriertesten 
und billigsten ist Glanduitrin. Die intravenöse Injek¬ 
tion muss langsam erfolgen (1 ccm in 50 Sekunden). 
Vorteilhaft ist besonders die bedeutende Reduktion des 
Blutverlustes in der normalen Nachgeburtsperiode durch 
die prophylaktische intramuskuläre Injektion von Hypo¬ 
physenextrakt, der Blutverlust beträgt dann nur Vs bis 
1 4 gegen sonst (300 ccm). Dasselbe gilt für Placenta 
praevia und Kaiserschnitt. Die Mutterkornpräparate 
wirken erst nach 20—30 Minuten. 

Die Einleitung einer Geburt gelingt nach Senge (57) 
auch mit Hypophysin nicht. Bei Aborten wirkte es nie. 
Dauerkontraktion und eine Schädigung des Kindes trat 
nie ein. Intravenös wirkte es zweimal gut bei atonischer 
Nachblutung, nur trat in einem Falle ein kollapsähn¬ 
licher Zustand auf. In der Austreibungsperiode wirkt 
es besser als in der Eröffnungsperiode. 

Solowij (58) empfiehlt die Hand nicht auf die 
Gebärmutter zu legen, sondern die Finger sollen ober¬ 
halb des Fundus die obere Grenze desselben eben 
fühlen und zwar bis zu 3 Stunden nach Abgang der 
Placenta. Nach 1 Stunde vergeblichen Wartens auf 
den Abgang der Placenta wird in seiner Klinik der 
Crede’sche Handgriff durch einen Arzt ausgeübt. 

In dein von Späth (59) beobachteten Falle wurde 
nach zweimaligen Pituitrininjektionen ein asphyktisches 
Kind mit deutlichem, sicht- und fühlbarem, aber sehr 
langsamem Herzschlag und vereinzelten Atemzügen in 
Steisslagc entwickelt. Nach einer halben Stunde Exitus 
trotz aller Belebungsversuche. Autopsie ergab keine 
Verletzungen. Das Pituitrin soll direkt auf den Herz¬ 
muskel, wie auch durch die Nerven, auf ihn wirken. 
Experimentell konnte man auch die Koronararterien ver¬ 
engern. 

Die Autoren sind der Meinung, dass es für Mutter 
und Kind vorteilhafter ist, die Geburt eher 14 Tage 
ante, als post terminum durchzumachen. Stolper (60) 
beobachtete 2 Fälle von Uebertragung, in denen die 

57 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



890 


Nagel, Geburtshilfe. 


Geburt durch 3 bzw. 4 ccm Pituitrin bzw. Pituglandol 
mit Erfolg eingeleitet wurde. Lebende Kinder. 

Vogt (62) beschreibt 3 Todesfälle bei Status hypo- 
plasticus. Statushypoplasticusoder thymico-lympha- 
ticus ist klinisch schwer zu diagnostizieren. Schon 
ein relativ kleiner Blutverlust kann bei Oligämie und 
Hypoplasie des Aortensystems den Tod herbeiführen. 
Narkose ist in solchen Fällen, wenn möglich, zu ver¬ 
meiden. Geburts- und Nachgeburtsperiode sollen mög¬ 
lichst exspektativ behandelt werden. Schon bei geringen 
Blutungen gebe man Pituitrin, um atonische Blutungen 
zu vermeiden. 

In der Dresdener Frauenklinik wird vor Ausführung 
des Crede’schen Handgriffes stets Pituitrin injiziert. 
Credö gelang dann immer leichter. Seit Anwendung 
des Pituitrins scheinen lebensgefährliche post partum- 
Blutungen viel seltener vorzukommen. Nachteile für die 
Mutter sind nie beobachtet worden. Vogt (63) empfiehlt 
das Pituitrin besonders bei Fehlgeburten vom 4. Monat 
ab und bei Frühgeburten, um dann die spontane Aus- 
stossung der Placenta abwarten zu können, wenn nicht 
eine stärkero Blutung schnelles Handeln verlangt. 
Kontraindiziert ist Pituitrin in der Nachgeburtsperiode 
bei Nephritis, Arteriosklerose und dekompensierten Herz¬ 
fehlern. 

Voll (65) empfiehlt Injektionen von 1 ccm Cocain 
mit Adrenalin- oder Suprareninzusatz in den mit Benzin 
desinfizierten Damm 2 cm vom freien Saum des Dammes 
gegen denselben hin. Eine Gefährdung des Dammes 
soll nicht eintreten. 

In 15 Fällen von Injektion von Zirbeldrüsen- 
extrakt in der Nachgeburtsperiode sah Wolf (68) nur 
gute Wirkungen. In 39 Fällen der Austreibungsperiode 
sah er immer kräftige Wehen eintreten, durch wieder¬ 
holte Injektion den Erfolg sich vermehren. In vielen 
Fällen wurde ihm eine Zange erspart, er sah nie schäd¬ 
liche Wirkungen und keinen Unterschied in der Wir¬ 
kung von Pituitrin und Pituglandol. 

[Schlank, Jözef, Hypophysenextrakte in der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie. Przeglad lekarski. No. 28 
u. 29. 

Aus der Krakauer Universitätsfrauenklinik referiert 
der Verf. über eigene Erfahrungen. Pituitrin wurde 
bei 59 Kreissenden subcutan verwendet, und bei 47 ein 
ausgezeichneter Erfolg erzielt; Ausserdem in 7 Fällen, 
kurz vor dem Kaiserschnitte, wirkte eine Injektion 
sehr gut. Ebensogut erwies sich Pituitrin bei einer 
Kreissenden prophylaktisch gegen Blutung, am Ende 
der II. Periode cinvcrlcibt. Eine vorzeitige Geburt liess 
sich mit Pituitrin nicht in Gang bringen, bei Hyper- 
emesis war sie wirkungslos. Gynäkologisch in 2 Fällen 
von Blutung wegen Mucosahypcrtrophie war die Wir¬ 
kung gut. Ebenso bei Amenorrhoea. 

Zweifellos wirkt Pituitrin ausgezeichnet während 
der Geburt und zwar am besten in der zweiten Geburts¬ 
periode. In der ersten Geburtsperiode cinverleibt, ent¬ 
facht es eine Wirkung, welche den vorbereitenden ge¬ 
burtshilflichen Operationen gleich ist, in der zweiten 
Periode eine solche wie andere entbindende Eingriffe. 

Als Indikation ist die Notwendigkeit der Geburts¬ 
beendigung zu nennen und zwar: Eröffnung des Mutter¬ 
mundes, Wahrscheinlichkeit der Entstehung von Druck¬ 
nekrosen, innere Blutung, Fieber. Seitens des Kindes 
decken sich die Indikationen mit denen der Zange. 

Kontraindiziert ist Pituitrin bei Kontraktionsring, 
gesteigertem Blutdruck, Eklampsie, Nephritis, Herz¬ 
fehlern und Arteriosklerose der Mutter und bei Asphyxie 
des Kindes. 

Bei engem Becken sind Uypophysenextrakte nur bei 
geringen Graden der Verengung gestattet. 


Weiter ist Pituitrin zu gebrauchen prophylaktisch 
vor Kaiserschnitten, oder bei Kreissenden, die in 
früheren Geburten stark geblutet haben, endlich thera¬ 
peutisch bei Blutungen der Nachgeburtsperiode. 

Czyzewicz (Lemberg)]. 

2. Pathologie. 

a) Anomalien von Seiten der Mutter. 
a) Becken. 

1) Baron, Naine achondroplasique. Accouchement 
au 8. mois. Dystocie osseuse. Basiotripsie. Prov. med. 
p. 121. — 2) Durlacher, Ueber eine Frühgeburtsein¬ 
leitung bei platt rachitischem Becken bei Gravidität des 
rechten Hornes eines Uterus bicornis unicollis mit einigen 
epikritischen Bemerkungen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 34. S. 1882. — 3) Dührssen, Geburt beim engen 
Becken. Med. Klin. No. 19. — 4) Esch, Wie viele 
ausgetragene Kinder passieren beim platten Becken in 
Schädellage spontan den Beckeneingang und kommen 
lebend zur Welt? 15. Vers, der Deutschen Ges. f. Gyn. 
Halle. — 5) Faugere, Accouchement facile chez une 
femme ayant un volumineux fibrome praevia. Syphilis 
maternelle. Rev. prat. d’obst. p. 42. — 6) Franke;, 
J., Die Entstehungsweise übermässiger Beckenneigung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 11. — 7) Gersten- 
berg, Bemerkungen zu Rotter’s: Verfahren zur Heilung 
enger Becken. Ccntralbl. f. Gynäkol. No. 12. S. 409. 

— 8) Hirst, A case of unusual pelvic deforraity. Amer. 
journ. of obst. No. 4. p. 777. — 9) Hiiffel, Zur 
Geburtsleitung beim engen Becken. Fortschr. d. Med. 
S. 148. — 10) Jung, Wöchnerinnen mit quer ver¬ 
engtem (Robert’schcm) Becken. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 436. — ll)Kusmin, Ueber Beckenaus¬ 
gangstumoren als Geburtshindernis. Med. Rundschau. 
S. 343. — 12) Leavitt, Moderate degrees of pelvic 
contraction and their obstetric problems. Journ. of the 
Amer. med. assoc. p. 4. — 13) Mayer, A., Ueber 
einige seltene Formen von engen Becken. Beitr. z. 
Geburtsh. S. 53. — 14) Ogata, Die Symptomato¬ 
logie der Rachitis und Osteomalacie. Ebendas. S. 8 

— 15) Hotter, Verfahren zur Heilung enger Becken. 
Ccntralbl. f. Gynäkol. No. 2. S. 52. — 16) Derselbe, 
Ueber meine beckenerweiternde Operation durch Pro¬ 
montoriumresektion. Ebendaselbst. No. 49. S. 1752. 

— 17) Schmid, II. H., Ueber dauernde Erweiterung 
des knöchernen Beckens durch Promontoriumresektior:. 
Ebendas. No. 44. S. 1615. — 18) Zickel, Seltene 
Art des Kaiserschnittbeckens. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. S. 1732. 

Der von Durlacher (2) berichtete Fall ist da¬ 
durch interessant, dass in 4 verschiedenen Schwanger¬ 
schaften die Frucht sich bald in dem rechten, bald in 
dem linken Homo entwickelte. Die Frühgeburt wurde 
in der 35. Woche eingcleitet. 2 malige Injektion von 
Pituitrin, Zangenentbindung in Walcher’scher Hängelage, 
deren Wert Autor sehr hervorhebt, der asphyktische 
Fötus konnte nicht zum Leben gebracht werden. 

Bei Beckenmessung in 2 verschiedenen Sammlungen 
hat Gerstenberg (7) gefunden, dass die sagittalen 
Durchmesser des 5. Lendenwirbels und des 1. Kreuz- 
beinwirbelkürpcrs sehr verschieden sind. Die kleiasten 
von ihm gefundenen Maassc waren 2,4 und 2,4 cm. 
Also kann die Abmeisselung von 2 cm aus statischen 
Gründen gefährlich werden. Auch bezüglich der Blutung 
aus dem Knocheninneren, die man man mit dem Ferrum 
candens stillen müsste. Bei einer Vera unter 8,5 cm 
wird die Rotter'schc Operation wohl wenig Zweck haben. 
Gerade die Frühgeburt wird nach der Rotter’schen Ope¬ 
ration oft von Vorteil sein. Entgegen Rotter’s Meinung, 
der sic durch seine Operation vermeiden zu können 
glaubt. 
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r (15) hat eine von ihm schon an mehreren 
suchte Operation jetzt auch an der Lebenden 
in. Es handelte sich um eine 32 jährige Frau, 
eboren hatte. Die erste und zweite Geburt 
tan, doch starben die Kinder bald post part. 
n 6 Kinder starben teils während der Ge- 
mussten sie perforiert werden. Die Frau 
n Kind. Es handelte sich um ein allgemein 
ilattes Becken zweiten Grades mit einer 
2 ra von 7,8 cm. Das Promontorium ragte be¬ 
vor. In Trendelcnburg’scher Lage Laparo- 
lea alba von der Symphyse bis zum Nabel, 
i wurden gegen das Diaphragma, das S ro- 
links gedrängt, über das Promontorium wird 
;um parietale in einer Ausdehnung von 6 
t dem subperitonealen Fettgewebe durch- 
tVeichteile werden vom Promontorium stumpf 
Art. sacr. med. wird 2 cm oberhalb des 
ms en masse abgebunden. Mit einem 4 cm 
rach konkaven Meissei wird ein Stück des 
ms von fast V/ 2 cm Durchmesser abgeschlagen, 
werden mit einem kleineren Meissei ge¬ 
ht des Fettgewebes und des Perit. par. 
Schluss der Bauchwunde. Glatte Heilung 
Das entfernte Stück bestand aus Teilen 
"orp. vert. lumb., des Lig. intervertebrale 
en Corp. vert. sacr. 

von Zickel (18) beschriebenen Falle wurde 
initt nötig zur Entbindung, da das Becken 
auf dem Kreuzbein sitzenden, mit ihm fest 
Tumor, der sich nach der mikroskopischen 
; als tuberkulöser Drüsentumor erwies, 
ich verengt war. Typischer transperito¬ 
ll er Kaiserschnitt. 

ic Weichteile, Rupturen, Inversionen und 
Blutungen. 

erg, Zur Therapie der puerperalen Uterus- 
utsche med. Wochcnschr. No. 23. S. 1102. 
ie chirurgische Behandlung der Schwanger- 
urts- und Nachgcburtsblutungcn. Gynäk. 
3. 163. — 3; Barret, Ovarian tumors 

iregnancy, delivery and the puerperium. 
id obst. p. 28. — 4) Behague, Deux 
i utdrine d’origine differente. Journ. de 
p. 263. — 5) Bierer, Crcde’schcr 

Uterusinversion. Deutsche med. Wochen- 
U. S. 1002. — 6) Björkcnheim, Zur 
Kolporrhcxis sub partu. Centralbl. f. 
3. 269. — 7) Br au de, Uterusperforation 
des Wurmfortsatzes und multiplen per- 
rmverietzungen, operativ geheilt. Ebendas. 
375. — 8) Brettschneider, Ueber die 
;rapie und die forensische Bedeutung der 
irmutterverletzungen. Monatsschr. f. Ge- 
. — 9) v. Cauwenberghe, Thrombus 
vulvo-vaginaux. Bull, de la soc. beige 
bst. p. 167. — 10) Espeut, Uterus- 
Pi tuglandol. Münch, med. Wochcnschr. 
74. — 11) Fieux, Histoire lamentable 
ce foreec. Rev. prat. d’obst. et de gyn. 
Derselbe, Le traitement des hemorragies 
alite; doit-il etre chirurgical ou obste- 
p. 81. — 13) Freund, Violente Uterus- 
Wendung. 15. Vers. d. Deutschen Ges. 
— 14) Derselbe, Traumatische Uterus- 
iracn. Ebendas. — 15) Froriep, Zur 
Centralbl. f. Gyn. No. 20. S. 719. — 16) 
ietrocervicaler extraperitonealer Echino- 
irtshindernis. Wratschebenaja Gaz. S. 6. 


— 17) Hertz, Ein Fall von Uterusruptur nach Pituitrin. 
Centralbl. f. Gyn. No. 20. S. 720. — 18) Hirst,Rup- 
ture of the uterus. Surg., gyn. and obst. p. 330. — 
19) Jansen, Ueber perforierende Uterusverletzungen 
und ihre Therapie. Inaug.-Diss. Berlin. — 20) Jones, 
Etiology, pathology and treatment of ovarian cysts in 
relation to child-bearing with special reference to 
haemorrhage into the cysts. Surg., gyn. and obst. p. 63. 

— 21) Kadyschewitch, Ueber die Aetiologie, Häufig¬ 

keit und Heilung der Dammrisse in der Breslauer Poli¬ 
klinik. Inaug.-Diss. Breslau. — 22) Kirchbach, Uterus 
bicornis unicollis mit gleichzeitiger Gravidität in jedem 
der beiden Hörner und verschiedenzeitiger Ausstossung 
lebender und lebensfähiger Früchte. Deutsche med. 
Wochenscbr. No. 26. S. 1253. — 23) Kouwer, Uterus¬ 
ruptur. Demonstration. Nederl. gyn. Ges. Sitzungsber. 
v. 9. Febr. — 24) Langes, Intraperitoneale Verblutung 
intra partum infolge von Venenruptur des Uterus. Cen¬ 
tralblatt f. Gyn. No. 15. S. 537. — 25) Mc Afee, 
Complcte inversion of the uterus with adherent placenta. 
Boston med. journ. p. 608. — 26) Maly, Ueber eine 
seltenere Art des Zustandekommens von Uterusver¬ 
letzungen. Centralbl. f. Gyn. No. 21. S. 763. — 27) 
Meurer, Ruptura uteri met doodelijken afloop. Nederl. 
gyn. Ges. Sitzungsber. v. 9. März. — 28) Metzlar, 
Ein seltener Fall von Ruptura perinei. Centralbl. f. 
Gyn. No. 46. S. 1684. — 29) v. Neugebauer, Ueber 
eine Geburt 5 Jahre nach vorausgegangener Piccoliope- 
ration wegen puerperaler Uterusinversion. Ebendas. 
No. 15. S. 529. — 30) Ny hoff en Mesdag, Opera¬ 
tive behandeling der akute inversio uteri puerperalis. 
Ned. Maandschr. v. verlosk. No. 3. S. 145. — 31) 
Paquet, Quelques mots au sujet d’un cas de desinser- 
tion spontanee de l’extremite superieure du vagin. Rev. 
fr. de med. et de chir. No. 8. p. 123. — 32) Pierra, 
A propos d’une Observation de travail lent et irrögulicr 
par suite de spasrae et d’oedeme du col. Rev. mens, 
de gyn. No. 3. p. 169. — 33) Pinzani, Lo spasmo 
del cercine di contrazione come causa di gravissima 
distocia nella deflczione della testa fetale. Morgagni, 
p. 137. — 34) v. Reding, Ein ungewöhnlicher Fall 
ausgedehnter Nekrose des puerperalen Uterus. Schweizer 
Korrespondenzbl. No. 21. S. 651. — 35) Robertson, 
Complete inversion of the uterus with prolapse. Austral, 
med. journ. p. 926. — 36) Roeraer, Ein Fall von 

Hacmatoma vaginac et vulvae mit nachfolgendem Ver¬ 
blutungstod. Centralbl. f. Gyn. No. 4. S. 131. — 37) 
Rosiner, Ueber Dammrisse, deren Frequenz, Aetiologie 
und Therapie in der geburtshlilfliehen Poliklinik der 
Kgl. Frauenklinik zu Breslau. Inaug.-Diss. Breslau. — 
38) Rudolph, Leber artifizielle Scheidcndamradch- 
nungen intra partum. Centralbl. f. Gyn. No. 32. S. 1191. 

— 39) Schwarz, Ruptur des graviden Uterus nach 

vorausgegangenem klassischen Kaiserschnitt. Münch, 
med. Wochenschr. No. 15. S. 815. — 40) Sigwart, 
Die Ausschaltung der Peritonitisgefahr bei der opera¬ 
tiven Behandlung der Uterusruptur und der perforierenden 
Uterusverletzungen. Arch. f. Gyn. Bd. C. II. 1. — 

41) Derselbe, Dasselbe. 15. Vers. d. Deutsch. Ges. 
f. Gyn. Halle. — 42; de Snoo, Driemal uterusruptur 
by dczelfde vrouw\ Niederl. gyn. Ges. Sitzungsber. v. 
12. Jan. u. 9. März. — 43) Solowij, Ueber eine seltene 
Ursache der Zerreissung der Gebärmutter während der 
Entbindung. Centralbl. f. Gyn. No. 44. S. 1623. — 
44) Stephan, Intraperitonealer Verblutungstod sub 
partu aus einem Varixknoten an der Uteruskante. Gyn. 
Rundsch. II. 18. — 45) Sturrock, Gastric haemor¬ 
rhage and other complications in a case of child birth. 
Brit. med. journ. p. 218. — 46) Trapl, LTerusruptur 
intra partum. Casopis. No. 9. Rcf. Centralbl. f. Gyn. 
S. 1129. — 47) Traube, Ueber die Perforation des 
Uterus mit der Kornzange bei Aborten. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 48) Vogt, Ueber ein unter der Geburt ent¬ 
standenes Bauchdeckenhämatom. Centralbl. f. Gyn. 
No. 14. S. 493. — 49) Uthmöller, Schwere Geburten 
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nach Vaginaefixur. Ein Fall kompliziert durch einen 
Foetus papyraceus. Ebendas. No. 18. S. 653. — 50) 
Waksmann, Ueber Aetiologie, Häufigkeit und Erfolge 
der primären Naht bei Dammrissen. Inaug.-Diss. Breslau. 
— 51) White, The contraction ring as a cause of dystokia. 
Laneet. März. p. 604, Clin, journ. No. 3. p. 33 und 
Proc. of the roy. soc. of med. Obstetr. and gyn. sect. 
p. 70. — 52) Wolff, Die Uterusruptur in der alten 
Kaiserschnittnarbe nach suprasymphysärem Kaiserschnitt. 
Charite-Annal. Bd. XXXVII. — 53) Zangemeister, 
Ueber puerperale Uterusinversion. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. S. 729. — 54) Zimbler, Ein Fall von 
Uterusperforation durch einen Fremdkörper. Münch, med. 
Wochenschr. No. 32. S. 1773. — 55) Ziramermann, 
Zur Blutstillung in der Nachgeburtszeit und nach Aus- 
stossung der Placenta. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 47. S. 2296. 

An der Hand eines Falles empfiehlt Alsberg (1) 
die sofortige Reposition und bei der Neigung des in¬ 
vertierten Uterus zum Recidiv und zur Nachblutung 
sorgfältige Uterus- und Scheidentamponade. 

In dem von Bjocrkenhain (6) beschriebenen 
Falle wurde nach einem misslungenen Zangenversuch 
gewendet und extrahiert. Die Vagina war von der 
Cervix in einer Länge von ungefähr 6 cm abgerissen. 
Nach Laparotomie wurde die Vagina an die Cervix an¬ 
genäht. Die Placenta war durch Crede aus dem Uterus 
in die Bauchhöhle befördert worden. Heilung. 

Nach 2 Injektionen von je 1,1 ccm Pituglandol mit 
einer Zwischenzeit von 1 l J 2 Stunden bei einer 34 jährigen 
VIIIpara mit 7 normalen spontanen Partus sah Es- 
peut (10) sehr heftige und sehr schmerzhafte Wehen 
auftreten. 5 Minuten darauf rupturierte der Uterus. 
Die Laparotomie zeigte 2 grosse seitliche, die ganze 
Cervix durchziehende, besonders weit ins Parametrium 
hineinreichendc Risse. Das 9 Pfund schwere asphykti- 
sche Kind konnte nicht wiederbelebt werden. Die Mutter 
starb an allgemeiner eitriger Peritonitis. 

In l l /o Stunden nach der Geburt misslang ein Credö- 
versuch. Eine manuelle Lösung gelang auch nicht. Da 
der Uterus erschlafft war und eine abnorme Blutung 
einsetzte, invertierte Froricp (15) den Uterus, worauf 
die Blutung stand. Er schloss die Totalcxstirpation an. 
Der Uterus hatte nur Va des normalen Gewichtes. Die 
Placenta war ausserordentlich fest mit dem Uterus ver¬ 
wachsen, hatte die Muskulatur vernichtet und war bis 
an die Serosa gewuchert. 

1 ccm Pituitrin wurde einer sehr anämischen 
20jährigen I para mit plattrachitischem Becken in der 
Eröffnungsperiode gegeben. Unter tetanischen Wehen 
wurde die Cervix in ihrem ganzen vorderen Umfange 
im Scheidengewülbe von der Uteruswand abgerissen. Es 
handelte sich um eine unregelmässig zerfetzte Riss¬ 
wunde. Durch vorsichtige Tamponade erfolgte eine 
völlige Anheilung ohne Naht. 

In der Berliner Universitäts-Frauenklinik werden 
Uterusperforationen meist operativ-konservativ behandelt. 
Das geschieht am besten oder einfachsten mittels Lapa¬ 
rotomie. Die Uteruswunde wird exakt vernäht, extra¬ 
peritoneal gelagert und von der freien Bauchhöhle ab¬ 
geschlossen. Unbedingt wird die sonst vielfach emp¬ 
fohlene Uterusexstirpation nur bei sehr schweren Uterus¬ 
verletzungen, namentlich bei solchen, die bis in das 
Parametrium gehen, mit septischen Erscheinungen oder 
mit malignen Neubildungen, gemacht. Ist die Perfo¬ 
ration aseptisch geschehen, so schlägt man nach der 
Dissertation von Jansen (19) zunächst eine exspektative 
Therapie ein. 


In dem von Kirchbach (22) beschriebenen Falle 
waren die Uterushörner bis tief in das Becken hinein 
voneinander getrennt. Die Geburt des einen Kindel 
verlief spontan. Das Kind war sehr schwach, 48 cm 
lang, aber voll ausgebildet. 8 Tage später traten 
wieder Wehen auf; dies Kind wurde durch Wendung 
und Extraktion entbunden. Es war 45 cm lang, k 
nichtschwangerem Zustande fühlte man die deutlich 
fassbaren Uterushörner im stumpfen Winkel auseinander 
gehen. 

In dem von Langes (24) beschriebenen Falle han¬ 
delte es sich um die Ruptur einer grossen, diinnwau- 
digen varicös erweiterten Vene dicht unter der Serosa 
Die Verschlechterung des Befindens trat so allmählich 
ein, dass die schliesslich vorgenommene Laparotomi- 
nicht mehr den Tod an Anämie verhindern konnte. Dit 
Wehen hörten nicht plötzlich auf wie bei Uterusrupturen. 
Das Krankheitsbild hatte am meisten Aehnlichkeit m ; 
dem einer vorzeitigen Placcntarlösung. Das Fortbestehen 
der kindlichen Herztöne, das Abfliessen klaren Frucht¬ 
wassers und das Auftreten der linksseitigen Flanken 
Wendung Hessen erst mit Sicherheit eine intraperitoneale 
Blutung vermuten, die durch die Punktion erst zur de 
wissheit wurde. 

Die Verletzung ist in dem von Maly (26) berichtete:] 
Falle wahrscheinlich dadurch entstanden, dass der all: 
stumpfe, fast cylindrische Dilatator den inneren Mutter¬ 
mund nicht durchstossen konnte, dafür in die Schleim¬ 
haut der Cervix eindrang und hier in der Wand bi* 
unter das Peritoneum gelangte, das zerplatzte. 

Der Damm begann in dem von Metzlar (28) be¬ 
richteten Falle vor dem Analring zu reissen; hier iV 
Hand und Nabelschnur vor und der Damm riss darr, 
sofort weiter, von hinten nach vorno. Der Aftern:: 
blieb intakt. 

Zu 10 Fällen aus der Literatur von Geburt nach I 
Operation einer Inversion mittels Hysterotomie vemffer: 
licht v. Neugebauer (29) einen neuen eigenen, l&v I 
Geburt, bei Entfernung der Placenta durch die Hebamr. 
Inversio uteri. 1906 Operation dieser mit Spaltung 
ganzon hinteren Uteruswand. Vernähung des hintere: 
Scheidengewölbes, bei Entlassung normale Antever* 
ohne Spur einer Fixation. Schwangerschaft nach 5 Jahre r 
Spontane Geburt eines lebenden Kindes 1911. Im¬ 
pression der Placenta wegen Blutungen, die darr.: 
standen. Normales Wochenbett. Placenta bipartite- 1 
Die Form der Placenta wäre leicht zu erklären, 
sie an der hinteren Uteruswand gesessen hätte. P lr 
Nabelschnur inserierte gerade auf dem bindegewebige: 
Septum der beiden Placentarlappcn. Verf. fordert d:e 
Kollegen auf, bei Gelegenheit von wiederholten Kaiser - 
schnitten genau den Sitz der Placenta festzustellen urnJ, 
falls sie teilweise auf der früheren Uterusnarbe sitr 
die Placenta auf seine obige Vermutung hin zu pröic'- 

Einer anämischen III para mussten bei den beid ' 
ersten Geburten die Placenten manuell entfernt werde 
Bei der dritten Geburt folgte sie nach Sccale-Med 
kation auf Crede. Die Temperatur stieg vom 4. : 
zum 10. Tage allmählich auf 39,8. Puls 140. ß 
Lochien waren spärlich und sehr übelriechend. Bei c- 
inneren Untersuchung fand v. Beding (34) einen ntf- 
druckempfindlichen, kindskopfgrossen, harten, bewe. 
liehen Uterus von glatter Oberfläche mit 5 frankste 
grossem Muttermund. Ueber dem inneren Muttermal 
war eine wallartig erhabene, ringförmige kompakte 
websmassc zu fühlen, die das Cavum uteri fast voll-. 
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ausfüllto. Dieses geschwulstartige Gewebe war von 
derber Konsistenz, uneben, und hing mit dem Uterus 
fest zusammen, ohne sich von der Uteruswand abgrenzen 
zu lassen. Die Diagnose wurde auf vereitertes Myom 
oder Placenta succenturiata gestellt, nachdem eine 
mikroskopische Untersuchung von 2 entfernten stinkenden 
Gewebsbröckeln keine genaue Diagnose hatte ergeben 
können. Per laparotomiam wurde der Uterus entfernt; 
die Frau starb gleich nach der Operation an Embolie. 
Die mikroskopische Untersuchung des Uterus ergab, 
dass die gesamte Uteruswand sich in eine äussere kom¬ 
pakte und in eine innere poröse Partie scheiden liess. 
Die äussere war normal gut vasculasiert, ohne Infiltrate. 
Die innere total nekrotisch, mit hyalinentarteten Muskel¬ 
fasern und blutleeren Gefässen. Die Dicke der Uterus¬ 
wand betrug 3,5—5,5 cm. Nirgends liess sich eine 
• Mucosa nachweisen. Noch vorhandene Placentareste 
sind mit der nekrotischen Uteruswand fest verwachsen, 
sitzen direkt auf der Muskulatur, nur mikroskopisch zu 
trennen. Nirgends sieht man eine Deciduabildung. In 
der Gegend des inneren Muttermundes ist äusserst atro¬ 
phische Mucosa ohne Deciduabildung vorhanden. Zwischen 
normaler und nekrotischer Uteruswand finden sich stellen¬ 
weise viele Leukocyten: vielleicht eine beginnende De¬ 
markationslinie. 

Die ersten Symptome waren V 2 —-1 Stunde nach 
der Geburt Druck und Drängen nach dem After, Er¬ 
scheinungen von Anämie. Römer (36) hält Incision, 
Umstechung, Tamponade in solchen Fällen für die 
richtige Therapie, die ein jeder Arzt in der Wohnung 
sollte vornehmen können, nach Meinung des Referenten; 
denn die Dauer und Unruhe des Transportes war in 
diesem Falle sicher schuld an dem Exitus letalis. 

Wie Schwarz (39) berichtet, fand 4 Jahre nach 
einem klassischen Kaiserschnitt mit Fundusquerschnitt 
eine Ruptur im 8. Graviditätsmonat statt. Die Kaiser¬ 
schnittnarbe war in ihrer ganzen Ausdehnung von 
einem Tubenwinkel zum anderen aufgerissen. Das ganze 
Ei war unversehrt in die Bauchhöhle getreten. Ge¬ 
sundung der Frau nach supravaginaler Amputation. 

Eine auf die Verletzung folgende Peritonitis ist 
mehr zu fürchten, als die Gefahr der Verblutung. Die 
meisten Fälle von Ruptur sind als infiziert oder infek¬ 
tionsverdächtig anzusehen. Ist die Frau entbunden und 
ist die Blutung bedrohlich, so legt man zunächst den 
Momburg’schen Schlauch um. Ist bei eingetretener 
Ruptur das Kind ganz oder teilweise in die Bauchhöhle 
getreten, so entferne man es event. per vias naturales, 
da dann der Uterus sich leichter kontrahiert. Dann 
wird der Momburg'schc Schlauch uragelegt und es folgt 
die Laparotomie. Sigwart (40) lehnt die Tamponade zum 
Zwecke der Blutstillung ab und rät die Operation an, 
da zur Ueberwindung einer bestehenden Infektion glatte 
Wundverhältnissc geschaffen werden müssen. Boi sicher 
inkompletter Ruptur kann man vaginal operieren. Dann 
mache man die vaginale totale Exstirpation. Sind aber 
bei inkompletter Ruptur Hämatome im Paramotrium 
vorhanden, dann Laparotomie der besseren Uebersicht 
halber. Bei kompletter Ruptur muss stets die Lapa¬ 
rotomie gemacht werden. Bei Infektionsverdacht stets 
Totalexstirpation, ebenso, wenn die Wundränder zerfetzt 
und Hämatome vorhanden sind. Wichtig ist alsdann 
ein sicherer Abschluss der Beckenwunden gegen die 
freie Bauchhöhle, damit eine Peritonitis nicht weiter¬ 
greife: Ueber die erste abschliessende Peritonealnaht 
im kleinen Becken wird eine zweite fortlaufende Naht 


mit feinem Catgut gelegt, wolchc das Peritoneum noch 
einmal in möglichst breiten Falten über der ersten 
Naht vereint. Auch wenn der rupturierte Uterus er¬ 
halten und der Riss durch Naht geschlossen wird, wird 
die Nahtstelle durch eine doppelte serosoröse Naht ge¬ 
sichert, und, wenn möglich, wird diese durch doppelte 
Naht gesicherte Rupturstelle bei Schluss der Bauch¬ 
höhle extraperitoneal gelagert. Bei perforierenden 
Uterusverletzungen in den ersten Graviditätsmonaten 
ist eine Exstirpation des Uterus meist nicht nötig, 
selbst bei schwerer Verletzung der Intestina. Auch 
hier ist die extraperitoneale Lagerung der Perforations¬ 
stelle das Wichtigste in der Therapie. Irgend eine 
Gefahr in der Zukunft entsteht nicht, auch durch 
eine forcierte Lagerung des Uterus. Da die peritonealen 
Befestigungen dem Zuge des Uterus leicht nachgeben. 
Sigwart führt viele einschlägige Fälle an. 

Für die so ausserordentlich wichtige Frühdiagnose 
einer intraperitonealen Blutung sub partu aus einem 
Varixknoten an der Uteruskante kommen nach Stephan 
(44) folgende Symptome in Betracht: Akute Anämie, 
die mit bedeutendem Schwächegefühl oder Kollaps ein- 
tritt, plötzlich eintretender Schmerz im Leibe (oft mit 
dem Gefühl einer inneren Zerreissung). Im späteren 
Verlaufe Auftreibung und starke Druckerapfindlichkeit 
des Leibes und event. Probepunktion. Das Kind stirbt 
stets ab. Zur Differentialdiagnose einer normalsitzenden 
Placenta wird man in einem derartigen Falle wohl 
lokale Anschwellung des Uterus, die isolierte Druck¬ 
empfindlichkeit des Uterus, rasches Aufhören der kind¬ 
lichen Herztöne und das Verschwinden der vorher fass¬ 
baren Kindesteile finden. Bei negativem Ausfall der 
Probepunktion kann auch eine Varixblutung zwischen 
die Blätter des Lig. lat. in Betracht kommen, doch hat 
man bisher dann stets das intraligamentäre Hämatom 
abtasten können, so dass an der Diagnose nicht zu 
zweifeln war. Eine spontane Zerreissung des Uterus 
wird durch das plötzliche Aussetzen der Wehen von 
obigem Falle sich stets unterscheiden lassen. Sind 
differentialdiagnostisch diese letzten Fälle ausgeschlossen, 
so bleibt noch die Möglichkeit einer Milz-Venenruptur. 
Da jedoch für beide Fälle die schnelle Laparotomie 
dringend notwendig ist, so spielt die seltene Milz- 
Venenruptur nur eine untergeordnete Rolle. Wichtig 
ist wohl stets die schnellste Entleerung des Uterus, 
weniger wohl um das Kind zu retten, als um zur 
Rettung der Mutter eine bessere Uebersicht in der 
Bauchhöhle zu haben. Auch scheint die schnelle Ent¬ 
bindung die Blutung zu vermindern. 

Traube (47) führt einschlägige Fälle und die in 
in der Charite-Frauenklinik meist geübte Therapie an, 
die bei Darm- und Nctzverlctzungen in Resektion dieser 
und Exstirpation des Uterus besteht. 

Uthmöllcr (49) lehnte die Vaginalfixur für das 
gebärfähige Alter ab, bisher nicht etwa wegen später 
eintretender Geburtskomplikatiooen, sondern wegen der 
unsicheren Dauerrcsultatc. Er hat aber in der letzten 
Zeit 3 Fälle von Geburtskomplikationen beobachtet. 
In allen 3 Fällen war die hintere Uteruswand stark 
überdehnt, der Muttermund lag weit hinten und oben, 
kaum erreichbar. Er empfiehlt in solchen Fällen die 
Wendung. Im 3. Falle mit Zwillingen, von denen einer 
ein Foetus papyraceus war, musste der abdominale 
Kaiserschnitt gemacht werden. 

In dem von Vogt (48) berichteten Falle war 
während der Geburt unter beiden Muse, recti ein Hä¬ 
matom entstanden, das spontan resorbiert wurde. 
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Die Arbeit von White (51) gibt genaue Differential¬ 
diagnose zwischen Kontraktionsring und Retraktions¬ 
ring. In vereinzelten Fällen haben Einatmungen von 
Amylnitrit, heisse Bäder eine Erschlaffung des Kon¬ 
traktionsringes bewirkt. Ferner werden zur Behandlung 
angewandt manuelle Dilatation, der von Willett an¬ 
gegebene kontinuierliche Gewichtszug am Kranioklasten, 
ferner Zange und Embryotomie. Die besten Resultate 
ergab der Kaiserschnitt, dem in Fällen von Sepsis die 
Exstirpation des Uterus folgt, an dessen Stelle, falls 
das Kind tot ist, die Exstirpation des uneröffneten 
Uterus tritt. Bericht über 3 Fälle, von denen einer 
durch Uterusruptur bei schwerer Wendung mit dem 
Tode endete. Einer konnte durch Perforation und 
Kleidotomie gerettet werden. Bei dem dritten mit 
einer sehr engen, selbst in tiefster Narkose nicht für 
einen Finger durchgängigen Striktur, wurde der Uterus 
mit dem unterdessen abgestorbenen Kinde abdominell 
exstirpiert. 

Ein Jahr nach einem transperitonealen cervicalen 
Kaiserschnitt, der im Laufe der Operation mit seinem 
oberen Ende in den unteren Corpusteil hinein verlängert 
werden musste, trat eine völlige Ruptur der Narbe in 
ihrer ganzen Ausdehnung ein. Das erste Wochenbett 
verlief unter Fieber und Fistelbildung am unteren und 
oberen Ende der Hautwunde, aus denen sich Eitor ent¬ 
leerte. Aus der mikroskopischen Untersuchung der 
Rissstelle ist besonders bemerkenswert, dass dicht unter 
dem Peritoneum sich Deciduainseln fanden. Die Ruptur 
erfolgte in diesem Fall 12 Stunden nach Wehenbeginn. 
Laparotomie. Das Kind war tot, die Mutter gesundete. 
Mit Wolf (52) kann man schliessen, dass nach voraus¬ 
gegangenem Kaiserschnitt eine Frau bei der folgenden 
Gravidität während der letzten Zeit vor der Geburt der 
klinischen Ueberwachung bedarf und bald nach dem 
Eintritt kräftiger Wehen die etwa notwendig werdende 
neue Operation ausgeführt wird. 

Zangemeister (53) widerrät dringend im all¬ 
gemeinen die sofortige Reposition. Der Verblutungs¬ 
gefahr rät er durch temporäre Umschnürung des in¬ 
vertierten Uterus in der Scheide entgegenzutreten. 
Haftet die Placenta noch an, so soll man sie erst lösen. 

Zimbler (54) bringt eine interessante kasuistische 
Mitteilung. Eine Frau hat sich selbst, um eine Schwanger¬ 
schaft zu unterbrechen, einen ca. 10 cm langen Gänse¬ 
federkiel in den Uterus eingeführt und dabei den Uterus 
durchbohrt. Völlige Heilung nach Entfernung und Aus¬ 
räumung. 

Zimmermann (55) weist auf den grossen Vorteil 
des schon von Henckel empfohlenen beiderseitigen 
Abklemmens der Parametrien hin. Die Blase muss 
zuerst entleert werden, je kleiner sie ist, desto leichter 
wird sic vermieden. Man nehme nur Muzeux’sche 
Zangen, die komprimieren, aber nicht quetschen. Mit 
Kugclzangcn wird erst die Portio gefasst und fest nach 
abwärts vor die Vulva gezogen. Durch kräftigen Zug 
nach einer Seite wird das Parametrium auf der anderen 
gespannt und ebenfalls stark nach unten disloziert. 
Ein in die Vagina eingeführtes Seitenspeculum er¬ 
leichtert das Anlegen der Zangen. Nun schiebt man 
die geöffnete Muzeux’sche Zange von lateral und unten 
kommend so hoch als möglich an der Seitenkante des 
Uterus, die Vaginalschleimhaut dabei nach oben drängend, 
empor und schliesst die Zange, deren Spitzen sich in 
die Uterusmuskulatur eingraben. Die Fasszangen der 
Portio können dann abgenommen werden. Die Klemmen 


bleiben 24 Stunden liegen und werden dann in der 
Weise abgenoramen, dass man sie bei Rückenlage der 
Frau vorsichtig öffnet, jedoch noch 20—30 Minuten 
liegen lässt. Sollte noch, was sehr selten ist, eine 
Nachblutung eintreten, so brauchen die Zangen nur von 
neuem geschlossen zu werden, sonst werden sie langsam 
und vorsichtig abgenommen. 

Die mannskopfgrosse Geschwulst lag zwischen den 
Schenkeln der 34 jährigen IVpara, hatte sich im linken 
Parakolpion entwickelt, reichte bis zum äusseren Mutter¬ 
mund und verschloss das Scheidenlumen fast ganz. Bei 
der Untersuchung platzte sie. Infolge starker Blu¬ 
tung musste v. Zubrzycki die Entbindung mit der 
Zange beendigen. Er spaltete dann die ganze Wand, 
unterband und drainierte mit Jodoformgaze. Heilung. 
Wohl entstanden durch Platzen einer Varix. 

[1) Huzarski, Stanislaw, Therapie der post partum - 
Blutungen. Medycyna i kronika lekarska. No. 4. — 

2) Mars, A., Stillung einer aus grösseren Cervixrissen 
während der Geburt stammenden Blutung. Lwowski 
Tygodnik lekarski. No. 9 u. 10. 

Die häufigste Ursache der Nachgeburtsblutungen ist 
nach der Ansicht von Huzarski (1) die Uterusatonie. 
Diese Blutungen können sehr stark sein und gefährden 
oft das Leben. Zur Stillung der Blutung empfiehl: 
Verf. eine energische Uterusmassage, subcutane Injektionen 
von Ergotin und Uterustamponade. In schwersten Fällen 
wäre noch die Entfernung der ganzen Gebärmutter in 
Frage zu stellen, was aber nur in der Klinik, nie in 
der Privatpraxis möglich ist. 

Die Blutung, welche zur Zeit der Geburt durch 
tiefe Cervixrisse verursacht ist und oft verhängnisvoll 
sein kann, ist nach Mars (2) anders zu würdigen, 
wenn es sich um primäre hohe Cervixrupturen handelt, 
noch anders bei Rissen, die vom äusseren Mutter¬ 
mund nach oben sich verbreiten. Der erste Zustand 
erfordert schleunigst die Laparotomie, der zweite 
eine tiefe Naht von der Scheide aus. Die Unter¬ 
scheidung beider obigen Verletzungen ist gewöhnlich 
nach digitaler Untersuchung leicht zu stellen und dem¬ 
nach bei Cervixrupturen, wenn notwendige Assistenz 
nicht schnell zu finden ist, die Patientin nach provi¬ 
sorischer Blutstillung in ein Krankenhaus zu überführen, 
hei hohen Cervixrissen dagegen ist gleich die Naht vor¬ 
zunehmen. 

Die gewöhnlichen Blutstillungsmittel, wie Reiben 
der Gebärmutter, pharmazeutische Präparate, Druck 
auf die Hauptschlagader, Tamponade usw. reichen ge¬ 
wöhnlich nicht aus. Die provisorische Blutstillung ge¬ 
schieht am besten durch den Momburg’schen Schlauch, 
oder eine fest um den Leib gewickelte Binde und durch 
Anhaken und Herabziehen des Scheidenteils. In zwei 
Fällen sah Verf. einen momentanen Stillstand der 
Blutung nach Anlegen von festen Ligaturen an beide 
Seitengewölbc, und Knüpfen der Fäden bei starkem 
Anziehen auf einem Gazebausch, welcher vor der Scham¬ 
spalte gelagert wurde. 

Die definitive Naht der hohen Cervixrisse geschieht: 
am besten, nach dem Vorschläge von Saniter und 
Solms, durch quere Incision des vorderen Scheiden¬ 
gewölbes, Abschieben der Blase und Anlegen der Nähu 
ad oculos. fj 

Ein solcher Fall ist ausführlich beschrieben. i 

Czyzewicz (Lemberg).j 

y) Konvulsionen, Eklampsie. 

1) Benthon, Ucbcr den Kohlehydratstoffwechse 
in der Gravidität und bei der Eklampsie. Monatsscfcr. 
f. Geb. u. Gyn. S. 305. — 2) Bolten, Eklampsie ii 
het krambedzonder albuminurie tijdens de zwangersehap 
Ned. Tijdschr. v. Geneeskunde. No. 7. p. 469. — Ö 
Chirie, Recherches sur l’öclampsie puerpörale. Epi- 
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o. 2. p. 194. — 4) Cribb, Notes on eclampsia. 
ed. gaz. p. 104. — 5) Engelmann, Die Bc- 

dcr Eklampsie mittels Infusionen von Ringer- 
jung. Ccntralbl. f. Gyn. No. 43. S. 1585. — 
re et Bonnet, L’hemorrhagie meningce chez 
•iente. Gaz. des hup. No. 117. p. 1821. — 
r, Einfluss des Monsuns auf das Auftreten der 
Ind. mcd. gaz. Ref. Journ. of the Amer. 
c. Jan. — 8) Freund, Zur Eklampsiefrage. 
L Deutschen Ges. f. Gyn. Halle. — 9) Gibbons, 
on the etiology and treatment of puerperal 
Brit. med. journ. p. 865. — 10) Green, 
srvative treatment of toxaemia of pregnancy 
ulsions. Boston med. a. surg. journ. No. 11. 
d Boston City hosp. reports. p. 29. — 11) 
erg, Zur Eklampsiebebandlung durch In¬ 
in den Rückenmarkskanal. Centralbl. f. Gyn. 
S. 369. — 12) Gum tau, Ein Fall von 

post partum. Exc. med. Yol. XXII. No. 11. 
lultain, Notes on some cases of eclampsia 
" veratronc. Edinb. journ. Oct. p. 313. — 
e, Viermaliges Auftreten der Eklampsie bei 
Patientin. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. 
ffel, Pathologie und Therapie der Eklampsie. 

16) Jardine and Kennedy, 3 cases of 
il necrosis of the cortex of the kidneys asso- 
b puerperal eclampsia and suppression of 
ncet. May. p. 1291. — 17) Jarzew, Ueber 
c und Behandlung der Eklampsie. Centralbl. 

9. S. 301. — 18) Kehrer, Die geburts- 
deutung der Tetanie. Arch. f. Gyn. Bd. IC. 
I) Krämer, Störung der Nierenfunktion bei 
15. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Halle. 
)hardt, Die Eklampsie und ihre Behandlung. 
Rundschau f. Med. No. 14. S. 462. — 21) 
ern, Weitere Erfahrungen mit der ab- 
Eklampsicbehandlung. 15. Vers. d. Deutschen 
Halle. — 22) Liepmann, Eklampsie und 
e. Gyn. Rundschau. S. 55. — 23) Lutz, 
psiebehandlung. Centralbl. f. Gyn. No. 6. 

24) Mayer, A., Ueber die Heilung der 
lurch intralumbale Injektion vonSchwangeren- 
endas. No. 9. S. 297. — 25) Moran, Ob- 
d surgical treatment of puerperal eclampsia. 
a. obst. p. 219. — 26) Nacke, Eklampsie- 
5. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Halle, 
ko und Less, Kritische Bemerkungen zur 
ndung bei der Eklampsie, mit einem Beitrag 
■itherapie der Eklampsie. Centralbl. f. Gyn. 
1189. — 28) Nagel, Ueber Eklampsie. 
Wochenschr. No. 24. — 29) Nubiola, 
lampsia atipica. Revisla de med. y cirurg. 
IO) Paehner, Eklampsie. Casopis ceskych 
». 8. — 31) Rissmann, Ist die Eklampsie 
Atzungen in den Riickcnmarkskanal heilbar? 

(lyn. No. 6. S. 196. — 32) Schwab, 
Ilung Eklamptischer. Ebendas. No. 23. 

38) de Snoo, Over de behandeling van 
,'ederl. Tijdschr. v. Gcneesk. No. 20. p. 1683. 
gc, Zur Eklampsiefrage. Centralbl. f. Gyn. 
8. — 35) Stroganoff, Einige Bemerkungen 
tikel von Prof. Freund: „Ueber Eklampsie 
landlung auf Grund von 551 Fällen“. Arch. 
IC. II. 2. — 36) Ut hm oller, Zur Be- 
Eklampsie. Centralbl f. Gyn. No. 9. 
37) Veit, Die Eklampsie und ihre Bc- 
Berl. klin. Wochenschr. No. 4. — 38) 

5 traitement de Peclampsie. Scalpel et 

p. 565. — 39) Williams, The present 
abdominal caesarean section in eclampsia. 

a. surg. journ. No. 13. p. 456. — 40) 
'ober die Schädigung der Niere bei der 
Herl. klin. Wochenschr. No. 9. — 41) 
Ueber die Toxizität des menschlichen Harns 
en Zustand und bei Eklampsie. Centralbl. 


f. Gyn. No. 14. S. 481. — 42) Zondek, Zur Be¬ 
handlung der Eklampsie. Ebendas. No. 3. S. 96. — 
43) Zweifel, Ueber die Behandlung der Eklampsie. 
Monatsscbr. f. Geb. u. Gyn. S. 1. 

Euziere und Bonnet (6) berichten: Eine 20jähr. 
Ipara war zweimal an Icterus mit meningealen Sym¬ 
ptomen erkrankt. Im Anschluss an die zweite Erkran¬ 
kung wurde sie schwanger. Die Gravidität verlief normal. 
In der Geburt Erbrechen und komatöser Zustand, Albu¬ 
minurie. Entbindung durch Zange. Die Diagnose auf 
Blutung in den Meningen war durch Lumbalpunktion 
gestellt worden. Die Verff. nehmen einen nur graduellen 
Unterschied zwischen Blutungen in die Meningen, 
Schwangerschaftstoxikosen und Eklampsie an. 

Gibbons (9) bespricht sehr ausführlich die Diagnose, 
Prognose, pathologische Anatomie, die verschiedenen 
Theorien des Ursprungs, die Prophylaxe, die Behandlung 
mittels Entleerung des Uterus, Uterusexstirpation, De- 
kapsulation einer oder beider Nieren, Amputation beider 
Mammae und mit Medikamenten. Er empfiehlt als Bestes 
für Mutter und Kind die schnelle Entbindung. 

Green (10) empfiehlt dringend die konservative 
Methode zur Behandlung der Eklampsie, die in den 
meisten Fällen den Vorzug vor der chirurgischen ver¬ 
dient. Einläufe, Magenspülungen und Einguss in den 
Magen von etwa 240 g 20 proz. Magn. sulf. - Lösung, 
Baden, Packungen, event. Nitroglycerin spielen dabei 
die Hauptrolle, bei starken Krämpfen Morphium in ge¬ 
ringen Dosen. Er warnt vor Chloroform und Acthcr 
und empfiehlt zur Betäubung Anästhol. 

Die von Rissmann empfohlene Injektion von Magn. 
sulf. ist nach Guggisberg (11) nicht gefahrlos, sie 
wirkte zwar in einem Fall gut, in einem zweiten weniger, 
hat aber als unangenehme Nebenerscheinung die Läh¬ 
mung des Atmungscentrums. Das Becken muss stets 
hochgelagert werden, damit die injizierte Flüssigkeit 
nicht nur die unteren Partien des Rückenmarks trifft. 
Vcrf. will die Methode anwenden, wenn trotz Früh¬ 
entbindung — die er noch immer verteidigt — die An¬ 
fälle nicht aufhören, sondern sogar noch zunehmen, und 
bei Wochenbettseklampsie. Die Dosis soll zwischen 5 
und 10 ccm der 15 proz. Lösung liegen, je nach dem 
Gewichte der Patientin. 

Eine moribunde Eklamptische, deren Krankheits¬ 
geschichte Gumptau (12) erzählt, wurde durch reich¬ 
liche Gaben von Digalen und Pilocarpin gerettet. 

Parke, Davis & Co. haben ein Präparat Veratron 
hcrgcstcllt, das zur intramuskulären Injektion ver¬ 
wendbar ist. Es enthält die wuchtigen Alkaloide von 
Veratrum viride: Veratroidin und Jervin. Es wirkt 
sedativ und setzt zugleich den Gefässtonus herab. Es 
wird in sterilen Ampullen zu 1 ccm abgegeben. Die 
Injektion ergibt keine Nebenerscheinungen. — Nach 
Haultain (13) ging in vielen Fällen von Eklampsie 
stets der Blutdruck und der Puls auf die Injektionen 
hin herunter. Die Anfälle sistierten. Bisweilen ge¬ 
nügte die Injektion von 1 ccm, bisweilen mussten zwei 
gegeben werden. Ein Fall mit schwerer Nephritis starb. 
Vcrf. empfiehlt ferner heisse Packungen zum Zwecke 
des Schwitzens, Magenspülung und Eingiessung von 
120 — 150 g Epsomsalzlösung i. e. Magnesia sulfurica. 

Holste (14) beschreibt das überhaupt erst zum 
zweiten Male beobachtete viermalige Auftreten von 
Eklampsie bei einer Frau. Die erste Schwangerschaft 
und Geburt verliefen normal. Die erste Eklampsie trat 
mit einer Nierenentzündung schon in der zweiten 
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Schwangerschaft auf und wurde durch eine beschleunigte 
Entbindung geheilt. Die zweite Eklampsie trat ohne 
Erscheinungen von seiten der Niere in der dritten 
Schwangerschaft im siebenten Monat auf, wurde mit der 
Stroganoffschen Behandlungsart geheilt und die Patientin 
ohne neue Anfälle zur richtigen Zeit von einem lebenden 
Kinde entbunden. Die dritte Eklampsie trat im vierten 
Monat der vierten Schwangerschaft ohne Erscheinungen 
von seiten der Niere auf. Da die Stroganoffsche Methode 
diesmal ohne Erfolg blieb, wurde nach Dilatation der 
Uterus digital ausgeräumt. Nach der Ausräumung keine 
weiteren Anfälle. In der fünften Schwangerschaft war 
der Urin stets frei von Eiweiss. Im letzten Monat traten 
plötzlich Eklampsieanfälle auf, Eiweiss und hyaline, 
granulierte und fettig entartete Cylindor im Urin. 
Morphium, schnelle Entbindung, Morphium und Chloral- 
hydrat ohne Einfluss. Im ganzen 51 Anfälle, davon 
während zweier Tage nach der Entbindung über die 
Hälfte. 9 Tage nach der Entbindung Tod an Pneumonie. 
Wäre die Patientin mit dem Leben davongekommen, 
sollte sie sterilisiert werden, um sie vor der Gefahr 
weiterer Eklampsien zu schützen. 

Nach der Anschauung von Jarzew (17) wird die 
Eklampsie durch die Ansammlung von Globulinen im 
Blut hervorgerufen, die nur möglich wird durch Er¬ 
schlaffung oder Ausfall der Placentarfunktionen bei un¬ 
genügender regulatorischer Tätigkeit der Leber. Allge¬ 
meine Hyperämie, auch des Gehirns, und Ansammlung 
cerebrospinaler Flüssigkeit. Steigerung des intrakraniellen 
Druckes, Toxämie. Als Therapie empfiehlt er Narcotica, 
Beschleunigung der Entbindung, Aderlässe und Koch¬ 
salzinfusion. 

Kehrer (18) bespricht in einer sehr umfangreichen 
und sehr interessanten Arbeit die sämtlichen bis jetzt 
veröffentlichten einmaligen recidivierenden Fälle von 
Tetania in graviditate, intra et post partum, nach Struma- 
operationen in puerperio und bei Neugeborenen, sowie 
einen Fall, der nach Oxalsäurevergiftung entstand, nach 
gynäkologischen Eingriffen, sowie bei Osteomalacie. Meist 
kommt eine Tetania in graviditate und in puerperio zur 
Heilung, doch nicht immer. Die Frucht stirbt oft ab. 
Die Tetanie zeigt sich in einer gesteigerten Erregbarkeit 
aller peripheren Nerven, in krampfhaften Stellungen der 
Extremitäten (Chvostek’sche Facialis- undTrousseau'sches, 
Erb’sches und Hoffrnann’sches Phänomen der motorischen 
Nerven gegenüber mechanischen und elektrischen Heizen), 
sowie in einer trophischen Störung der ektodermalcn 
Gebilde: Katarakt, Haar-, Zähne- und Nägelausfall. Die 
Ursache der Tetanie ist wahrscheinlich eine Insuffizienz 
der Epithelkörperchen in der Schilddrüse, die sich be¬ 
sonders in graviditate und in puerperio bemerkbar macht, 
wenn durch die Frucht oder das Säugen der Mutter 
Kalk entzogen wird und dadurch eine Ammoniakvergif¬ 
tung entsteht. Im gesunden Menschen wird das Ammoniak 
in der Leber zerstört. Verf. ist derjenige, der Graviditäts-, 
Puerperal- und Säuglingstctanie zuerst mit Kalk (Calcii 
chlor. 10,0, Sir.menth. 30,0, Aq.dcst. ad 150,0) behandelt 
hat. Er empfiehlt für Erwachsene Dosen von 5—6 g, 
für Neugeborene von 1 g pro die. Unter Umständen 
empfiehlt er Parathyrcoidintablctten, dagegen nicht eine 
Unterbrechung der Gravidität. 

In einem Falle vonJardine wurde vergeblich die 
Dekapsulation einer Niere vorgenommen, ln den drei 
Fällen dauerte die Nichtausscheidung des Urins 4 l / 2 , 
2 1 2 und 2 Tage. Die Nekrose war auf die äusseren 
zwei Drittel der Kinde beschränkt. Es fand sich eine 


ausgebreitete Thrombose der Blutgefässe in der Kinde. 

Als das Primäre sehen Jardine und Kennedy (16) 
die Kapillarthrombose an. Auch in der Leber finden 
sich bei Eklampsie häufig Nekrosen mit Kapillaithrom- 
bosen verbunden. Die Kapillarthrombose war eine Folge 
der Nekrose der Nierenzellen und diese eine Folge des 
Eklampsietoxins. 

Lutz (23) gibt eine statistische Uebersicht über 
45 Fälle. Die Mortalität der Mütter war 6,7, die der 
Kinder 32,7 pCt. Die Therapie bestand in baldmög¬ 
lichster Entbindung. 

A. Meyer (24) hat einen Todesfall einer Eklamp- . 
tischen trotz intralumbalcr Injektion von normalem 
Schwangercnserum gesehen. Bei einem Neugeborenen 
mit schweren eklamptischen Anfällen hörten hingegen 
diese nach Injektion auf. Das Kind starb aber an Herz¬ 
schwäche. 

Die Eklampsie tritt in grösserer Zahl bei rauher, 
nasskalter Witterung auf. Nagel (28) gibt die ver¬ 
schiedenen Theorien über Entstehung der Eklampsie an. 

Er empfiehlt die konservative Methode nach Gusserow 
und Stroganoff: Narkose durch Chloroform, später 
Chloral, Diaphorese, event. eine Venae sectio, Bad, Darm¬ 
einlauf mit physiologischer Kochsalzlösung, Sauerstoff¬ 
inhalationen, unter Umständen Erweiterung durch den 
Metreurynter, Wendung auf den Fuss und Extraktion 
nach vollständiger Erweiterung, event. Kaiserschnitt, 
dessen Prognose ungünstig ist. Wichtig ist eine milde 
Diät nach der Geburt, das Stillen ist zu verbieten. 

Rissmann (31) lehnt die placentare Theorie an 
und glaubt, dass die Stoffwechselprodukte in erster 
Linie Gehirn und Rückenmark schädigen und in ihnen 
zu zerstören sind. Anführung eines Falles von Eklampsie, 
bei dem nach der Geburt noch 8 Anfälle auftraten. Sic 
hörten auf nach intralumbaler Injektion von 5 ccm einer 
sterilen 15 proz. Magnesiumsulfat-Lösung. Magnesium¬ 
sulfat soll nur die sensiblen, nicht die motorischen 
Zellen lähmen. 

Schwab (32) rät in Fällen von Eklampsie, in denen 
die Atmung sehr schlecht wird, die Tracheotomie zu 
machen und im Anschluss daran mittels eines bis zur 
Bifurkation eingeführten Gumraikatheters die grossen 
Bronchien mit Sauerstoff zu spülen. 

Stange (34) berichtet, dass das Eiweiss der 
Eklampsieplacenta in zwei Fällen stärker als das Eiweiss 
der normalen Placenta durch Serum abgebaut wurde. 

Stroganoff (35) widerlegt und berichtigt die An¬ 
sichten, die Freund über seine Behandlungsart äusserte. 
namentlich in bezug auf die Wichtigkeit der Früh¬ 
entbindung. 

Uthmöller (36) empfiehlt grosse Aderlässe von 
1000—1200 ccm Blut. Er hatte gute Erfolge. 

Veit (37) empfiehlt eine Kombination der drei 
Methoden: Schncllentbindung, event. durch Hysterotomia 
anterior (Halbertsma, Dührssen, Bumm), Narko» 

(G. v. Veit, Stroganoff, Zweifel, Lichtenstein 
durch Morphium und Chloral und Aderlass. 

Da der abdominale Kaiserschnitt in der Eklampsie ^ 
eine mütterliche Mortalität von 48,2 pCt., der vaginale 1 
eine solche von 3—18 pCt. und die Dilatation der Cervix , 
eine solche von 7—26 pCt. hat, so rät Williams (39 j 
den abdominalen Kaiserschnitt auf die Fälle von engen, 
Becken zu beschränken. 

Vermindern sich Urinausscheidungen und spezi- - 
fischcs Gewicht gleichzeitig, so ist nach Zinsser (40 j 
die Prognose ungünstig. Fällt bei Eklampsie verbunden ’ 
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en nach der Entbindung der Kochsalztiter 
plötzlich und dauernd auf Bruchteile der 
r 0,1), so verschlechtert sich die Prognose 
und ein ständig mittlerer Kochsalztitor auch 
1 schwerstem Kiankheitsbild eine gute Pro- 
Die Schädigung der Nieren ist als eine 
der Eklampsie aufzufassen, eine auf die 
beschränkende einseitige Behandlung kann 
Iklampsic nicht heilen. Nach seinen Ver- 
denen er Harn von normalen Schwangeren, 
und Wöchnerinnen und von Eklamptischen 
e Blutbahn von Meerschweinchen injizierte, 
. zu dem Resultate, dass während der Ge¬ 
rn Wochenbette eine Eiweisszerfallstoxikose 
ht oder die Eklampsie als solche aufzu- 

k (42) empfiehlt Blut- und Lymphaderlass 
ach Abzug der Kapsel, nachdem man die 
Torsion künstlich hyperämisch gemacht hat. 

lomalien von seiten des Kindes. 

•he Schwangerschaft, falsche Kindeslagen. 

sani, Gravidanza gemcllarc con un gemello 
diaco. Ginecologia. p. 465. — 2) Bill¬ 
fall beider Unterextremitäten neben dem 
tralbl. f. Gyn. No. 38. S. 1398. — 3) 
-Pairot, Evolution spontanee chez une 
J 1 4 mois de grossessc. Journ. d’accoucliem. 
4) Delle Chiaje, Torsion funiculaire et 
tus. Bull, de la soc. d'obst. et de gyn. de 

— 5) Evers, Die Mehrlingsgeburten an 
versitätsfrauenklinik zu Göttingen von 1888 
naug.-Diss. Göttingen. — 6) Grosvenov, 
ntations in obstetrics. Eclect. med. journ. 
132. — 7) Haneberg, 299 Fälle von 
$en. Inaug.-Diss. München. — 8) Hauser, 
d Vierlingsmütter. Münch, med. Wochen- 
15. S. 812. — 9) Henne, Zur Reposition 
enen Nabelschnur. Centralbl. f. Gynäkol. 
1853. — 10) Jullien, De Thysterectomie 
es presentations vicicuscs negligees. Prov. 

— 11) v. Klein, Uterus bicornis supra- 
Vetiologie chronischer Querlage (6 eigene 
in einem, Sectio caes. in einem andern 
,ralbl. f. Gyn. No. 13. S. 452. — 12) 
sch, Beitrag zur Pathologie der Gesichts- 
n. Inaug.-Diss. Berlin. — 13) De Lorier, 
s circulaires du cordon pendant la grossesse. 
>oc. d’obstct. et de gyn. de Paris, p. 5. 
selbe, Dystocie par exccs de volumc du 
ichcment prematurc provoque. Ibid. p. 6. 
linn, Four cases of floating head duc to 
on of the uterus. Amer. journ. of obst. 
I. — 16) Rumberg, Ueber die Kopfblut¬ 
ei Neugeborenen. Inaug.-Diss. Göttingen. 
ls, Een geval van schedelligging met uit- 

en navelstrcng. Nederl. Tijdschr. voor 
. 3. p. 181. — 18) Schwarz, Ein Fall 
ner Gravidität im Uterus mit Atresie der 
•nieki vijesnik. No. 4. Ref. Centralbl. f. 

S. 1634. — 19) Skeel, Delivery by 
rith special reference to teehnie. Amer. 

No. 4. p. 711. — 20) Treub, De 
n in de Amsterdamsche Vrouwenklinik. 
Gir. voor verlooskunde. p. 103. — 21) 
raa, Las presantaciones frontales. Siglo 
u. 146. — 22) Weichsel, Der tiefe 
Kopflagen. Inaug.-Diss. Freiburg. — 23) 
Ueber den Vorfall mehrerer Extremitäten 
r ,Q. Inaug.-Diss. Bern. 

(8) beschreibt einen Fall von Vierlingen, 
sind zweieiig, zwei Mädchen eineiig und 


zwar monamniotisch. Alle vier starben. Durch Heran¬ 
ziehung von Fällen aus der Literatur kommt er zu fol¬ 
genden Ergebnissen: 1. Die Vierlingsmütter sind durch¬ 
schnittlich älter als die Drillingsmütter und diese 
wiederum älter als die Zwillingsmütter. 2. Die Anzahl 
der Erstgebärenden unter den Mehrlingsmüttern nimmt 
mit steigender Zahl der Mehrlinge ab. 3. Die Vierlings¬ 
mütter sind in der überwiegenden Mehrzahl Vielgebä¬ 
rende (Vlpara und darüber), während für die Zwillings¬ 
und Drillingsmüttcr die Mehrgebärenden (II—Vparac) 
das Hauptkontingent stellen. 

v. Klein (11) beobachtete in einem Falle 7 mal, 
in einem zweiten 8 mal Querlage bei derselben Frau. 
Wenn einmal bei Uterus bicornis Querlage entsteht, 
entsteht sie auch wieder in den späteren Graviditäten. 
Die Querlage bei Uterus bicornis supraseptus ist nicht 
ungünstiger anzusehen als inkomplizierte Querlage bei 
normalem Uterus. 

Evers (5), Kopeliowitsch (12) und Rumberg 
(16) geben umfangreiche statistisch-kasuistische Arbeiten. 

ß) Intrauterine Erkrankung, Schädigung des Kindes, 
Missgeburten. 

1) Abels, Zur Genese und Symptomatologie intra- 
cranieller Blutungen beim Neugeborenen. Arch. f. Gyn. 
Bd. XCIX. II. 1. — 2) Arfanis, Tumeur enorme so¬ 
lide sacrococcygienne. Paris med. p. 352. — 3) A u 1- 
horn, Demonstration eines Fötus mit Steissteratom. 
Münch, med. Wochenschr. S. 667. — 4) Baisch, Miss¬ 
bildung aus dem 8. Sehwangcrschaftsmonat. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. S. 578. — 5) Chiari, Ueber familiäre 
Chondrodystrophia foetalis. Münch, med. Wochenschr. 
S. 248. — 6) Dahlmann, Zur Kenntnis der Facialis- 
lähmungen bei Spontangeburten. Char.-Ann. Bd. XXXVII. 

— 7) Duckworth, Note on a human foetal skull, 
apparently the subject of cepbalocele. Journ. of anat. 
and phys. p. 343. — 8) Eastman, Intraventricular 
hemorrhage of the new-born. Bost. med. and surg. 
journ. p. 165. — 9) Engibaran, Todesursachen tot¬ 
geborener und kurz nach der Geburt gestorbener Kinder. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 10) Falk, Fötale Entwicklungs¬ 
störungen am Becken und Wirbelsäule als Ursachen 
von Deformitäten. Med. Klin. S. 274. — 11) LaFetra, 
An early case of chondrodystrophy with radiogram and 
necropsy. Amer. journ. of dis. of child. p. 18. — 
11a) Finken, Die fötale Hydroccphalie. Inaug.-Diss. 
München. — 12) Forssner, De medfödda tarma- 
tresiernas patogenes. Allm. svenska läkartidningen. p. 36. 

— 13) v. Gromadzki, Ein Beitrag zur Lehre von der 
Blasenmole mit besonderer Berücksichtigung deren Patho¬ 
genese. Inaug.-Diss. Halle. — 14) Grone, Epidurales 
Hämatom im Rückenmarkskanal bei Neugeborenen. 
Centralbl. f. Gyn. No. 51. S. 1849. — 15) Häbcrle, 
Ein Fall von Doppelmissbildung. Beitr. z. Geburtsh. 
S. 39. — 16)Hanson, Geburtskomplikationen durch 
Anomalie des Fötus. Cleveland med. journ. Mai. — 
17) Hapkc, Zur Frage des verspäteten Blascnsprunges. 
Inaug.-Diss. Freiburg. — 18) Heide, Vcrwondingcn 
von intrauterinen oorprong bei pargebornen. Ned. 
maandschr. v. verloosk. No. 1. p. 39. — 19) Hils- 
mann, Ueber Harnblasengcschwülste mit besonderer 
Berücksichtigung eines Falles von cystischcm Polyp bei 
einem Neugeborenen. Inaug.-Diss. Berlin. — 20) Hub- 
bard, An unusual obstetrical history. Bost. med. and 
surg. journ. No. 13. p. 459. — 21) «Jarosehy, Zur 
Kenntnis des klinischen Bildes der Chondrodystrophia 
foetalis. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. S. 379. — 22) 
Ipscn, Ein Fall von fötaler vollständiger Atresie des 
Aortcnostiums. Vicrtcljahrsschr. f. ger. Med. Snppl.-H. 1. 
S. 207. — 23) Junkel, Ein Fall von doppelseitiger 
Plexuslähmung intra partum entstanden. Char.-Ann. 
Bd. XXXVII. — 24) Kalmanowitsch, Schwere Ver- 
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änderungen der Extremitäten eines Neugeborenen als 
Folge der Geburt bei Uterus bicornis unieollis. Gyn. 
Rundsch. H. 14. — 25) Kosmak, Immediate treatment 
of depressed fractures of the skull in the new-born. 
Amer. journ. of obst. p. 264 and Bull, of the lying - in 
hosp. of the city of New York. p. 34. — 26) Der¬ 
selbe, Fetal overgrowth and its significance in labour. 
New York State journ. of mcd. p. 128. — 27) Kreisch, 
Ein Fall von missed labour. Münch, raed. Wochenschr. 
No. 23. S. 1263. — 28) Kr ei ss, Eine seltene Miss¬ 
bildung des Thorax. Ebendas. No. 26. — 29) Läwen, 
Ueber einen Fall von kongenitaler Wirhel-, Bauch-, 
Blasen-, Genital- und Darmspaltc mit Verdoppelung des 
Coecums und des Wurmfortsatzes. Ziegler's Beitr. S. 575. 

— 30) Levi, Ueber angeborene Hornbrüche. Inaug.- 
Diss. München. — 31) Luk er, Difficult labour caused 
by foetal ascites. Lancet. p. 1309. — 32) Martin, 
Heraorragie möningöe chez un nouveau-ne coi’ncidant 

, avec des hemorragies des capsules surrdnales et des 
ecchymoses souspleurales. Arch. d’anthrop. crim. de 
möd. leg. No. 232. p. 272. — 33) Martins, Ein Fall 
von persistierender wahrer Kloake mit bandförmigem 
Ovarium und anderen seltenen Missbildungen im Uro¬ 
genitalsystem. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. S. 47. — 
34) Ncbesky, Beitrag zur Nabclschnurzerreissung intra 
partum. Arch. f. Gyn. Bd. C. H. 3. — 35) Ny hoff, 
Mumißcatie van tweelingen. Ned. gyn. ges. Sitz.-Ber. 
9. März. — 36) Oldekop, Hernia cerebri, Anus vesti- 
bularis; Aplasia digiti. Russ. Monatsschr. f. Gcburtsh. 
S. 407. — 37) Pfreimbter, Ueber sogen, angeborene 
Wassersuoht. Münch, mcd. Wochenschr. No. 17. S. 951. 

— 37a) Pusch, Ueber den Geburtsmechanismus beim 
Thorakopagus. Inaug.-Diss. Breslau. — 38) Rabi- 
nowitsch, Steisstumoren als Geburtshindernis. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 39) v. Radwanska, Der angeborene 
gänzliche Prolapsus uteri bei einem mit Spina bifida 
behafteten Neugeborenen. Gyn. Rundsch. H. 14. — 40) 
Rotmann, Schädelfraktur durch Sturzgeburt. Mecklen¬ 
burger Korr.-Bl. S. 785. — 41) Rüssel and Kennedy, 
Teratoma of the thyroid in a foetus. Journ. of obst. 
and gyn. of the Brit. emp. p. 109. — 42)Setschko, 
Ein Fall von Wachsturasanomalie einer Frucht. Russ. 
Monatsschr. f. Geburtsh. S. 293. — 43) de Snoo, 
Hart met ontbrekande rechter Kammer. Ned. gyn. Ges. 
Sitz.-Ber. 12. Jan. — 44) Thomas, Kongenitale Aplasie 
des Femur. Cleveland med. journ. Mai. — 45)Tissier, 
Fracture du crane chez un nouveau-nö. Bull, de la 
soc. de mdd. leg. de France, p. 1. — 46) Trinchese, 
Ueber den Zeitpunkt der luetischen Infektion des Fötus 
und dessen klinische Bedeutung. Beitr. z. Geburtsh. 
S. 201. — 47) Vogt, Zur Kenntnis der Weichteil¬ 
defekte am Kopfe Neugeborener. Monatsschr. f. Geburtsh. 
S 119. — 48) Waldstein, Ueber Brcuss’sche Molen 
und retinierte Eier im allgemeinen. Ebendas. S. 23. 

— 49) Weber, 2 Fälle von Anencephalie. Inaug.-Diss. 
München. — 50) Weizmann, Fötale Peritonitis und 
Gynatresien. Inaug.-Diss. Berlin. — 51) Werth, Ein 
Lithokelyphopädion in utero. Inaug.-Diss. Berlin. — 
52) Wilcox, Ilead injuries of the new-born. Bost, 
med. and surg. journ. No. 16. p. 568. — 53)W T illey, 
A case of hydrocephaius complicated by cclampsia, 
fibroids and a contraction-ring. Proceed. of the roy. 
soc. med. p. 86. 

Die Ursache der intrakraniellen Blutung ist nach 
Abels (1) die plötzlich auftretende Differenz des 
Druckes im Uterus und beim Austreten aus demselben. 
Die Symptome der intrakraniellen Blutung sind denen 
des Tetanus ähnlich. Diffcrentialdiagnostisch ist wichtig, 
die verschiedene Ausbreitung der Krämpfe. Nacken- 
starre und Opisthotonus sind seltener bei den intra¬ 
kraniellen Blutungen. Trismus ist bei beiden vorhanden, 
ebenso Krämpfe in der Gesichts- und Extremitäten¬ 
muskulatur. 


Dahlmann (6) berichtet einen Fall von Facialis- 
lähmung, der nach 18 Stunden spontan heilte. Es 
handelte sich wohl um eine periphere Lähmung bei 
einem allgemein verengten Becken. Die Ursache be¬ 
stand wohl in der vorderen Scheitelbeineinstellung. 

v. Gromadzki (13) gibt eine umfangreiche inter¬ 
essante Arbeit mit Angabe der bisherigen Aeusserungen 
und mit eigenen mikroskopischen Untersuchungsbefunden 
und schönen instruktiven Abbildungen. Die Blasenmole 
ist ein Degencrationsprodukt der Chorionzotten. Das 
Zottenstroma stirbt ab und verflüssigt sich. Die Lang- 
hans’sche Zellenschicht und das Syncytium prolife- 
rieren. Die erste Ursache der Bildung einer Blasen¬ 
mole ist das Absterben des Fötus. Jedes im Uterus 
zurückgehaltene abgestorbene Ei oder Stück einer Pla- 
centa kann zur Blasenraole werden. Da die Bildungs¬ 
vorgänge sich mechanisch erklären lassen, kann man 
eine Blasenmole nicht als maligne ansehen. 

Hilsraann (19) gibt eine zusammenfassendc Dar¬ 
stellung der bekannten Harnblasengeschwülste, ihrer 
Entstehung und eines neuen Falles. 

Junkel (23) beschreibt eine doppelseitige Cla\i- 
cularfraktur und doppelseitige totale Plexuslähmung 
nach Wendung und Extraktion bei engem Becken. Vor¬ 
her war mehrmals die hohe Zange angelegt worden. 
Die Ursache ist wohl eine Zerrung. 

Kalmanowitsch (24) liefert einen kasuistischen 
Fall. Es handelte sich um Veränderungen beider 
Unterschenkel der rechten oberen Extremität und um 
Mikrognathie. 

Eine 24jähr. Igravida bekam zum richtigen Ende 
der Schwangerschaft Wehen, die aber wieder aufhörten 
Das Kind starb ab, 4 Monate darauf trat Fieber ein. 
Kroisch (27) entfernte mittelst Laparotomie ein marmo¬ 
riertes Kind. Die Placenta war grünlich verfärbt und 
filzig. Der Uterus hatte eine höchstens 1 / 2 cm stärkt 
Wand, sah grünlich aus und wurde exstirpiert, da eint 
exakte Naht nicht möglich erschien. 

In dem von Luk er (31) berichteten Falle konnte 
die Entbindung erst vor sich gehen, nachdem der Bauch 
des Kindes geöffnet war. Es handelte sich um eine Peri¬ 
tonitis des Fötus. Die Ureteren waren stark erweitert, 
ebenso die Blase. In der Urethra fand sich nahe der 
Blase eine Striktur. 

Nebesky (34) ist an der Hand von vergleichenden 
Forschungen, von eigenen Versuchen und mikrosko¬ 
pischen Untersuchungen zu folgenden Resultaten ge¬ 
kommen: In der Regel genügt, wenn der freie Fall 
nicht gehindert ist, das Gewicht des Kindes allein zur 
Zerreissung der Nabelschnur. Die meisten Zerreissungea 
ereignen sich im fötalen Drittel der Nabelschnur. I):c 
Gefährdung des Kindes ist bei Zerreissung vor der Ge¬ 
burt gross, nach der Geburt nicht. Die Unterscheidung 
zwischen artefizieller und spontaner Zerreissung ist sehr 
unsicher und schwierig. Bei absoluter oder relativer 
Verkürzung kann die Wehenkraft allein die Zerreissung 
herbeiführen. Nabelschnüre mit viel oder wenig Sulro 
zerreissen nicht leichter als normale, wohl aber Nabel¬ 
schnüre mit Gefässcrweiterungcn und Schlingenbildungei 
leichter als solche ohne diese Anomalien, doch mcis 
nicht an diesen Stellen. In seltenen Fällen findet eine 
Zerreissung infolge krankhafter histologischer Verände 
rung statt, und zwar ist dann meist die Gefässmusku 
latur verändert oder das die Sülze durchflechtende Binde¬ 
gewebe vermindert oder sehr locker oder auch du 
Nabelschnurscheide pathologisch verändert. 
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inowitsch (38) hat die Ansichten über die 
g von Teratomen und Teratoiden, sowie einigo 
immengestellt. 

ivanska (39) gibt einen kasuistischen Beitrag, 
te sich um Prolapsus utcri completus conge- 
Spina bifida lumbaria. 

;mann (50) führt einen Fall von Peritonitis 
is und die Anschauungen über die Enstehung 
,TCsien an. 

ox (52) schildert ausführlich die grossen Gc- 
5 eine unnötig oder falsch angelegte und aus- 
ange dem Kinde bringen kann. Er weist an 
einiger Fälle darauf hin, dass man häufig 
Neugeborenen die Blutherde im Kopf durch 
n entfernen und dadurch das Kind zum nor- 
gesunden Menschen machen kann, 
h (51) gibt eine sehr eingehende Beschreibung 
kelyphopaedions, das 15 Jahre lang im Uterus 
urde. 

woiiski, Wladislaw, Ruptur eines Hydro- 
während der Geburt. Przeglad lekarski. 

ltientin hat 8 mal geboren, worunter 1 mal 
ld 1 mal Hydrocephalus mit Rhachischisis post. 
In der neunten Geburt Querlage und Ab- 
; Kindes gleich nach dem vorzeitigen Blasen- 
Wcndung auf den Fuss. Bei vorsichtiger 
Ruptur des Kopfes bei hochgradigem Hydro- 
\V eitere Extraktion natürlich ohne Schwierig- 
Kind war gleichzeitig mit einer Rhachischisis 
artialis im Bereiche der Dorsalwirbelsäule 
Czyzewicz (Lemberg).] 

' Fruchtanhänge, Placenta praevia. 

;y, Carcinome placentaire ou chorio-epithe- 
dc la trompe. Bull, et möm. de la soc. 
Paris, p. 219. — 2) Benthin, Placentar- 
latsschr. f. Geburtsh. S. 523. — 3) Costa, 

: sulle placenta dei feti macrosomi. Ann. 
i. No. 3. p. 253. — 4) Delle Chiaje, 
iculaire et mort du foetus. Rev. mens, de 
. et de ped. p. 174. — 5) Dubrowinsky, 
lluxig der Placenta praevia. Inaug.-Diss. 
) Engelmann, 3 Fälle von schwerer intra- 
i tu ng bei Placenta praevia. Med. Klin. 

I) Gail, Pituglandol in der Behandlung 
i praevia. Centralbl. f. Gyn. No. 10. p. 334. 
joglon, Conduite ä tenir la providcnce du 
lieal. Journ. de med. de Paris, p. 239. — 
r, Placenta mit multiplen Polypen. Deutsche 
nschr. S. 488. — 10) Herz, Hypophysen- 
Placenta praevia. Centralbl. f. Gyn. No. 41. 

II) Hinselmann, Die angebliche physio- 
iwangerschaftsthrombose von Gcfässen der 
oontarstclle. Stuttgart. — 12) Holzapfel, 

mit wahrem Knoten. 15. Yer. d. Deutschen 
Halle. — 13) Küster, Demonstration 
ir Placenten. Monatsschr. f. Geburtsh. 
4) Lcssing, Beitrag zur Lehre von der 
evia. Inaug.-Diss. Berlin. — 15) Li cp - 
entio placentae und Pituglandol. Centralbl. 
21. S. 764. — 16) Noury, Ilydramnios 
l'ascite; torsion exageree du cordon. Annec 
i. No. 4. p. 120. — 17) v. Orten borg, 
evia centralis, kompliziert mit absolutem 
1 und Querlage nach Vaginaefixatio. Cen- 
i. No. 18. S. 652. — 18) Pankow, Die 
Grundlagen der Placenta praevia und ihre 
r die Therapie. Deutsche med. Wochen- 
18. S. 838. — 19) Queisner, Vorzeitige 
lormal sitzenden Placenta. Monatsschr. f. 


Geburtsh. S. 529. — 20) Scher back, Leichtes Er¬ 
kennen kleinster Placentardefekto. Münchener med. 
Wochenschr. No. 24. S. 1327. — 21) Senge, Sekun¬ 
däres Placentarcarcinom. Gyn. Ges. zu Dresden. 16. Jan. 
Ref. Centralbl. f. Gynäk. No. 21. S. 773. — 22) 
Tuszewski, Ueber Nabelschnurvorfall. Inaug.-Diss. 
Breslau. — 23) Usoner, Ueber Nabelschnurbruch. 
Jahrb. f. Kinderheilk. S. 181. — 24) Vogeler, Die 
Therapie der Nachgeburtsblutungen in der Geschichte 
der Medizin. Inaug. Diss. Freiburg. — 25) Warnc- 
kros, Placentare Bakteriämie. Arch. f. Gyn. Bd. C. 
H. 1. — 26) Wells, Placenta praevia centralis. Eclcct 
med. journ. No. 2. p. 73. — 27) Wolff, Oxydascn- 
reaktion in der Placenta. Monatsschr. f. Geburtsh. 
S. 173. — 28) Zabala, Placenta praevia y operacion 
caesarea. Arch. de Ginecaptio, obst. y pediatr. p. 1. 

Dubrowinsky (5) führt die bekannten Operations¬ 
methoden an und bringt 49 einschlägige Fälle aus der 
Frauenklinik der Kgl. Charite. 

Gail (7) hat keine Schädigung der Kinder und 
keine Strikturbildung nach Pituglandol beobachtet. Er 
spritzt stets 2 ccm Pituglandol ein und hat stets gute 
Wehentätigkeit erhalten. 

Lessing (14) bespricht 82 poliklinische Fälle, die 
mit Wendung nach Braxton Hix, mit Metreuryse, 
Wendung, Herabholen eines Fusses und Blasensprengung 
behandelt wurden. 2 Fälle verliefen Spontan. Die 
übrigen Methoden werden besprochen. Bei zwei vagi¬ 
nalen Kaiserschnitten liess Bumm den Momburg’schen 
Schlauch um die Taille legen und auch die Beine ab¬ 
schnüren. 

Durch die Anwendung des Hypophysenextraktes in 
der Nachgeburtsperiode werden nach Liepmann (15) 
die meisten manuellen Lösungen unnötig werden. 

Zwischen Cervix und Corpus uteri liegt der Isthmus 
uteri, der in der Schwangerschaft dem unteren Uterin¬ 
segment entspricht. Bei der sogenannten primären 
Form der Plac. praevia implantiert sich nach Pankow 
(18) das Ei im Isthmus, bei der sogenannten sekundären 
im Corpus, doch so nahe der Isthmusgrenzc, dass ein 
Teil der Placenta sich auf dem Isthmus entwickelt. 
Der Isthmus besitzt schon unter normalen Verhältnissen 
eine geringere Kontraktilität; wenn sich auf ihm die 
Placenta ganz oder zum Teil inseriert, so werden die 
Gefässe erweitert, die Muskelfasern aufgelockert und oft 
zerstört. Bei der Ablösung der Placenta ziehen sich 
die muskulären Teile und die Gefässe nicht zusammen, 
cs kommt zu den namentlich post partum so überaus 
gefährlichen Blutungen. Verf. hält cs daher für ratsam, 
jede Frau, bei der sich eine Placenta praevia schon 
durch Blutungen in der Schwangerschaft anzeigt, in 
eine Klinik zu schicken, damit sie dort ihre Geburt ab¬ 
wartet. In der Klinik ist als dio letzte Therapie zur 
Vermeidung einer Dehnung des Isthmus uteri der Kaiser¬ 
schnitt, und zwar besser der klassische als der vaginale, 
vorzunchmen. Dieser ergebe für Mutter und Kind die 
besten Resultate. Kommt dagegen die Frau mit bereits 
zu weit erüffnetem Muttermund r als unreiner Fall“ in 
die Klinik, so ist auch da die Therapie dieselbe wie in 
der Praxis draussen. Man vermeide jede forcierte Ent¬ 
bindung bei uneröffnetem Muttermund, weil sonst schwere 
Zerrcissungen und Blutungen unvermeidbar sind. Nach 
Blascnsprengung, Metreuryse, Wendung warte man die 
spontane Ausstossung ab. Bei oder nach schwcron 
Blutungen mache man keine Kochsalzinfusionen und 
gebe keine den Blutdruck erhöhenden Mittel, da sonst 
eine Nachblutung veranlasst werden kann. Man lasse 
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dafür trinken oder mache halbstündliche oder stünd¬ 
liche Einläufe von etwa einem Trinkglas voll Wasser. 

Das Begicssen der Placenta mit kochendem Wasser 
bringt nach Scherbak (20) eine dreifache Färbung 
hervor. Anklebendes Blut wird tiefbraun bis bräunlich- 
schwarz, alles Placentargewebe lichter, graurötlich oder 
rosafarbig, die Decidua zu einer grauen, gelblichen, 
manchmal bläulichen oder graugrünen samtigen Schicht. 
Die kleinsten Stückchen, die fehlen, sind durch den 
Farbenkontrast sofort leicht zu erkennen. Auch lose 
Kotyledonen legen sich durch die Schrumpfung infolge 
der Hitze ungezwungen in ihren richtigen Zusammen¬ 
hang. 

Blutproben, die Warnekros (25) vor Beendigung 
der Geburt während der Wehentätigkeit bei aufsteigender 
Temperatur oder bei Schüttelfrösten entnahm, fielen 
unter 25 Fällen 18 mal positiv aus, d. h. es Hessen sich 
Bakterien nachweisen, meist Mischinfektionen. Blut¬ 
proben, dio mehrere Stunden nach der Entbindung oder 
an den folgenden Wochenbettstagen entnommen wurden, 
blieben mit einer Ausnahme steril. In der Uterus¬ 
muskulatur konnten nie Keime festgestellt werden. Sind 
nach frühzeitigem Blasensprung Keime in den Uterus 
verschleppt oder ascendiert, so beginnt zunächst eine 
bakterielle Zersetzung des Fruchtwassers, verbunden mit 
einem Einwandern der Keime in die oberflächlichen 
Schichten der Placenta und der Eihäute. Zuorst treten 
nun Toxine ins Blut über, bald folgt ein Einbruch der 
Bakterien in die Blutbahn auf dem utero-placentaren 
Gefässwcgc. Alle schwereren Formen von Fieber 
während der Geburt sind akute placcntare Bakteriämien. 
Für die Therapie ist aus alledem die Konsequenz zu 
ziehen, dass bei fiebernden Frauen die Geburt schleunigst 
zu Ende geführt werden muss. 

[Wicyiiski, Tadeusz, Seltene Ursache einer vor¬ 
zeitigen Placentarlösung. Lwowski Tygodnik lekarski. 
No. 3. 

Ein Fall von vorzeitiger Lösung des tiefsitzenden 
Fruchtkuchens, durch Coitus im Beginne der Geburt 
verursacht. Trotz hochgradiger Blutung konnte abge¬ 
wartet werden und Patientin gebar glücklich spontan. 

Czyiewicz (Lemberg).] 

D. Geburtshilfliche Operationen. 

1. Allgemeines. 

1) Bau mm, Ballonbehandlung mit tierischen Blasen. 
Deutsche med. Woehenschr. No. 25. S. 1201. — 2) 
Dubrisay, Dcux cas de dclivrancc arteficiellc apres 
une injcction de seigle ergote. Journ. de nied. de Paris, 
p. 140. — 3) Dührssen, Vademecum der Geburtshilfe. 
10. Aufi. Berlin. — 4)Ekstein, Ueber das Verhältnis 
der modernen klinischen Geburtshilfe zur geburtshilf¬ 
lichen Praxis. Samml. klin. Vortr. N. F. No. 076. — 
5) van Erps, L’hemostasc en obstetrique par le pro- 
cede de Momburg modifie. Ciinique (Bruxelles), p. 17. 
— 6) Ficux, Histoirc lamentable d’une delivrance 
forccc. Journ. de med. de Paris. No. 15. p. 305. — 
7) Frcudenthal, Ein neuer Kunstgriff zur unblutigen 
Erweiterung des geradverengten Beckens. Berl. klin. 
Woehenschr. No. 15. — 8) Gaus, Desinfektion in der 
Geburtshilfe und manuelle Placentarlösung. Deutsche 
med. Woehenschr. No. 28. S. 1363. — 9) v. d. Hocven, 
Die Stellung der verschiedenen Kunstgeburten in bezug 
aufeinander. Monatsschr. f. Gcburtsh. S. 289. — 10) 
Jardine, The management of difficult labour. Glasg. 
med. journ. p. 135. — 11) Krug, Ein neuer Handgriff“ 
(Kreuzgriff) bei Entbindungen. Centralbl. f. Gyn. No. 12. 
S. 412. — 12) Labhardt, Die Therapie des engen 


Beckens. Berlin. — 13) Lehle, Die Behandlung der 
Vorderhauptslagen. Münch, med. Woehenschr. No. 16. 
S. 860. — 14) Oria, La raaniobra de Thora. Bol. 
mens, de colegio de möd. de Gerona. p. 20. — 15) La 
pratique de Part des accouchemcnts. 3. ed. II Vols. 
Paris. — 16) Richter, Geburtshilfliches Vademecum. 
Leipzig. — 17) Schwarzwäll er, Ueber den Kegel¬ 
kugelhandgriff. Centralb. f. Gyn. No. 35. S. 1289. — 
18) Siegel, Der Dämmerschlaf in der Geburtshilfe mit 
konstanten Scopolaminlösungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 41. S. 2280. — 19) Sievert, Lehren für 
die Desinfektion in der Geburtshilfe und für die Be¬ 
handlung der Nachgeburtsblutungen an der Hand von 
42 manuellen Placentarlösungcn. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. S. 1100. — 20) Steffan, Die modernen 
Bestrebungen in der operativen Geburtshilfe und ihr 
Einfluss auf die Verschiebungen in der Indikations¬ 
stellung. Inaug.-Diss. Freiburg. — 21) Sternberg. 
Ira Anschluss an die Momburg’sche Blutleere und an 
Lumbalanästhesie aufgetretene Todesfälle. Med. Klin. 
S. 166. — 22) Vogelsberger, Ueber die künstliche 
Einleitung der vorzeitigen Geburt durch Galvanisation 
in Verbindung mit Pituitrin. Arch. f. Gyn. Bd. IC. 
H. 3. — 23) Derselbe, Ueber Galvanisationsbehandlung 
des Uterus nach Bayer in Verbindung mit Pituitrin 
als Mittel zur Einleitung rechtzeitiger und vorzeitiger 
Geburten. Med. Klinik. No. 16. S. 620. — 24) Voigt, 
Abwartende Geburtsleitung. Therap. Monatsh. Juni. 
S. 414. — 25) Wilson, Treatment of obstructed labour. 
Lancet. p. 320. — 26) Zangemeister, Ein Handgriff 
zur Umwandlung der Gesichtslage. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 23. S. 1241. — 27) Ziegler, Was leistet 
die Deventer-Müllerische Entwicklung des Schulter¬ 
gürtels. Beitr. z. Geburtsh. S. 271. 

Bau mm (1) empfiehlt an Stelle der teueren 
und nicht lange haltbaren weichen und starr wand igen 
Gummiballons dio Anwendung von Hammel- und 
Schweinsblasen, die jetzt von der Firma Braun in Mel¬ 
sungen steril hergestellt werden. Die Blasen lassen 
sich auf einem halbweichen Katheter leicht einführen. 
Ausserdem empfiehlt Verf. zur Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt die Einspritzung von Glycerin in 
die Blasen, das durch diese diffundiert. In die Blasen 
diffundiert dafür Wasser. Eine Giftwirkung des Glycerins 
hat Verf. bei dieser Art der Anwendung nie wahr¬ 
genommen. 

Freudenthal (7) rät folgenden Kunstgriff zur 
Erweiterung des geradverengten Beckens: Man presst 
bei jeder Wehe die Knie (Unterschenkel nach ausserii 
mit aller Kraft nach der Mitte des Bauches zu mög¬ 
lichst an diesen an. 

Gaus (S) empfiehlt den Gummihandschuh für jede 
Operation. Verf. hat unter 160 manuellen Placentar- 
lösungen keinen Fall verloren. Also ist jedenfalls die 
von Bumm und Runge auf 10—11 pCt. angegebene 
Mortalität der manuellen Placentarlösung in der Praxis 
viel zu hoch. 

Bei vergrössertem Kopfumfang oder bei Geburten, 
wo die allgemeine Beckenverengerung sieh schon dem 
zweiten Grade nähert, empfiehlt Krug (11) einen Ver¬ 
such mit folgendem Kunstgriff, bevor man zu einem 
radikaleren Mittel greife: Im Querbett und bei leich: 
gesenkten, gespreizten Beinen der Frau geht man von 
unten nach oben mit den drei rechten Mittelfingern in 
die Scheide vorsichtig tief ein und legt die Finger ar. 
die Innenfläche des rechten Tub. ischiad. so, dass de: 
Goldfinger auf dem rechten Lig. tub. sacr. aufliegt und 
zugleich die etwas wulstige Tuberositas oss. ischiad 
fühlen kann, der Mittelfinger berührt dabei den Rani 
des For. obtur. und der Zeigefinger den Ram. ascend. 
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des rechten Tub. ischiad. Nachdem die linke Hand 
entsprechend links gelegt ist, liegen beide Hände ge¬ 
kreuzt und mit einem Teile des Handrückens als Hebel¬ 
punkt in Berührung, teils über-, teils gegeneinander. 
Nur während der Akme einer Wehe lässt man alle 
6 Endphalangen einen Druck in der Richtung des 
queren Beckendurchmessers ausüben und hebt dabei 
das ganze Becken etwas. Der ganze Beckenring federt 
leicht und erweitert sich. Das Hinterhaupt hebelt sich 
schneller um den Symphysenwinkel, das Durchtreten 
geht schneller vonstatten. Nicht nur die Beckenaus¬ 
gangsebene und die Scheide werden vergrössert, auch 
der Damm wird allmählich schon gedehnt. 

Für die Behandlung der Vorderhauptslagen kommen 
nach Lehle (13) in Betracht: 1. Möglichst langes ex- 
spektatives Verhalten, dabei erfolgen 77 pCt. Spontan¬ 
geburten; 2. Versuch der kombinierten äusseren und 
inneren Wendung nach Fehling, mit Lagerung der 
Kreissenden auf die Seite des kindlichen Bauches; 

3. Entwicklung des Kindes in Vorderhauptlage; 

4. doppelte Anlegung der Zange nach Scanzoni. 
Hierbei sind sorgfältig die von Sc. verlangten Vorbe¬ 
dingungen zu beachten. 

Durch Zusatz des sechswertigen löslichen Alkohols 
Mannit hat Straub haltbare Scopolaminlösungen her¬ 
gestellt. Damit wurden nach Siegel (18) sogar bessere 
Resultate als mit frischen Scopolaminlösungen erzielt. 
Nebenerscheinungen waren gering, oft gar nicht vor¬ 
handen. Die Wehen wurden nur wenig beeinträchtigt. 
Hoffmann-La Roche stellt das „Scopolamin haltbar“ her. 

In der Osnabrücker ncbammenschule (Rissmann) 
werden nach dem Berichte von Sievert (19) die Scham- 
haare mit einer Schere gekürzt und die Genitalien 
öfters von oben berieselt mit einer sauren Lösung: 
Hg. bichlor. 3 :10 000 Acid. hydrochlor. pur. 15,0—-20,0. 
Die Vagina wird nur gespült bei vorzeitigem Frucht¬ 
wasserabfluss, nach Tamponade, Metreuryse, nach öfterer 
sorgfältiger Untersuchung oder wenn ein Ring getragen 
wurde, mit 50—100 g einer Lösung von Sol. Aluminii 
acetici tartar. 100,0/1000,0 auf 1 Liter Wasser. Von 
40 Placentarlösungen 0 Mortalität, ausserdem 2 Todes¬ 
fälle: einer mit Sepsis eingeliefert und einer an Embolie. 
Gummihandschuhe sind bei geburtshilflichen Eingriffen 
unnötig. Verf. empfiehlt das Rissmann’sche Aorten- 
kompressorium (schonender als der Momburg’sche 
Schlauch), das schon prophylaktisch bei Blutungen von 
100 g angewandt werden soll. Man messe stets den 
Blutabgang und beachte besonders die Breitenausdeh¬ 
nung des Uterus, die oft innere Blutungen anzcigt. 

Vogelsbergcr (22) berichtet über die Kombination 
von Galvanisation und Pituitrininjektion bei 18 Fällen. 
Stromstärke 10—13 Milliampere. Die Methode gibt 
gute Erfolgo bei der Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt, nicht so gute bei der der künstlichen Fehl¬ 
geburt. Abgesehen von einer schweren Striktur, an 
der die zu zeitig vorgenommene Pituitrininjektion schuld 
war, wurde nie ein Schaden beobachtet. Die Methode 
braucht nur viel Zeit. Die Vorteile derselben bestehen 
darin, dass das Galvanisationsverfahren in der Art und 
Weise der Einleitung des Geburtsvorganges den physio¬ 
logischen Verhältnissen am nächsten kommt. Eine 
Dilatation der Cervix ist unnötig. Auch die Gefahren 
einer Infektion sind sehr vermindert, da kein Instrument 
in den Uterus eingeführt wird. 

Voigt (24) warnt vor jedem indikationslosen Ein¬ 
griff, vor jeder unnötigen inneren Untersuchung, da 


eine äussere oft schon genüge. Verf. bespricht die 
Kolpeuryse. 

Der neue Handgriff Zangeraeister’s (26) besteht 
darin, dass die der Gesichtsseite entsprechende Hand 
neben dem Kinn in die Höhe geht; die Spitzen der 
ausgestreckten Finger suchen die Brust und drängen 
sie nach der Rückenseite, während der in den Mund 
eingehakte Daumen das Kinn in die Höhe schiebt; 
gleichzeitg schiebt die äussere Hand den Steiss nach 
der Bauchseite des Kindes. Der Vorteil gegen den 
Thorn’schen Handgriff besteht darin, dass die Hand auf 
der am wenigsten gedehnten Seite des unteren Uterin¬ 
segments sich befindet, und dass eine Person allein den 
beschriebenen Handgriff ausführen kann. Als Indika¬ 
tionen für seinen Handgriff gibt Verf. an: 1. Verzöge¬ 
rung des Kopfeintritts nach Blasensprung und nach 
Erweiterung des Muttermundes. 2. Gesichts- oder Stirn¬ 
einstellungen, die eine Verzögerung wahrscheinlich 
machen. 3. Das Eintreten von Ereignissen, die eine 
baldige Beendigung der Geburt verlangen, wenn die 
Wendung nicht mehr möglich ist. Vorbedingungen 
sind: 1. Die Blase muss gesprungen sein oder gesprengt 
werden. 2. Der Kopf muss mit dem grössten Umfange 
noch über dem Beckeneingange stehen und eine ge¬ 
wisse Beweglichkeit haben. 3. Der Muttermund muss 
wenigstens handtellergross sein. 4. Das Kind muss 
leben, lebensfähig und lebensfrisch sein. Kontraindi¬ 
kationen sind: 1. Drohende Uterusruptur. 2. Alle Zu¬ 
stände, die eine sofortige Geburtsbeendigung verlangen. 

3. Placcnta praevia oder tiefer Sitz der Placenta. 

4. Enges Becken, Conj. vera < 7,5 cm. 5. Abnorme 
Grösse oder Gestalt des kindlichen Kopfes, fötale 
Struma. 

2. Dilatation, Zange, Perforation, Wendung, 
Extraktion. 

1) Do ran, Eighteenth Century obstetric forceps. 
Lancet. p. 387. — 2) Derselbe, A demonstration of 
some eighteenth Century obstetric forceps. Proceed. of 
the royal soc. of med. London, p. 54. — 3) Doran 
and Bur ton, His forceps and his foes. Journ. of 
obstetr. and gyn. of the Br. emp. p. 3 u. 65. — 4) 
Fleischmann, Bemerkungen zu Ncuwirth: Uober 
den Forceps intrauterinus. Centralbl. f. Gynäkol. 
No. 49. S. 1775. — 5) Good, A new obstetrical rubber 
dilating bag. Surg., gyn. and obstetr. p. 329. — 6) 
Harrar, When the high forceps Operation justifiablc? 
Amer. journ. of obstetr. p. 217 und Bull, of the lying- 
in hosp. of the city of New Vork. p. 26. — 7) Ilerz- 
feld, Ueber den Forceps intrauterinus Neuwirth’s. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 49. S. 1774. — 8) Hof¬ 
meier, Zur Berichtigung. Ebendas. No. 49. S. 1773. 
— 9) McDonald, A new obstetrical forceps. Amer. 
med. No. 3. p. 163. — 10) Neuwirth, Ueber den 
Forceps intrauterinus, die Anwendung der geburtshilf¬ 
lichen Zange innerhalb der Gebärmutter bei nicht ver¬ 
strichenem Muttermunde. Centralbl. f. Gynäkol. No. 37. 

5. 1353. — 11) Derselbe, Nachwort zu: Ueber den 
Forceps intrauterinus. Ebendas. No. 45. S. 1652. — 
12) Obst, Die poliklinischen Geburten in Beckenend¬ 
lage. Wiener klin. Wochenschr. No. 21. 

Fleisch mann (4), Herz feld (7) und Hohneier 
(8) lehnen den Ncuwirth’schen Forceps intrauterinus 
unter allen Umständen strictissimc ab. 

3. Kaiserschnitt, llysterotoriiie. 

1) Ba nister, A case of acute intestinal obstruc- 
tion following caesarean section. Lancet. p. 386. ■ — 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



902 


Nagel, Geburtshilfe). 


2) Baumgart, Ueber moderne Kaiserschnitte. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 3) Baumm, Erfahrungen über den 
extraperitonealen Kaiserschnitt. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 5. S. 212. — 4) Bovis, L’application de 
l’opöration cesarienne aux uterus infectes. Sem. med. 
p. 110. — 5) delle Ghiaje, A proposito di un parto 
cesareo. E utile incidere in due tcmpi la parete utero- 
ovulare. Arch. ital. di ginecol. p. 18. — 6) Der¬ 

selbe, A propos d’un accouchemcnt cesarien. Est-il 
utile d’inciser en deux temps la paroi utero-ovulaire ? 
Bull, de la soc. d'obst. et de gyn. de Paris, p. 15. — 
7) Crutcher, Caesarean section with unusual bladder 
complication. Amor. med. p. 114. — 8) Davis, The 
classic cesarean section. Amer. journ. of obst. p. 451. 

— 9) Felldin, Ueber die Prinzipien der modernen 

Technik des abdominellen Kaiserschnitts. Inaug.-Diss. 
Greifswald. — 10) Finkelkraut, Ueber extraperito¬ 
nealen Kaiserschnitt. Inaug.-Diss. Berlin. — 11) 
Fischer, Die heute üblichen Methoden des Kaiser¬ 
schnittes. Prager med. Wochenschr. No. 15. — 12) 
Foulkrod, Cesarean section for dermoid cyst compli- 
cating labor. Amer. journ. of obst. p. 147. — 13) 

Derselbe, Cesarean section for central placenta prae¬ 
via. Ibidem, p. 459. — 14) Good, Cesarean section; 
its indications with report of 20 cases. Boston med. 
and surg. journ. No. 10. p. 345. — 15) Gr über, 
Spätere Geburten nach vaginalem Kaiserschnitt. Inaug.- 
Diss. München. — 16) Gutzmann, Ueber Kaiser¬ 
schnitte bei Geburtsstörungen nach antefixierenden Ope¬ 
rationen am Uterus. Inaug.-Diss. Berlin und Frauen¬ 
arzt. H. 8. — 17) v. Hafenbrädl, Sectio caesarea 
vagiualis als Methode der künstlichen Fehl- und Früh¬ 
geburt. Inaug.-Diss. München. — lS)0’Hara, An 
interesting case of caesarean section. Austr. med. gaz. 
p. 121. — 19) Hirst, The advantages of the supra- 
symphyseal extraperitoneal cesarean section in clean as 
well as in prasumably infected cases. Amer. journ. 
of obst. p. 456. — 20) Hoeven, De kans op zwanger- 
schap na de klassieke sectio caesarea. Ned. mandbl. v. 
verloosk. No. 2. p. 96. — 21) Kaufmann, Zur 
Frage der transperitonealen cervikalen Uterusentleerung. 
Centralbl. f. Gyn. No. 15. S. 541. — 22) Mc Pherson, 
The indications for abdominal cesarean section with the 
technic of the Operation and analysis of 352 cases. New 
York State journ. of med. p. 135. — 23) Patek, Ein 
Beitrag zur Widerstandskraft des Peritoneums und der 
Uterusnaht nach Sectio caesarea (von der Patientin 
selbst ausgeführt). Centralbl. f. Gyn. No. 30. S. 1105. 

— 24) Pery, Un cas d’accouchement „post mortem*. 
Journ. de med. de Paris, p. 52. — 25) Planchu, La 
föcondite de la fern me apres P Operation cesarienne con- 
servatrice. Rcv. prat. d’obst. et de gyn. p. 73 und 
Journ. de med. de Paris. No. 26. p. 324. — 26) Pobe- 
dinsky, Die Erfolge des Kaiserschnittes in Russland 
in den letzten 25 Jahren. Centralbl. f. Gyn. No. 21. 
S. 757. — 27) Podgoretzki, Zur Frage des vaginalen 
Kaiserschnittes. Nachrichten d. Kais. mil. med. Akad. 
S. 72. — 28) Podolsky, Der extraperitoneale Kaiser¬ 
schnitt. Inaug.-Diss. Göttingen. — 29) Rindfleisch, 
Kaiserschnittstechnik. Korrcspondenzbl. d. ärztl. Vereine 
v. Thüringen. S. 13. — 30) Sau vage, De l’entcro- 
stomic dans lc traitement des accidents graves conse- 
cutifs a la section cesarienne. Bull, de la soc. d’obst. 
et de gyn. de Paris, p. 15. — 31) Schröder, Pla¬ 
centa praevia und vaginaler Kaiserschnitt. Inaug.-Diss. 
München. — 32) Spaeth, Kaiserschnitt bei vorzeitiger 
Lösung der regelrecht sitzenden Nachgeburt. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 33. S. 1596. — 33) Szanin, 
Störungen im Geburtsverlauf nach vorausgegangener 
Ventrifixatio uteri. Inaug.-Diss. Berlin. — 34)Tanni- 
guchi, Ueber den extraperitonealen Kaiserschnitt, be¬ 
sonders seine Technik und Indikationsstellung. Inaug.- 
Diss. München. — 35) Taussig, Caesarean section in 
an achondroplastic dwarf. Amer. journ. of obst. p. 248. 

— 36) Veit, Zur Technik des Kaiserschnitts. Central¬ 


blatt f. Gyn. No. 20. S. 713. — 37) Venator, Der 
vaginale Kaiserschnitt. Inaug.-Diss. München. — 38- 
Warren, Cesarean section; with discussion of technic 
and brief clinical histories of 21 personal cases. Amer. 
journ. of obst. p. 231. — 39) Weibel, Extraperito¬ 
nealer Kaiserschnitt und Beckcnspaltung. Centralbl. f. 
Gyn. No. 45. S. 1649. — 40) Welle, 52 Fälle von 
extraperitonealem Kaiserschnitt. Inaug.-Diss. München. 
— 41) Whitall, An unusual indication for caesarean 
section. New York med. journ. No. 1. p. 14. — 42 
White, Der abdominale Kaiserschnitt bei Placenta 
praevia. Inaug.-Diss. München. — 43) Zöppritz. 
Neuere Kaiserschnittmethoden. Klin.-ther. Wochenschr. 
S. 141. 

Baumgart (2) beschreibt eine Sectio caesarea 
vaginalis und sieben Sectiones caesareae extraperitonealem. 

Da der sogenannte extraperitoneale Kaiserschnitt 
nach Frank und Latz ko selten rein gelingt, sondern 
meist das Bauchfell verletzt wird, also die Operation 
meist eine transperitoneale wird, so empfiehlt Baumm 
(3) die Bezeichnung Sectio suprapubica oder Supra¬ 
symphysärschnitt. Er hat 4 pCt. Mortalität durch In¬ 
fektion, einen Todesfall durch Eklampsie. Yerf. hat 
dabei unter seinen 100 Fällen 52 unreine, von denen 
22 bereits übelriechendes Fruchtwasser und zum Teil 
Fieber hatten, bei 11 die Blase bereits tagelang ge¬ 
sprungen, bei 19 Fällen das Wasser seit 7—24 Stunden 
abgeflossen war. Für diese wäre der klassische Kaiser¬ 
schnitt unbedingt kontraindiziert gewesen. Von der. 
95 Müttern wurden 53 nach 2—3 Wochen glatt gehei.: 
entlassen. Verzögert heilten 42 Fälle. Auf Grund seiner 
statistischen Berechnung kommt Verf. zu der Meinung, 
dass der extraperitoneale Symphysärschnitt dreimal 
lebenssicherer ist als der transperitoneale. Stark ver¬ 
unreinigte Fälle sind kein Material für den Supra- 
symphysärschnitt, da die Operation nicht sicher extra¬ 
peritoneal durchgeführt werden kann. Verf.’s Technik 
ist folgende: Schnitt längs durch die Haut oder in ganz 
reinen Fällen quer nach Pfannenstiel. Trennung der 
Haut in Linea alba bis zum Peritoneum parietale. Die 
Blase wird ohne Auffüllung zur Seite geschoben, meist 
von links nach rechts, entsprechend der ersten Schädc’- 
lagc oder umgekehrt. Nur bei wiederholten Operationen 
wird stets die andere Seite gewählt. Die vom Collum 
abgeschobene Blase wird mit den Wundrändern der 
Bauch wand durch breite Bauchspiegel zur Seite gezogen. 
Vorsichtiges Dehnen und Ziehen mit Speculum und 
Fingern, bis ein genügend grosser Teil der Cervix bloss¬ 
liegt — gelingt meist ohne Verletzung des Peritoneums 
auch ohne vorherige Trennung der Ligg. lateralia 
vesicac. Das Peritoneum rcisst meist erst bei der Ex¬ 
traktion des Kindes ein. Nun wird die Cervix von der 
Umschlagsfalte des Peritoneums bis möglichst tief hinter 
die Symphyse herab eröffnet. Extraktion des Kindes 
meist mit der Zange. Sofortige Entfernung der Placenta 
durch Druck auf den Fundus. Zweireihige Catgutnaht. 
Muskelnaht, Ilautnaht. Verletzungen des Peritoneums 
werden stets sofort mit Catgut genäht. — Reine Fälle 
werden nicht drainiert, Sicher unreine Fälle mit CHJ 3 - 
Gaze nach der Scheide und mit Glasdrain nach oben, 
zweifelhafte Fälle nur nach der Scheide. Blasen fisteln 
sind stets gut geheilt. Elfmal wurde der Suprasymphy- 
särschnitt wiederholt, die Uterusnarbe war stets fest, 
oft gar nicht zu sehen. Musste eine Frau zum dritten 
Male entbunden werden, so wählte Verf. den klassischen 
Kaiserschnitt und schloss die Tubensterilisation an. 
Verf. weist zum Schluss noch darauf hin, dass man sich 
durch die guten Herztöne des Kindes nicht verleiten 
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die Operation zu lange hinauszuschieben, 
es Warten sonst leicht, wie es ihm in zwei 
siert ist, trotzdom die Herztöne bei Beginn 
ion gut waren, den Tod des Kindes herbei- 
n. An den Herztönen zeige sich nicht immer 
Beginn der Kompression des Schädels, die 
schwere Gehirnläsion nach sich zieht. 

Ikraut (10) berichtet über 70 Fälle aus der 
vcrsitäts-Fraucnklinik zu Berlin. 

(14) erläutert die absoluten und relativen 
i an der Hand von 20 eigenen Fällen. 
iann (16) gibt die Krankheitsgeschichte 
cn aus dem Rudolf Virchow*Krankenhaus, 
infolge breiter Fixation des Corpus an die 
n eine Entbindung per vias naturales un- 
r und der klassische Kaiserschnitt gemacht 
»ste. Es empfiehlt sich, die Adhäsionen des 
iisen, da er sich dann nach der Entbindung 
itrahiert. Am Schlüsse soll man, wenn 
e Adhäsionsstellen des Uterus mit Peri- 
rkleiden, damit der Uterus nicht wieder mit 
and verwächst, was mehrfach beobachtet 

>ky (28) führt 27 Fälle aus der Göttinger 
an. 

ist die frühzeitige Diagnose, für die be¬ 
fracht kommen die Zeichen der inneren 
eist verbunden mit einem Blutabgang per 
och steht dieser nicht proportional der 
i sich äussert in Blässe, Kleinheit und 
s Pulses, Kälte, Unruhe, kaltem Schweiss, 
thunger, Ohnmacht. Bei Plac. praevia ist 
mg proportional den anämischen Erschei- 
sserdem ist in diesem Falle bei innerer 
Z stets ein Placentarlappen zu fühlen. Ein 
ist die unter meist starken und plötzlich 
Schmerzen sich vollziehende Veränderung 
össe und Konsistenz des Uterus. Kindes- 
iclit mehr durchzufühlen. Oft treten die 
■harf hervor. Herztöne sind häufig nicht 
;n. Die Therapie besteht in der möglichst 
ltlcerung des Uterus, am schonendsten 
assischcn Kaiserschnitt. Spacth (32) be- 
ille, in denen Mutter und Kind gerettet 
zdem die tief asphyktischcn Kinder erst 
ide wieder zum Leben gebracht wurden, 
m Leben. Namentlich bei Erstgebärenden 
sische Kaiserschnitt schonender als der 
iir das Kind kommt dabei auch die 
td schonendere Herausbeförderung in Be- 

(33) beschreibt Fälle aus der Berliner 
Frauenklinik und aus der Literatur, in 
reiter Fixation des Uterus an den Bauch- 
rschnitte oder schwere Wendungen, zum 
chnciden der vorderen Uteruswand (des 
urch ein geknöpftes Sichelmesser vor- 
3rden mussten. Es wird eine Ventri- 
nur im Klimakterium oder nach Tuben - 
npfohlen und sonst im gebärfähigen Alter 
uteri nach Olshausen-Bumm. 
Kaiserschnitt im Notfälle auch unter 
sseren Verhältnissen von relativ ungeübten 
muss ausgeführt werden können, rät 
n so auszuführen: In steiler Becken¬ 
wird der Uterus aus der Bauchhöhle 


hervorgewälzt. Die Bauchhöhle wird sorgfältig ab¬ 
gedeckt, der Uterus mit querem Fundusschnitt er¬ 
öffnet. Veit warnt den Uterus stärker vorwärts 
zu beugen, da dabei die hintere Wand des unteren 
Uterinsegmentes zu stark gedehnt wird und er infolge¬ 
dessen auch einmal eine Ruptur bei starkem Vorwärts¬ 
beugen erlebte. Der Uterus wird mit Seide genäht, 
die chirurgisch geknüpft wird. Ueber der Seidennaht 
legt er noch eine fortlaufende oberflächliche Catgut¬ 
naht an. 

Nach Ventrisuspensio uteri wurde ein Kaiserschnitt 
zur Entbindung nötig infolge eines chronischen Uterus¬ 
spasmus und drohender Ruptur. Whitall (41) 
empfiehlt bei Ventrisuspensio uteri entweder die Frau 
zu sterilisieren oder Catgut und nicht Zwirn zur An- 
nähung zu nehmen. 


4. Hebosteotomien. 

1) Kehrer, Die subcutane Symphysiotomie von 
Frank. Arch. f. Gyn. Bd. XCIX. S.294. — 2)Kriwsky, 
Zur Frage von der Hebosteotomie. Monatsschr. f. Ge¬ 
burtshilfe. S. 435. — 3) Linzenmeier, Die Be¬ 
deutung der Hypophysenpräparate für die Hebostco- 
tomie. Centralbl. f. Gyn. No. 5. S. 159. — 4) 
Savage, Pubiotomy and its place in the obstetric 
treatment of contracted pelvis with notes of 3 cases. 
Birmingh. med. rev. No. 416. p. 173. — 5) Wallace, 
A note on hcbostcotomy. Journ. of obst. and gyn. of 
the Br. erap. No. 1. p. 33 and Liverpool med.-chir. 
journ. p. 167. 

Hebosteotomien mit nachfolgender Spontangeburt 
lassen die Verletzung der Blase und Scheide vermeiden, 
falls die Indikation richtig gestellt und kein technischer 
Fehler gemacht wurde. Kann man aber die Spontan¬ 
geburt infolge schlechter Wehen nicht erwarten, so 
wird oft die Mutter schwer verletzt, wenn man das 
Kind noch mit der Zange retten will, oder man muss 
oft zu Gunsten der Mutter auf ein lebendes Kind ver¬ 
zichten. Hier helfen ausgezeichnet nach Linzen¬ 
meier (3) die Hypophysenextrakte. Er führt 2 ein¬ 
schlägige Fälle an. 

E. Wöchenbett. 

1. Physiologie, Diätetik, Lactation. 

a) Mutter. 

1) Birdwood, The management of the puerperium 
and its relation to puerperal fever. Ind. med. gaz. 
p. 94. — 2) Bouchacourt, Sur les divers elements 
de la tcchnique rationelle du traiteraent myogenctique 
et ambulatoire des suites de couches. Rev. mens, de 
gyn., d’obst. et de pediatr. p. 73. — 3) Derselbe, 
Est-on autorise ä penser que la pratique du lever pre- 
coce des accouchees retarde l’involution uterine et fa- 
vorise la production des thromboses et des embolies. 
Ibid. p. 5.— 4) Bouffe de Saint-Blaise, A propos 
du lever hatif des accouchees. Ibid* p. I. — 5) 
Brommer, Ueber die Behandlung der Bauchdecken 
und des muskulären Beckenbodens bei Wöchnerinnen 
mittels des Bergonie’schen Verfahrens. Münch, med. 
Wochenschr. No. 42. p. 2325. — 6) Deville, Sur 
la disparition du colostrum chez les parturientes. Arch. 
intern, de rned. leg. p. 60. — 7) Hcckner, Beiträge 
zur Anatomie des Gefässverschlusses post partum. Diss. 
Heidelberg. — 8) Jones, The management of the 
puerperium. Texas State journ. of med. No. 9. p. 239. 
— 9) Knapp, Klinische Untersuchungen zur Beurtei¬ 
lung des Spätwochenbettes, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung des Einflusses des „Frühaufstehens“. Arch. f. 
Gyn. Bd. C. H. 3. — 10) Leidenius, Unter- 
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suchungen über den Einfluss der Desinfektion der 
Kreissenden auf den Keimgehalt des puerperalen Ute¬ 
rus. Ebendas. Bd. C. H. 3. — 11) Ri sei, Zur 

Lactation der Frau. Münch, mcd. Wochenschr. p. 673. 

— 12) Schlesinger, Uebcr das „Frühaufstehen“ der 

Wöchnerinnen. Diss. Göttingen. — 13) Schweitzer, 
Zur Prophylaxe des Wochcnbettfiebers. Leipzig und 
15. Vcrsamml. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Halle. — 
14) Sitzen fr ey (f) u. Vatnick, Zur Frage der pro¬ 
gnostischen und praktischen Verwertung bakteriologi¬ 
scher Befunde bei puerperalen Prozessen. Arch. f. Hyg. 
II. 2 u. 3. S. 72. — 15) Solomons, Some sequclae 
of labour. Dubl. journ. Sept. p. 180. 16) Trau¬ 

gott u. (ioldstrom, Ucber die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Vaginalsekretes Kreissender und seine 
prognostische Bedeutung für den Verlauf des Wochen¬ 
bettes. Centralbl. f. Gyn. No. 7. S. 225. — 17) 

Traugott, Ueber die Aetiologie und Prophylaxe der 
endogenen puerperalen Infektion. Ebendas. No. 52. 

5. 1869. — 18) Troschke, Mitteilungen über „Gynesan“, 
Frauen-Nährsaiz. Allg. med. Centralztg. No. 16. S. 189. 

— 19) Zweifel, Die Verhütung der durch Spontan¬ 
infektion verursachten Wochenbettfieber. Centralbl. f. 
Gyn. No. 39. S. 1443. 

Von willensschwachen und indolenten Wöchnerinnen 
werden methodische Muskelübungen zur Kräftigung der 
Bauchmuskeln of nicht unternommen. Wie Brommer 
(5) berichtet, werden grosse Muskclpartien des Kör¬ 
pers bei dem Bergonie'sehen Verfahren durch den 
elektrischen Strom zu rhythmischen Kontraktionen ge¬ 
bracht, ohne dass die Patientinnen irgend welchen 
Schmerz empfinden. Nur nicht oder zu wenig belastete 
Muskelzuckungen werden schmerzhaft empfunden. Bei 
Wöchnerinnen trat nie eine Vermehrung der Lochien, 
Blutung oder Fieber oder eine Verminderung der Lac¬ 
tation ein, der Appetit steigerte sich. Der Stuhlgang 
trat oft von selbst ein. Die Bauchdecken wurden 
straffer und die Muskeln wurden entschieden gekriiftigt. 
Ein gleiches Resultat zeigte die Anwendung des Ver¬ 
fahrens bei Laparotomierten. 

Knapp (9) kommt zu folgenden Resultaten: 1. Re- 
troflexio, Reclinatio, Rctrovcrsio uteri werden bei syste¬ 
matisch wiederholten Untersuchungen wählend des 
Wochenbettes häufiger festgcstcllt als sonst im allge¬ 
meinen. Es überwogen I-parae und Spätaufgcstandene. 
2. In etwa der Hälfte der Fälle findet sich dieser Zu¬ 
stand bereits nach der 2. Woche p. partum. 3. Selbst¬ 
aufrichtung des Uterus wird in rund einem Drittel der 
Fälle beobachtet. 4. Hypinvolutio uteri begünstigt die 
Entstehung von Retrodeviationen des Uterus, umgekehrt 
gilt der Satz meist nicht, man findet sogar bei Retro¬ 
deviationen Ilyperinvolulio uteri. 5. Eine Retrodeviation 
bewirkt häufig lange Zeit keine subjektiven Beschwer¬ 
den, deshalb soll man von Zeit zu Zeit untersuchen! 

6. Längere Zeit cingelmltene Bettruhe verzögert die 
Involution und begünstigt dadurch das Entstehen von 
Retrodeviationen. 7. Die Involution des Uterus erfolgt 
bei I-paris und Frühaufstchenden im allgemeinen gleich- 
massiger und schneller. 8. Länger dauernde Subinvo¬ 
lution findet sich nicht häufiger bei Spätaufgestandenen. 
9. Das Lochialsekret ist stets zu beobachten. 10. Hyper¬ 
involution ist eher bei I-paris und bei Frühaufstchen¬ 
den zu erwarten. 11) Gewichtsverhältnisse sind bei 
Früh- und Spiitaufstehenden annähernd gleich. 12. Dia- 
stasen der Bauchwand kommen bei sämtlichen Wöchne¬ 
rinnen vor, ohne Unterschied, ob sic Spät- oder Friih- 
aufsteherinnen sind. 

Lcidcnius (10) untersuchte bakteriologisch 
7 Gruppen: 1. Nichtgcwaschene. 2. Solche, deren Vulva 


mit heissem Wasser, Seife und Sublimat gewaschen 
wurde. 3. Waschung der Vulva mit heissem Wasser. 
Seife, Wasserstoffsuperoxyd. 4. Waschung der Vulv^ 
mit heissem Wasser, Seife und Sublimat, darauf Ra¬ 
sieren und Jodpinselung. 5. Wie Gruppe 2, hiera. 
Vaginalspülung mit gekochtem Wasser. 6. Wie Gruppe 2. > 
dann Vaginalspülung mit H 2 0 2 . 7. Wie Gruppe 2. 

dann Vaginalspülung mit Lysollösung. 

Der Bakteriengehalt war bei den Nichtgewascheiie: 
am grössten und verminderte sich mit der Gründlich 
keit der Desinfektion. Von den Fällen mit alleinige: 
Desinfektion der Vulva verhalten sich die, in dene: 
rasiert und mit Jod gepinselt wurde, bedeutend besse: 
als die anderen, jedoch nicht so gut wie die 2 letzte* | 
Gruppen mit Scheidenspülung. Der Bakteriengeha * | 
des puerperalen Uterus ist unabhängig von der Ge 
burtsdauer und von dem Zeitraum zwischen Blasen- 
sprung und Geburt des Kindes. Der Uterus enthälr 
6—9 Tage p. part. etwas mehr Bakterien als 1—2 Tag 
p. part. Je gründlicher die Desinfektion ante partui 
war, um so länger dauert es, bevor die Bakterien 1: 
den puerperalen Uterus hinaufwandern. Am häufigsten 
kommen vor Bacillus thetoides (27,33 pCt.), Strepto¬ 
coccus anaerobius (22 pCt.) und Staphylococcus anaero 
bius major (11,33 pCt.). Alle Bakterienarten nehmen 
infolge der Desinfektion ungefähr in gleichem Maasv: 
ab. Bei der Scheidenspülung scheint das nicchanisc . 
Moment die Hauptrolle zu spielen. Als die beste aller 
Spülungsflüssigkeiten erwies sich y 2 proz. Lysollösum; 
Zwischen I-paris und Mehrgebärenden ist kein Unter¬ 
schied im Keimgehalt des puerperalen Uterus. El 
Fällen mit erhöhter Temperatur im Puerperium ist d- r 
Bakteriengehalt des puerperalen Uterus grösser als bei 
denen mit normalem Puerperium. Konsequenz aller 
Beobachtungen: Man soll stets möglichst gründiir;. 
die Vulva während der Geburt desinfizieren und ferne: 
eine prophylaktische Scheidenspülung vornehmen. 

In der Göttinger Universitäts-Frauenklinik zieh: 
man, wie Schlesinger (12) berichtet, die Ruhe in; 
Wochenbett dem Frühaufstehen vor. 

Zweifel empfiehlt eine Milchsäurespiilung in eirv: 
Verdünnung von 5: 1000 in abgekochtem Wasser br. 
Graviden und Kreissenden mit schlechtem Ausfluss. 
Schritt für Schritt wurde, wie Schweitzer (13) in 
einer umfangreichen und eingehenden Darstellung be¬ 
richtet, die Kokkenflora durch diese täglich vorge- 1 
nommenen Spülungen zurückgedrängt, an ihre Stell- j 
trat Stäbchenflora. Streptokokken wurden in 8S,9 pCt I 
der Fälle völlig eliminiert. Die Stäbchenflora wur>U I 
durch die Milchsäurespülungen in ihrem Wachstum I 
unterstützt. Vergleichsweise vorgenommenc Sublimat- I 
Spülungen vernichteten die nützlichen Stäbchen, hatte ^ 
aber auf die Streptokokken keinen Einfluss. Dureli 
Milchsäurespülungen gelang es, die Morbidität dt-r 
primär vaginalkranken Graviden auf die Morbiditätszah 
der primär gesunden herabzudrücken, während die d*r 
ungenügend (weniger als 10 Tage) gespülten rund on.v 
so hoch war. Es folgt eine genaue Beschreibung uv* 
des Bac. vaginac und der Lactobakterien. 

Nach Sitzenfrey (f) und Vatnick (14) ist t: 
nicht erlaubt, aus dem Verhalten oines Mikroorganisur.> 
auf künstlichem Nährboden, gleichviel welchem, Schlus* 
auf seine Virulenz bzw. Pathogenität für den mensri 
liehen Organismus zu ziehen. Hochvirulente Strept*. 
kokkenstämmc bewirken nicht immer Hämolyse. St rep;: 
kokken gehören in der Vagina zu den allerhäufigstei 
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Befunden. Man kann die Streptokokken nach ihrem 
morphologischen Verhalten nicht in besondere Typen 
teilen. In der Vagina von Graviden sind immer Mikro¬ 
organismen vorhanden, am häufigsten werden Kokken 
und Pseudodiphtheriebacillcn gefunden. Viele Kokken, 
auch in Fällen, in denen keine Infektion stattgefunden 
hat, haben hämolytische Eigenschaft. Dcrselbo Strepto¬ 
kokkenorganismus hatte diese bald, bald auch nicht. 
Entgegen der Zangemcistcr’schen Ansicht kann die Be¬ 
deutung der hämolytischen Eigenschaft bei puerperalen 
Prozessen nicht aufrecht erhalten werden. Im Puerperium 
auf tretendes Fieber muss auf die Keime der Vagina zurück¬ 
geführt werden, ganz besonders dann, wenn sie in die 
Wunden asccndiert sind. Die Bakterien asccndieren, 
wenn abgestorbenes Eiweiss (Placcnta oder Eiteile) im 
Genitale oder in den Geburtswegen zurückgeblieben ist. 
In diesem Falle können aucli echte Saprophyten (wie 
z. B. Pseudodiphtherie) tiefgreifende pathologische Ver¬ 
änderungen hervorrufen, natürlich Kokken noch leichter. 
Deshalb hat, je eher eine Ausräumung — besonders 
gilt das für Aborte und auch für kriminelle — ge¬ 
schieht, der Körper desto mehr Chancen, eine weitere 
Invasion von Keimen in die Blutbahn zu verhindern — 
schon durch die Kontraktion des Uterus. Deshalb 
warnen Verff. vor dem von Winter, Opitz, Zangc- 
meister, Walthard und Traugott in Fällen, in 
denen hämolytische Streptokokken nachgewiesen werden, 
geratenen abwartenden Verfahren. Bei der Bearbeitung 
von Material aus Frauenkliniken empfehlen Verff. das 
anaerobe Verfahren mit zu benutzen, da viele anaerobe 
Bakterien nur fakultativ anaerob sind und zunächst 
nur so wachsen. 

An der Hand von 543 sehr eingehend mit Heran¬ 
ziehung auch der ausländischen Literatur besprochenen 
Fällen kommt Salomons(15) zu folgenden Schlüssen: 

1. Cervixrisse sind sehr häufig auch bei normalen, nicht 
operativ beendigten Geburten. Bei Blutung soll sofort 
genäht werden, ohne Blutung sollten alle Frauen acht 
Wochen post p. untersucht und dann genäht werden. 

2. Retroversio p. p. ist durch die Rückenlage bedingt, 
wenn sie nicht durch Entzündung adhärent ist. 3. Hält 
eine Perinealnaht nicht, soll sie in aseptischen Fällen 
sofort wiederholt werden. 4. Ueber das Friihaufstehen 
ist etwas allgemein Gültiges noch nicht zu sagen. In 
normalen Fällen beginne man zeitig mit Aufsitzen und 
gymnastischen Hebungen. 

Traugott und Goldstrom (16) fanden keine 
Streptokokken bei 514 von 902 Frauen, davon fieberten im 
Wochenbett 64 = 12,75 pCt., 388 hatten Strepto¬ 
kokken, von ihnen fieberten 41 = 10,5 pCt. (Temp. über 
38° axillar). 

b) Neugeborene. 

1) Balard, Le pouls et la tension arterielle de 
l’enfant et du nouveau-nc. Gaz. des hup. No. 52. 
p. 837. — 2) Bauhölzer, Der Einfluss des Nicht¬ 
stillens auf das Schicksal der Neugeborenen. Diss. 
München. — 3) Benestad, Die Gewichtsverhältnisse 
reifer norwegischer Neugeborener in den ersten zwölf 
Tagen nach der Geburt. Arch. f. Gyn. Bd. CI. H. 2. 

— 4) Bon di, Das Gewicht des Neugeborenen und die 
Ernährung der Mutter. Wien. klin. Wochenschr. No. 25. 

— 5) Bose, Therapeutique cliniquc infantile. Paris. 

— 6) Cancstrini, Ueber das Sinneslebcn des Neu¬ 
geborenen. Berlin. — 7) Dervieux, Sur la viabilitc 
des nouveau-nes. Rev. de med. leg. p. 1. — 8) Go- 
gitidzc, Physiologische Uterinblutung beim Neu¬ 
geborenen. Metrorrhagia neonatorum. Pediatria. p. 13. — 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1913. Bd II. 


9) Haschkc, Ziele und Erfolge der Säuglingsfürsorge an 
Gebäranstalten. Reichs-Med.-Anz. No. 1. — 10) Juda, 
Ueber Utcrusblutungen Neugeborener. — 11) Lassa- 
bliere, Hygiene du premier äge. Paris. — 12) Na- 
dory, Einfache chirurgische Versorgung des Nabel- 
schnurrcstcs. Centralbl. f. Gyn. No. 21. S. 765. — 
13) zur Nieden, Die Säuglingsfürsorge in den Land¬ 
kreisen der Rheinprovinz. Concordia. S. 5. — 14) 
Peiler, Der Einfluss sozialer Momente auf den körper¬ 
lichen Entwicklungszustand der Neugeborenen. Oesterr. 
Sanitätswesen. No. 38. — 15) Trcpper, Ueber die 
Gewichtsabnahme der Nougeborenen. Diss. Giessen. — 

16) Wall, Ueber spätere Entwicklung frühgeborener 
Kinder. Centralbl. f. Gyn. No. 19. S. 687. — 

17) Weisswange, Ueber das Baden der Neugeborenen. 
Centralbl. f. Gyn. No. 30. S. 1101. 

Die Pulszahl erhöht sich nach Balard (1) während 
des Wachens um 6—8 Schläge in der Minute, während 
des Säugens um 15—20. 

Nach Benestad (3) beträgt das mittlere Anfangs¬ 
gewicht (nach 1979 Kindern berechnet) 3466 g, Knaben 
wogen 113 g mehr als Mädchen, Erstgeborene 187 g 
weniger als Mchrgeboreae, Kinder, deren Mütter Albumin¬ 
urie hatten, hatten fast dasselbe Anfangsgewicht wie die 
normaler Mütter. Am Ende des 3. Tages beträgt der 
mittlere Gewichtsverlust sämtlicher Kinder 189 g. 
Knaben nahmen 15 g mehr als Mädchen ab, Erstge- 
geborene 20 g mehr als Mehrgeborene, Albuminurie¬ 
kinder 99 g mehr als die anderen, Kinder von 4000 g 
und darüber 103 g mehr als die unter 3000 g und 
Kinder, deren Mütter wenigstens 1000 g Blut verloren 
hatten, 48 g mehr als das Mittel sämtlicher Kinder. 
Der Gewichtsverlust besteht hauptsächlich aus Meconium 
und Urin, sowie Flüssigkeit durch Haut und Lungen; 
Der Grund dafür, dass dieser Verlust nicht ersetzt 
wird, liegt nicht darin, dass die Kinder hungern, weil 
sie zu wenig Nahrung erhalten, sondern weil ihr Magen¬ 
darmkanal erst nach einigen Tagen seine volle Funktions¬ 
fähigkeit erlangt ähnlich wie die Brüste der Mütter. 
Der Zuwachs vom Ende des 3. bis zum Ende des 
12. Tages beträgt durchschnittlich 300 g. 

Bon di (4) hat durch seine Untersuchungen fest¬ 
gestellt, dass die Ernährung der Mutter auf die Grösse 
des Kindes keinen Einfluss hat. Da sich in der Pla- 
centa die Fettsubstanzen durch ihre histologisch leichte 
Färbbarkeit feststellen lassen, konnte er finden, dass 
bei völlig abgemagerten Müttern die Placenta eben so 
viel Resorptionsfett hat wie bei gut genährten. Auch 
bei Tierversuchen zeigte sich das. Der Fötus entzieht 
selbständig und unabhängig von dem Zustande der 
Mutter diese Nährstoffe. Sein Wachstum ist vom Er¬ 
nährungszustände der Mutter unabhängig. Die von 
Verf. in verschiedenen Fällen eingeleitete Entziehungs¬ 
kur hat völlig versagt. Vcrf. weist auf die Tatsache 
hin, dass abgemagertc Mütter häufig grosse Kinder zur 
Welt bringen, während dicke, starke Personen vielfach 
schwächliche Kinder gebären. Die Grösse des Neuge¬ 
borenen scheint abhängig zu sein 1. von der Vererbung, 
w r obei man auch an die immanenten Anlagen aus der beider¬ 
seitigen Ascendenz denken muss, 2. von dem Alter des 
Eies bei der Befruchtung. Aclterc Frauen gebären im 
allgemeinen schwerere Kinder, 3. von Krankheiten und 
von der Sekretion innerer Organe während des fötalen 
Lebens. Verf. rät, die Entziehungskur aufzugeben. 

Nadory (12) rät, den Nabelschnurrest mit 1 prom. 
Subliraatlüsung abzuwaschen, dann mit einem starken 
Seidenfaden unmittelbar an der Grenze von Nabclhaut 
und Nabelschnur abzubinden, kurz davor abzuschneiden 
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und den Stumpf mit Jodtinktur zu bepinseln. Naeh 
dem Bade wird von neuem Jodtinktur aufgepinselt, dann 
Watte und ein Verband umgelegt. Das Kind wird täg¬ 
lich gebadet, event. wiederholt mit Jodtinktur gepinselt 
nach jedem Bade, bis der Stumpf abfällt. 

Auf Grund seiner Untersuchung von 5487 Fällen 
kommt Peiler (14) zu dem Resultate, dass die Neu¬ 
geborenen reicher und höherer Gesellschaftskreise ein 
höheres Gewicht haben als die der unteren Volks¬ 
schichten und dass günstige Ernährungs- und Pflege¬ 
verhältnisse während der Schwangerschaft stets ein 
höheres Geburtsgewicht und auch eine grössere Länge 
der Kinder bewirken. 

2. Pathologie, 

a) Mutter. 

1) Ahrendts, Ueber Operationen bei puerperal¬ 
septischen Erkrankungen. Inaug.-Diss. Berlin. — 2) 
Barris, Puerperal infection, with notes on its nature 
and treatment. St. Barthol. hosp. reports. p. 37. — 

3) Bleynie, Infection puerperale et salvarsan. Rev. 
mens, de gyn., d’obst. et de ped. No. 3. p. 163. — 

4) Bonnaire et Durante, Une forme rare de septi* 
eemie streptococcique postpuerperale. Journ. de med. 
de Paris, p. 37. — 5) Bosse, Blutungen und Spät¬ 
wochenbett. Berlin. — 6) Brix, Ueber einen durch Ope¬ 
ration geheilten Fall von puerperaler Sepsis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 24. S. 1325. — 7) Cohn, Zur 
Aetiologie und Prophylaxe der puerperalen Mastitis. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 8) Cozzolino, Tuberculosi ed 
allettamento. Tommasi. p. 50. — 9) Daeis, Ueber 
die Wirkung des Elektrargols. Klin. Centralbl. f. Gyn. 
No. 10. S. 329. — 10) Daniel et Coste, L’enfu- 
mage iode dans Pinfection puerperale. Gaz. des höp. 
No. 13. p. 1439. — 11) Delmas, La pratique. jour- 
nalierc de Pinfection puerperale. Journ. des sages- 
femmes. p. 201, 209, 217. — 12) Eidam, Gonorrhoische 
Erkrankungen im Wochenbett. Inaug.-Diss, Berlin. 

— 13) Erggelat, Fall von metastatischcr Ophthalmie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. S. 785. — 14) 
Fahre et Bourret, Un cas de granulie peritoneale 
dans lc post partum chcz une malade presentant une 
tuberculose anncxielle ancienne. Rev. prat. d’obst. et 
de gyn. p. 48. — 15) Freund, Myomotomie im Wochen¬ 
bett. 15. Vers. d. Deutschen Ges. f. Gyn. Halle. — 
16) Grangec, Serotherapie intensive. Paris med. 
p. 417. — 17) Hahn, Beitrag zur Atophantherapie 
unter Berücksichtigung der kombinierten Arzneiwirkung. 
Prager med. Wochenschr. No. 36. — 18) Hamm, Ein 
seltener Fall von Colipyämic. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 292. — 19) Hammer, Ueber Appendicitis 
im Wochenbett. Inaug.-Diss. Berlin. —20)Ilarrigan, 
Intramural abscess of the puerperal uterus. New York 
State med. journ. p. 444. — 21) Himmelheber, 
Ueber die Ausräumung von Plaeentarrestcn. Med. Klin. 
S. 294. — 22) Ilolth, Salvarsanbehandclte Mütter und 
ihre Kinder. Deutsche med. Wochenschr. No. 10. S. 462. 

— 23) llüssy, Ueber die Passage von Streptokokken 
durch Blutserum fiebernder Wöchnerinnen. Gyn. Rund¬ 
schau. II. 14. — 24) Ilkewitsch, Ueber die Behand¬ 
lung der Pucrpcralsepsis durch intravenöse Injektion 
von Aqua dest. Centralbl. f. Gyn. No. 38. S. 1399. 

— 25) Ilyin, Die Luftembolie in der Geburtshilfe. 

Arch. f. Gyoäkol. Bd. CI. II. 2. — 26) Jonas, Ueber 
puerperale Uterusinversion. Centralbl. f. Gyn. No. 52. 
S. 1880. — 27) Keim, De la responsabilite de 

l’accoucheur en cas de phlebite. Journ. de sages-femmes. 
p. 225 u. 233. — 28) Klauhammer, Fall von puer¬ 
peraler Sepsis. Münch, med. Wochenschr. No. 14. 
S. 785. — 29) Kleinhans, Klinischer Beitrag zur 
Kenntnis vom Puerperalprozess, hervorgerufen durch 
Streptococcus viridans. Prager med. Wochenschrift. 


No. 38. — 30) Kunz, Herpes zoster im Wochen¬ 
bett. Centralbl. f. Gynäkol. No. 4. S. 121. — 

31) Lartaria, La febre intermittente delle puerpere 
e Pinfezione melitensc. Arch. Ital. di ginccol. p. 22. 

— 32) Loofs, Beitrag zur Aetiologie der Spät¬ 
blutungen im Wochenbett. Beitr. z. Geburtsh. S. 225. 

— 33) Neubner, Ueber Wochenbettstörungen durch 
Uterusmyome. Inaug.-Diss. Heidelberg. — 34) Pelz, 
Ueber einen im Wochenbett unter dem Bilde eines 
Hirntumors mit Ausgang in Heilung aufgetretenen 
Krankheitszustand. Berl. klin. Wochenschr. No. 30 

— 35) Petermöller, Hoher Puls, ein Hinweis auf dit 

bestehende Gefahr der Embolie. Ein Fall von Embolia 
art. centralis retinae. Frauenarzt. S. 50. — 3^ 

Red er, The complete absence of milk in the primi- 
para. Amer. journ. of obst. p. 66. — 37) Ri eck, 

Darmverschluss nach Entbindungen bei plattem bzw 
rachitisch plattem Becken. Centralbl. f. Gyn. No. 1 
S. 19. — 38) Rubeska, Ueber das Puerperalfieber 

und seine Prophylaxe. Prager Rev. f. Neuropsycho- 
pathologie. S. 21. — 39) Rudaux, De la mort subite 
pendant les suites de couches. Clinique. Paris. No. 15. 
p. 231. — 40) Rumpel, Pyurie mit Schüttelfrost 

nach normalem Abort. Berl. klin. Wochenschr. S. 370 

— 41) Sachs, Ueber die Bedeutung des Streptokokkeri- 
befundes im Vaginalsekrct Kreissender. Centralbl. f. 
Gyn. No. 17. S. 607. — 42) Saengcr, Ueber plötz¬ 
liche klinisch rätselhafte Todesursachen während oder 
kurz nach der Geburt. Münch, med. Wochenschr 
No. 24. S. 1321. — 43) de Snoo, Uterus puerperali: 
met Cervixcarcinom. Nederl. gyn. Ges. Sitzungshcr. 
vom 12. Jan. — 44) Sperling, Ein Fall von unstill¬ 
barem Erbrechen bei Retroversio uteri puerperal > 
Centralbl. f. Gyn. No. 2. S. 55. — 45) Stern, Eil 
Fall von puerperaler Septikämie, kompliziert durc'i 
multiple Lymphadenitis. Wratschebnaja gazeta. p. 312 

— 46) Stookes, Note on puerperal mortality in Livei- 

pool. Lanc. p. 536. — 47) Terz&ghi, Febbre in 
travaglio. Arte ostetr. p. 70. — 48) Variot, Mierü- 
mastie avcc lactation abondante chcz une nourric:* 
Gaz. de gyn. p. 65. — 49) Ward, The treatment •: 
puerperal sepsis. Amer. journ. of obst. p. 464. — 
50) Wolodarsky, Ueber Spätblutungen im Wochen 
bett. Inaug.-Diss. Berlin. — 51) Wynn, The va:- 

cine treatment of septicacmia. Med. rev. p. 125 atd 
Birmingh. med. rev. No. 413. p. 1. — 52) Youni: 
and Williams, The out door treatment of puerpen. 
infection. Bost, city hosp. reports. p. 256. — 53 

Zazkin, Zu der Frage der hämolytischen Strepu 
kokken in der Pathologie des Wochenbettes. Bus> 
Monatsschr. f. Geburtsh. S. 377. 

Ahrendts (1) stellt die aus der Literatur be¬ 
kannten Ansichten über Operationen bei puerperal- 
septischen Erkrankungen mit entsprechenden Beispielen 
aus der Königl. Charite-Frauenklinik zusammen: 

Barris (2) heilte 11 Fälle von Puerperalfieber 
durch Injektion von univalentem Antipyogencsserum 
(Burrough und Wellcome) und von Vaccine, dir 
aus den von eigenen Bacillen stammenden Kulturen 
hergestellt war. 

Brix (3) unterband die A. und V. hypogastr:-:: 
dextra und sin. Der Uterus wurde bis zum Scheiden | 
ansatz freigclcgt und exstirpiert. Die Scheide wurL 
mit einer Wcrtheim’schcn Klemme zusammengepres.-* | 
Durch Zusammennähen der Parietalblätter des Ben 
toneums wurde eine Art Diaphragma gebildet, das d 
Wundhöhle völlig abschloss. Das Peritoneum wurc 
trichterförmig in die Scheide gezogen. 

Cohn (7) betont die Bedeutung der Schrunde 
und Fissuren, zählt die Bakterienarten auf, die ei:«- 
Mastitis veranlassen können, und empfiehlt absolu’ 
Reinlichkeit und Asepsis. 
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s (9) ^reichte durch Injektion von 30 ccm 
r) Elektrargol klinisch in 8 Fällen ein Sinken 
eratur. 7 Fälle wurden geheilt, einer starb. 
Erweiterung der Cervix mit Hegarstiften wird 
idrain in das Carum uteri eingeführt, und 
durch dieses Joddämpfe in statu nascendi 
, die durch ein 2. Drain wieder herausziehen, 
el und Coste (11) berichten, wurde dies 
in einem Falle versucht, der geheilt wurde, 
m (12) zählt die verschiedenen Ansichten 
efahren der Gonorrhoe für die Frau auf, unter 
, r er Angabe von 70 einschlägigen Fällen aus 
lklinik der Künigl. Charite, 
ner’s (19) Arbeit gibt die Anschauungen 
icn Autoren wieder, führt 2 Fälle aus der 
ik der Charite an und bespricht im übrigen 
itialdiagnose. 

v (23) untersuchte den Einfluss des Blut- 
»ernder Wöchnerinnen auf virulente Strepto* 
in der Hand von 7 Fällen kommt er zu dem 
ass das Blutserum von fiebernden Wöchne- 
uitzstoffc gegen die cingedrungenen Kerne 
u einem für die Praxis nutzbaren Resultate 
f. vorläufig nicht. 

(25) hat zur Aufklärung der bestehenden 
en Ansichten über Luftembolie 32 Versuche 
i in Morphiumnarkose vorgenommen. Er 
folgenden Resultaten. Die Schnelligkeit des 
; der Luft ist eine sehr geringe. Bei atruo- 
i Druck tritt die Luft so langsam ein, dass 
Tier nicht tödlich ist. Unter 10 mm Druck 
viel Luft in die Venen eingeblasen werden, 
is zu 930 ccm in 15 Minuten, und das Tier 
.eben. Einblasungen mit einem Druck über 
ren schnell zum Tode. Der Tod an Lüft¬ 
ete von den einen durch den Stillstand des 
i den anderen mit Verstopfung der Lungcn- 
rt. Nach seinen Versuchen fand Verf., dass 
s döm Blut sehr rasch verschwindet. Bei 
jliem Druck und geringem negativem Druck 
:n selbst kann die Luft mit einer das Tier 
huelligkcit nicht eindringen. Bisher wurde 
3 Luftembolie nur auf Grund von Anwescn- 
ift im Herzen gestellt. Die Sektion muss 
besonderen Vorsichtsmaassrcgeln erfolgen, 
wirklich Luft in die Venen cingedrungen 
das allein noch nicht für Tod an Luft- 
;ist sind es wohl andere Ursachen, die den 
ihren; die Theorie der Luftembolie hat viele 
te. 

von Kunz (30) berichteten Falle verliefen 
laft und Geburt normal, am vierten Tage 
entwickelte sich ein Herpes zoster in der 
ken unteren IlippA. Puerperale Infektion 
letra waren nicht vorhanden. Heilung. 

4) gibt eine sehr interessante Beschreibung 
von Meningitis serosa im Wochenbett, der 
lirnturaor gedeutet wurde. Gleiche Fälle 
ler Literatur citiert. 

nach einem transperitonealen Kaiserschnitt 
mus auf. In Seitenlage und in Kniecllen- 
kanntc Ri eck (37) am dritten Tage, dass 
;wischcn dem grossen Uterus und dem sehr 
ingenden Promontorium vollkommen abgc- 
le. Flatus und Fäces traten in diesen 
bequem in grossen Mengen heraus. Verf. 


rät, vor jeder Entbindung gut abführen zu lassen, da 
der Darm oft voll ist und Einläufe nur den untersten 
Teil entleeren. 

Sachs (41) gibt eine Kritik und Erwiderung zu 
dem Ausspruche Jötten’s: Die hämolytischen Strepto¬ 
kokken haben keine pathogene Bedeutung weder intra 
partum noch im Wochenbett. 

Plötzliche Todesfälle könnon Vorkommen durch 
eitrige Lcptomeningitis bei Septikämie, durch paren¬ 
chymatöse Degeneration des Myocards, durch Luft¬ 
embolie, durch Perforation und Blutung von Magen- 
und Duodenumgeschwüren, durch Perforation von alten 
tuberkulösen und typhösen Darmgeschwüren und von 
gangränescierten Wurmfortsätzen. Sänger '(42) be¬ 
schreibt sehr genau einen plötzlichen Todesfall nach 
normaler spontaner Geburt, der durch Pankreasapo¬ 
plexie (akute Nekrose und Durchblutung) veranlasst 
wurde. Es handelte sich um einen Vergiftungstod durch 
Autotoxine. 

Bei einer Igravida, deren Krankheitsgeschichte 
Sperling (44) erzählt, die vom 3. Monat an allmäh¬ 
lich sich immer mehr steigerndes Erbrechen bekommt, 
tritt im 6 . Monat spontan Fehlgeburt ein. Entbindung 
ohne Komplikationen. Das Plrbrechen minderte sich 
zwar, hörte aber nicht auf. 3 Wochen post partum 
wegen starker Uterusblutung Curcttagc. Danach sistiert 
das Erbrechen 0 Tage, doch fängt es mit dem Auf¬ 
stehen wieder an, hält an und nimmt nach 4 Monaten 
plötzlich bedrohliche Formen an, es wird „unstillbar“. 
Die Patientin wird nun leicht curettiert, die Schleim¬ 
haut ist glatt, nicht aufgclockert, keinerlei Eireste. Es 
handelte sich um Ilyperinvolutio et retroversio uteri 
nebst Cervicalkatarrh. Nach dem letzten Curettement 
bat die Frau nicht wieder gebrochen. Die Menstruation 
war seit der Geburt bis zum Berichtstage i. e. 6 V 2 Monat 
nicht wiedergekchrt. 

Wolodarsky (50) führt die verschiedenen An¬ 
schauungen über Spätblutungen an und bespricht 39 
einschlägige Fälle, die sich unter 18143 Geburten 
fanden. 

Die Freiluftbehandlung hat nach Young und 
Williams (52) die Mortalität schwerer puerperaler In¬ 
fektionen um fast 20 pCt. herabgesetzt, wahrscheinlich 
weil dadurch der Hämoglobingehalt im Blute steigt. 
Sonnenlicht und frische Luft sind gleich wertvoll. Eine 
Auskratzung ist kontraindiziert, da die Mortalität da¬ 
durch um beinahe 10 pCt. steigt. Die lokale Behand¬ 
lung darf nur in einer einzigen intrauterinen Spülung 
mit steriler Salzlösung bestehen. Antistreptokokken¬ 
serum und Vaccine haben noch nicht endgültig ihren 
Wert bewiesen. Die Freiluftbehandlung hat von allen 
bekannten Mitteln augenblicklich die besten Erfolge auf¬ 
zuweisen, doch soll man noch weiter nach neuen Me¬ 
thoden suchen! 

b) Neugeborene. 

1) Balard, L’oscillometre de Pachon, critere de 
la persistancc de la circulation dans la mort apparente 
du nouveau-ne. Presse med. p. 253. — 2) Beatus, 
Ein Beitrag zur Frage der Beziehungen zwischen 
asphyktischer und schwerer Geburt und nachhaltigen 
psychischen und nervösen Störungen. Diss. Breslau. 
— 4) Bliihdorn, Die Therapie sogenannnter unstill¬ 
barer Blutungen im Säuglingsaltcr. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 1. S. 14. — 5) Bonholzer, Der Ein¬ 
fluss des Nichtstillens auf das Schicksal der Neuge¬ 
borenen. Diss. Berlin. — 6 ) Bonnet-Laborderio, 
Pathogenic de la mort subite immediate des foetus 
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syphilitiques. Rev. prat. (Tobst, et de gyn. p. 1 und 
Journ. de inöd. de Paris. No. 17. p. 347 und Rev. 
mens, de gyn. p. 19. — 7) Bublitschenko, Die 
Blennorrkoea neonatorum und deren Verhütung. Med. 
Rundsch. H. 6. S. 549. — 8) Cheney, The control 
of ophthalmia neonatorum in Massachussetts with 
suggestions for tlic improvement of existing conditions. 
Boston med. and surg. journ. No. 4. p. 117. — 9) 
Conradi, Friedländer-Sepsis mit schweren Nebennieren¬ 
blutungen in einem Fall von Lues hereditaria. Jahrb. 
f. Kinderheilk. S. 190. — 10) Credö-Hörder, Die 
Augeneiterung der Neugeborenen. Berlin. — 10a) Der¬ 
selbe, Ueber die „Spätinfektion“ der Ophthalmoblen¬ 
norrhoe. Münch, med. Wochenschr. No. 1. S. 23. — 
10b) Derselbe, Ueber nicht gonorrhoische Ophthalmo¬ 
blennorrhoe der Neugeborenen und Säuglinge. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 2. S. 74. — 11) Doazan, 

Etiologie, symptömes et traitement chirurgical des he- 
morragies möningees du nouveau-ne. Arch. gen. de 
chir. p. 10. — 12) Dupöriö, Spirochetes päles dans 
les viscercs d’un nouveau-ne, dont la mere a rc<;u pen- 
dant la gestation une injection intra-veincusc de 606. 
Septicemic ä streptocoques chez un nourrisson herödo- 
syphilitique. Gaz. hebdom. de scienc. med. de Bordeaux, 
p. 87. — 13) Edgar, The infant pulmotor. An appa- 
ratus for artificial respiration on asphyxiated newly- 
born infants. Araer. journ. of obst. p. 255. — 14) 
Engel mann, Die O-Druckatmung zur Bekämpfung des 
Scheintods der Neugeborenen. Med. Klinik. S. 325. 

— 15) Fairise et Bonnet, Ictere grave d’origine 
ombilicalc chez un nouveau-nö. Prov. med. p. 149. 

— 16) Fragale, Contributo allo studio della malaria 
nei neonati e nella prima infanzia. Gaz. internaz. di 
med. p. 265. — 17) Fredet et Tixier, Stenose hyper- 
trophique du pylore chez un nourrisson. Gastro-entero- 
stomie ä Tage de 13 jours. Bull, et mem. de la soc. 
med. des hop. de Paris, p. 868. — 18) Gaifarai, 
Emoperitoneo in neonati. Ginecologia. p. 497. — 19) 
Derselbe, Grave asfissia extrauterina per idropc-ascite, 
in neonato sitilitico; paraccntesi immediata; guarigioni 
delinitiva bene avviata con la cura mercuriale succcssiva. 
Ibid. p. 530. — 20) Guerin-Valmale et Payan, 
Orchite double chez un nouveau-nö. Journ. de möd. 
de Paris, p. 79. — 21) Greene, Ophthalmia neo¬ 
natorum. Administrative Standards. Boston med. and 
surg. journ. No. 8. p. 275. — 22) Henschen, Die 
diagnostische und therapeutische Fontaneliaspiration 
des subduralen Geburtshämatoms der Neugeborenen. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 25. S. 925. — 23) Joel¬ 
sohn, Ueber Blutungen der Neugeborenen, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Melaena neonatorum. Diss. 
Berlin. — 24) Juda, Ueber Uterusblutungen Neuge¬ 
borener. Med. Klinik. No. 15. — 25) Kassowitz, 
Rachitis bei Neugeborenen. Jahrb. f. Kinderheilk. 
S. 277. — 26) Krüger-Franke, Ueber eine seltene 
Erkrankung eines Neugeborenen. (Akute Tetanie.) Cen¬ 
tralbl. f. Gynäkol. No. 2. S. 58. — 27) Levy-Bing 
et Durocux, Traitement de la Syphilis des nourrissons. 
L'enfance. p. 28. — 28) Lucksch, Ein Beitrag zur 
Actiologic des Morbus Buhlii. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. S. 167. — 29) Maliwa, Beitrag zur 
Kenntnis des Icterus neonatorum. Med. Klinik. S. 297. 

— 30) Meess, Kleinhirnexstirpation bei einem Fall von 

angeborener Hydroencephaloccle occipitalis. Beitr. z. 
Geburtsh. S. 1. — 31) Merckens, Ein Fall von 

schwerster Melaena neonatorum geheilt durch Injektion 
von defibriniertem Menschenblut. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. No. 18. S. 971. — 32) Meyer, L., Ueber den 
Hospitalismus der Säuglinge. Berlin. — 33) Meyers, 
Haemophilia in an infant, treated with normal horse 
scrum. Louisville monthly journ. p. 266. — 34) v. Mie- 
lecke, Magengeschwüre bei Neugeborenen. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 564. — 35) Nürnberger, Volvulus 
als Ursache von Melaena neonatorum. Samml. klin. 
\ortr. N. F. No. 679. — 36) Perrando, Del meconio 


rispetto agli indizii che ne sono desumiabili nelle necro- 
scopie del neonato. Rif. med. p. 325, 352, 376, 401. 
— 37) Philippi, Blennorrhoea neonatorum. Diss. 
Strassburg. — 38) Rcid, Ophthalmia neonatorum. 

Journ. of the royal sanit. inst. p. 107. — 39) Schloss, 
Remarks on the etiology and pathology of hemorrhagic 
disease in the new-born. Amer. journ. of obst. No. 4. 
p. 82. — 40) Soldin, Ueber einen Fall von verzögertem 
Meconiumabgang. Jahrb. f. Kinderheilk. S. 453. — 
41) Sussmann, Ein Beitrag zur Kenntnis der Ein¬ 
schlussblennorrhoe der Neugeborenen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 32. S. 1545. — 42) Thor speck en. 
Krämpfe der kleinen Kinder. Berlin. — 43) Tissier 
et Brumpt, A propos d’un cas de paludisme congenital. 
Arch. mens, d’obst. et de gyn. p. 166. — 44) Wall. 
Ueber die Weiterentwicklung frühgeborener Kinder mit 
besonderer Berücksichtigung späterer psychischer und 
intellektueller Störungen. Diss. Breslau und Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. S. 456. — 45) Weiden bäum. 
Zur Blennorrhocprophylaxe am Neugeborenen. Peters¬ 
burger med. Zeitschr. No. 11. S. 134. — 46) Wolff, 
G., Ein geheilter Fall von Tetanus neonatorum. Dtsch. 
med. Wochenschr. No 37. S. 1789. — 47) Yeppö, 
Icterus neonatorum und Gallenfarbstoffreaktion beim 
Fötus und Neugeborenen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 39. S. 2161. 

Cheney (8) bespricht die Gesetze im Staate 
Massachussetts zur Verhütung der Ophthalmia neo¬ 
natorum. 

Nach Credö-Hörder (10) unterscheidet sich die 
nichtgonorrhoische Infektion von der gonorrhoischen 
durch die Nichtbeteiligung der Cornea und durch die 
mehr seröse, nicht rein-eitrige Sekretion. Als Therapie 
empfiehlt er Borsäurespülungen. 

Greene (21) fordert eine genaue Beachtung der 
Augen und prophylaktische Maassnahmen seitens der 
Aerzte und Pflegerinnen, die in Amerika noch nicht so 
allgemein wie bei uns durchgeführt werden. 

Sowie bei einem Neugeborenen Zeichen des be¬ 
ginnenden lokalen oder allgemeinen Hirndrucks auf- 
treten, wie Krämpfe und Kollapszustände, hält es 
Henschen (22) für richtig, den Schädclraum zu punk¬ 
tieren und das etwa ergossene Blut zu aspirieren, oder 
wenn das schon zum grössten Teile geronnen ist, zu 
trepanieren und im Anschluss daran die Blutcoagula 
auszuräumen. Bisher sind im ganzen 16 Fälle derar: 
operiert und 7 von diesen geheilt worden. Frontale, 
parietale und occipitale Hämatome der Konvexität werden 
mittelst der ein- oder doppelseitigen Probepunktion des 
cranialen Subduralraumes mit einer dicken Hohlnadel 
im äussersten Seitcnwinkel der grossen oder kleinen 
Fontanelle unter und parallel dem Scheitel-oder Stirn¬ 
bein erkannt. Das Einschieben der Kanüle parallel 
zwischen Knochen und Gehirn wird erleichtert und er¬ 
möglicht durch eine gegenseitige treppenartige Unter- 
bzw. Ueberstufung der Schädelknochen in der Kranz¬ 
oder X - Naht. Lumbalpunktion und im Z’weifelsfall 
die cervicale Spinalfunktion zwischen dem 2. und 3. Hals¬ 
wirbel lassen die peribulbären Hämatome der Klein- 
hirnnischo diagnosticieren. Man verzichte auf die Schultze¬ 
schen Schwingungen, diese „agents provocateurs drohender 
intracraniellcr Blutungen“. Auf Grund eines von ihrr. 
behandelten, letal geendeten Falles kommt Verf. zu 
folgenden Sätzen: 1. Operativ entleerte Subduralhäraa 
tome können sich aufs neue bilden, wenn die tampo¬ 
nierende Wirkung der Cruormassen wegfällt. Daher 
muss man den Subduralraum mittelst einer Röhre 
drainieren. 2. Wenn ein rechtsseitiges Hämatom ent 
leert ist, kann sich auch links noch eins befinden. 
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3. Ist das Blut geronnen, kann man es mittelst der 
Punktionsnadcl u. U. nicht diagnosticicren. 4. Bei doppel¬ 
seitigen Krämpfen soll man trotz ergebnisloser Punktion 
den Schädel beiderseitig öffnen. 5. Die osteoplastische 
Aufklappung ist an sich kein erheblicher Eingriff für 
den Neugeborenen. 

Krüger-Franko (26) berichtet über akute Tetanie 
des Neugeborenen. 33jähr. I para, Zwillinge; der erste 
wird per Extraktion am Steiss macericrt zur Welt ge¬ 
bracht, Fruchtwasser mit Meconiura gemischt von üblem 
Geruch. Das zweite Kind wird durch innere Wendung 
und Extraktion entwickelt. Aspiriertes stinkendes Frucht¬ 
wasser wird mit Trachealkatheter entfernt. Das Kind 
war somnolent und hatte einen tonischen Krampf der 
gesamten Körpermuskulatur. Kein Trismus, aber Opistho¬ 
tonus. Leichte Beugung der Extremitäten. Passive 
Streckung nicht möglich, Entleerung eitriger und stinken¬ 
der Massen per os et per anurn. Tod am Abend des 
zweiten Tages. Im Darm fanden sich Streptokokken. 
Die Mutter hatte ein fieberhaftes Wochenbett. Die 
Streptokokken sind wohl erst nach der Blascnsprengung 
bei der Wendung oder bei der Wiederbelebung durch 
den Trachealkatheter oder durch den Finger an den 
Mund des Kindes gekommen. Durch die Resorption 
von Toxinen aus dem Magendarmkanal muss die akute 
Tetanie entstanden sein. 

Lucksch (28) schildert das Sektionsergebnis eines 
Kindes, das 4 Tage nach der Geburt starb. Die Sektion 
und die mikroskopische Untersuchung ergab, dass von 
einem akuten Darmkatarrh aus Bact. coli in die Blut- 
bahn überging, die Bakteriämie führte zur Thromben¬ 
bildung in verschiedenen kleineren und grösseren Ge- 
fässen. Es bildeten sich dadurch hämorrhagische 
Erosionen im Magen, Myomalacie und Verfettung des 
Herzmuskels, hämorrhagischer Infarkt der Nieren und 
Dilatation der Herzhöhlen: der Symptomenkomplex des 
Morbus Buhlii. 

Merckens (31) berichtet einen Fall von schwerster 
Melaena, an der ein ausgetragenes neugeborenes Kind 
am 2. bis 3. Tage erkrankte. Durch intramuskuläre 
Injektion von 12 ccm defibrinierten Menschenblutes 
wurde es völlig geheilt. Der Hämoglobingehalt und die 
Zahl der roten Blutkörperchen stieg nach der Injektion 
stetig. 

Die schlechten Erfolge der Anstaltspflege führt 
L. Meyer (32) auf parenterale Infektionen, besonders 
Infektionen der oberen Luftwege und auf Mängel der 
Ernährungsteclmik und -mothode zurück. Verf. emp¬ 
fiehlt die Eiweissmilch und rät Vorsicht bei der Hunger- 
diät der Säuglinge. Unbekannt ist bisher die Ursache 
der nichtgonorrhoischen Blennorrhoeformcn und der 
Spätinfektion gewesen. Nur in etwa 50 pCt. der Ncu- 


geborenenblennorrhoen werden Gonokokken gefunden. 
Unter Spätinfektion versteht man diejenigen Erkran¬ 
kungen, die später als in der für Gonokokkeninfektion 
charakteristischen Inkubationsperiode, also etwa in der 
Zeit vom 5. Tag nach der Geburt bis in die 2. Lebens- 
wocho hinein cinsetzen. Hey mann wies zuerst nach, 
dass die zuerst bei Trachom entdeckten „Epithelein- 
schliisse“ sich auch bei manchen Neugeborencnblennor- 
rhoen finden, und zwar meist viel reichlicher als bei 
Trachom. Auch in der Genitalschlcimhaut von Frauen 
sowie in der männlichen Urethralschleimhaut fanden 
sich diese „Epithclcinschlüsso“. Die Impfung der Con- 
junctiva höherer Affen ergab stets Conjunctivitis ohne 
die für Trachom charakteristischen Hornhautkompli¬ 
kationen und schweren narbigen Prozesse. Trachom 
und Einschlussblennorrhoe ist jedenfalls nicht dasselbe. 
Sussmann (41) hat gefunden, dass die Inkubation des 
„Einschlussvirus“ 5—15 Tage beträgt, dass ferner die 
Einschlussblennorrhoe der Neugeborenen fast die Hälfte 
aller Blennorrhoen umfasst. Der klinische Unterschied 
der Einschlussblennorrhoe gegen die Gonoblennorrhoe 
liegt in der längeren Inkubationszeit, in dem Sekret, 
das eitrig, eitrig-schleimig oder gelblich-serös ist, während 
das Sekret der Gonoblennorrhoe dickrahmig ist, in der 
stärkeren Neigung der Schleimhaut zu Blutungen, in 
dom langen Verlauf und in dem Verschontbleiben der 
Hornhaut. Die Spätinfektionen sind fast stets Ein- 
schlussblennorrhocn. S. fand nach der Abheilung keine 
Spur von Narbenbildung. 

Argentum nitricum-Lösungen halten sich nicht lange. 
Weiden bäum (45) hat deshalb von der Firma Merck 
in Darmstadt Pastillen von Arg. nitr. 0,1 mit Kal. nitr. 
0,1 herstcllen lassen, die unbegrenzt haltbar sind und 
aus denen man sich mit kaltem oder warmem Wasser 
(10 ccm) schnell eine 1 proz. Lösung hersteilen kann. 
Für grössere Mengen zum Gebrauche in der Sprech¬ 
stunde werden Pastillen mit 0,5 Arg. nitr. hergestellt. 
Kal. nitr. ist absolut unschädlich für das Auge. Nur 
chloridhaltiges oder schlechtes Wasser gibt trübe 
Lösungen, gutes Leitungswasser nicht. 

Der von G. Wolff (46) beschriebene Fall von 
Tetanus neonatorum wurde durch subcutane Injektionen 
von im ganzen 300 I.-E. Tetanus-Antitoxin und durch 
Verabfolgung reichlicher Dosen Chloralhydrat geheilt. 

Icterus neonatorum ist nach Yeppö (47) nicht 
hämatogenen, sondern hepatogenen Ursprungs. Die 
ikterischen Neugeborenen scheiden im Vergleich mit 
den nichtikterischen nicht mehr Gallenfarbstoffc aus. 
Der Icterus beruht darauf, dass die Leber des Neu¬ 
geborenen noch einige Zeit nach der Geburt wie jede 
fötale Leber einen Teil von Gallenfarbstoff ins Blut 
übergehen lässt. Der Icterus wird nicht durch Infektion 
oder Trauma beeinflusst. 
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I. Anatomie. Physiologie. Allgemeine Patho¬ 

logie. Diätetik. Hygiene. Therapie. 

1) Aschen heim, E., Beitrag zum Fett*, Kalk- und 
Stickstoffwechsel beim Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXV1I. H. 5. — 2) Derselbe, Der Einfluss der 
Sonnenstrahlen auf die lcukor.ytäre Blutzusammensetzung. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. H. 2. — 3) Back¬ 
haus, 20 Jahre Erfahrung in der Kindermilchbereitung. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 29. — 4) Bat es, Mary 
Elizabeth, The Colorado method for the examination 
and care of public school children. New York med. 
journ. Febr. — 5) Bauer, Ueber eine Reaktion zur 
Unterscheidung von Kuh- und Frauenmilch. Monatssehr, 
f. Kinderheilk. Bd. XI. H. 10. — 6) Bend ix, B. und 

J. Bergmann, Ueber das sogenannte Kochsalzfieber. 
Ebendas. Bd. XI. H. 8. — 7) Bickel, A., Ueber 
Fürsorgebestrebungen für die in dei Ernährung und 
Entwicklung zurückgebliebene Jugend im schulpflichtigen 
Alter. Intern. Beitr. z. Path. u. Ther. d. Ernähr.-Stör. 
Bd. IV. H. 4. — 8) Bing, H. J. und 0. Windelow, 
Blutzuckerbestimmungen bei Kindern. Ebendas. — 
9) Bose, F. J., Comptc rendu de la eonsultation des 
nourrissons de Montpellier. (Annces 1908—1912.) Montp. 
mdd. 19. Jan. — 10)Brüning, Hermann, Die Säuglings¬ 
sterblichkeit im Grossherzogtum Mecklenburg-Schwerin 
im Jahre 1911. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. 
H. 11. — 11) Camcron, H. Ch., The uses and abuses 
of proprietary foods in infant feeding. Brit. med. journ. 
April 26. — 12) C am Giro, R. J., Beitrag zur Kenntnis 
der Gewichtsschwankungen bei Kohlchydratentziehung. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. II. 16. — 13) 
Cozzolino, 0., Zur Frage: Stillen bei Mutfcrtuber- 
kulose. Baginsky-Festschrift. — 14) Gran, I). II. I)., 
Breast feeding: Dr. Variot’s teaching. Ebendas. (Sehliesst 
sich der, wie er glaubt, von Variot stammenden Lehre 
an, Brustkindern die Trinkmengen nicht mittels regel¬ 
mässiger Wägungen zuzumessen.) — 15) Davidsohn, II., 
Ueber die Reaktion der Frauenmilch. Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. IX. II. 1. — 10) Derselbe, Beitrag zur 
Magenverdauung des Säuglings. Ebendas. Bd. IX. II. 6. 
— 17) Distier, Schule und Auge. Württemb. med. 
Korresp.-Bl. No. 26. — 18) Dübel i, E., lieber die 
Verwendung von Opiaten im Kindesalt er. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. XI. No. 9. — 19) Derselbe, Be¬ 
merkungen znm kasuistischen Beitrag von Wolf zu 
meiner Arbeit: Ueber die Verwendung von Opiaten im 
Kindesaltcr. Ebendas. Bd. XLI. No. 5. — 20) Du- 
bois, M. und R. Stolle, Abhängigkeit, der Kalkbilanz 
von der Alkalizufuhr. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI1. 
11. 1. — 21) Edwards, J. E., Medical inspection of 
sehools. New York med. journ. Febr. 8. — 22) Engel, 
St., Form, Lage und Lageveränderungen des Bronchial¬ 
baumes im Kindesalter. Baginsky-Festschr. — 23; Der¬ 
selbe, Die Wirkung der mechanischen Erschütterung 


auf die Frauenmilch. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. 

IL 11. — 24) Engel, J. und S. Samelson, Der 
Encrgiequotient des natürlich und des künstlich er¬ 
nährten Säuglings. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII 
H. 5. — 25) Felsenthal, S., Die SäuglingssterblichkG 
in der Statistik des Grossherzogtums Baden. Baginsky- 
Festschrift. (Statistisches Material.) — 26) Fischer, L. 
Infant feeding. Ncw r York med. journ. 1912. Nov. 16 

— 27) Fisclil, R., Erinnerungen aus den Lehr-uni 
Wanderjahren. Baginsky-Festschr. — 28) Forsyth, IL 
Breast feeding: The consumption of milk. Lancef. 
June 14. (Teilt die Trinkmengen eines gesunden Brus 
kindes vom 5. bis zum 49. Lebentagc mit.) — 
Fracnkel, D., Ueber die normale Körpertempers'/ 
der Kinder und ihr Verhalten bei Bewegung und Ruh-:. 
Deutsche med. Wochcnschr. No. 6. — 30) Frank, A. 
Vergleichende Untersuchungen über die Ausnutzun. 
von Vollmilch und caseinfettangereicherter Kuhmilcn- 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 4. — 21 
Friberger, R., Ueber die Entwicklung von Puls un: 
Blutdruck im späteren Kindesalter. Baginsky-Festschr. 

— 32) Fronz, E., Die Balneotherapie im Kindcsaitr 
Wiener med. Wochen sehr. No. 49. — 33) Gif f horn, K. 
Der Einfluss von Fettzulagen auf den Stoffwechsel ver¬ 
dauungsgesunder Kinder bei molkenarmer und molken- 
reicher Ernährung. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXV1IL 
H. 5. — 34) Göppert, F., Bemerkungen zu dem Ab¬ 
satz von Backhaus. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. — 

35) Derselbe, Die Pflege des muskelschwachcnKückens 
im Spiel- und Schulalter. Therap. Monatsh. Febr. - i 

36) Gützky, Der physiologische Blutzuckergchalt hei: I 
Kinde nach der Mikromethode von Bang. Zeitschr.: 
Kinderheilk. Bd. IX. II. 1. — 37) Hahn, H., Die 
Durchlässigkeit des Magen-Darmkanals ernähruM'- 
gestürter Säuglinge für an heterologes Eiweiss ge¬ 
bunden es Antitoxin. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXUI 
II. 4. — 38) Haig, A., The acid child in relation t. 
errors in diet. Brit. med. journ. Sept. 13. — ^ 
ITayashi, A., Ueber den Uebergang von Eiweisskörperi: 
aus der Nahrung in den Harn bei Albuminurie 1| 
Kinder. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. No. J 

— 40) Hecht, A. F., lieber die physiologischen Hon 
schallverhältnisse im Kindesaltcr. Wiener med. W oche-- 
schrift. No. 3. — 41) Heim, P., Kann die Theor: 
dass das Salzficber durch Wärmestauung verursae: 
wird, als widerlegt betrachtet werden? Zeitschr 
Kinderheilk. Bd. VIII. IL 4. — 42) Herrmann. CL 
Tcething as a cause of disease in infancy. N»’ 
York med. journ. March 8. — 43) Hobler, B. L 
Diseases influencing growth. Ibidem. April 12. 

44) Hoch sin gor, K., Ueber bedeutungslose Systoi-; 
geräuschc in der Präcordialgegend von Kindern ut 
Jugendlichen. Wiener med. Wochenschr. No. 23. " 

45) Derselbe, Dasselbe. Baginsky-Festschrift. 

46) Hollis, W., Ainslie, Facial crinkles and cmoticn 
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grimacc. The Lancct. 3. Jan. — 47) Jacobi, A. } 
Die Kinderheilkunde in den Vereinigten Staaten. Ba¬ 
ginsky-Festschr. (Kurzer historischer Ucberblick über 
die Entwicklung der Pädiatrie in Amerika.) — 48) 
Januschke, \Y\, Stellungnahme der Kinderärzte zur 
Schularztfrage. Wiener mcd. Wochenschr. No. 5. — 
49) Joel, J., Die staatliche Säuglingsfürsorgc in Lübeck. 
Baginsky-Festschrift. — 50) Jörgensen, G., Unter¬ 

suchungen über Kochsalzfieber bei Säuglingen. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. XII. N T o. 7. — 51) Kasso- 
witz, M., Der grössere StofTverbrauch des Kindes. Zeit¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. VI. II. 1—3. — 52) van de 
Kastccle, II. I\, Ueber den Einfluss des künstlichen 
Pneumothorax auf die Atemmechanik des Kindes. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. II. 11. — 53) 
Katzenellenbogon, M., Untersuchungen über den 
Blutkalkgehalt bei Kindern nach der Wright’schen Me¬ 
thode. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. 11.3. — 54) 
Kleinschmidt, II., Ernährung und Antikörperbildung. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 7. — 55) 
Knopf, S. Adolphus, Tuberculosis and other disease in 
schools and Colleges. New York med. journ. 25. Jan. 

— 56) Derselbe, The physical, mental and moral 
vigor of our school children. Ibidem. 6. Dez. — 57) 
Krasnogorski, N., Ueber die Grundmechanismen der 
Arbeit der Grosshirnrinde bei Kindern. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXVI1I. II. 4. — 58) Krctschmar, M., 
Ueber intravitale bakteriologische Blutuntersuchungen 
bei Kindern. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 2. 

— 59) Loche, E. A., The nutrition of ancmic and 
tuberculous children. Boston med. surg. Vol. CLXIX. 
No. 20. — 60) Lust, F., Die Durchlässigkeit des Magcn- 
darmkanals für heterologes Eiweiss bei ernährungs¬ 
gestörten Säuglingen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXY1I. 
II. 3 u. 4. — 61) Derselbe, Ueber den Nachweis der 
V r erdauungsfermente in den Organen des Magendarm¬ 
kanals von Säuglingen. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. 
II. 8. — 62) Maillot, F. und C. Gnest, Du rolc des 
humeurs dans les defenses de Forganisme chez Fenfant. 
Gaz. des hop. No. 147. — 63) Major, R., Röntgeno¬ 
logische Beobachtungen am Säuglingsmagen. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. XVIII. H. 4. — 64) Mautner, 
F., Ueber Hautreaktioncn bei gesunden und ekzematösen 
Kindern. Ebendas. Bd. VIII. II. 6. — 65) Mayer¬ 
hofer, E., Die Säuglingsstation der neuen Wiener 
Kinderklinik. Ebendas. Bd. VIII. II. 5. — 66) Men¬ 
delsohn, L., Die chemische Zusammensetzung der 
kindlichen Thymusdrüse. Baginsky-Festschrift. — 67) 
Meyer, L. F., Infektion und Verdauung. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 17. — 68) Mil atz, W. F. J., Een 
Itekvcrband voor den Zuiigding. Weekbl. 29. März. — 

69) Moro, E., Ueber rectale Hyperthermie im Kindes¬ 
alter. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XL No. 9. — 

70) Morse, J. L., Infant feeding. What is bclicved and 
taught concerning it in Boston. New York mcd. journ. 
8. März. — 71) M u m ford, A. A., Cardiac efficiency 
from the school point of view. Brit. med. journ. 27. Sept. 

— 72) Naish,L, Breast l'eeding: Its management and 

mismanagement. Ibidem. (June Mutter und Aerztin be¬ 
spricht die Ge- und Missbräuche beim StilIgeschäft.) — 
73) Nicol 1, J. II., The surgery of childhood. Ibidem. 
27. Sept. (Plädiert fiir eine mehr ambulanto Behand¬ 
lung operativer Fälle im Kindesalter.) — 74)Niedncr, 
Das Kaiser Wilhelm-Kinderheim in Ahlbcck. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 39. — 75) Niemann, A. and 
K. Frank, Ueber den Einfluss veränderter Nahrung auf 
die Kohlensäurcproduktion des Säuglings. Charite-Ann. 
Jahrg. XXXVII. — 76) Ostrowski, M , Die Engel- 
Turnau'sche Reaktion bei Brustkindern. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXV1L H. 5. — 77) Peiscr, J., Eine 
Präzisionswagc für die Säuglingsernährung. Münchener 
med. Wochenschr. No. 9. - 78) Pfersdorff, F. und 

R. Stolte, lieber die Ausnutzung von Mehl und Gries¬ 
breien beim Säuglinge. Monatsschr. f. Kinderheilkunde. 
Bd. XI. H. 10. — 79) Philippson, P., Ueber die 


Entwicklung junger Säuglingo bei künstlicher Ernährung. 
Ebendas. Bd. XII. II. 4. — 80) Philips, John, The 
value of massage in the treatment of various disorders 
in children. Amor. journ. of med. science. April. — 

81) von Pirquet, C., Eine einfache Tafel zur Be¬ 
stimmung von Wachstum und Ernährungszustand bei 
Kindern. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VI. II. 4. — 

82) Rach, E., Ueber die Vorzüge der rechten Seiten¬ 

lage bei der radiologischcn Untersuchung des Säuglings¬ 
magens. Ebendas. Bd. IX. II. 2. — 83) Reiche, 
A., Zur Frago des Rückflusses von Pankreassaft in den 
Magen des Säuglings. Ebendas. Bd. VI. II. 1—3. — 
84) Re in ach, 0., Die Errichtung von Säuglingspflege- 
material- und Wäschedepots im Anschluss an die be¬ 
stehenden Säuglingsfürsorgeeinrichtungcn oder als eigene 
Institutionen. Münchener med. Wochenschr. No. 25. 
(Empfiehlt Verabfolgung von Säuglingswäsche neben oder 
als Ersatz für Stillprämien.) — 85) Ki cts ekel, H., 
Noch einmal Sommerhitze und Säuglingssterblichkeit. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII. II. 3. — 86) 
Boeder, II., Weitere Beobachtungen über den Einfluss 
der Bewegung (6 tägige Wanderungen) auf die Entwick¬ 
lung unterernährter Kinder. Intern. Beitr. z. Path. u. 
Ther. d. Ernährungsstör. Bd. IV. II. 3. — 87) Der¬ 
selbe, Muskelarbeit und Körperkonstitution. Baginsky- 
Festschrift. — 88) Rott, Kritische Bemerkungen zur 
Ausstellung „Das Kind“. Berliner klin. Wochenschr. 
No. >25. — 89) Schlossmann, A., Die Oekonomie im 
Stoff- und Kraft Wechsel des Säuglings. Münch, med. 
Wochenschr. No. 6. — 90) Derselbe, Die Arbeits¬ 
leistung des Säuglings. Monatsschr. f. Kinderheilkunde. 
Bd. XU. II. 1. — 91) Derselbe, Ueber keimfreie 
Rohmilch. Baginsky-Festschrift. — 92) Derselbe, 

Erfahrungen und Gedanken über Anstaltsbchandlung 
der Säuglinge. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. 
II. 11. — 93) Schröter, Städtische Säuglingsprämiierung 
in Bergisch-Gladbach. Hyg. Rundschau. No. 1. (Kurzer 
Bericht über die seit 1905 bestehende Einrichtung.) — 
94) Schulz, J. H., Die Prüfung der Hautreaktion auf 
chemische Reize. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII. 
H. 3. — 95) Sippell, Ueber die Nachbehandlung 
skrofulöser Kinder nach abgekürzten Solbadekuren 
durch Bäder im Hause. Therap. d. Gegenwart. Januar. 
(Empfiehlt Hausbäder mit 3 —4pCt. Sodener Sole oder 
Neurogen, event. auch Einreibungen mit Neurogen- 
Glycerin.) — 96) Smith, E., On avoidable difficulties 
in the hand feeding of infants. Brit. med. journ. 
14. Juni. — 97) So bei, Jacob, Pediculosis capitis 
among school children. New York med. journ. 4. Okt. 

— 98) Tel eck v, L., Ketzerische Betrachtungen zur 
Schularztfrage. Wien. klin. Wochenschr. No. 22. — 

99) Thiede, W., Ueber die elektrische Sichcrheits- 
couvcuse (Babinsky-Hanfland). Babinsky-Festschrift. — 

100) Th io mich, M., Die sozialen Beziehungen und 
Aufgaben der Kinderheilkunde. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. — 101) Derselbe, Zur Stilltechnik. 
Monatsschrift für Kinderheilkunde. Bd. XI. II. 8. 

— 102) Thomas, E., Zur Biologie der Colostrum- 
körperchen. Zeitschr. f. Kinderheilk. ßd. VIII. H. 4. 

— 103) Thompson, M. D., Medical inspection of 
school children. Dublin journ. 1. Sept. — 104) 
Troitzky, J. W., Die Meinungen Chr. W. Hufeland’s 
über die Pädiatrie im Lichte der Jetztzeit. Baginsky- 
Festschrift. — 105) Voelckcl, E., Untersuchungen 
über die Rechtshändigkeit beim Säugling. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. VIII. H. 4. — 106; Vozarik, Am., 
Bemerkungen zu der Arbeit von U. Lade „Studien über 
die Acidität des Urins mit experimentellen Beiträgen 
aus dem Säuglingsalter“. Arch. f Kinderheilk. Bd. LXII. 
H. 1 u. 2. (Prioritätsanspruch.) — 107) Watson, Ch., 
Remarks on the food requirements of children. Brit. 
med. journ. 22. März. — 108) Wolff, Kasuistischer 
Beitrag zu der Arbeit von Döbeli „Ueber die Verwertung 
von Opiaten im Kindesalter“. Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. XII. H.2. — 109)Y’eppö, A., Der isoelektrische 
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Punkt des Menschen-, Kuh-, Ziegen- und Meer¬ 
schweinchencaseins. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. 

II. 3. — 110) Zentner, S., Warum sollen und wie 
können wir das kranke Kind vor Fliegen schützen? 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVII. H. 5. — 111) 
Zetner, E., Die Entwicklung des Thorax von der Ge¬ 
burt bis zur Vollendung des Wachstums und ihre Be¬ 
ziehungen zur Rachitis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd.LXXVlII. 
Ergänzungsh. 

Engel (22) studierte an Metallausgüssen die Form 
des Bronchialbaumes in den verschiedenen Altersstufen. 
Er fand im allgemeinen den frontalen Durchmesser 
grösser als den sagittalen, im übrigen eine starke Zu¬ 
nahme der Grösse beider Durchmesser in den ersten 
2 Jahren, von da ab bis zum 8. Jahre eine langsamere 
Zunahme. Im Anfang bleibt der linke Hauptbronchus 
etwas in der Entwicklung zurück. Die Hauptbroncbien 
verdoppeln ihre Länge bis zur Pubertät. 

Die Trachea, welche anfangs deutlich rechts von 
der Mittellinie liegt, rückt etwa bis zum 5.—6. Jahre 
fast genau in die Mittellinie. 

Den Stand der Bifurkation fand Verf. auf Röntgen¬ 
bildern zumeist noch etwas tiefer, als cs Mehnert’s 
Angaben über den Descensus mit zunehmendem Alter 
entsprechen würde. 

Major (63) fasst das Resultat seiner röntgeno¬ 
logischen Studien über den Säuglingsmagen in folgenden 
Sätzen zusammen: Für die Form des Säuglingsraagens 
im Röntgenbilde ist die Körperlage maassgebend, sie 
gleicht beim aufrechten Säugling einer umgekehrten 
Retorte, beim liegenden einem unregelmässigen Sack. 
Die Zwerchfellbewegungen beeinflussen Lage und Form 
des Magenbildes und können insbesondere Peristaltik 
vortäuschen. Austritt kleinster Teilchen der Milch¬ 
mahlzeit in den Dünndarm findet in der Regel un¬ 
mittelbar nach der Mahlzeit statt. Bei kranken Säuglingen 
bestand bald eine Verzögerung, bald eine Beschleunigung 
der Austrittszeit. Der Mechanismus der Entleerung ist 
beim Säugling dem des Erwachsenen ähnlich, doch fehlt 
die starke Peristaltik. Auch zwischen den Mahlzeiten 
erwies sich der Säuglingsmagen häufig nicht kontrahiert, 
sondern mit Luft aufgeblasen. 

Rach (82) hebt die Vorzüge der rechten Seiten¬ 
lage bei der radiologischen Untersuchung des Säug¬ 
lingsmagens hervor und betont den diagnostischen und 
prognostischen Wert tiefer einschneidender oder zu¬ 
sammenpressender Peristaltik am Corpus des Magens 
und verzögerter Magenentleerung bei Pylorusstenose. 

Zetner (111) studierte in Ergänzung seiner 
früheren Arbeit über das Brcitenwaehsfum des Thorax 
an Kindern verschiedenen Lebensalters und an Er¬ 
wachsenen das Längenwachstum des Thorax, im wesent¬ 
lichen durch Messungen der Länge des Sternums, des 
Rippenbogens und des oberen mamillaren und unteren 
Rippenbogen-Brustumfanges. Aus den instruktiven Ab¬ 
bildungen geht besonders der Einfluss des Sitzen- und 
Gehenlernens sowie der Pubertät auf die Entwicklung 
des Thorax hervor. Die Rachitis, deren Blütezeit am 
Thorax (in Bestätigung des Pommer-SchmorUschcn 
Gesetzes) in die Zeit gesteigerten Thoraxwachstums Ende 
des 1., Anfang des 2. Jahres, fällt, wirkt durch das 
verspätete Sitzcnlerncn und den Metcorismus entwick¬ 
lungshemmend auf den Thorax, ohne jedoch in vielen 
Fällen dauernde Spur zu hintcrlassen. Die zu sehr 
summarisch gefassten Ergebnisse der Arbeit wären 
wertvoller gewesen, wenn Verf. mehr die einzelnen 


Thoraxformen seines überaus reichhaltigen Materials 
berücksichtigt hätte; sagt er doch selbst, alle Gruppen 
vereinigen in sich Thoraxe jeder denkbaren Gestaltung, 
oft starke Kontraste. 

Mendelsohn (66) stellte in 20 Fällen bei Kindern 
verschiedenen Lebensalters, die ohne Anzeichen erheb¬ 
licher Abmagerung zur Sektion gekommen waren, den 
Gehalt der Thymusdrüse an Trockensubstanz, N-haltigen 
Stoffen, Fett und Asche fest. Er fand eine durch¬ 
schnittliche Zusammensetzung von 81,75 pCt. Wasser. 
18,25 pCt. Trockensubstanz, 14,53 pCt. N-haltigen 
Stoffen, 2,17 pCt. Fett, 1,25 pCt. Asche; im Einzelfall 
kamen bei allen Komponenten zum Teil erhebliche Ab¬ 
weichungen von den Durchschnittswerten vor, ohne dass 
weder die Todesursache noch das Alter der Kinder eint 
hinreichende Erklärung bot. 

Friberger (31) fand bei Knaben eine ziemlich 
gleichmässige Senkung der Pulsfrequenz vom 9. bis zum 
vollendeten 12. Jahre, bei Mädchen — deren Puls¬ 
frequenz im übrigen bei allen Altersstufen ziemlich er¬ 
heblich höher war als bei Knaben — vom 10. bis zum 
vollendeten 13. Jahre; in den Jahren, kurz und gleich 
nach dieser gleichmässigen Senkung war die Puls¬ 
frequenz bei beiden Geschlechtern erhöht. — Die Kurve 
über die Durchschnittswerte des „systolischen" Blut¬ 
druckes zeigt bei Knaben in den Jahren der Senkung 
der Pulsfrequenz (8. bis 12.) einen Stillstand in der 
während der übrigen Jahre — besonders kurz vor und 
nach den Jahren des Stillstandes — ständig zu¬ 
nehmenden Steigerung, während die Kurve bei den 
Mädchen gleichmässig bis zum 11. Jahre anstieg, im 

12. und 13. sich senkte, im 14. wieder anstieg, ohne 
aber den Höhepunkt des 11. Jahres wieder zu erreichen. 
Die besonders durch Friberger’s Studien festgestellte 
physiologische Kinderarhythmie zeigte im Laufe der 
einzelnen Altersstufen ebenfalls eine Abnahme, die eher 
dem Typus des Blutdruckes als dem der Pulsfrequenz 
folgte, indem bei den Mädchen vom 9. bis 12. Jahre 
der „einigermaassen regelmässige“ Puls viel häufiger 
wurde (70 pCt. der Fälle, gegen 24 pCt. im 9. Jahre: 
und erst vom 13. Jahre ab wieder seltener vorkam, 
während bei den Knaben erst vom 11. Jahre ab der 
regelmässige Puls häufiger wurde, im 12. seltener, im 

13. wieder häufiger, im 14. seltener. 

Hochsinger (44 und 45) teilt die klinisch be¬ 
deutungslosen Geräusche in der Präcordialgegend, welche 
in jedem Lebensalter, häufiger aber erst nach dem 3.. 
und am häufigsten zwischen dem 10. und 14. Lebens¬ 
jahre Vorkommen, ein in 1. Herzlungengeräusche, ent¬ 
standen durch Beeinflussung der Lungenränder seitens 
der Herzkontraktionen, 2. accidentcllc oder funktionelle, 
im Herzinnern entstandene Geräusche. Während die 
Herzlungengoräusche bei exspiratorischem Sistieren der 
Atmung verschwinden, bleiben die accidentellen Ge¬ 
räusche vom Atmungsstillstand unbeeinflusst. Körper¬ 
liche und psychische Erregung wirken auf beide Formen 
verstärkend. Im Säuglings- und frühen Kindesalter 
kommen accidentcllc Geräusche gar nicht, Herzlungen- 
und at-onische Hcrzgeräusche — Hochsinger hält 
diese nicht fiir identisch mit den funktionellen Ge¬ 
räuschen — sehr selten vor. 

Hecht (40) stellte Untersuchungen an kindlichen 
Herzen mittels des Saitengalvanometers nach der Methode 
von Eint hoven an. Er fand bei Neugeborenen an der 
Herzbasis ein zweifelloses Ueberwiegen des ersten Herr- 
tones über den zweiten, zuweilen sogar ausgesprochener 
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als an der Spitze, dagegen bei gesunden Kindern im 
Alter von 6 1 / 2 —13% Jahren nur sehr geringe Unter¬ 
schiede zwischen dem ersten und zweiten Ton bei deut¬ 
lich ausgesprochenem jambischen Rhythmus. 

Moro (G9) weist darauf hin, dass bei Kindern zu¬ 
weilen, insbesondere nach körperlichen Anstrengungen 
selbst leichter Art, hohe Rectaltcmperaturen festzu- 
stcllen sind, während die Achselhöhlcntcmperaturen 
völlig normal sind. Meist handelt es sich um muskel¬ 
schwache Kinder, obwohl zuweilen auch anscheinend 
muskelkräftige Kinder das Phänomen bieten. Die Ur¬ 
sache dieser „topischen Anisothermic“ sieht Vcrf. in 
einer grösseren Arbeit der Muskeln der unteren Körper¬ 
hälfte. Dementsprechend riefen Armbewegungen bei 
ruhigem Stehen ein Steigen der Achselhöhlentemporatur 
hervor, während die Rectaltcmperaturen normal blieben. 
Unmittelbar nach einer Mahlzeit war — bei normaler 
Achselhöhlen- und Rectumtemperatur — die Muskel- 
teraperatur leicht erhöht. Von 7 Kindern mit ortho- 
tischcr Albuminurie zeigten alle das Symptom der 
rectalen Hyperthermie. 

Fracnkel (29) stellte an 163 Kindern einer Er¬ 
holungsstätte systematische Temperaturmessungen an 
und fand bei allen nachmittags erhöhte Temperaturen, 
42 mal bis 37,6°, 85 mal bis 38°, 36 mal über 38°. 
Die Temperaturen sanken, sobald die Kinder ins Bett 
gebracht wurden, woraus die Verf. schliesst, dass die 
Erhöhung der Temperatur durch die Körperbewegung 
veranlasst wurde. Bei neuropathischen Kindern war 
die Bewegungstemperatur höher als bei nicht neuro¬ 
pathischen, bei Kindern mit positiver Pirquetreaktion 
dagegen nicht höher als bei solchen mit negativer Re¬ 
aktion. Als normale Aftertemperatur bei ruhenden 
Kindern sieht die Verf. 37,2° an. 

Kasteele (52) studierte bei 6 Kindern im Alter 
von l a / 4 —12 Jahren, bei denen ein Pneumothorax vor¬ 
handen war, mit Hilfe von Mürthlo's Pneumato¬ 
graphen den Einfluss von N-Nachfiillungen auf die 
Atemmechanik, und fand ausnahmslos eine Erhöhung 
der Atemfreqncnz bei Herabsetzung der Atemtiefe 
sowie eine gesteigerte Atcmgrössc. Die Veränderungen 
w*aren auch bei solchen Kindern vorhanden, bei denen 
der cingcführte N schon mehr oder weniger resorbiert 
war, traten aber besonders deutlich nach der Nach¬ 
füllung hervor. 

K rasnogor ski (57) berichtet über interessante Ver¬ 
suche, die Pawlow’schc Methode des bedingten Re¬ 
flexes der Klinik der kindlichen Nervenkrankheiten 
nutzbar zu machen. Er bespricht als Grundlagen der 
cerebralen Tätigkeit des Kindes 1. die Fähigkeit, zeit¬ 
liche Zusammenhänge, 2. bedingte Hemmungen, 3. spe¬ 
zifische Spurreflexe zu bilden, 4. den Mechanismus der 
Analysatoren, 5. u.6. der nervösen Ladung und Entladung, 
Er sieht in der Untersuchung dieser kortikalen Mecha¬ 
nismen einen Ersatz für die sogenannte rntelligcnz- 
prüfung und schiebt der Methode diffcrentialdiagnosti- 
schc Bedeutung für die Erkennung nervöser Störungen 
im Kindesalter zu. 

Voclckcl (105) prüfte 52 Säuglinge im Alter von 
3V 2 —17 Monaten daraufhin, mit welcher Hand sic nach 
einem in Greifweite, von beiden Händen gleich weit 
entfernten Gegenstand zuerst griffen. Er konnte in den 
ersten Lebensmonaten kein Uebcrwicgen der rechten 
Hand, dagegen besonders im 1. und 2. Lebensquartal 
ein relativ häufiges Zugreifen mit beiden Händen fest¬ 
stellen. Erst vom 7. Lebensmonat zeigte sich ein 


häufigeres Zugreifen mit der rechten Hand, das in den 
folgenden Monaten immer deutlicher wurde. 

Schloss mann (90) betont, dass die Arbeitsleistung 
des Säuglings (z. B. beim Schreien) nicht unterschätzt 
werden darf, und dass deshalb die sogenannten Stan- 
dardzahlen für die Ernährung in weitem Maasse 
schwanken müssen, je nachdem es sich um ruhige oder 
unruhige Kinder handelt. 

Kassowitz (51) bekämpft aufs neue — insbeson¬ 
dere durch den Hinweis auf die Verhältnisse bei Kalt¬ 
blütern — in einer Polemik gegen Schlossmann die 
Theorie von der vermehrten Wärmebildung bei kleineren 
Individuen als Gegengewicht gegen die relativ grossen 
Abkühlungsflächen und hält an seiner kausalen Erklä¬ 
rung fest, dass durch die kürzeren Reflexbahnen die 
alternierenden Bewegungen (mit Einschluss der ununter¬ 
brochen tätigen und wärmeerzeugenden Herz- und At¬ 
mungsbewegungen) sich in der Zeiteinheit öfter wieder¬ 
holen und dementsprechend durch sie mehr Wärme 
erzeugt werden muss. 

Pirquet (81) weist an der Hand der Camerer- 
schen Grundzahlen nach, dass das Verhältniss der 
Länge zum Körpergewicht sich im Verlaufe des Kindes¬ 
alters sehr bedeutend verändert. Der Neugeborene ist 
im Verhältnis zu seiner Länge mehr als doppelt so 
schwer als der Vierzehnjährige. Diese Veränderung 
beruht hauptsächlich darauf, dass die Länge der wenig 
voluminösen Extremitäten viel stärker zunimmt als die 
Länge des voluminösen Stammes und Kopfes. Diese 
Streckung ist am stärksten in den ersten 3 Lebens¬ 
jahren, sie setzt sich dann bei den Knaben bis zum 
16., bei den Mädchen nur bis zum 12. Lebensjahre in 
gemindertem Maasse fort. Bei beiden Geschlechtern 
erfolgt ein Stillstand der Streckung während des 
6. Lebensjahres. Unter Zugrundelegung von Camerer’s 
Durchschnittszahlen stellt Verf. eine Tabelle auf, aus 
der der Ernährungszustand eines Kindes bequem abzu- 
lesen ist. 

Götzky (36) fand mittels der Bang’schen Mikro¬ 
methode als Durchschnittswerte des Blutzuckergehalts 
beim Kinde in den ersten Lebenstagen 0,0S5, im ersten 
Lebensjahre 0,095, im Alter von 2 bis 12 Jahren 0,102. 
Im einzelnen ergaben sich erhebliche Abweichungen 
von den Mittelzahlen. „Die Grösse des mittleren Blut¬ 
zuckergehalts scheint weniger vom Alter als von der 
Individualität des Kindes abzuhängen u ; bei Früh¬ 
geburten fanden sich in der Regel etwas niedrigere 
Werte. Die Tagesschw r ankungen sind hauptsächlich 
eine Folge der Nahrungsaufnahme und der Nahrungsart. 

Bing u. Windelow (8) erzielten mit der gleichen 
Methode etwa dieselben Ergebnisse und betonen ins¬ 
besondere die Achnlichkcit, welche in bezug auf die 
Mengen und die Schwankungen des Blutzuckers zwischen 
Säuglingen und Erwachsenen bestehen. 

Katzenellenbogen (53) untersuchte nach der 
Wright’schen Methode den Blutkalkgehalt bei Kindern 
und fand im Gegensatz zu Neurath in allen Lcbens- 
altcrnden gleichen, einer Ammoniumoxalaltüsung 1:1800 
entsprechenden Gehalt. Bei neugeborenen waren die 
Werte geringer als bei älteren Kindern. Dagegen fan¬ 
den sich bei natürlicher und künstlicher Ernährung, bei 
kalkarmer und kalkreichcr Ernährung keine durch¬ 
gehenden Unterschiede, ebenso nicht bei Kindern mit 
und ohne Rachitis, bei spasmophilcn Kindern waren die 
Werte zumeist gegen die Norm etwas vermindert, zu¬ 
weilen aber sogar vermehrt. 
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Aschenheim (2) fand unter 31 Kindern, die er 
einer starken Sonnenbestrahlung ausgesetzt hatte, 
21 mal eine Vermehrung, 3 mal eine Verminderung, 7 mal 
eine unveränderte Zahl der Lymphocyten und 18 mal 
eine Verminderung, 4 mal eine Vermehrung, 9 mal eine 
unveränderte Zahl der polynukleären Neutrophilen. 

Mautner (64) stellte bei gesunden und ekzema¬ 
tösen Kindern vergleichende Untersuchungen über die 
Reaktion der Haut gegenüber verschiedenen Reizen an. 
Er fand insofern eine erhöhte Empfindlichkeit der Haut- 
gefässe bei Ekzematösen gegenüber mechanischen (Druck 
und Strich) und chemischen (Fettsäuren) Reizen, als 
die Zahl der stärker Reagierenden bei den Ekzematösen 
grösser war als bei den Hautgesunden; indessen kamen 
auch bei Hautgesunden, wenn auch seltener, stärkere 
Reaktionen vor. Gegenüber feuchten Umschlägen und 
Bakterientoxinen (Staphylokokken) bestand kein Unter¬ 
schied in der Reaktion bei Hautgesunden und 
Ekzematösen. 

Schulz (94) erinnert gegenüber Rachmile witsch 
(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. LXXVII) an eigene Versuche, 
dio er zur quantitativen Prüfung der Hautreaktion auf 
chemische Reize mit verdünnter Karbolsäure angestellt 
hat und bei denen sich gleichfalls eine erhöhte Haut¬ 
reaktion bei exsudativer Diathese ergeben hatte. 

Lust (60) berichtet nach einer kritischen Bespre¬ 
chung der bisherigen Literatur über Versuche, die er 
an Tieren sowie an darmgesunden und ernährungs¬ 
gestörten Säuglingen zur Prüfung der Durchlässigkeit 
des Magendarmkanals für heterologes Eiweiss anstellte. 
Als Testobjekt diente Hühncreiweiss, die Identifizierung 
des Eiweisses geschah mit der Präzipitationsmethode, 
zuweilen auch mit der Anaphylaxieprüfung. Nachdem 
in Voruntersuchungen festgestellt war, dass nach stoma- 
chaler Zufuhr von Hühnereiwciss der Nachweis desselben 
im Urin viel leichter gelingt als im Blute, beschränkte 
sich Verf. darauf, das Hühnereiweiss bei den Versuchs- 
kindem im Urin naehzuweisen. Mit kleinen Dosen an¬ 
fangend stellte er fest, dass bei darmgesunden Säug¬ 
lingen als obere Grenze 2 ganze (55—60 g) Hühner- 
eiweisse verabfolgt werden konnten, ohne dass es zu 
einer erkennbaren Resorption von Hühnereiweiss kam, 
von 12 Säuglingen schied bei dieser Dosis nur einer 
Hühnereiweiss im Urin aus. Demgegenüber gaben von 
9 Säuglingen mit einfacher Dyspepsie nach Zulage von 
2 Iliihnereiweissen 3 — im Alter von 1 U 2 bis 4 Monaten 
— eine ganz schwach positive Präzipitinreaktion mit 
Hühnerantiserum ira Urin, von 7 Kindern mit schweren 
akuten Ernährungsstörungen reagierten 6 — darunter 
auch ältere Säuglinge — positiv und zwar zum Teil 
schon nach Zulage von V 2 —1 Hühnereiweiss. Von 
19 Säuglingen mit chronischen Ernährungsstörungen 
reagierten 12 positiv und zwar meist erst nach Beigabe 
von 2 Hühnereiweisscn. Bei 5 Kindern, die auf der 
Höhe einer Ernährungsstörung, 4 mal einer chronischen, 
1 mal einer akuten positiv reagiert hatten, fiel im Sta¬ 
dium der Reparation die Untersuchung des Urins auf 
Hühnereiweiss auch nach Zulage von 2 Eiwcissen negativ 
aus. — Von 17 Säuglingen mit verschiedenen Ernäh¬ 
rungsstörungen konnte nach Zufuhr von 20 bis 50 g 
Fleischsaft resp. Rinderserum nur bei einem — schwer 
dekomponierten — resorbiertes Rinderciweiss im Urin 
festgestellt werden. Bei einem Kinde mit alimentärer 
Intoxikation gelang es, mit derselben Versuchsanord¬ 
nung Rindereiweiss im Blut nachzuweisen, während acht 
andere Kinder mit meist chronischenErnährungsstörungen 


negativ- reagierten. Auch in Tierversuchen gelang es. 
bei künstlich (durch Zuckerzufuhr) dyspeptisch ge¬ 
machten Tieren nach Verabreichungen von Rinder- um: 
Pferdeserum im Blute das heterologe Eiweiss nachzu 
weisen. 

Hahn (37) konnte unter 23 ernährungsgestörte:! 
Säuglingen bei 5 einen sicheren Uebergang von Diph¬ 
therieantitoxin nach stomachaler VerfütteruDg nad 
weisen; 2mal war das Ergebnis schwach positiv resp 
zweifelhaft. In sämtlichen positiven Fällen handele 
es sich um Säuglinge, die an einer schweren Ernäh¬ 
rungsstörung litten oder kurz vorher eine solche dura 
gemacht hatten, einige der Kinder waren Frühgeburten 
resp. Zwillingskinder. 

Hayaski (39) untersuchte die Urine von 30 Kin¬ 
dern — einem Säugling und 29 älteren Kindern - ssi: 
Albuminurie mittels der Präzipitinreaktion auf das Vor¬ 
kommen von Eiweiss aus Rinderserum, Kuhmilch. 
Hühnereiklar und Hühnereigelb. Er erhielt bei 9 Faller 
spezifische Präzipitine und zwar 5 mal mit Kuhmilch 
serum, 3 mal mit Hühnereigelbserum, 1 mal mit Hühner 
klarserura. Gemeinsame Merkmale der positiven Fa 
gegenüber den negativen ergaben sich, abgesehen vr: 
relativ häufigen früheren Infektionskrankheiten bei d: 
positiven Fällen, nicht. 

Kleinschmidt (54) studierte an jungen Hund* 
den Einfluss verschiedenartiger Ernährung (einstig 
Bevorzugung der Kohlehydrate resp. des Fettes in U 
Nahrung, einseitige Ernährung mit Kuhmilch, kün>* 
liehe Ernährung während der Säuglingsperiode otie 
resp. mit Ernährungsstörungen) auf die Antikörper!']; 
düng (Bildung von Hammelblutambozeptoren, Typhus 
agglutinen und Bakteriocidinen). Er fand nur darr 
eine erhebliche Beeinträchtigung der Antikörperbild :l: 
wenn infolge künstlicher Ernährung in der Saugung- 
periode Ernährungsstörungen aufgetreten waren. U 
Reparationsstadium der Ernährungsstörung wurde fr 
vorher gestörte Hämolysinbildung wieder normal, md 
wenn die allgemeine körperliche Entwicklung noch er¬ 
heblich im Rückstand war. 

Reiche(83) konnte in dem ausgeheberten Magen 
inhalt von jungen Kindern (6 Wochen bis 1 1 2 
alt), denen nach vorheriger Verabfolgung von Magnet 
usta 70—100 ccm rohe Kuhmilchsahnc und 20 Minute 
später nochmals Magnesia usta gegeben worden «r- 
Trypsin nicht nachwcisen. Er schliesst daraus, 
der beim Erwachsenen festgestcllte Uebertritt von 
kreassaft in den Magen beim Säugling nicht vorkomm* 

Davidsohn (16) fasst die wesentlichen Ergebnis' 
seiner Studien über dio Magenverdauung des Sauge¬ 
rn folgenden Sätzen zusammen: Die Reaktion des Mag - 
inhalts beim Säugling auf der Höhe der Verdauung ei* 
Milchmahlzeit ist schwach sauer, entsprechend 
[H] von etwa 1 X 10 5 . Bei dieser Reaktion verlud- 
Gerinnung, Lipolyse uud Caseinverdauung (du:-- 
Chymosin) optimal. Sämtliche Ergebnisse und Eria 
rungen über die Milchverdauung im Säuglingsmag 
können am besten dahin zusammengefasst werden, > 
die Verdauung der Milch in zwei Abschnitten erte L 
deren erster von der Gerinnung, deren zweiter vorne- 
lieh von der Lipolyse beherrscht wird. Verf. bespr. 
im einzelnen seine Methodik zur Untersuchung 
Mageninhalts beim Säugling. 

Lust (61) untersuchte, in Ergänzung seiner früher - 
Studien über die Verdauungsfermente in den Fäcß r 
sunder und kranker Säuglinge (Monatsschr. f. Hin*-?- 
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i XI. H. 7.), die Organe des Magendarmtractus 
Darm, Pankreas) von 14 Säuglingen auf ihren 
jehalt. Das Endergebnis seiner Untersuchungen 
f. dahin zusammen, dass den Enzymen in der 
e der Ernährungsstörungen bei Säuglingen nur 
chwindend kleine Rolle zugeschrieben werden 
keinem Falle irgend einer Art von Ernährungs- 
iess sich ein tatsächlicher Mangel der ciweiss- 
n Fermente, des Trypsins oder Erepsins, der 
»wie der disaccharidspaltenden Fermente, des 
und der Maltase feststellen. Das relativ 
eklen einer Invertinwirkung der Fäces beruht 
obar auf dem Mangel eines entsprechenden 
i, da dieses in sämtlichen untersuchten Dünn- 
kten nachweisbar war. Laktase war bei 
nsfähigen Frühgeburten gewöhnlich nicht vor- 

Pettspaltungsvermögcn der Magenschleimhaut 
3 des Pankreas war in Fällen von Ernährungs- 
zuweilen erheblich herabgesetzt. Insbeson- 
Jimentärintoxizierten Kindern war die lipo- 
iihigkoit oft stark vermindert, ohne dass je- 
r Befund für die Intoxikation spezifisch wäre. 

k (30) studierte den Stickstoff-, Fett- und 
atstoffwechscl bei zwei Kindern, von denen 
ei Caseinfettmilch gut, das andere nur mässig 
einer ersten Periode wurden die Kinder mit 
lilch nach der Originalvorschrift von John und 
Iner zweiten mit Caseinmilch aus fettarmer 
tiner dritten mit einfachen Nährzuckerrailch- 
i ernährt. Es ergab sich in allen Fällen 
Ausnutzung der Kohlehydrate. Bei hoher 
hr war die N-Ausscheidung im Harn ge- 
ihrend bei niedrigem Eiweissangebot positive 
estand — ein Beweis, dass für die N-Re- 
Bedarf des Organismus maassgebend ist. 

n Zusammenhang zwischen Kohlchydratzufuhr 
gewicht zu studieren, suchte Carneiro (12) 
hselversuch zu ermitteln, was für Verluste 
Körper ergeben, wenn ihm dieselben entzogen 
ihrend im übrigen die bisherige Nahrung 
icht wurde. Er fand bei 3 Kindern überein- 
3ei verminderter Kohlehydratzufuhr ein Ne- 
der bei reichlicher Kohlehydratzufuhr po- 
kstoff- und Aschenbilanz, insbesondere ergab 
arke Beteiligung des Chlors an der ausge- 
(iesamtasche. Eine zuvor mit Eiweissrnilch 
h Kohlehydraten ernährtes Kind reagierte 
üilehydratverminderung mit stärkerem Ge- 
und CI-Verlust als ein zuvor relativ kohle- 
und fettreich ernährtes Kind, ebenso be- 
terschiede in der Reparation, indem bei den 
idern nach gesteigerter Kohlehydratzufuhr 
Gewichtsanstieg erfolgte, während das zuvor 
chyrlratarm und fettreich ernährte Kind die 
eiche Kost nach Abschluss des Versuches 
vertrug. 

s und Stolte (20) konnten durch Zugabe 
i (einer Lösung von Kal. carb. sicc. 27,4, 
sicc. 0,83, Aq. destill. ad 1000,0 d. h. in 
, die etwa dem Gehalt der als Zugabe zur 
Rachitikcrn bewährten Banane entsprach) 
■nt-ion verbessern, in einem Fall wurde die 
ive Kalkbilanz bei Alkalizusatz positiv, in 
'allen die schon vorher positive Kalkbilanz 
satz erhöht. 


Aschenheim (1) fand, dass es bei Verabreichung 
einer fettfreien, kalkarmen Nahrung bei Säuglingen 
meist nicht zur festen Stuhlbildung kommt. Auch die 
Verabreichung von Butter bis zu 30 g pro die rief nur 
eine geringe Besserung der Stuhlbildung hervor. Im 
Stuhl fand sich bei fettfreier Kost stets etwas Fett, das 
demnach in den Darm ausgeschieden sein muss. Die 
absoluten Mengen waren so gering, dass sie bei Be¬ 
rechnung der Fettausnutzung bei fettreicher Kost wohl 
vernachlässigt werden können. Dagegen ergab die pro¬ 
zentuale Berechnung, dass ein nicht unerheblicher Teil 
des Trockenkotes bei fettfreier Kost vom Darmfett ge¬ 
bildet werden kann. Weiterhin ergab sich ein enger 
Zusammenhang zwischen Kalk- und Fottstoffwcchsol, 
vor allem in der Beeinflussung der Kalkausscheidungs¬ 
wege; bei fetthaltiger Kost ging die Harnkalkmenge zu 
gunsten der Kotkalkmenge zurück, während bei fett¬ 
freier Kost das umgekehrte Verhalten Platz griff. 

Der N-Nutzungswert wurde durch Fettzulage sehr 
gebessert. 

Giffhorn (33) kommt auf Grund von Stoffwechscl- 
vorsuchen an Kindern, die mit Gemischen verschiedenen 
Fett- und Molkengohaltes ernährt worden waren, zu 
folgenden Schlüssen: Sowohl bei molkenarmer wie bei 
molkenreicher Nahrung ist ein günstiger Einfluss des 
Fettes auf den Stoffwechsel des Stickstoffs, des Phos¬ 
phors und der Magnesia zu erkennen, bei der letzteren 
allerdings nur deutlich bei der molkcnarmen Nahrung. 
Der Einfluss der Fettzulage auf den Kalkstoffwechsel 
ist kein einheitlicher. Dem verschlechternden Einfluss 
bei der ersten Fettzulage bei molkenarmer Nahrung steht 
der Mangel einer weiteren Verschlechterung durch 
stärkere Fettsteigerung und das schwankende Verhalten 
hei molkenreicher Nahrung gegenüber. Der ungünstige 
Einfluss des Fettes auf den Kalkstoffwechsel ist auf alle 
gering gegenüber dem günstigen Einfluss auf Stickstoff-, 
Magnesia- und Phosphorstoffwcchsel. Da die drei letzt¬ 
genannten Bestandteile an dem Aufbau der Zellen be¬ 
teiligt sind, so darf man aus ihrem Verhalten schlicssen, 
dass das Fett den Gewebsansatz begünstigt. Eine 
Besserung des Mineralstoffwechsels im Sinne eines ver¬ 
mehrten Ansatzes im Körper durch molkcnreiche Nah¬ 
rung ist nicht zu erkennen. 

Pfersdorff und Stolte (78) stellten bei 2 Säug¬ 
lingen, von denen der eine mit Eiweissmilch-Mehl bzw. 
-Gries, der andere mit Milch-Mehl bzw. -Gries ernährt 
wurde, Stoffwcchsclversuche an und fanden in allen 
4 Versuchsreihen eine sehr gute Ausnutzung der 
Nahrung und keine erheblichen Differenzen zwischen 
Mehl- und Griesernährung. 

Bendix und Bergmann (6) kommen auf Grund 
ihrer Studien über die Temperaturen der Säuglinge 
nach Injektion von NaCl-Lösung — in voller Uebcr- 
cinstimmung mit den Befunden Samelson’s — zu dem 
Ergebnis, dass eine aus frisch destilliertem Wasser 
unter allen Vorsichtsmaassregeln hergestellte und sofort 
nach der Zubereitung injizierte 0,75 proz. NaCl-Lösung 
beim Säugling kein Fieber hervorruft. — Lösungen da¬ 
gegen, bei welchen aus Apotheken bezogenes destilliertes 
Wasser verwendet wurde, dessen Herstellung längere 
oder kürzere Zeit zurücklag, ebenso Lösungen, die nach 
richtiger Herstellung bis zur Verwendung ohne be¬ 
sondere Vorsicht bei Zimmertemperatur im offenen Glas¬ 
kolben aufbewabrt waren, können bei subcutanen In¬ 
jektionen Fieber hervorrufen; bei grösserer Vorsicht in 
der Aufbewahrung (geschlossene Aufbewahrung bei 
Zimmertemperatur oder Eiskühlung) tritt für gewöhn- 
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lieh nach der Einspritzung kein Fieber auf, doch ist 
ein fieberloser Verlauf nicht in allen Fällen sicher. 

Jörgensen (50) schliesst sich auf Grund eigener 
Untersuchungen der Meinung an, dass die Ficberreaktion 
nach suboutaner Injektion physiologischer NaCl-Lösung 
(bzw. von 5proz. Traubenzuckerlösungen) ausschliesslich 
bakteriellen Ursprungs sei. 

Heim (41) betont gegenüber verschiedenen An¬ 
griffen, die seine Theorie des „Salzficbers“ erfuhr, aufs 
neue die Bedeutung der Wärmestauung und des Wasser¬ 
mangels für das durch Salz und Zucker hervorgerufene 
Fieber. 

Meyer (67) fand bei Hunden mit Pawlow’schem 
Magcnblindsack, bei denen durch Injektion von Staphylo¬ 
kokken oder durch experimentell erzeugte Erkrankung 
der oberen Luftwege oder durch Injektion von Terpentinöl 
Fieberzustände hervorgerufen worden waren, konstant 
eine je nach der Schwere der Erkrankung abgestufte 
Herabsetzung der Magensaftabsonderung und erörtert 
die Beziehungen dieses Befundes zu den Verdauungs¬ 
störungen ex infcctione beim Säugling. 

Kretschmar (58) züchtete unter 28 Scharlach¬ 
fällen, darunter 27 bei Kindern, 5 mal Bakterien aus 
dem Blute: 4 mal Streptokokken, 2 mal zusammen mit 
Diplokokken, 1 mal nur Diplokokken, einmal fanden 
sich Diplo- und Streptokokken in der Kultur der 
Cerebrospinalflüssigkeit; dieser Fall, sowie 1 Fall mit 
Strepto- und Diplokokken im Blute wurden geheilt, die 
vier übrigen starben. In leichten, unkomplizierten 
Scharlachfällen konnten nie Streptokokken aus dem 
Blute gezüchtet werden. 

Von 36 Kindern, welche an verschiedenen fieber¬ 
haften Erkrankungen litten, fanden sich in je einem 
Falle von Bronchopneumonie (unter 19 Fällen) Staphylo¬ 
kokken, von Meningitis Pneumokokken, von Osteomyelitis 
Streptokokken; die beiden ersten Fälle endeten letal, 
der dritte wurde geheilt. 

Verf. resümiert: „die intravitalen bakteriologischen 
Blutuntersuchungen haben mit unseren heutigen Me¬ 
thoden nur rein wissenschaftliches Interesse und können 
einen klinischen und praktischen Wert kaum bean¬ 
spruchen.“ 

Niemann und Frank (75) fanden bei einem mit 
abgespritzter Frauenmilch ernährten Säugling eine C0 2 - 
Aussclieidung von 15,2 g für die Oberflächeneinheit, bei 
demselben Kinde, als cs inzwischen auf 2 / 3 Kuhmilch ab¬ 
gestillt war, kurze Zeit später 16,9 g C0 2 auf die 
Oberflächeneinheit berechnet. Sie führen die Steigerung 
der C0 2 -Ausscheidung auf die bei der künstlichen Er¬ 
nährung vermehrte Eiweisszufuhr zurück. 

Schlossmann (89) setzt auseinander, in wie 
ökonomischer Weise das Brustkind seinen Bedarf mit 
der ihm zur Verfügung stehenden Energie bestreitet. 

Thomas (102) suchte die Streitfrage, ob die Co¬ 
lostrumkörperchen lymphoiden oder epithelialen Ur¬ 
sprunges sind, dadurch zu entscheiden, dass er ihr 
Verhalten gegenüber lebenden Bakterien studierte. Er 
brachte durch Ccntrifugieren entfettetes Colostrum in 
der Wright’schen Kapillare mit Bakterienemulsion 
(Staphylokokken, Bact. coli, Tuberkclbacillen des Typus 
humanus) zusammen und setzte die Mischung in der 
zugeschmolzenen Röhre verschieden lange Zeit einer 
Temperatur von 38° C aus. Er konnte sowohl bei den 
Colostrumkörperchen, wie bei den polymorphkernigen 
Leukocyten der Flüssigkeit eine lebhafte phagocytärc 
Flüssigkeit fcststcllen, die bei den mononucleären 
Colostrumzellcn sogar grösser war als bei den Poly¬ 


morphkernigen, während bei vergleichenden Unter¬ 
suchungen der Blutzellen die reinen Mononucleären 
eine erheblich geringere Fresstätigkeit zeigten als dir 
Polymorphkernigen. Verf. glaubt auf Grund seiner 
Befunde eine epitheliale Herkunft von Colostralzellen 
ausschliessen zu dürfen. 

Engel (23) beobachtete, dass Frauenmilch riure' 
Schütteln in der Maschine zur Gerinnung gebracht w\ 
sauer wurde. Die Säuerung begann schon nach 1 Stunde* 
und stieg mit der Dauer des Schüttelprozesses irair.e f 
mehr an. Die Koagulationserscheinungen traten 
nach V 4 —V 2 Stunde, zuweilen noch früher auf — a > 
staubförmige Gerinnsel — und nahmen bis zur vieren 
Stunde an Stärke zu. Die Temperatur stieg in ce: 
Milch nach ständigem Schütteln nur um 0,4°, sodiv 
Verf. bakterielle Zersetzung des Milchzuckers a 
Ursache der beobachteten Erscheinungen ablehnt. Da 
gegen ergab sich, dass beim Schütteln von Magerm::: 
sowohl Säuerung wie Koagulation ausblieb. 

Davidsohn (15) kommt auf Grund elekrometri 
scher Messungen zu dem Resultat, dass die wahr? 
Reaktion der Frauenmilch um den Neutralitätspush 
schwankt; als Durchschnittswert ergab sich eine spur 
weise saure Reaktion, nämlich eine [H 1 ] von 1,07 x tu 
entsprechend einem Ph von 6,97. Frauenmilch :> 
saurer als Blut, nur um weniges alkalischer als Kuh¬ 
milch, die einen Durchschnittswert von [H l ] = ->■ 

X 10— 7 und Ph = 6,57 zeigt. 

Yeppö (109) fasst das Ergebnis seiner Unter¬ 
suchungen über den isoeloktrischen Punkt (nach l 
Michaelis) verschiedener Milchcaseinc dahin zusamrc?:. 
dass das Ausflockungsoptimum und damit der f 
elektrische Punkt des Frauenmilchcaseins höher her i 
als das der übrigen untersuchten Caseine (aus Zie^n | 
milch, Ziegencolostrum, Hunde-, Meerschweinchen- uc: 
Kuhmilch), deren Werte nahezu gleich waren, di: 
Frauenmilchcasein zeigte eine Asymmetrie der Flockung 
reihe nach links, die übrigen Caseine nach rechts, ^rt 
schliesst aus diesen Unterschieden auf einen stärker?: 
Säurencharakter des Frauenmilchcaseins gegenüber d?: 
anderen Caseinen. 

Thicmich (101) sieht in den Beobachtung 
Rietschel’s (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. LXXV), nact 
denen eine Anzahl von Kindern an der Brust bei bau: 
geren Mahlzeiten besser gedeiht als bei selteneren, ?’■- 
Anstaltskunstprodukt, insbesondere zeigt er, dass durch 
Anlegen nur an eine Brust zu jeder Mahlzeit sowie durchs 
Mitanlegen anderer Kinder bei Rietschel's Fällen v 
Abhängigkeit der Nahrungsaufnahme des Kindes vcr. 
der Sckretionsleistung der Mutter nicht klar zutatf 
treten konnte. ! 

Cozzolino (13) spricht sich gegen das Still' 
tuberkulöser Mütter aus. 

Bauer (5) gibt folgende Methode zur Untersuelrr- 
von Frauen- und Kuhmilch an: Man füllt ein gro«'-' 
Rcagenzglas halbvoll mit Aethcr, gibt einen Tropfen er.-- 
V 4 proz. wässerigen Lösung von Nilblausulfat hinzu un 
schüttelt durch. Giesst man jetzt 2—3 ccm Milch b-- 
zu, so handelt es sich um Frauenmilch, wenn die Y > 
weiss bleibt, um Kuhmilch, wenn sie blau wird. 

Ostrowski (76) fand die Engel-Turnau’scbe R^ 1 
tion unter 156 Brustkindern nur 6 mal (in 3,8 p 1 - : 
negativ, unter 30 ausschliesslich künstlich genäht 
Kindern nur 1 mal (in 3,3 pCt.) positiv, unter 78 Kinuer. 
mit allaitement mixte 44 mal positiv, 34 mal nega*-' 

Er schreibt der Reaktion ein praktisches Interesse 
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el und Samelson (24) stellten bei Zwiliings- 
von denen das eine von der Mutter gestillt, 
re künstlich ernährt wurde und deren Gewichts¬ 
äs zum 70. Lebenstage fast identisch waren, 
ige Wägungen des täglichen Körpergewichts, 
dnen Trinkportionen sowie kalorische Bestirn¬ 
ter Nahrung an; sie kommen zu dem Resultat, 
Energiequotient des Brustkindes zwischen 100 
schwankte, der des Flaschenkindes etwas 
lag. 

ler Hand von Kurven berichtet Philipp son 
die Entwicklung von 23 Säuglingen, welche 
I.cbcnsmonat in die Beobachtung einer Frank- 
glings- und Mütterberatungsstelle traten und 
iwasser bzw. Haferschleimmischungen und 
w. Soxhlet’schem Nährzucker ernährt wurden, 
•rtalität der überwachten Kinder betrug 1911 
1912 = 2,48 pCt. gegenüber einer Gesanit- 
von 12,4 pCt. bzw. 10,2 pCt. der Säuglinge 
rt a. M. 

»ssraann (91) erzielte durch Behandlung von 
rul infizierter Milch in dem Apparat von 
dessen Prinzip darin besteht, dass die unter 
ck durch eine feine Düse gedrängte Milch 
in feinster Verstaubung erhitzt und ebenso 
3r abgekühlt wird, eine nahezu völlige Keim- 

iaus (3) hält auf Grund erneuter Prüfung 
immensetzung der von ihm angegebenen und 
verbesserten Säuglingsmilch fest, von der 
neben dem trinkfertigen ein koncentriertes, 
ich mit Wasser zu verdünnendes Präparat 
wird. 

rt (34) sah bei Kindern, die mit Backhaus- 
irt wurden, in nicht geringer Zahl Durch- 
vor allem schwere Symptome exsudativer 

er (110) bespricht die Literatur über Fliegen- 
n und beschreibt einen einfachen Fliegen- 
at für das Kinderbett, 
hcl (85) präzisiert seinen Standpunkt in 
es Zusammenhanges zwischen Sommerhitze 
igssterblichkeit noch einmal in folgendem 

nmerklima, das wesentlich in der Wohnung 
igling sich schädlich geltend macht, wirkt 
i ein: 

Is akute Hitze- und Wärmeschädigung (die 
Hitzschlag ist zu verwerfen); klinisches 
Krämpfe, Hyperthermie, zuweilen Durch¬ 
rechen. 

chronische Hitze- und Wärmeschädigung: 
arme) verändert den Reaktionszustand des 
. es kommt zu verschiedenen Organ- und 
Ldigungen. Klinisch resultieren daraus die 
i Krankheitsbildcr von der ganz akuten 
bis zur chronischen Sommerdiarrhoe mit 
ektion, je nach dem Zustand des Kindes, 
or allem aber der Zeit, Dauer und Höhe 
tureinwirkung. 

irch Infektion der Nahrung, besonders der 

g (10) teilt statistisches Material über die 
olichkeit in Mecklenburg-Schwerin während 
die hohe Sommerhitze ausgezeichneten 
nit. Es ergab sich eine abnorme Steigerung 
; vom Juli bis September, besonders im 


August, so dass in diese Zeit fast 4 /s aller Säuglings¬ 
todesfälle (gegenüber z. B. Vs im Jahre 1907, Vs in 
den Jahren 1886—1905) fallen. Die grösste Mortalität 
wies die Hauptstadt Schwerin auf. Im übrigen waren 
von der grossen Sterblichkeit relativ weniger die grossen 
Städte als das Land und die kleineren Ortschaften be¬ 
troffen. 

Bose (9) berichtet über die Tätigkeit der Säuglings¬ 
fürsorgestelle in Montpellier während der Jahre 1908 
bis 1912. Unter den Kindern waren 86 pCt. an der 
Brust (davon 62 pCt. ausschliesslich, 24 gemischt) und 
14 pCt. mit der Flasche ernährt. Die Gesamtmortalität 
betrug 3,7 pCt. (in der Stadt sonst 18,6 pCt.); mit Aus¬ 
schluss der fast in Agone zugeführten Kinder betrug 
die Mortalität 0,5 pCt. Verf. plädiert für die Errichtung 
von Stationen zur Behandlung bedrohlicher Krankheits¬ 
zustände bei den Kindern der Fürsorgestelle während 
24—48 Stunden. 

Aus Joel ’s(49)Bericht über die staatliche Säuglings¬ 
fürsorge in Lübeck verdient besonders die Tatsache Be¬ 
achtung, dass in Lübeck die staatliche Kinderpflegerin 
sehr bald (durch direkte Mitteilung seitens des Standes¬ 
amtes resp. bei unehelichen Kindern seitens der 
Hebammen) Name und Adresse der Neugeborenen er¬ 
fährt, so dass sie schon am ersten Tage die Wöchnerin 
zum Stillen anhalten kann. 

Aus May er ho f er’s (65) Bericht über die Säuglings¬ 
station der neuen Wiener Kinderklinik sei besonders 
der Verzicht auf Cuveusen oder Wärmezimmer, sowie 
die Verwendung täglicher Brausebäder bei den zuvor 
am ganzen Körper eingeseiften Kindern hervorgehoben. 

Thiede (99) berichtet über gutes Gedeihen von 
Frühgeburten in einer neuen von Baginsky und Hanf- 
land angegebenen, in der Arbeit beschriebenen elek¬ 
trischen Couveuse. 

Schlossmann(92)berichtet über seine Erfahrungen 
in dem seiner Leitung unterstellten Düsseldorfer Pflege¬ 
haus für Kinder sowie in der Säuglingsklinik aus dem 
Jahre 1906. Während die Mortalität im Pflegehaus in 
den Jahren 1903—1906 71,5 pCt. betrug, sank sie durch 
die Einführung des „aseptischen Betriebes“ und strenge 
Durchführung des Prinzipes, dass kranke Kinder ins 
„Krankenhaus“ gebracht wurden, in den Jahren 1907 
bis 1912 auf 16,8 pCt., und zwar starben 5 pCt. der 
Kinder im Pflegehaus, 10,9 pCt. nach der Aufnahme 
in die Kinderklinik. Die Gesamtsterblichkeit der un¬ 
ehelichen Säuglinge Düsseldorfs betrug in den Jahren 1901 
bis 1906 durchschnittlich 38,2 pCt., in den Jahren 1907 
bis 1911 25,7 pCt. In der Kinderklinik starben von 
1284 innerhalb von 5 Jahren aufgenommenen Säuglingen 
317 = 24,69 pCt. 70 pCt. aller Gestorbenen starben 
in der 1. Woche nach der Aufnahme. 

Im Anschluss daran entwickelt Schlossmann Ge¬ 
danken über die Anstaltsbehandlung der Säuglinge, die 
in dem Satze gipfeln, „der Hospitalismus ist ein Mixtum 
compositum, das sich zusammensetzt aus 1. Unzuläng¬ 
lichkeit des Arztes, 2. Unzulänglichkeit der Pflege, 
3. Unzulänglichkeit der Einrichtungen, 4. Unzulänglich¬ 
keit der Nahrung. In Bezug auf Einzelheiten der an 
praktisch wichtigen Gesichtspunkten reichen Arbeit sei 
auf das Original verwiesen. Ein Satz erscheint ins¬ 
besondere beachtenswert: „Unsere ganze heutige Säug¬ 
lingspathologie, soweit cs sich um die zurzeit herrschenden 
Anschauungen über die Störung der Ernährung und des 
Stoffwechsels handelt, basiert auf Kunstprodukten oder 
vielmehr auf Versuchsprodukten der Anstaltsbehandlung.“ 
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Watson (107) analysierte in 8 Fällen die von 
Kindern im Alter von 4—7 Jahren an einem Tag auf¬ 
genommene Nahrung und fand einen Durchschnitts¬ 
gehalt von 72,1g Eiweiss, 69,1g Fett und 198,4 g 
Kohlehydrat, gleich 1751 Kalorien. 

Göppert (35) bespricht die Symptome und ins¬ 
besondere die Behandlung der auf Muskelschwäche be¬ 
ruhenden Haltungsanomalien im Kindesalter. 

Röder (87) führt die in seinen früheren Arbeiten 
(86) beschriebenen Erfolge mehrtägiger Wanderungen 
bei Schulkindern nicht nur auf die klimatischen Ein¬ 
flüsse, sondern ganz besonders auf die Marscharbeit 
zurück; er glaubt, durch die Wanderungen auch bei 
konstitutionell minderwertigen Kindern, insbesondere 
solchen mit Habitus asthenicus, eine Besserung des 
Körpergewichts, des Thoraxumfanges usw. erzielt zu 
haben. 

Bickel (7) betont unter Hinweis auf das vom 
Herzoglich Sächsischen Staatsministerium herausgegebene 
Sammelwerk: „Der Thüringer Wald und seine Heil¬ 
faktoren“ die Bedeutung der Mittelgebirge für die Be¬ 
strebungen der Jugendfürsorge, insbesondere die durch 
Roeder’s Untersuchungen bekannten Wandertouren. 

Telecky (98) plädiert für Schulpolikliniken zur 
Behandlung der erkrankten Schulkinder, sowie zur Be¬ 
ratung bei der Berufswahl. 

Döbeli (118) teilt als Resultat einer Umfrage bei 
einer Reihe von Kinderärzten mit, dass eine sehr ge¬ 
ringe Zahl die Opiumtherapie für die ersten Lebens¬ 
jahre überhaupt ablehnt, eine grosse Zahl Kinderärzte 
gibt Opiate nur Kindern jenseits des Säuglingsalters, 
eine etwa ebenso grosse Zahl aber schon Säuglingen. 
Yerf. selbst hält die Anwendung der Opiate im 
Säuglingsalter in geeigneten Fällen und bei genügender 
Vorsicht in der Dosierung für angebracht. An Stelle 
der in der Konzentration, besonders durch längeres Stehen, 
leicht veränderlichen und darum ungenau dosierbaren 
Opiumtinktur empfiehlt er das Pantopon. Auf Grund 
seiner experimentellen Studien und als durchschnitt¬ 
liches Ergebnis der Erfahrungen der befragten Kinder¬ 
ärzte stellt Verf. folgendes Dosierungsschema auf: Um 
dio jeweilige Tages- oder Einzeldosis Morphium für ein 
bestimmtes Kind zu erhalten, wird die für einen Er¬ 
wachsenen von 65 — 70 kg Körpergewicht in Betracht 
kommende MeDgc (maximal 0,03, gewöhnlich 0,01) 
65—70 

durch den Quotienten des Kindes divi- 

diert, bei Säuglingen unter 10 Monaten ist die so 
erhaltene Zahl noch zu halbieren. Von Pantopon 
empfiehlt er die doppelte Menge der nach obigem 
Schema bezcichneten Morphiummenge. Die bei Kindern 
zu verwendende Kodeinmenge findet man, wenn man 
die bei Erwachsenen üblichen Werte ebenfalls durch 
65-70 

den Quotienten j-g—des Kindes dividiert. 

Wolff (108) beobachtete bei einem Säugling nach 
0,1 mg Pantopon, dem 10. Teil der nach Döbeli’s 
Schema bczeichneten Dosis, eine schwere langdauernde 
Opiumvergiftung und in je einem anderen Falle erwies 
sich schon die Hälfte resp. der 6. Teil der nach 
Döbeli berechneten Dosis als wirksam. Verf. rät des¬ 
halb zu vorsichtiger Dosierung des Mittels. 

Döbeli (19) führt die von Wolff bei relativ kleinen 
Pantopondosen beobachteten Intoxikationserschcinungen 
darauf zurück, dass es sich um körperlich erheblich 
herabgekommene Kinder gehandelt hat. 


[1) Ksawery Lewkowicz, Die Nahrungsaufnahme: 
eines Brustkindes von der Geburt bis zur Entwöhnung 
Przeglad lekarski. No. 1. — 2) Lateiner Meyer 
hofer und S. Progulski, Statistische Daten über de 
Säuglingsernährung in Lemberg. Tvgodnik lekarA. 
No. 30, 31 u. 32. 

(1.) Das Kind des Verf. wurde bezüglich 0 
Nahrungsaufnahme, der Gewichtskurve, des calorisebr, 
Verbrauches und des Allgemeinbefindens von der Geber* 
bis zur 33. Lebenswoche genau verfolgt. Das Kind wir 
bis zur 31. Lebenswoche ausschliesslich an der Brjst 
der Mutter ernährt; die Milch wurde einer genau»:: 
chemischen Analyse unterworfen. Das Kind war {tro*: 
genügender Ausgiebigkeit der Brust bei Verwendu:: 
der Säugpumpe) spontan untercalorisch ernährt; es er¬ 
reichte nie 100 Calorien pro Kilo Körpergewicht; Ir 
weniger als 70 Calorien pro Kilo nahm das Kind z: 
Gewicht ab; es stellte sich dann auf ca. 85 Caloric: 
pro Kilo ein und nahm dabei ca. 100 g wöchentlir. 
an Gewicht zu. Die Stühle waren die ganze Zeit dy¬ 
peptisch. Nach dem Uebergang zum Allaitement mir 
wurden die Gewichtszunahmen besser, sodass das Kid 
mit 12 Monaten das normale Durchschnittsgewicht »:• 
reichte. Die Arbeit ist mit einer genauen Kurve ver¬ 
sehen. 

Lateiner Meyerhofer und S. Progulski t 
haben über das Ambulanzmaterial der Lemberger l’ci- 
versitätskinderklinik eine Stillstatistik zusammengeste;;: 

Es ergaben sich sehr günstige Zahlen, nämlich nr 
7,2 pCt. nie gestillter Kinder; dio Stilldauer ist ge- 
wohnlich eine sehr lange; nur 10,3 pCt. der Hin»};: 
waren kürzer als 6 Monate gestillt, die meisten 1 Jahr 
lang, oft noch längor. Trotzdem herrscht in Galiriu 
eine hohe Säuglingsmortalität (20,7 bis 21,1 pCt... 
welche die Verff. zum ,Teil auf nicht entsprechet 
Beifütterung viel mehr, aber auf die schlecht»: 
materiellen Verhältnisse zurückführen. 

Lateiner Mayerhofer (Wien; 

[Pontoppidan, Fr., Ueber den chronischen eitrige 
Ohrenfluss der Säuglinge und seine Propbylai:? 
Ugeskrift for Laegcr. S. 1913. I 

Profuse Mittelohreiterung bei Kindern von 1 
2 Jahren, trotz geeigneter Behandlung mehr als 4 bis 
6 Wochen dauernd, indiciort Aufmeisselung, welche 
leichter als bei Erwachsenen ist. P. Tetens HaU.. 

[Bloch, C. E., Zwergwuchs und Myxödem. Ugeskrin 
for Laeger. 27. Juli. No. 31. S. 1291—1297. 

2 Fälle werden vom Verf. (Direktor der Kinder- 
abteilung des Reichshospitals zu Kopenhagen) mitgeteilt, 
der eine ein 4 3 / 4 Jahre altes, der ändere ein 8 Monate 
altes Mädchen betreffend. Bei beiden war der Zwerg¬ 
wuchs namentlich an den Extremitäten merkbar, 

Haut ohne myxüdematöse Veränderungen, aber ander-: 
für Myxödem sprechende Zeichen vorhanden. I ,l; ' 
Röntgenuntersuchung gab an der Handwurzel eine tii: 
Myxödem charakteristische Hemmung in der ossose: 
Entwicklung. Bei dem jüngsten Kind waren ausserien 
Zeichen eines kongenitalen Herzfehlers zu konstatieren 
Die Resultate der mehrere Monate fortgesetzt^ 
Thyrcoidinbehandlung waren unzweifelhaft, aber nid' 
sehr eklatant, vielleicht weil nur relativ kleine Dotf- 
bisher gegeben werden konnten. 

E. Hirstein (Kopenhagen}.] 

II. Spezieller Teil. 

1. Infektionskrankheiten. 

Tuberkulose. 

1) Aronson, H., Studien über Tuberkulin. & 
ginsky-Festschrift. — 2) Allan, G. A., Tubercula 
meningitis (bovine infection) in an infant aged 12 weck- 
Lancet. 29. Nov. — 3) de Besehe, A., Untersuchung 
über die tuberkulöse Infektion im Kindesalter. Deut*' 1 
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med. Wochenschr. No. 10. — 4) Cassel, J., Klinischer 
Beitrag zur Säuglingstuberkulosc. Baginsky-Festschrift. 
(Sechs klinisch wochenlang beobachtete Fälle von Säug¬ 
lingstuberkulose.) — 5) Czerny, A., Erfahrungen über 
den Verlauf der Tuberkulose im Kindesalter. Ebendas. 

— 6) Frankenau, A., Zur Pathogenese und Prognose 
der Säuglingstuberkulose. Inaug.-Diss. Erlangen 1912. 

— 7) Fraser, J., A study of the types of organism 
in a series of bonc and joint tuberculosis of childrcn. 
Brit. med. journ. 12. April. — 8) Homa, E., Ueber 
Dauererfolge und Schicksale von im Seehospiz zu Triest 
1896—1903 behandelten Brünncr Kindern. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 11. — 9) Ick ert, Die Bewahrung 
der Kinder vor der Tuberkulose. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. (Bericht über die sogen. Preservation 
de l’enfance contre la tuberculose [kurz Oeuvre Grancher 
genannt], die tuberkulosegefährdete Kinder aus der 
Familie entfernt und in gesunden bäuerlichen Familien 
oder eigenen Heimen unterbringt.) — 10) Kasahara,M., 
Zur Frage der Spezifität der cutanen Tuberkulinreaktion 
nach v. Pirquet. Zeitschr. f. Kindcrheilk. Bd. IX. H. 1. — 
11) Koch, H., Ueber Meningitis tuberculosa. Ebendas. 
Bd. VI. H. 4. — 12) Konschegg, A. und R. Lederer, 
Beiträge zur Klinik und Pathologie der Lungentuber¬ 
kulose beim Säugling. Monatssehr. f.Kinderheilk. Bd.XII. 
No. 3. — 12a) Lederer, R., Dasselbe. Ebendas. No. 4. 

— 13) Leriche, R., Chirurgische Gedanken über die 
Heliotherapie, besonders bei tuberkulösen Erkrankungen 
im Kindesalter. Zeitschr. f. Chir. Bd. CXXII. (Nimmt 
für Poncet die Priorität der Heliotherapie in Anspruch.) 

— 14) Lubarsch, 0., Zur Pathologie der Tuberkulose 
im Säuglings- und Kindesalter. Reichs-Mcd.-Anz. No. 9. 

— 15) Medin, 0., Contributions ä la connaissance des 

voies d’infection de la tuberculose chez les enfants dans 
leur premiere annee de vie. Baginsky-Festschrift. — 
16) Müller, 0., Ueber neuere Anschauungen in der 
Klinik der Kindertuberkulose. Württemb. Korresp.-Bl. 
No. 10 u. 11. — 17) Paget Lapage, C. und W. Mair, 
Notes on the pathology of tuberculosis in infancy and 
childhood. Lancet. 5. April. — 18) v. Pirquet, C., 
Diagnose und Klinik der kindlichen Tuberkulose. Wiener 
med. Wochenschr. No. 25. — 19) Rach, E., Beiträge 
zur Röntgendiagnostik der Lungentuberkulose im Kindes¬ 
alter. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. II. 4. — 20) 
Rey, J. G., Ueber die medikamentöse Behandlung der 
Kindertuberkulosc und des Keuchhustens. Therapie d. 
Gegenwart. Sept. — 21) Rollin, Die Sonnenbehand¬ 
lung der Tuberkulose. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XI. H. 8. — 22) Itozenblat, II., Beiträge zur 
Frage der cutanen Tuberkulinreaktion bei Kindern. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. H. 4. — 23) Schel ble, 
II., Die Tuberkulose im Kindesaltcr. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 23. — 24) Sluka, E., Ein weiterer 
Beitrag zur Hilustubcrkulose des Kindes im Röntgen¬ 
bilde. Wiener klin. Wochenschr. No. 7. — 25) Stricker, 
N., Zur Tuberkulindiagnostik im Kindesalter. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. XI. H. 10. — 26) Tal bot, 
F. B., Tuberculosis of the mesenteric glands in infants 
and young children; its effect on absorption. Massa¬ 
chusetts gen. hosp. rep. p. 290. — 27) Tugend- 

reich, G., Zur Prognose der Säuglingstuberkulose. 
Baginsky-Festschrift. — 28) Wolff, W., Zur ambula¬ 
torischen Tuberkulinbehandlung der Scrofulose und 
kindlichen Tuberkulose. Ebendas. (15 zum grössten Teil 
sowohl in bezug auf den Allgemeinzustaud wie den 
Lokalbefund durch vorsichtige Kuren mit Alttuberkulin 
günstig^ beeinflusste Fälle.) — 29) Zarfl, M., Zur 

Kenntnis der angeborenen Tuberkulose. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. VIII. H. 5. 

Lubarsch (14) unterzieht die Meinung von Beh¬ 
ring und Schloss mann, dass die Tuberkulose, insbe¬ 
sondere die Lungenschwindsucht der Erwachsenen, in 
* der überwiegenden Mehrzahl der Fälle auf eine Infektion 
in der Kindheit zurückzuführen sei, einer kritischen 


Betrachtung. Die Tatsache, dass mit zunehmendem 
Alter die Tuberkulose sehr viel häufiger werde und eine 
sehr viel geringere Neigung zum Fortschreiten annehmc, 
mache die Theorie unwahrscheinlich. 

Zarfl (29) nimmt bei einem Kinde, das während 
der ersten 12 Lebenstage von seiner schwer lungen¬ 
kranken Mutter gepflegt und gestillt worden war und 
am 52. Lebenstage an fortschreitender Tuberkulose starb, 
auf Grund der klinischen Beobachtung (deutlich positive 
Pirquetreaktion am 17., schwächere am 26. Tage, Be¬ 
ginn mit Milz- und Lebcrschwellung, ohne erhebliche 
Lungenveränderungen), sowie des autoptischen Befundes 
(die fortgeschrittensten tuberkulösen Veränderungen an 
den Lymphknoten der Leberpforte) eine intrauterine 
Infektion an. 

Besehe (3) wies in Kristiania unter 50 nicht aus¬ 
gewählten Fällen von Kindertuberkulose 45 mal Tuberkcl- 
bacillen vom humanen, 3 mal vom bovinen Typus, 1 mal 
von beiden Typen nach. 

Fraser (7) verimpfte durch Operation gewonnenes 
Gewebe tuberkulöser Knochen und Gelenke von Kindern bis 
zu 12 Jahren auf Meerschweinchen und untersuchte, in w T ic 
weit die aus den Drüsen der Tiere gezüchteten Stämme 
dem humanen oder bovinen Typus des Tuberkelbacillus 
angehörten. Unter 70 Fällen fand er 41 mal den 
bovinen, 26 mal den humanen Typus, 3 mal beide. Unter 
28 Kindern bis zu 3 Jahren w’aren 5 mit humanem, 
23 mit bovinem Typus; unter 19 Kindern von 3 bis 
6 Jahren 10 mit humanem, 9 mit bovinem Typus; unter 
20 Kindern von 6 —12 Jahren 11 mit humanem, 9 mit 
bovinem Typus. Unter 21 hereditär tuberkulös be¬ 
lasteten Kindern waren 15 (= 71 pCt.) mit humanem, 
6 mit bovinem Typus; unter 52 nicht belasteten 9 
(= 17 pCt.) mit humanem, 43 mit bovinem Typus. 
Unter 25 als Säuglinge an der Brust genährten Kindern 
waren 19 mit humanem, 6 mit bovinem Typus; unter 
41 Flaschenkindern 4 mit humanem, 37 mit bovinem 
Typus. 

Medin (15) fand unter 7630 während der Jahre 
1842 bis 1911 im Stockholmer Kinderkrankenhause ver¬ 
storbenen und sezierten Säuglingen bei 623 Angaben 
über tuberkulöse Veränderungen; bei 287 war die Tuber¬ 
kulose auf Lunge und Bronchialdrüsen beschränkt, nur 
bei 6 auf den Darm oder die Darmdrüsen. Unter 131 
Säuglingen, welche in der Zeit von 1894 bis 1911 bei 
der Sektion als tuberkulös befunden wurden, fand sich 
keiner mit isolierter Darmtuberkulose. — Anschliessend 
berichtet Verf. über zeitweise gehäuftes, fast epidemi¬ 
sches Auftreten von Tuberkulose bei den Säuglingen der 
Anstalt, ohne dass etwa die Kuhmilch als Infektions¬ 
quelle in Frage kam. 

Paget Lapage und Mair (17) berichten über die 
Tuberkuloscfälle im Kinderhospital von Manchester. Von 
962 gestorbenen Kindern waren klinisch 25 pCt. tuber¬ 
kulös, von 323 sezierten 46 pCt. Es fanden sich bei 
der Autopsie in 17 pCt. isolierte Drüsenerkrankungen. 
Insgesamt waren die abdominalen Drüsen (71 pCt.) 
häufiger ergriffen als die thorakalen (55 pCt.), wenn 
auch in den meisten Fällen beide erkrankt waren. Die 
Mortalität an Tuberkulose erreichte ihr Maximum im 
2. Lebensjahre und fiel dann rasch ab. 

Rozenblat (22) fasst ihre Erfahrungen mit der 
Pirquct’schen Reaktion in folgenden Schlusssätzen zu¬ 
sammen: Die einmal angestelltc Reaktion ist meist un¬ 
zuverlässig, da es aktive Tuberkulosen gibt, die erst auf 
eine Wiederholung derselben bzw\ auf eine intracutane 
Probe positiv reagieren. Die cutanen Tubcrkulinreak- 
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tionen können auch in sicher tuberkulösen Fällen negativ 
ausfallen. Die quantitativen Intracutanproben sind für 
die Beurteilung verschiedener Formen und Stadien des 
tuberkulösen Prozesses nicht verwertbar. Ebensowenig 
maassgebend ist in dieser Hinsicht der Verlauf der Sensi¬ 
bilisierung bzw. der Angewöhnung dem cutan appli¬ 
zierten Tuberkulin gegenüber. 

Frankenau (6) bespricht 66 Fälle von durch 
Pirquetreaktion oder Sektion festgestellter Säuglings¬ 
tuberkulose aus der Cölner Kinderklinik. 11,4 pCt. der 
erkrankten Säuglinge blieben am Leben. Von wesent¬ 
licher Bedeutung für die Prognose erwies sich der Zeit¬ 
punkt der Infektion — in je früherem Alter, um so 
geringer die Aussichten auf Heilung — und der Er¬ 
nährungszustand. Die Aussichten der Brust- und Teil¬ 
brustkinder (67 bzw. 75 pCt. Mortalität) waren besser 
als die der Flaschenkinder (91 pCt. Mortalität). 7 Kinder, 
die bald nach der Geburt von der phthisischen Mutter 
entfernt wurden, blieben frei von Tuberkulose. 

Tugendreich (27) berichtet über die Schicksale 
von 10 Kindern, die als Säuglinge positiv reagiert hatten. 
5 Kinder starben im 1. Lebensjahre, 2 im 2., je 1 im 
3. und 4. Lebensjahr. Das überlebende Kind steht 
gegenwärtig im 4. Lebensjahre. 

Im Anschluss an die Arbeit von Kon sch egg und 
Lederer (12), in welcher über 5 letal verlaufene Fälle 
verschiedener Formen der Lungentuberkulose bei Säug¬ 
lingen berichtet wird, teilt Lederer (12a) die Kranken¬ 
geschichte dreier Kinder mit, bei denen im 1. Lebens¬ 
jahr aus dem Verlauf der Erkrankung, dem physikali¬ 
schen Befunde, der positiven Tuberkulinreaktion, dem 
Röntgenbilde und — in einem Falle — dem Nachweis 
von Tuberkelbacillen im Stuhl die Diagnose auf Lungen¬ 
tuberkulose gestellt worden war und die sich ohne An¬ 
zeichen einer Propagation des Prozesses bis ins 2. Lebens¬ 
jahr gut entwickelten. 

Stricker (25) kommt nach einem Uebersichts- 
referat, dem er einen Bericht über 52 Fälle der Strass¬ 
burger Kinderklinik anfügt, im wesentlichen zu folgen¬ 
den Schlüssen: Die Tuberkulinreaktionen sind für prak¬ 
tische Zwecke als spezifisch anzusehen; es besteht eine 
weitgehende Uebercinstimmung zwischen dem Ausfall 
der Tuberkulinreaktionen und den Ergebnissen der 
klinischen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen. 
Positiver Ausfall der Tuberkulinreaktion ist im Säuglings¬ 
alter so gut wie immer für aktive Tuberkulose be¬ 
weisend, im späteren Kindesalter nur für einmal statt¬ 
gehabte tuberkulöse Infektion. Negativer Ausfall ist in 
keinem Alter bei Kindern streng beweisend für das 
Fehlen von Tuberkulose. Der Zustand der Haut ist für 
den Ausfall der Pirquet’schcn Reaktion von Bedeutung 
(intensive Reaktion bei exsudativen Kindern). Aus In¬ 
tensität und Dauer der Reaktion sowie aus der Höhe 
der erfolgreichen Dosis bei subcutancr Injektion ist kein 
Schluss erlaubt auf Aktivität oder Inaktivität des tuber¬ 
kulösen Prozesses. 

Eine vorsichtige, kritische Beurteilung einer Tempe¬ 
ratursteigerung nach Tuberkulininjektion ist absolut 
notwendig. (Plötzliche Temperatursteigerungen aus ge¬ 
ringfügiger Ursache, besonders bei Scharlachrekonvales¬ 
zenten, exsudativen Kindern, zumal solchen mit chroni¬ 
schen Nascn-Rachenaffektionen.) 

In allen zweifelhaften Fällen ist die Wiederholung 
der Reaktion unerlässlich. Die Ilerdreaktion ist selten 
zu verwenden, jedoch wenn einwandfrei nachweisbar 
ein sicheres Zeichen aktiver Tuberkulose. 


Die positiven Resultate der Cutanreaktion bleibe- 
hinter denen der subcutanen Reaktion zurück. Die An 
gaben über den Wert der Stichreaktionen sind nich* < 
übereinstimmend. Die Intracutanreaktion besitzt a !■• 
Vorzüge der Hamburger’sehen Stichreaktion und schlier 
eine Allgemeinreaktion weit sicherer aus. | 

Der positive oder negative Ausfall der Tuberkuli: 
reaktion darf nur im Zusammenhang mit dem klinisch’.: 
Bild zur Diagnose mit herangezogen werden. 

Kasahara (10) kommt auf Grund vergleicheni: 
anatomischer Untersuchungen der nach cutancr Tuber 
kulin- bzw. Diphtherietoxinimpfung entstehenden Papel: 
zu folgenden Schlüssen: Die bei der Impfung nach 
Pirquet entstehenden Papeln sind histologisch ziert¬ 
lich spezifisch (Langhans’sche Riesenzellen, Ly mph: 
cyteninfiltration von Gefässen usw.). LanghansVr 
Riesenzellen fanden sich erst in der 2. bis 3. W v 
nach der Impfung. Von mehreren Dutzend mit Tube- 
kulin und Diphtherietoxin cutan geimpften Kinie.: 
reagierten nur 15 auf beide Toxine gleichzeitig posirr. 
und beide Reaktionen sahen makroskopisch sehr ähü 
aus. Dagegen wichen die mikroskopischen Bilder er¬ 
heblich voneinander ab. Gegenüber den geschilder:< 
Veränderungen der Haut nach Tuberkulinimpfung z?>‘: 
neten sich die Diphtherietoxinpapeln durch starke Ver¬ 
änderung der Gefässe (Verdickung der Intima, Erweit 
rung und Füllung der Gefässe usw.) und fibrinöse Ent¬ 
zündung des Coriums ganz charakteristisch aus. 

Sluka (24) verharrt auf Grund weiteren Be/ 
achtungsmaterials auf seinem Standpunkt, dass der \ 
ihm bei Kindern mit Hilustuberkulose beschriebene dre • 
eckige, mit der Basis gegen das Mediastinum gcricktr 
Schatten im Röntgenbild von einem Lungeninfiitra: 
nicht, wie Eisler gemeint hatte, von einer interim, 
lären Schwarte um den primären Lungenherd herruLr* 
Auf Grund von insgesamt 38 Fällen bespricht er d 
Symptome und den Verlauf der Hilustuberkulose. Prr 
Kinder starben unter Erscheinungen fortschreitend 
Tuberkulose, 7 erscheinen nach mehrjähriger Be/ 
achtung klinisch und röntgenologisch als geheilt. 

Rach (19) bespricht auf Grund eines reichhaltig: 
zum grossen Teil durch die Autopsie kontrolliert. 
Materials die Röntgendiagnostik der LungcntuberkuU-: 
im Kindcsaltcr, insbesondere hinsichtlich der Erschein'-:: 
des primären Lungenherdes (Küss, Albrecht, Ghc: 

Er glaubt, dass die Diagnose mit genügender Win: 
scheinlichkcit radiologisch gestellt werden kann. *o~: 
bei Kindern mit negativem physikalischem Lunge-- 
befund, doch positiver Pirquetreaktion ein bis bohlt:, 
grosser, dichter, scharf umschriebener Schatten isolier 
und frei in den abseits vom Hilus gelegenen Antei.r 
der Lunge zu sehen ist und wenn gleichzeitig er.:-. 
Schwellung und tuberkulöse Erkrankung regionäre 
eventuell auch sonstiger Bronchialdrüsen nachveUH* 
ist. Auch die Schwellung der paratrachealen Drü.v: 
gibt, wie Verf. an der Hand von 5 auch anatom:- 
untersuchten Fällen zeigt, einen charakteristischen raJ. i 
logischen Befund. I 

Koch (11) gibt nach einem kurzen historiset 
Ueberblick, auf Grund dessen er Robert Why tt (17*. 
als den ersten Beschreiber der tuberkulösen Meninj 
ansieht, einen Bericht über 305 in der Wiener Kin/ 
klinik beobachtete Fälle. Von Einzelheiten seiner r 
gebnisse seien hervorgehoben: Erbrechen wurde in e*v 
50 pCt. als Initialsymptom gefunden, doch kam es sl 
während des ganzen Verlaufes vor. Obstipation best-" 
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Ulen als Initialsymptom, in 75 während des 
erlaufes. Das Sensorium war bis auf 2 Fälle 
ittletzten Woche ante exitum in allen Fällen 
ler vorletzten Woche in 20 Fällen frei, in 38 
n 7 bestand Coma: in der letzten Woche war 
i bei 19 Fällen das Sensorium frei. In ver- 
Fällen war noch am Tage des Exitus das Be¬ 
erhalten. Krämpfe traten 18 mal initial, ge- 
aber erst in der letzten Woche ein; bei den 
t initialen Krämpfen bestand meist eine Kon- 
3ningitis. Nackenstarre bestand in 90 pCt. der 
ist von der vorletzten Woche ab, nur in 5 pCt. 
der drittletzten, in 15 pCt. erst in der letzten 
as Fehlen des Symptoms in der letzten Woche 
ihrschcinlich auf Lähmung der Nackenmusku- 
is Kernig’sche Symptom war in 83 pCt. nach- 
und zwar in 80 pCt. in der vorletzten, in 
i der letzten Woche, nur 3 mal in der dritt- 
Dermographie war das konstanteste Symptom 
Von Lähmungen waren am häufigsten die 
is (96 mal), dann des Oculomotorius (80 mal), 
ucklähmungen (47 mal). In 76 pCt. bestand 
esie, in 11 pCt. Hypästhesie. Das Verhalten 
i war ein sehr wechselndes, z. B. waren die Pa- 
e 90 mal gesteigert, 52 mal lebhaft, 52 mal eben 
:>sbar, 36 mal fehlend. Auch das Verhalten 
:ratur war kein gesetzmässiges; in der Mehr- 
alle bewegte sich die Temperatur in einer 
i, die gewöhnlichen Tagesschwankungen nicht 
enden Höhe ohne Schwankungen zwischen 
niederer Temperatur; zuweilen zeigte die 
sattelförmige Senkung mit folgendem Anstieg; 
stand ein ganz fieberloser Verlauf, 
rlangsaraung und Arhythmie fand sich in 
eist vom 10. bis 6. Tage a. e. an. Der Er¬ 
stand der Kinder war gewöhnlich (in 90pCt.) 
Beginn der Erkrankung ein schlechter. Von 
denen ein genauer Augenspiegelbefund auf- 
wurdc, war der Fundus 14 mal normal, 42 mal 
Papillarveränderungen, 8 mal Chorioideal- 
Die Pupillen, meist weit, oft ungleich, re- 
66 Fällen prompt, in 108 träge, in 83 gar 
Lumbalpunktion ergab in 81 Fällen starken 
J) mittleren, in 27 schwachen, in 67 Fällen 
alflüssigkeit, in 152 leicht getrübte, in 14 
bte. Das typische Gerinnsel fehlte nur in 
in 52 von 56 Fällen fanden sich mono- 
ukocyten, nur in 16 von 44 untersuchten 
jrkelbacillen. Der Eiweissgehalt schwankte 
bis 4 pM. nach Brandley. Die Mayer- 
Metliode der Permanganattitration hält Verf. 
die Methode nach Pollak und Lenk zur 
des peptolytischen Index für diagnostisch 

juet’sche Reaktion war im ganzen in 74 pCt. 
21 pCt. negativ, in 5 pCt. unsicher, in der 
r oche in 84 pCt. positiv, in 14 pCt. negativ, 
ten Woche in 65 pCt. positiv, in 26 pCt. 

inn der Erkrankung war in etwa der gleichen 
plötzlicher und ein allmählicher; der plötz- 
war bei den jüngeren Kindern (im 1. und 
ire) häufiger. Die Dauer der Erkrankung 
> pCt. 1 Woche, in 18 pCt. 2, in 29 pCt. 3, 
t, in 5 pCt. 5, in 4 pCt. 6, in 1 pCt. 
Eine Einteilung des Verlaufes in bestimmte 
sie für didaktische Zwecke üblich ist, sicht 
ht der geMuatea Medizin. 1913. Bd.ll. 


Verf. als gezwungen an. An der Hand interessanter 
Kasuistik bespricht Verf. eingehend die Differential¬ 
diagnose der Erkrankung. 

Talbot (26) führt das von ihm selbst unter neun 
Fällen achtmal bei Abdominaltuberkulose beobachtete 
Aufreten von reichlichem Fett im Stuhl auf die infolge 
der Drüsenerkrankung gestörte oder nahezu völlig aus¬ 
geschaltete Fettresorption zurück und empfiehlt deshalb 
bei der Ernährung dieser Kranken vor allem Eiweiss 
und Kohlehydrate zu verwenden. 

Czerny (5) bespricht als Faktoren, welche den 
Verlauf der Tuberkulose zu beeinflussen vermögen," die 
Erregbarkeit des Nervensystems (schwererer Verlauf bei 
sensiblen Kindern, wahrscheinlich infolge rasch wechseln¬ 
der Blutverteilung) sowie die exsudative Diathese. Thera¬ 
peutisch sah er Erfolge von der Freiluftbehandlung, auf 
die er auch die guten Resultate der Sonnenkuren zurück- 
führt. Von der Heilwirkung von Tuberkulinkuren konnte 
er sich nicht überzeugen. ' 

Rey (20) rühmt die therapeutische Wirkung des 
Thiocol (5 mal 0,5 in wässeriger Lösung mit Himbeer¬ 
saft vor der Mahlzeit) bei der Kindertuberkulose und 
dem Keuchhusten. 

Rollin (21) gibt einen Ueberblick über die Grund¬ 
sätze und Erfolge der in Leysin geübten Heliotherapie 
bei der Tuberkulose. Zahlreiche Abbildungen veran¬ 
schaulichen die oft frappierenden Resultate der Kur. 

Nach Homa's (8) Bericht wurden im Triester See¬ 
hospiz für tuberkulöse Kinder von 119 Patienten 50,42 pCt. 
geheilt, 26,89 pCt. wesentlich gebessert, 19,32 pCt. ge¬ 
bessert, 1,68 pCt. stationär, 0,84 pCt. ungeheilt ent¬ 
lassen, 1,68 pCt. starben. 94,11 pCt. nahmen an Ge¬ 
wicht zu, 1,68 pCt. blieben stehen, 1,68 pCt. nahmen 
ab. Von 61 nach mehrfachen Kuren nachuntersuchten 
Fällen waren 9 = 14,75 pCt. an Tuberkulose gestorben; 
von 40 chirurgischen Tuberkulosen waren 31 gesund 
geblieben, 9 hatten Recidive bekommen. Alle 40 waren 
erwerbsfähig. Von 12 nichtchirurgischen Tuberkulosen 
waren 6 völlig gesund, 6 noch kränklich, alle indessen 
erwerbsfähig. 


Lues. 

1) Aisborg, S., Beitrag zur hereditären Spät¬ 
syphilis. Festschr. f. Baginsky. (4jähr. Knabe mit 
Exophthalmus und multipler Caries der Schädelknochen, 
Leber- und Milzschwellung. Durch Quecksilber und Jod 
gebessert.) — 2) v. Bokay, J., lieber das spätere 
Schicksal meiner mit Salvarsan behandelten Lues¬ 
fälle im Kindcsalter. Ebendaselbst. — 3) Bosanyi, 
A., Die Raynaud’sche Krankheit als ein Symptom der 
hereditären Syphilis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII. 
H. 2. — 4) Conradi, E., Friedländer-Sepsis mit schweren 
Nierenblutungon in einem Falle von Lues hereditaria. 
Ebendas. Bd. LXXVII. H. 2. — 5) Coventon, A. 
W. D.. Syphilis and parasyphilis of the nervous System 
in childhood. St. Barth, hosp. rep. 1912. — 6)Dünzel- 
mann, E., Erfahrungen mit Salvarsan und Neosalvarsan 
bei Lues congenita. Zcitschr. f. Kinderheilk. Bd. V. 
H. 6. — 7) Haerle, T., Ueber die Bedeutung akut¬ 
entzündlicher Prozesse in den Organen bei kongenitaler 
Syphilis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII. H. 2. 
— 8) Hintzelmann, II., Klinischer Beitrag zur Frage 
der spezifischen Nephritis bei Erbsyphilis. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. IX. II. 1. — 9) Marfan, A. B., Sur 
une forme de paraplcgie spasmodique heredo-syphili- 
tique chez l’enfant. Baginsky-Festschrift. (12 Fälle 
des von M. im Jahre 1909 beschriebenen Krankheits¬ 
bildes.) — 10) Wesener, E., Ueber die Bedeutung der 
Wassermann’schen Reaktion bei der Verwendung von 
Ammen. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 7. 
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Haerle (7) beschreibt einen Fall von kongenitaler 
Syphilis bei einem 1 Stunde nach der Geburt ver¬ 
storbenen Kinde, bei dem die Sektion neben den ge¬ 
wöhnlichen syphilitischen Veränderungen in den ver¬ 
schiedensten Organen akut entzündliche Prozesse, oft 
in Form wahrer Abscesse ergab. Der syphilitische 
Charakter dieser Herde geht daraus hervor, dass sich 
gerade in ihnen sehr reichlich Spirochäten fanden. 

Hintzelmann (8) untersuchte in regelmässigen, 
kurzen Abständen die Urine erbsyphilitischer Kinder. 
In 14 unter 41 Fällen von sekundärsyphilitischem Cha¬ 
rakter fanden sich für Nephritis charakteristische Form¬ 
bestandteile. Von den 14 Kindern mit Nephritis waren 3, 
von den 27 ohne Nephritis 8 noch nicht spezifisch be¬ 
handelt worden. Von 28 tertiärsyphilitischen Kindern 
hatten nur 3 eine Nephritis, die in 2 möglicherweise 
durch eine Schmierkur entstanden sein konnte, so dass 
Verf. nur in einem Fall eine chronische Nephritis auf 
syphilitischer Basis annimmt. Nur bei 2 von 11 Kindern 
traten nach intensiver Schmierkur Nierensymptome auf, 
in keinem Falle nach innerlicher Darreichung von Ka- 
lomel und Jod. 

Coventon (5) weist auf die Schwierigkeit der 
Differentialdiagnose zwischen cerebraler Syphilis und 
allgemeiner Paralyse im jugendlichen Alter hin. An 
der Hand 7 eigener Fälle bespricht er die Syphilis des 
Centralnervensystems bei Kindern und betont die Wichtig¬ 
keit der Frühdiagnose. 

Bosanyi (3) berichtet über 2 Fälle von Raynaud¬ 
scher Krankheit; in dem einen Fall positive Wasser¬ 
mannreaktion ohne weitere syphilitische Symptome, im 
anderen Auftreten und Verschwinden des Raynaud’schen 
Krankheitsbildes neben Gaumengeschwür und Kondylomen 
am After, in beiden Fällen Heilung nach Salvarsan- 
injektionen. 

Dünzelmann (6) berichtet aus der Leipziger 
Kinderklinik über die Ergebnisse der Salvarsanbehand- 
lung bei Lues congenita. 29 Fälle wurden mit Sal- 
varsan, II mit Neosalvarsan behandelt; 3 wurden intra¬ 
muskulär injiziert, davon starben 2 an Diphtherie und 
Pneumonie, 1 nach der Entlassung. Nach den intra¬ 
muskulären Injektionen, sowie in einem Falle nach sub- 
cutaner Injektion einer lprom. Lösung wurden ausge¬ 
dehnte Nekrosen beobachtet. Von 10 intravenös (0,1 
Salvarsan auf 30—50 ccm zur Hälfte mit Wasser ver¬ 
dünnter 0,6proz. NaCl-Lösung) behandelten Kindern 
starben 5, zumeist an Lungenentzündungen; später 
wurde in 5proz. Lösung injiziert (0,1 in 2 ccm NaCl 
und NaOII bis zum Alkalischwerden, ebenso später 
eine Menge Neosalvarsan, die 0,1 Salvarsan entspricht, 
in 2 ccm Aqua dest.) zumeist 0,1—0,635 pro Kind in 
5 Injektionen. Nach den Injektionen gingen die ver¬ 
schiedenen Ilautcrscheinungen auffallend schnell, oft 
stürmisch zurück. Relativ häufig wurden Nebenerschei¬ 
nungen beobachtet: bei fast allen Kindern Appetitlosig¬ 
keit, Schläfrigkeit, sehr häufig schleimige Stühle, Fieber¬ 
reaktionen, diese besonders bei aus irgend einem Grunde 
vorher schon (insbesondere Infektionen des Respirations- 
tractus) Fiebernden, ferner Schreckhaftigkeit, Ucber- 
empfindlichkeit gegen Licht, 1 mal Nystagmus, 1 mal 
Krämpfe, 2 mal Blutbrechen, 2 mal Icterus, 3 mal vor¬ 
übergehende Leber- und Milzschwellung, 5 mal Herx- 
heimer'sche Reaktion. Recidive traten unter den drei 
intramuskulär Injizierten 1 mal, unter den 26 intravenös 
Injizierten 3 mal vor. Von 15 überlebenden, intravenös 
Behandelten wurde bei 12 die Wassermann’sche Reaktion 
mehrfach wiederholt; dieselbe war 6 mal bei der Ent¬ 


lassung stark positiv und blieb es trotz kombinierter 
poliklinischer Behandlung, 5 mal durch die Reaktion 
negativ (davon 1 nach Salvarsan allein), 1 mal nach 
Salvarsan schwach positiv. Von den 26 intravenös Be¬ 
handelten starben 11 (3 an Pneumonie, 4 an schwere: 
Viscerallues innerhalb der ersten 5 Tage nach der In¬ 
jektion, 2 an plötzlich auftretenden Krämpfen und 
nur 8 Tage nach der Injektion.) Von 11 mit Neosa. 
varsan behandelten Kindern starben 3 (1 an Empyem, 

2 an Diphtherie); 7 wurden entlassen, davon 4 mit ne¬ 
gativ gewordenem Wassermann; 1 davon hatte nach 

3 Monaten wieder positiven Wassermann. 

Bokay (2) fand bei Nachuntersuchungen von h 
mit Salvarsan behandelten Fällen kindlicher Lues \.t: 
Fälle völlig geheilt (nach 24—29 Monaten), davon zw?; 
von Lues congenita, 2 von Lues acquisita, dagegen W. 

6 Recidive nach 3 1 / 2 —11 4 / 2 Monaten. Er empfiehlt c:- 
kombinierte Quecksilber-Salvarsantherapie. 

Wesen er (10) steht auf Grund seiner Erfahrung?! 
über die Wassermannreaktion bei Ammen auf dem Stand¬ 
punkt, dass sowohl die negative wie der teilweise odt: 
schwach positive Ausfall der Reaktion nur mit Yors.ct: 
und nur unter vorwiegender Berücksichtigung der kli¬ 
nischen Zeichen vorläufig verwertbar ist. 

S charlach. 

1) Bagiusky, A., Zur Kenntnis der nephritisehei 
Herzanomalien bei Scharlach und ihre Behandlung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 42. — 2) Benjamin, L. 
Die Therapie des Scharlachs. Therap. Monatsh. Fetr 

— 3) Bongartz, H., Sind die Einschlüsse in den poiy- 
nucleären Leukocyten bei Scharlach als pathognomonis* t 
anzusprechen? Berl. klin. Wochenschr. Xo. 12 . — 4 
Dykes, A. L., Eye colouration in rclation to the ll- 
cidence, severity and fatality of scarlet fever and dipi- 
theria. Lancet. 29. Nov. — 5) Gerstley, S. R, I'ie 
Beziehungen der Diät zu Verlauf, Blutbefund und Nt- , 
phritis bei Scharlach. Monatsschr. f. KinderbeJk 
Bd. XII. No. 3. — 6) Hahn, H., Zur Klinik des Wund- I 
Scharlachs. Ebendas. Bd. XII. No. 5. — 7) Hutine.. 

V., Los lesions des capsules surrenales dans la scarla- 1 
tine. Baginsky-Festschr. — 8) Derselbe, Formes be¬ 
nignes de la nephrite scarlatineuse. Progr. med. No. 4-‘‘. 

— 9) Ker, CI. B., A note on scarlet fever in the agtd. 
Edinb. journ. Dec. (74jähr. Mann.) — 10/ Koch. V I 
Uebcr Scharlachrekonvaleszentenserum. Münch, med 
Wochenschr. No. 47. — 11) Krasnogorsk i, N., Gi:*- 

es einen spezifischen Geruch bei Infektionskrankheiten: 
Jahrb. f. Kinderkrankh. Bd. LXXVIIL II. 1. — li 
Kretschmer, M., Uebcr die Aetiologie des Scharlachs 
Monatsschr. f. Kinderhcilk. Bd. XII. No. 1. — lh 
Dcrsolbe, Zur Pathogenese des Scharlachs. Jahrb. i. 
Kinderheilk. Bd. LXXVIIL H. 3. — 14) Levi, K.. 
Ueber abortiven Scharlach in den ersten Lebensmonaten 
Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. S. 237. — Ib 
Li pp mann, A. und A. Hufschmidt, Zur Frage nach 
der Bedeutung der Doehles’schen Leukocyteneinschlüss*: 
beim Scharlach. Centralbl. f. inn. Med. No. 15. — ' 

16) Manasse, P., Scharlach und Ohr (klinischer Vor¬ 
trag). Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XXII. No. 

— 17) Mathies, A., Gibt es für Scharlach und seir." 
Komplikationen eine familiäre Disposition? und andere 
Scharlachfragen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXYIIl | 
Ergänzungsheft. — 18) Meyer, 0., Zur Kasuistik de.- 
Epi typhlitis bei Scharlach sowie der wiederholte: * 
Scharlacherkrankung. Berl. klin. Wochenschr. — I.* J 
Pr ei sich, K., Studie zur Aetiologie des Scharlach? | 
Virch. Arch. — 20) Reiss, E., Zur Behandlung dr: I 
Scharlachs mit Rekonvaleszentenserum. Ther. Monats': I 
Juni. (Betont gegenüber Benjamin die praktisch: 
Bedeutung der von ihm und Jungmann angegeben?: [ 
Behandlungsmethode.) — 21) Richardson, G., Tb- E 
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-Leede phenomenon in the diagnosis of scarlet 
Edinb. joum. Dec. — 22) Sch ab ad, J. A., 
äs Scharlachexanthem. Arch. f. Kinderheilk. 
(I. H. 1 u. 2. — 23) Schippers, J. C. und 
an ge, Zur Bedeutung der Döhle’schen Zellein- 
Berl. klin. Wochenschr. No. 12. — 24) 
jsner, F., Scharlachinfektionsversuche an Affen, 
ued. Wochenschr. No. 18. — 25) Somerset, 
Scarlet fever. New York med. joum. 1. Febr. 
Szontagh,F., Sensibilisationserscheinungen und 
pfindlichkeitsreaktionen. Jahrb. f. Kinderheilk. 
lVIII. H. 5. — 27) Tachau, P., Leber- 
riz bei Scharlach. Ebendas. Bd. LXXVII. H. 5. 
Wolter, P., Eine Baseler Scharlachstatistik, 
r Korrespondenzbl. No. 17. 

ntagh (26) erörtert in der Hauptsache, seine 
Arbeiten fortsetzend, wesentlich auf Grund 
•her Erwägungen, das Verhältnis des Scharlachs 
na. Er stellt für die Entstehung der Angina 
rie au/, dass ein wahrscheinlich alimentärer 
weder mit Nährmitteln in den Magendarmtrakt 
ter oder während des Verdauungsaktes oder 
lediären Stoffwechsel entstehender) Sensibili- 
i lymphatischen Rachenring in einen Zustand 
Disposition versetzt und dass dadurch akti- 
er virulent gewordene pathogene Keime des 
ihre Wirkung entfalten. In ähnlicher Weise 
sich die Entstehung des Scharlachs, nur ist 
ie «Sensibilisation nicht nur eine intensivere, 
tuch eine mehr ausgebreitete, sie erstreckt 
bloss auf die Tonsillen, sondern auch auf 
n Rachen, auf den weichen Gaumen, auf die 
ent. auf das Zahnfleisch, weiterhin auf die 
event. das Naseninnere, und schliesslich auf 
aut und die Nieren“. Vorübergehend be- 
* unter dem gleichen Gesichtspunkt der Ueber- 
jkeitsreaktion das Verhältnis von Angina und 
s, sowie Scharlach und Typhus, 
schmer (13) weist auf die Uebereinstimmung 
1 er klinischer Symptome beim Scharlach und 
krankheit hin (Exanthem, wechselnde Inku- 
, Erbrechen, Fieber, Gelenkaffektionen, Nieren- 
mit und ohne Oedembildung). Er stellt die 
auf, dass beim Scharlach anaphylaktische 
rozesse auf eine Streptokokkeninfektion eine 
en. „Ist ein Mensch durch häufige Strcpto- 
riionen überempfindlich geworden, so reagiert 
e neue Zuführung von Streptokokkeneiweiss 
i einer Angina oder einer Operation oder 
nas mit den typischen anaphylaktischen Synt¬ 
h. x an them, Fieber, Drüsenanschwellungen usw., 
■har lach.“ 

e 1 (7) bespricht die in der französischen Lite- 
’aeh hervorgehobenen Beziehungen zwischen 
inisehen Symptomen (insbesondere allgemeine 
itarke Senkung des Blutdrucks und andere 
che Erscheinungen) bei schweren Scharlach- 
öränderungen der Nebennieren, die zuweilen 
iskopisch (Blutungen), meist aber erst mikro- 
iennbar sind. 

u (27) kam bei seinen Versuchen einer 
q Prüfung der Leber bei Scharlachkranken 
n Ergebnissen: In allen Fällen fand sich 
vermehrte Urobilinurie, sehr oft vom dritten, 
vom zweiten Krankheitstago ab. Niemals 
ibin im Urin gefunden. Nach Verfütterung 
Iengen von Lävulose fand sich unter 


13 Kindern in der zweiten Hälfte der 1. Krankheits¬ 
woche 4 mal Lävuloseausscheidung. — Hinsichtlich der 
N-Verteilung im Harn ergab sich in 7 leichten und 
mittelschweren Fällen in den ersten Krankheitstagen 
eine gesteigerte Aminosäureausfuhr, die am 3. Tage 
ihren Höhepunkt erreichte, am 4. Tage wieder normal 
war. Die Ammoniakausscheidung blieb gewöhnlich in 
normalen Grenzen. — In 2 Fällen war die Aminosäure* 
ausscheidung nicht gesteigert. Zweifellos besteht also 
im Beginn des Scharlachs vielfach eine Störung der 
Lebertätigkeit. 

Kretschmer (12) gibt ein sorgfältiges klinisches 
Uebersichtsreferat der bisherigen Arbeiten über die 
Aetiologie des Scharlachs und berichtet über Impfver¬ 
suche, die er an Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen 
mit Scharlachblut, Blutserum, Harn, Zungenbelag, 
Drüsenpunktat, Cerebrospinalflüssigkeit, dem Inhalt 
künstlich erzeugter Hautblasen, Hautschuppen, Auf¬ 
schwemmungen von Organen und mit Streptokokken 
vorgenommen hat, ohne ein positives Resultat zu er¬ 
zielen. Bei 9 Kaninchen trat nach Impfung mit ge- 
wohnlicher Streptokokkenbouillonkultur (nicht mit Serum 
und Ascitesbouillonkultur) ein Erythem und nach¬ 
folgender Schuppung auf, das Verf. nicht für Scharlach 
erklären möchte. 

Schleissner (24) gelang es unter 22 Versuchen 
4 mal bei Macacus-Rhesus-Affen durch Bespritzung von 
Tonsillen und Nase mit einem Spray von Bouillon¬ 
kulturen aus Scharlachblut und -eiter gezüchteter Strepto¬ 
kokken ein dem menschlichen Scharlach sehr ähnliches 
Krankheitsbild (Fieber, Angina, zuweilen Exanthem und 
Enanthem, Himberzunge, lamellöse Schuppung der Haut 
des Gesichts, der Handteller und Fusssohlen) hervor¬ 
zurufen. Verf. sieht die Streptokokken als Erreger des 
Scharlachs an. 

Bongartz (3) fand die von Döhle als charak¬ 
teristisch für Scharlach beschriebenen Einschlüsse in 
den polynucleären Leukocyten bei gesunden und kranken 
Erwachsenen in 86 pCt. der Fälle, allerdings besonders 
zur Zeit fieberhafter Erkrankungen in vermehrter Zahl. 
Er hält die Einschlüsse für Kernabsprengungen, die auf 
Grund toxischer Einflüsse entstehen. 

Schippers und Lange (23) sahen die Einschlüsse 
bei frischen Scharlachfällen, aber auch bei Angina, Furun¬ 
kulose und Strcptokokkenabscess, sowie bei Wunden 
nach Injektion von Streptokokkenreinkulturen. Sie 
glauben, dass auch das Auftreten der Einschlüsse, die 
sie als Reaktionsprodukte des Protoplasmas gegen die 
Toxine ansehen, beim Scharlach mit der Streptokokken - 
inhalation zusammenhängt. Fehlen der Einschlüsse bei 
hochfiebernden Kranken spricht nach Verff. gegen 
Scharlach. 

Lippmann und Hufschmidt (15) fanden die 
Doehle’schen Einschlüsse unter 25 frischen Schar¬ 
lachfällen verschiedenen Grades 23 mal, ebenso aber 
auch — wenn auch geringer an Zahl und Grösse — 
unter 50 andern Krankheitsfällen 18 mal. In den 
beiden Scharlachfällen ohne Doehle’sche Einschlüsse 
fehlte auch die bei allen übrigen Scharlach fällen posi¬ 
tive Urobilinogenreaktion im Urin. Verff. erörtern die 
Möglichkeit eines Zusammenhanges beider Erscheinungen. 

Pr eisich (19) gelang es weder durch Behandlung 
von Schafen mit Urin, von akuten Scharlachkranken oder 
von Patienten mit postskarlatinöser Nephritis noch durch 
Injektion einer Emulsion von Scharlachmilz ein wirk¬ 
sames Serum zu gewinnen. Untersuchungen der ver- 
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schiedenen Sekrete Scharlachkranker nach dem Silber¬ 
verfahren von van Ermenghem hatten ebenso wie 
ultramikroskopische Untersuchungen ein negatives Er¬ 
gebnis. Dem Streptococcus schreibt Verf. nur eine Be¬ 
deutung für die sekundäre Infektion beim Scharlach zu. 
Auch Versuche, nach Art des Pirquet’schen Verfahrens 
den Scharlach mittels eines aus den Säften (Blut, Blut¬ 
serum, Sudaminainhalt, Milzemulsion) gewonnenen Vaccins 
zu diagnostizieren, führte zu keinem Resultat. 

Mat hi es (17) kommt auf Grund der Erfahrungen 
im Hamburg-Eppendorfer Allgemeinen Krankenhause zu 
folgenden Schlusssätzen: 

Eine familiäre Disposition für eine Erkrankung an 
Scharlach besteht nicht. Der Verlauf der Krankheit bei 
gleichzeitig infizierten Familiengliedern ist nicht immer 
der gleiche. Die Komplikationen des Scharlachs trennt 
Verf. in eine Gruppe, die im Anschluss an die sekun¬ 
däre Streptokokkeüinfektion des Pharynx durch direkte 
Einwanderung der Streptokokken auf dem Lymphwege 
oder die Tuba Eustachii entsteht (Lymphadenitis, Otitis 
media), und in eine zweite wahrscheinlich durch die 
Toxine des primären Scharlacherregers hervorgerufene 
(Fieber ohne Befund, Gelenk-, Herzaffektionen, Nephritis). 
Für die erste Gruppe fand er eine familiäre Häufung, 
die er jedoch nicht durch familiäre Disposition erklärt, 
dagegen glaubt er für die toxischen Komplikationen, 
besonders für die Nephritis, eine familiäre Disposition 
annehmen zu dürfen, dasselbe gilt für die Scharlach- 
recidivc, sowohl für die vollentwickelten wie für die 
rudimentär als Angina auftretenden Formen. 

Levi (14) berichtet über 10 Fälle von Scharlach 
bei jungen Säuglingen, welche bis auf einen im An¬ 
schluss an einen Scharlach der Mutter erkrankten. In 
3 Fällen, nämlich bei 2 Flaschenkindern und einem 
frühgeborenen Brustkinde, verlief die Krankheit mit 
den typischen Symptomen, in 7 Fällen, welche sämt¬ 
lich Brustkinder betrafen, dagegen in abortiver Form 
(Fieber, Scharlachzunge, Rötung der Rachenteile, zu¬ 
weilen ein flüchtiges scarlatiniformes Exanthem). 

Dykes (4) fand bei Scharlachkindern eine starke 
Irispigmentation in 29,3 pCt., bei gesunden Kindern in 
34,3 pCt. Der Prozentsatz der schweren Scharlachfälle 
und der Mortalität war bei Kindern mit hellen (blauen 
oder grauen) Augen grösser als bei dunkeläugigen. 
Unter den Diphtheriekranken fanden sich helläugige 
Kinder zahlreicher als im Durchschnitt bei gesunden 
Kindern. 

Krasnogorski (11) richtete Hunde im Sinne der 
Bedingungsreflexe Pawlow’s ab, um die Frage zu 
entscheiden, ob es einen spezifischen Geruch bei 
Scharlachkranken gibt. Die Versuche ergaben zu¬ 
nächst ein negatives Resultat. 

Richardson (21) fand das Rumpel-Lcede’sche 
Phänomen unter 210 Scharlachfällen stets positiv, 
durchschnittlich bis zur 4. Woche, bei Komplikationen 
des Scharlachs bis zur 5. Woche. Bei nicht exanthema- 
tischcn Krankheiten fehlte das Symptom stets. Unter 
15 Masernfällen war es 8 mal negativ, 7 mal positiv, 
jedoch nicht so lange Zeit und auch mehr in gruppen¬ 
artiger Anordnung der Petechien gegenüber der typischen 
Form beim Scharlach. Unter 8 Rubeolenfällen war das 
Phänomen bei 4 positiv, bei 4 negativ. 

Sch ab ad (22) lenkt auf Grund von 3 eigenen 
Fällen die Aufmerksamkeit auf eine Form des Schar¬ 
lachs, bei der 3 bzw. 7 und 12 Tage nach einer Angina 
die Haut vollkommen normale Farbo zeigte, dagegen 


die Hautfollikel der ganzen Haut stark angeschwollen 
waren, so dass beim Betasten der Eindruck eine' 
Reibeisens oder Chagrins empfunden wurde. Nach 
einigen Tagen trat typische Scharlachschuppung auf 

Meyer (18) berichtet über ein Kind, das zweies, 
innerhalb eines Jahres an typischem Scharlach ni; 
Symptomen epityphlitischerReizung erkrankte,sowie über 
je einen Fall echter Epityphlitis im Verlaufe von Schar 
lach bzw. Masern. 

Hahn (6) gibt einen Bericht über 17 Fälle vrn 
Wundscharlach, von denen 10 im Anschluss an Ver¬ 
brennungen, Verletzungen, Operationen, 7 im Ansckl» 
an Empyemoperationen aufgetreten waren. Die Kraul - 
heit begann meist wenig charakteristisch mit Fielt- 
anstieg, zuweilen mit Schüttelfrost, selten mit Er 
brechen. Das Exanthem und später die Schuppim: 
begannen zuweilen in der Umgebung der Wunde. Ir 
Munde bestanden Rötungen, Auflockerung der Wan:.: 
und Gaumenschleimhaut, jedoch ohne die typischen 
Scharlacherscheinungen am Rachen und ohne erhev 
liehe Drüsenschwellungen. Von Komplikationen wari 
in einem Falle Otitis media, in keinem Albuminun 
oder Ausscheidung von roten Blutkörperchen und Cylm- 
dern beobachtet. 

Hutinel (8) trennt von den schweren zu Hydrop 
und zuweilen Urämie führenden Fällen der Scharlacr- 
nephritis die leichteren hämorrhagischen Fälle ^ 
Während die erstere Form fast nur bei Kindern ver¬ 
kommt, die den Scharlach ausserhalb des Kranker 
hauses bei nicht entsprechender, insbesondere St¬ 
reicher Kost durchgemacht haben, und Erkältung an: 
gesetzt waren, findet sich die hämorrhagische Fort, 
die durch leichteren Verlauf, geringere Uriavcnn::# 
rung, Hämaturie, massige Albuminurie, Fehlen v: 
Oedemen und geringe Intensität der cardio-vasculätf- 
Symptome charakterisiert ist, bei Kindern, die v □ 
Beginn des Scharlachs an im Krankenhaus lagen. Bef' 
Formen stellen lediglich verschiedene Grade der ijeI- 
tionellen Nierenstörung vor, während anatomisch ä 
gleichen Veränderungen bestehen. 

Gerstley (5) fand in Uebereinstimmung mit den 
Angaben von Pospischill und Weiss bei Scharia-:- ■ 
kindern, die nach fleischloser Diät ernährt worden wart: 
ebenso häufig Nephritiden wie bei solchen, die gcw->h: 
lieh volle Kost erhalten hatten. Untersuchungen 
Hb-Gehaltes und Zählungen der roten Blutkörperch:: 
zeigten einen günstigen Einfluss der Fleischdiät u 
den Blutbefund. Bei einigen Kindern trat nach der. 
Aufstehen eine durch die Diät nicht zu beeinflussen: 
Abnahme des Häraoglobingohaltes und der Zahl de: 
roten Blutkörperchen ein, alle diese Kinder reagierten 
nach Pirquet positiv. 

Benjamin (2) empfiehlt beim Scharlach vorläu:: 
die Beibehaltung der Milchkost, von der zweiten Woc¬ 
ab unter Beigabe von Mehlspeisen, Fruchtgelees, Ke;> j 
Kakao, Semmel, Bisquits. Die Anwendung des Moser- 
sehen Serums — in einmaliger hoher Dosis — ■ , 
schränkt er auf die schwersten Fälle mit rein toxisch;- j 
Erscheinungen. 

Koch (10) berichtet in Fortsetzung der Mitteil«— 
von Reiss und Jungmann über weitere gute ErfoiC 
mit Scharlachrekonvaleszentenserum. Von 22 , 

starb nur ein in Agone eingelieferter. Die Wirksam L 
keit des Serums zeigte sich vor allem in der Temp I 
raturkurve (durchschnittlicher Abfall um 2,4° C, I 
mit erneutem Anstieg und folgender allmählicher te* I 
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lg), während das Auftreten von Komplikationen 
erliindert wurde. Nur hämorrhagische Nephritis 
keinem der bisher behandelten 50 Fälle beob- 
worden. Am reinsten war die Serumwirkung 
1 behandelten toxischen Fällen, 
ginsky (1) empfiehlt für Fälle von postskarla- 
Urämie mit Dilatatio cordis, Hydrops, hohem 
und schwerer Dyspnoe, in denen die sonst 
Therapio der Schwitzbäder und Venaesektion 
diziert ist, „die kalte Schwitzpackung“ (Ganz- 
ung in ein feuchtes Laken von 22—23° C, dar- 
i wollenes Tuch). 

Iter (28) zeigt an der Hand statistischer An« 
weier Scharlachepidemien aus verschiedenen 
nit einer Gesamtmortalität von 1,7 und 1,2 pCt., 
lit mancherlei Verschiedenheiten in der Häufig- 

• einzelnen Komplikationen, dass auch mit 
symptomatischer Behandlung die Erfolge der 

htherapie keine schlechten sind. 

Masern. 

Vronson, H. und P. Sommerfeld, Weitere 
gen über die Giftigkeit des Harns bei Masern 
ieren Infektionskrankheiten. Deutsche med. 
ihr. 6. März. — 2) Galli, P., La tcrapia 
nelle forme anomale e complicate di mor- 
azz. degli ospedal. e dell. clin. — 3) Koch, 
r das Vorexanthem bei Masern. Zeitschr. f. 
1h. Bd. IX. H. 1. — 4) Lutz, W., Heber 
ibildung bei Masern, mit besonderer Beteili- 

• Lungenarterien. Berliner klin. Wochenschr. 
— 5) Maier, L., Einfluss hygienischer Ver- 
auf die Morbidität und Mortalität der Masern- 
e. Münch, med. Wochenschr. No. 12. — 6) 
et, C., Das Bild der Masern auf der äusseren 
jitschr. f. Kinderheilk. Bd. VI. H. 1—3. — 
■on, S. J., A case of measles coraplicating 
. New York med. journ. 80. August. (Masern 
der Gravidität, das Kind war und blieb ge- 

8) Weill, E. und Ch. Gard^re, Les cry- 
ifectieux au cours de la rougcole. Rev. de 
7. 

uet (6) stellte in 46 Masernfällen fortlaufend 

• bestimmten Methode äusserst sorgfältige Auf- 
3n über das erste Auftreten und die weitere 
ig: des Exanthems an. In 10 Fällen konnte 
hem vom 1. Tage ab, in 9 vom 2. Tage in 
wicklung verfolgt werden. Verf. kommt zu 
Ergebnissen: Die Anfänge des Masernexanthems 
i in Form verstreuter roter Papeln nach der 

des Auftretens: hinter den Ohren, in der 
oberen Rückenabschnittes, in der Umgebung 
und Nase, an den Wangen und vor den 
der Stirne, selten und spärlich auf Brust 
Nun ergreift das Exanthem im Verlaufe 
lal 24 Stunden, durchschnittlich in 3 Tagen 
n Körper in der Art, dass nach den ersten 
Kopf und Rücken bis zur Crista ilei ein 
dichtes Exanthem zeigen, im Gesicht die 
tien stark, die Wangen wenig oder gar nicht 
ind, spärlich Brust, Bauch, Schultern und 
der Oberarme; Anfänge zeigen sich auf den 
ilen der Arme, auf Oberschenkeln, Kniekehlen, 
Vorderflächen der Unterschenkel, während 
erflächen, wie die Fiisse, Knie, Ellenbogen 
ind. Nach weiteren 24 Stunden sind u. a. 
m, Schultern und Vorderseiten der Oberarme 
;henkel intensiv ergriffen, weniger konstant 


die Dorsalseiten der Oberarme, Unterarme und Ober¬ 
schenkel, spärlich Kniekehlen, Unterschenkel, Hände, 
Knie und Nates, noch gar nicht die Ellbogen; die 
ersten Anfänge zeigen sich auf den Füssen. Am 4. bis 
5. Tage ist das Exanthem gewöhnlich voll entwickelt, 
nur Nates, Füsse und Ellenbogen sind öfters rück¬ 
ständig. Fortschreiten des Exanthems nach dem 5. Tage 
ist selten. 

Der Ausschlag ist anfangs frischrot, nach 1 bis 
2 Tagen nimmt die Hyperämie ab und lässt eine leichte 
Pigmentierung zurück. Das Abblassen beginnt regel¬ 
mässig auf der Stirne (am 2. Tage), am 3. Tage sind 
i. a. Stirn und behaarter Kopf stark abgeblasst, während 
im übrigen Gesicht und auf Stamm und Schultern die 
Abblassung beginnt. Am 4. Tage beginnt die Ab¬ 
blassung der Extremitäten, während auf Stirn und Kopf 
bereits die zarte Pigmentierung verschwunden ist; am 
5. Tage ist der Kopf, mit Ausnahme der Wangen, die 
noch gerötet oder pigmentiert sind, völlig frei, während 
am übrigen Körper die Pigmentierungen noch deutlich 
sind. Ellenbogen und Füsse bleiben häufig, Knie, 
Nates und Hände seltener vom Exanthem völlig ver¬ 
schont. 

Zur vollen Entwicklung braucht das Exanthem an 
jeder Körperstelle ca. 3 Tage, nur die zuletzt aufge¬ 
tretenen Efflorescenzen (z. B. auf Natos und Füssen) 
haben einen rascheren Verlauf und hinterlasscn oft flache 
Pigmentierung. 

Die einzelne Efflorescenz beginnt als kleinste rote, 
zuweilen von einem anämischen Hof umgebene folliku¬ 
läre Erhebung; sie vergrössert sich nach allen Seiten, 
konfluiert mit benachbarten Efflorescenzen; gleichzeitig 
schiessen neue Papeln auf. Vom 3. Tage ab ist die 
Neubildung von Papeln und die Verstärkung des Exan¬ 
thems stark abgeschwächt. 

Allgemeine Einflüsse liessen einen geselzmässigen 
Einfluss auf das Exanthem nicht deutlich erkennen; 
doch scheint der Ausschlag sich im Sommer etwas 
rascher zu entwickeln als im Winter; bei kleinen Kin¬ 
dern bleibt das Exanthem häufiger unvollständig als 
bei grösseren. Geschwister zeigen ausserordentliche 
Aehnlichkeit des Exanthems, ebenso aber auch Kinder, 
deren Infektion aus gleicher Quello stammt. Lokale 
Einflüsse machen sich auf den Ablauf dos Exanthems 
stark geltend; an chronisch-hyperämischen Stellen (Tuber¬ 
kulinimpfstellen, Druck von Strumpfbändern, Unter¬ 
lage) entsteht der Ausschlag früher als auf normaler 
Haut; nach vorausgegangenem Erythema multiforme 
und Urticaria der Extremitäten wurden — in Umkehrung 
des normalen Verlaufes — die Extremitäten vom Masern¬ 
exanthem früher ergriffen als der Stamm; anämische 
Narben bleiben gewöhnlich exanthemärmer, während die 
sie begrenzende Haut das Exanthem anzieht. Auch 
künstlich Hess sich das Exanthem beeinflussen, wenn 
die Maassnahmen spätestens einen Tag vor dem Sicht¬ 
barwerden des Ausschlages ausgeführt werden; ein Senf¬ 
umschlag bewirkte ein konfluierendes Exanthem, Stauung 
eine Verspätung des Exanthems mit nachfolgender reich¬ 
licher Ausbildung. 

Ein Zusammenhang der Ausbreitung des Exanthems 
mit der Verheilung der sensiblen Nerven (Head’schen 
Zonen) ergab sich nicht. Dagegen glaubt Verf. eine 
Anzahl von Aehnlichkeiten in der Ausbreitung des 
Exanthems und der Verteilung der Hautartcrien ge¬ 
funden zu haben in dem Sinne, dass das Exanthem bei 
seinem Absteigen von oben nach unten um so früher 
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erscheint, je näher die betreffende Hautstelle auf dem 
arteriellen Wege vom Herzen erreichbar ist, je näher 
sie den grossen Gelassen liegt und eine je lebhaftere 
Circulation sie hat. Verf. sieht in diesen Beobachtungen 
eine Stütze seiner Theorie, nach der das Masern ex an thein 
aus apotoxischen Reaktionen auf Masernerreger besteht, 
die sieh in den Hautkapillaren fortgesetzt haben; als 
Ursache der Fixation nimmt er eine Agglutination der 
Masernerreger beim Passieren der Kapillaren eines mit 
Antikörper gesättigten Hautbezirkes an; die Sättigung 
mit diesen Antikörpern erfolgt aber leichter in den 
Bezirken, welche eine sehr intensive Circulation haben 
(Schleimhäute) oder dem Herzen und den grossen Ge- 
fässen nahe liegen. 

Koch (3) beobachtete in 5 von 21 Fällen einer 
Masernepidemie das von Jürgensen und Pirquet 
beschriebene Vorexanthem: braunrote, makulöse, nicht 
scharf begrenzte, flüchtige Effloreszenzen vor allem im 
Gesicht, die gleichzeitig mit oder nach den Koplick- 
schen Flecken auftraten. 

Weill und Gardere (8) besprechen die im Ver¬ 
laufe der Masern vorkomraenden Erytheme. Sie be¬ 
richten über 8 eigene Fälle, von denen 5 nacheinander 
in einem Saal vorkamen, unter Fieber ein scharlach¬ 
ähnliches Exanthem zeigten und nur durch das Fehlen 
der typischen Gesichtsmaske sowie der Rachenverände¬ 
rungen sich von Scharlach unterschieden; 3 dieser 
Kinder starben, 2 wurden geheilt. In 2 anderen Fällen 
hatte das Exanthem den Charakter des Erythema 
nodosum, 1 dieser Kinder starb; in dem 8. Falle war 
der Ausschlag papulo-pustulös. 

In der Münchener Kinderklinik betrug, wie Maier (5) 
mitteilt, die Mortalität an Masern in der Zeit von 1906 
bis 1908 30,6 pCt., in der Zeit von 1910—1912 16,6 pCt. 
Schwerere Erkrankungen der Atmungswege kamen 1906 
bis 1908 in 36,9 pCt. vor mit einer Mortalität von 
69,5 pCt. der an Pneumonie erkrankten und von 

25,7 pCt. aller aufgenommenen Kinder, dagegen er¬ 
krankten in der Zeit von 1910—1912 nur 20,7 pCt. 
an schwereren Affektionen der Luftwege mit einer 

Mortalität von 56 pCt. der an Pneumonie erkrankten 

und 11,6 pCt. der aufgenommenen Kinder. Für die 
Besserung der Verhältnisse macht Verf. den im Jahre 
1909 erfolgten Umbau der Abteilung, der mit einer 

Verbesserung der allgemeinen hygienischen Verhältnisse 
einherging, verantwortlich. 

Lutz (4) fand unter 22 Sektionen einer Masern¬ 
epidemie 8 mal eine ausgedehnte Thrombose, 6 mal mit 
besonderer Beteiligung der Pulmonalartericn, 2 mal zu¬ 
gleich mit Ilirnartcrien, 5 mal mit venösen Gefässen 
bzw. dem rechten Herzen. Er nimmt eine primäre 
Thrombenbildung, vielleicht unter dem Einfluss einer 
durch die Masern erhöhten Tendenz zur Gerinnsel¬ 
bildung im Blute an. 

Aronson und Sommerfeld (1) bestätigen in 
Fortsetzung ihrer früheren Arbeit die gesteigerte Giftig¬ 
keit des Harns bei Masern, Serumexanthem, Varicellen 
und vierter Krankheit — dagegen nicht bei Scharlach — 
gegenüber Meerschweinchen. Urinasche, in Wasser oder 
physiologischer NaCl-Lösung, erwies sich zuweilen giftiger 
als der Urin selbst. In einem Fall zeigte sich auch 
die Harnasche eines Kindes, dessen Urin nicht giftig 
war, als giftig. 

Galli (2) wandte in schweren Masernfällen Argentum 
colloidale mit Erfolg an. 


Röteln. 

Schwaer, G., Ueber die hämatologische Diagnose 
der Röteln. Münch, med. Wochenschr. No. 22. 

Schwaer fand in 2 Fällen von Rubeolen im Höhe¬ 
stadium des Ausschlags eine Hyperleukocytose mit 
relativer Lymphocytose ohne Verschwinden der Eosino¬ 
philen, während nach Naegeli Verminderung der 
Leukocyten und Verschwinden der Eosinophilen für 
Masern charakteristisch sein soll. 

Parotitis. 

1) Burchard, E., Zur Behandlung des Mumps 
mit Formamint. Therapie d. Gegenwart. Juni. — 2) 
Friedjung, J. R., Wiederholte Erkrankung an Parotitis- 
epidemie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVII. H. 2. 

Fried jung (2) berichtet über einen 15Q 2 Monate 
alten Knaben, der an typischer Parotitis epidemica 
erkrankte, die nach 8 Tagen abgeheilt war, in den 
folgenden Monaten bestanden subfebrile Temperaturen 
(bis 37,8°, selten 38°), ohne ersichtlichen Grund. 
4 Monate nach der ersten Erkrankung unter höherem 
Temperaturanstieg erneute SchweUung der rechten 
Parotis, nach 3 Tagen Entfieberung, nach 8 Tagen 
Schwellung zurückgegangen. 

Burchard (1) rühmt das Formamint als „Specificura 
gegen Mumps“; er glaubt durch das Mittel einen kürzeren, 
leichteren, seltener durch Nachkrankheiten komplizierten 
Verlauf der Krankheit, sowie eine Prophylaxe gegen 
die Infektion bei Geschwistern Erkrankter erzielt zu 
haben. 

Windpocken. 

1) Kling, G. A., Ueber Schutzimpfung gegen 
Varicellen. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. — 2) 
Krause, P., Ueber das Vorkommen von Varicellen 
bei Erwachsenen. Deutsche med. Wochenschr. 8. Mai. 
— 3)Lentz, 0., Indirekte Uebertragung von Varicellen 
und Varicellen bei einer Erwachsenen. Ebendas. No. 24. 
(4 Fälle in einer Familie, der erste wahrscheinlich durch 
indirekte Uebertragung entstanden, einer bei einer Er¬ 
wachsenen.) — 4) Savini, E., Das seltene Vorkommen 
und die eigentümlichen klinischen Formen der Varicellen 
bei Erwachsenen. Ebendas. No. 37. — 5)Staeubli, C., 
Ueber Varicellen bei Erwachsenen. Schweizer Korresp.-Bl. 
No. 7. 

Kling (1) impfte an Medin’s Klinik Kinder mit 
dem Inhalt frischor Windpockenblasen und beobachtete 
danach bei 58 Kindern am 8. Tage nach der Impfung 
Papeln, die am 9. Tage in typische Varicellabläschen 
übergingen. Der Prozess blieb in allen Fällen auf die 
Impfstelle beschränkt — nur in 6 Fällen traten 2 bis 
3 Tage nach dem Entstehen der Impfvaricellen einige 
rote Papeln und Quaddeln auf dem Körper auf — und 
verlief ohne Störung des Allgemeinbefindens. Von 31 in 
dieser Weise geimpften Säuglingen des Kinderhauses 
erkrankte nur 1 später an leichten Varicellen, von 
64 nicht geimpften dagegen 44 an zum Teil recht 
schweren Varicellen. 

Krause (2) berichtet über Varicellen bei einer 
26jährigen Patientin. Ausser dem Fehlen jeder Möglich¬ 
keit einer Infektion an Variola sprachen vor allem das 
schubweise Auftreten des Exanthems sowie der positive 
Ausfall der Vaccination mit frischer Lymphe für Vari¬ 
cellen. 

Stacubli (5) berichtet über S Fälle von Varicellen 
bei Erwachsenen, darunter 2 bei Kindern, die an be¬ 
trächtlicher Temperatursteigerung, rheumatischen Glieder¬ 
schmerzen und Kopfschmerzen litten. Verf. hält difie- 
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iagnostisch gegenüber Variola das Blutbild für 
„Leukopenie spricht absolut für Varicellen, 
Leukocytose macht Variola wahrscheinlich“, 
ini (4) hobt als charakteristisch für die Vari- 
)ci Erwachsenen hervor: Die sehr lange Dauer 
e) der Invasionsperiode und die Schwere der 
ungen seitens des Nervensystems und des Ver- 
apparates. 

Pocken und Schutzimpfung. 

Bä um ler, Ch., Die Differentialdiagnose der 
Münch, med. Wochenschr. No. 25. (Verf. 
; die Differentialdiagnose auf Grund eigener Er- 
n sowie des 1908 erschienenen Buches von 
s und Byles „The diagnosis of smallpox“). 
pstein, A., Ueber Variola bei Neugeborenen. 
-Festschrift. (Ein eigener Fall. Literatur- 
.) — 3) Fornet, W., Die Reinkultur des 
regers. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. — 
ben, E., Zur Aetiologie der Variola und Vac- 
ulsehc med. Wochenschr. No. 44. — 5) Paul, 

• Aufschliessung, Isolierung und Einengung von 
accinalem Virus (Paschcn's Körperchen) aus 
Schutzblattern (Kuhpocken) auf mechanischem 

bendas. No. 44. — 6) Tie che, M., Epidemio- 
und Experimentelles über Variola und Vaccine. 
Korrespondenzbl. No. 24. — 7) Voigt, L., 
ß Aufbewahrung des Kuhpockenimpfstoffes in 
n Zustande und über die dazu nötigen Ein- 
n. Hyg. Rundschau. No. 21. 

• he (6) gibt einen Bericht über eine im Jahre 
i'lingnau entstandene Pockenepidemie, die von 
jährigen nichtgeimpften Mädchen ihren Aus- 
:t nahm, in bezug auf Verlauf und Mortalität 
16 Fällen) im ganzen gutartig war und durch 
n fast der ganzen Bevölkerung nach 6 Wochen 
chen gebracht wurde. Impfungen, die Verf. 
lbst mit Variolapustelinhalt ausführte, führten 
len stets zu Cutanreaktionen, während der 
Vaccineblasen keine Reaktion auslöste. Unter 
llen waren 3 von Purpura variolosa, welche 
darben, 16 konfluierende bis mittelschwere 
it zwei Todesfällen, 17 typische modifizierte 
3 ohne Todesfall. 

^t (3) gelang es, vom Kalb gewonnene Roh- 
rch mehrstündiges — zuwoilen 12stündiges, 
24stündigcs — Schütteln mit Aether von 
3n Keimen zu befreien. Die Aetherlymphe erwies 
wirksam, und selbst bei höheren Temperaturen 
ne die bisher gebräuchliche Glyccrinlymphe. 
gelang es, die Lymphe beim Durchgang durch 
edensten Nährböden wochenlang wirksam — 
mit abgeschwächter Virulenz — zu erhalten, 
teriologisch-sterilen Reinkulturen, die makro- 
iweilen leichte Trübungen zeigten, fanden 
kopisch 0,2—0,5 fx grosse runde Körperchen, 
veien nebeneinander, von einem feinen Hof 
ld durch einen zarten Steg verbunden. Verf. 

5 es sich um belebte Organismen handle, die 
sie durch hochwertiges Pockcnimraunserum 
wurden — als Erreger der Vaccine und 
anzusehen wären (Microsoma vaccinae s. 

en (4) gibt einen historischen Ucberblick 
•beiten zur Erforschung des Pockenerregers 
tot über weitere eigene Forschungen auf 
et. Die von ihm 1907 zuerst beschriebenen 
konnte er seitdem konstant in allen Fällen 


von Variola vera, Inoculationspusteln, sekundären Pusteln 
nach inoculierter Variola, Inoculationspusteln beim Affen 
nachweisen, während sie bei Varicellen, u. a. blasen¬ 
artigen Hautaffektionen, fehlten. 

Paul (5) beschreibt ein Verfahren, mittels dessen 
es ihm gelungen ist, aus konservierter Glycerin-Roh¬ 
lymphe oder aus frisch abgeschabter Pockensubstanz 
auf mechanischem Wege einen vaccinal voll wirksamen, 
bakterienfreien Impfstoff herzustellen. 

Voigt (7) berichtet über ausgezeichnete Erfolge 
mit Gefrierlymphe und beschreibt die zur Herstellung 
nötigen Einrichtungen. 

Keuchhusten. 

1) Bandorf, K., Der Wert des Droserin in der 
Keuchhustentherapie. Inaug.-Diss. Erlangen 1912. — 
2) Cr am er, H., Keuchhustenbehandlung mit Droserin. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 49. — 3)IIada, B., Ueber 
die Gehirnkoraplikationen des Keuchhustens mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Pachymeningitis productiva 
interna. Virch. Arch. Bd. CCXIV. (14 Monate altes 
Kind, das im Verlaufe des Keuchhustens an Krämpfen 
litt, später eine linksseitige Hemiplegie zeigte. Der 
Tod erfolgte im Anschluss an eine akute Otitis media 
und Erysipel an eitriger Leptomeningitis. Die Sektion 
ergab daneben eine pachymeningitische Schwarte mit 
Atrophie der Grosshirnrinde.) — 4) Ledere, Ch., Les 
complications tardives de la coqueluche et leur traitment. 
Gaz. des höp. No. 60. — 5)Mallory, F. B., Pertussis: the 
histological lesion in the respiratory tract. Boston cit. 
hosp. rep. — 6) Derselbe, The pathological lesion of 
whooping cough. Ibidem. No. 16. — 7) Mallory, 
F. B., Hornor, A. A. and F. F. Henderson, The 
relation of the Bordet-Gengou bacillus to the lesion of 
pertussis. Ibidem. — 8) Pauli, Die Behandlung des 
Keuchhustens mit Chineonal. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 39. — 9) Philibert, A., La vaccination 
dans la coqueluche par la möthode de Ch. Nicolle et 
A. Conor. Progres möd. p. 607. (Referat.) — 10) 
Schick, B., Konfluierte Hautblutungen im Gesicht bei 
pertussisartigen Hustenanfällen. Verh. d. Gesellsch. f. 
inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. No. 6. — 11) Scott, 
S. D., Value of pertussis vaccine. New York med. journ. 
25. Jan. — 12) Wassermann, S., Beitrag zur Therapie 
des Keuchhustens. Ther. Monatsh. Okt. 

Mallory (5) fand in 2 letal verlaufenen Fällen 
von unkompliziertem Keuchhusten zwischen den Cilien 
des Epithels der Trachea und Bronchien, in einem 
3. Falle auch der Lunge, ausserordentliche Massen eines 
kleinen, wahrscheinlich mit dem Bordet-Gengou’schen 
identischen Bacillus, daneben stellenweise die Cilien 
zerstört. Er glaubt, dass die Anwesenheit der Bacillen 
rein mechanisch die Tätigkeit der Cilien stören und so 
zu den Hustonanfällen Anlass geben könnte. Sowohl 
mit dem Sputum Keuchhustenkianker wie mit Rein¬ 
kulturen des auch kulturell dem Bordet-Gengou’schen 
Bacillus gleichen Mikroorganismus konnten Verf. und 
seine Mitarbeiter bei Tieren die gleichen Befunde an 
den Epithelien des Respirationstractus hervorrufen, wie 
sie bei den Keuchhustenkindern erhoben wurden. 

Ledere (4) bespricht als Spätkoraplikationen des 
Keuchhustens 1. die infektiösen: Katarrhe der Atmungs¬ 
wege, Tuberkulose, Schwellung der tracheo-bronchialen 
Drüsen; 2. die mechanischen: Erweiterung der Bron¬ 
chien, Emphysem der Lunge 3; die nervösen: Asthma, 
nervöser Husten. 

Wassermann (12) empfiehlt gegen Keuchhusten 
eine sedative Therapie durch Veronal (den 10. Teil der 
Dosis für Erwachsene) oder Bromural (0,06—0,12 3 mal 
täglich) in Verbindung mit Chinin und seinen Derivaten. 
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Chineonal, eine Verbindung von Chinin und Veronal, 
in Einzeldosen von 0,1—0,2 in Tabletten, bewährte 
sich Pauli (8) als unschädliches, vor allem sedativ 
und hypnotisch wirkendes Keuchhustenmittel. 

Cr am er (2) sieht im Droserin (2—3 stündlich eine 
Tablette) ein „nützliches, völlig unschädliches“ Mittel 
gegen Keuchhusten. 

Scott (11) hat mit einem nach der Methode von 
Wright aus Kulturen des Bordet-Gengou’schen Bacillus 
gewonnenen Vaccin unter 17 Fällen 14 mal eine schnelle 
Heilung, in den 3 übrigen eine erhebliche Besserung 
erzielt. Stärkere Reaktionen oder Abscessbildung hat 
er nie beobachtet. 

Bandorf (1) glaubt unter 30 Fällen von Keuch¬ 
husten nach Behandlung mit Droserin (2.stündlich eine 
Tablette von Stärke I oder II, daneben früh und abends 
eine Einreibung mit dem Liniment) 12 mal einen Erfolg, 
9 mal keinen gesehen zu haben, während in 9 die Wir¬ 
kung zweifelhaft blieb. 

Typhus. 

1) Blühdorn, R., Ein Fall von Paratyphuser¬ 
krankung beim Brustkind durch Kontaktinfektion. Mo- 
natsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 2. — 2) Jastro- 
witz, H., Typhus und Masern, zugleich ein Beitrag zur 
Klinik dos kindlichen Typhus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. — 3) Ly all, H. W., Meningitis in an 
infant caused by the typhoid bacillus. Journ. of med. 
res. Vol. XXVII. No. 4. (Eitrige Meningitis bei einem 
5 V 2 Monate alten Kinde; in vivo wurden aus der Spinal¬ 
flüssigkeit und der Nase, post mortem aus Gehirn, 
Rückenmark, Milz und Herzblut Reinkulturen von 
Typhusbacillen gewonnen.) — 4) Samelson, S., Ueber 
eine seltene Komplikation des Kindertyphus. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 3. 

Jastrowitz (2) berichtet über einen Fall der 
seltenen Kombination von Masern und Typhus bei einem 
3V 2 jährigen Kinde, bei weiterer Untersuchung ergab 
sich, dass die ganze Familie typhusverseucht war, zum 
Teil ohne klinische Symptome. 

Samelson (4) teilt die Krankengeschichte eines 
2 3 / 4 jährigen Kindes mit schwerem durch Lungenent¬ 
zündung letal endigenden Typhus mit, bei dem sich 
wenige Tage vor dem Tode eine Larynxstenose einstellte; 
als Ursache ergab die Sektion eine skleröse, möglicherweise 
typhöse Laryngitis. 

Blühdorn (1) konnte im Stuhlgang eines unter 
schweren Intoxikationserscheinungen erkrankten Kindes 
kulturell Paratyphus B-Bacillen nachweisen. 4 Tage 
vor der Erkrankung des Säuglings waren die Mutter und 
3 Geschwister nach dem Genüsse von Wurst mit gastri¬ 
schen Symptomen erkrankt. 

Diphtherie. 

1) Adler, H. M., A notc on a circumscribed epi" 
demic of diphtheria. Boston med. surg. No. 6. (Zu - 
sammenfassende Darstellung mit mehreren eigenen 
Fällen.) — 2) Baerthlein, K., Ueber Mutation bei 
Diphtherie. Berl. klin. Wochcnschr. No. 22. — 3) 

Bakkcr, C\, Diphtheritis en de school. Weckblad. 
20. Dezbr. — 4) Behring, E. v., Ueber ein neues 
Diphtherieschutzmittel. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 19. — 5) Beyer, W., Ueber die intravenöse An¬ 
wendung dcsDiphtherieheilserums. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 34. — 6) Derselbe, Beweist der Aufsatz 
von K lcinsclwnidt (Jahrh. f. Kinderheilk., 1912) etwas 
«Zur Frage der Wirksamkeit des Diphtherieserums bei 
Beteiligung des Nervensystems an der Erkrankung.“ 
Jahrh. f. Kinderheilk. Bd‘ LXXV1I. II. 1. — 7) Braun, 
W., Die Bedeutung und Durchführbarkeit von Prophy¬ 


laxe und Frühbehandlung der Diphtherie. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 6. (Betont an der Hand stati¬ 
stischen Materials den entscheidenden Wert von Pro¬ 
phylaxe und Frühbehandlung für die Diphtheriebekäm¬ 
pfung.) — 8) Brückner, Zur Frage der praktischen 
Bedeutung der Blutdruckmessung bei der Diphtherie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 9) Creutz¬ 

feldt, H. G. und R. Koch, Ueber Veränderungen in 
der Hypophysis cerebri bei Diphtherie. Virchows 
Arch. Bd. CCXIII. — 10) Cargin, H. M., A case of 
diphtheritic enteritis. Lancet. 4. Jan. — ll)Conradi, 
E., Ueber das Vorkommen von Diphtheriebacillen im 
Nasen- und Rachensekret ernährungsgestörter Säuglinge. 
Münch, med. Wochenschr. No. 10. — 12) Dynkin, 
A. L., Zur Pathogenese und Klinik der cerebralen, 
postdiphtherischen Lähmungen. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXVIII. Ergänzungsheft. — 13) Freund, F. S.. 
Erfahrungen mit Yatren puriss. zur Unterstützung der 
Diphtheriebehandlung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 48. — 14) Ganghofner, F., Neuere Gesichts¬ 

punkte, betreffend die Serumbehandlung der Diphtherie. 
Prager med. Wochenschr. No. 41. — 15) Gerloczy, 
S. v., Heilerfolge mit dem antidiphtherischen Serum im 
hauptstädtischen Sanct Ladislaus-Spitale zu Budapest 
Virchow’s Arch. Bd. CCXIII. — 16) Gettkant, Ueber 
Klassenepidemien von Diphtherie. Deutsche med. Wo¬ 
chenschr. No. 3. — 17) Derselbe, Die Diphtherie¬ 
bekämpfung in den Schulen. Ebendas. 18. Dez. (Be¬ 
richt über die in Berlin-Schönebcrg durchgeführte syste¬ 
matische Bekämpfung der Diphtherie nach bakteriologi¬ 
schen Gesichtspunkten in den Schulen.) — 18) Greene, 
J. B., Diagnosis and treatment of diphtheria. Boston 
med. surg. No. 25. — 19) Hahn, B., Ueber Diph¬ 
therieimmunität. Fortschr. d. Med. No. 8. — 20) 

Kausch, W., Ueber die Behandlung der Diphtherie 
mit intravenöser Seruminjektion und Yatren. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 48. — 21) Kissling, K., 
Fünfte Mitteilung über von Behring’s Dipbtherie- 
vaccin. Ebendas. No. 51. — 22) Kleinschmidt, 

H., Der Diphtherieantitoxingehalt des menschlichen 
Blutserums, seine Entstehung und seine Bewertung. 
Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. LXXVIII. H. 4. — 
23) Derselbe, Ueber Hautdiphtherie mit ungewöhnlich 
starker Antitoxinbildung. Münch, med. Wochenschr. 
No. 27. — 24) Kleinschmidt u. Viereck, Vierte 
Mitteilung über Behring’s Diphtherievaccin. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 41. — 25) Klinger, R., Epi¬ 
demiologisches über Diphtherie. Schweiz. Korr.-B\. 
No. 21. (Betont die Bedeutung der auf bakteriologischer 
Basis aufgebauten Diphtheriebekämpfung.) — 26)Kraus, 
R. u. St. Baecher, Ueber Beziehungen des Antitoxin¬ 
gehalts des Diphtherieserums zu dessen Heilwert. 
Deutsche med. Wochcnschr. — 27) Labberte, J. L. 
u. L. Talsma, De Diphtherie-Epidemie tc Krommence 
in 1912 cn 1913. Weekbl. 4. Okt. — 28) Leede, 
W. II., Beiträge zur Diphtherie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der pathologisch-anatomischen Organ- und 
bakteriologischen Leichenblutbefunde in ihrem Verhalten 
zum klinischen Bilde. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXYII. 
II. 3 u. 4. — 29) Müller, J. E., Seltene, durch den 
Diphthericbacillus hervorgerufene Erkrankungen. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CIX. — 30) Reiche, F, 
Reinfektionen mit Diphtherie. Med. Klinik. No. 41. — 
31) Derselbe, Zweitausend weitere, mit Behring*schein 
Serum behandelte Diphtheriefälle. Mitt. a. d. Hamb. 
Staatskranken-Anstalt. Bd. XIV. H. 4. — 32) Der¬ 
selbe, Ueber Recidive bei Diphtherie. Ebendas. Bd. XIV. 
11.3. — 33) Derselbe, Diphtherie und soziale Lage. 
Med. Klinik. No. 33. — 34) Derselbe, Weitere Mit¬ 
teilungen zur Bewertung der Wirksamkeit des Beliring- 
schcn Heilserums bei Diphtherie. Mitt. a. d. Hamb. 
Staatökrankcn-Anst. Bd. XIV. H. 9.— 35) Derselbe, 
Ueber Herpes facialis bei Diphtherie. Med. Klinik. — 
36) Reiche, F. u. W. H. Leede, Mitteilungen aus der 
Diphtheriestation. Mitt. a. d. Hamb. Staatskranken- 
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Bd. XIII. H. 13. — 37) Rendu, R,, Des 
ns d’air chaud dans le traitement de la diph- 
;yon mdd. 12. Januar. — 38) Richardson, 
Treatment of laryngeal Stenosis following diph- 
Boston med. surg. Yol. CLXVIII. No. 21. — 
leston, J. D., Diphtheria of the Oesophagus, 
irn. of child. dis. Sept. (6 Jahre altes Kind 
eher Diphtherie; diphtherische Membranen am 
Ende des Oesophagus.) — 40) Derselbe, 
itic paralysis. Arch. of pediatr. May. — 41) 
e, Diphtheritic hemiplegia. Lancet. 9. April, 
chöne, Ohr., Experimentelle Untersuchungen 
Wirksamkeit grosser Serumdosen bei der 
evergiftung. Arch. f. klin. Med. Bd. CX. — 
selbe, Ueber den Nachweis von Diphtherie- 
im Blutserum der damit behandelten Kranken 
* die Frage der Dosierung des Heilserums, 
med. Wochenschr. No. 8. — 44) Schick, 
►iphtherietoxin-IIautreaktion des Menschen als 
der prophylaktischen Diphtherieheilserum- 
Münch. med. Wochenschr. No. 47. — 45) 
er, E., Zur Prophylaxe und Therapie der 
3 . Deutsche med. Wochenschr. No. 20. — 
jraann, E., Zur Verbesserung der Diphtherie- 
Hyg. Rundsch. No. 16. — 47) Sommer- 
Die Verbreitung der Diphtherie im Herzblut 
len Organen. Baginsky-Festscbrift. — 48) 

, F. W., Systematische Jodpinselung des Rachens 
igung von Diphtheriebacillen. Ther. d. Gegenw. 
49) Viereck, Technische und theoretische 
*en zur Anwendung des neuen Diphtherie¬ 
eis. Deutsche med. Wochenschr. No. 21. — 
ff, S., Postdiphtherische Facialislähmung. 
Kinderheilk. Bd. LXXVII. H. 2. — 51) 
i s ter, W., Dritte Mitteilung über v. Behring’s 
itherieschutzmittel. Deutsche med. Wochen- 
o. 21. 

thlein (2) berichtet ausführlich über muta- 
A bspaltungsvorgänge, die er bei Diphtherie 
eobachtete. 

mann (46) empfiehlt den von Drigalski 
s t angegebenen Zusatz von Galle zum Löffler* 

lerfeld (47) fand im Herzblut frischer 
eichen kulturell niemals Diphtheriebacillen 
Kokken in 45,6 pCt. (146 Fälle), Kokken 
leriebacillen in 13,1 pCt. (42 Fälle), Keim- 
41,3 pCt. (132 Fälle). Von den Organen 
igen und Bronchialdrüsen fast regelmässig, 
Milz seltener, die Nieren sehr selten Diph- 
cn auf; ziemlich häufig fanden sie sich in 
nd in der Lumbalflüssigkeit, 
schmidt (22) fand unter 18 diphtherie¬ 
in Säuglingen bei 6 (28,9 pCt.) im Blut- 
nach Röraer’s Intracutanmetbode — kein 
Vntitoxin, bei 2 ganz geringe Mengen (0,01 
*E. pro 1 ccm Serum), dagegen bei 16 ba¬ 
den Säuglingen (ohne klinische Diphtherie) 
i (== 62,5 pCt.) Antitoxin men gon von 0,05 
A.-E. pro ccm Serum, bei einzelnen Bacillen- 
men die Antitoxinmengen im weiteren Ver¬ 
di (11) fand zur Zeit des gehäuften Auftretens 
riebacillen im Nasen- und Rachensekret — 
io weitere klinischen Erscheinungen — bei 
einer Säuglingsstation fast ausnahmslos die 
vinder als Bacillenträger. 

5 (33) berechnete für Hamburg einerseits 
r ergleiche der Einwohnerzahl mit dem Ein¬ 
erergebnis die Wohlhabenheit der einzelnen 


Stadtteile, andererseits das Verhältnis der wegen 
Diphtherie gemeldeten (!) Fälle zu der Anzahl der in 
den einzelnen Bezirken vorhandenen Kinder. Er konnte 
keine gesetzmässigen Beziehungen der Diphtheriefrequenz 
zum durchschnittlichen Wohlstand feststellen. 

Leede (28) berichtet über 3671 Diphtheriefälle 
aus Hamburg-Eppendorf unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der pathologisch-anatomischen Befunde. Die 
meisten Erkrankungen fielen auf das Alter zwischen 5 
und 15 Jahren; das weibliche Geschlecht war, besonders 
jenseits des 15. Jahres, stärker vertreten. Herzstörungen 
zeigten 10,18 pCt. aller Aufnahmen; die Hänßgkeit nahm 
mit dem Alter ab, stieg aber jenseits des 25. Lebens¬ 
jahres wieder an. — Die Mortalität war am höchsten 
bis zum 5. und jenseits des 50. Jahres. In 54,16 pCt. 
der Verstorbenen erfolgte der Tod in der 1. Krankheits¬ 
woche, in 37,1 pCt. innerhalb der ersten 24 Stunden 
des Spitalaufenthaltes. Als Todesursache kommen in 
Betracht: 1. Toxinüberschwemmung des Kreislaufes und 
ihre Folgen am Vasomotorencentrum, am Herzen und 
an den Nebennieren. 2. Herzmuskelveränderungen, vor¬ 
wiegend parenchymatöser Art. 3. Veränderungen am 
Reizleitungscentrum. 4. Mehr als bisher angenommen 
bronchopneumonische Veränderungen. In 65,13 pCt. 
der Verstorbenen war das Leichenblut infiziert, am 
häufigsten durch Streptokokken, relativ selten durch 
Diphtheriebacillen. 

Reiche und Leede (35) teilen interessante sta¬ 
tistische Daten über 2000 von 1909—11 mit Serum be¬ 
handelte Diphtheriefälle mit. Die Gesamtmortalität be¬ 
trug 12,99 pCt. Reiche (31) berichtet weiterhin über 
die Jahre 1911—12. 

Reiche (36) fand unter 4830 Diphtheriekranken 
bei 336 (= 6,96 pCt.) einen Herpes facialis, meist als 
Herpes labialis; bei Kindern unter 1 Jahr und Patienten 
über 50 Jahren wurde er nie gefunden, im übrigen bei 
den höheren Altersstufen häufiger als bei den niederen. 
Auffällig häufig trat der Herpes am 3. Krankheitstage 
auf. Eine prognostische Bedeutung scheint ihm nicht 
zuzukommen. In nahezu der Hälfte der Fälle trat der 
Herpes vor Einleitung einer spezifischen Therapie auf. 

Rolleston (40) beobachtete unter 2300 Diphtherie¬ 
fällen 477 (= 20,7 pCt.) Lähmungen, darunter 184 
schwere, 85 tödliche. Die Häufigkeit der Lähmungen 
und ebenso das Verschwinden der Sehnenreflexe war 
abhängig von der Schwere der Rachenaffektion. Von 
31 Fällen (1,3 pCt. aller) mit einem Recidiv der 
Diphtherie 3 bis 14-Wochen nach dem ersten Anfall 
hatten 2 Gaumen- und Augenlähmungen beim ersten 
Anfall, keiner hatte eine Lähmung nach dem Recidiv. 
Von 50 Fällen mit Recidiven */ 4 bis 14 Jahre nach dem 
ersten Anfall hatte 1 eine Lähmung beim ersten, 3 beim 
zweiten, 1 bei beiden Anfällen. — Die meisten Lähmungen 
kamen bei Kindern zwischen 2 und 6 Jahren vor. — 
Von 18 Diphtheriefällen bei Säuglingen waren 2 von 
Lähmungen gefolgt. — Je früher das Diphtherieserum 
angewendet wurde, um so seltener wurden die Lähmungen. 

Dynkin (12) teilt 2 Fälle von Hemiplegie im Ver¬ 
laufe der Diphtherie bei Kindern mit und berichtet über 
die einschlägige Literatur. Er kommt zu dem Schluss, 
dass sich cerebrale Lähmungen nur nach schweren Fällen 
von Diphtherie, meist nach vorangehenden Symptomen 
starker Herzschwäche, am häufigsten in der 3. bis 
4. Krankheitswoche einstellen. Zuweilen wurden neben 
der Hemiplegie Paresen des Facialis und Hypöglossus, 
sowie Aphasie, vielfach auch die gewöhnlichen post- 
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diphtherischen peripheren Lähmungen beobachtet. Die 
Prognose der Fälle ist gewöhnlich ernst, wenn auch 
erhebliche Besserungen und zuweilen Heilungen Vor¬ 
kommen. Die Ursache der Hemiplegie ist am häufigsten 
Embolie infolge Herzthrombose, seltener Thrombose der 
Hirngefässe. 

Rolleston (41) fand unter 9075 Diphtherie¬ 
patienten 6 mit Hemiplegie, die einmal im Verlaufe 
einer Urämie, bei den übrigen 5 durch Embolie bei 
bestehender Herzaffektion entstanden war. — Unter 
80 Fällen der Literatur fand Verf. 48 mit rechtsseitiger 
Lähmung (davon 21 mit Aphasie), 27 mit linksseitiger, 
5 ohne Angaben. Die Hemiplegie war I mal in der 
1. Woche, 14 mal in der 2., 27 mal in der 3., 12 mal 
in der 4. bis 7. Woche eingetreten. 52 Fälle wurden 
geheilt, 24 starben, in 4 fehlen nähere Angaben. Unter 
18 sezierten Fällen fand sich bei 13 Embolie, bei 3 
Thrombose, bei je 1 Thrombose und atrophische Sklerose. 
In allen Fällen hatte es sich um schwere Diphtherie¬ 
infektion gehandelt. 

Wolff (50) berichtet über ein 3'/* Monate altes 
Kind, bei dem im Anschluss an eine Nasendiphtherie 
eine totale Lähmung der rechten Gesichtshälfte mit 
Erlöschen der faradischen Erregbarkeit auftrat, 3 Wochen 
nach intramuskulärer Injektion von 8000 und 4000 I.-E. 
hochwertigen Diphtherieserums war die Lähmung völlig 
verschwunden. 

Kleinschmidt (23) berichtet über einen Fall von 
leicht verlaufener Analdiphtherie bei einem 10 Monate 
alten Kinde, bei dem 3 Wochen nach Beginn der Er¬ 
krankung in 1 ccm Serum 10 A.-E. gefunden wurden. 

Müller (29) berichtet 1. über 2 Geschwister, 
welche an diphtherischen Hautgeschwüren in der In¬ 
guinalgegend bzw. über der Nasenwurzel, später an 
Diphtherie des Rachens erkrankten und unter Erschei¬ 
nungen von Herzschwäche starben; 2. über einen drei¬ 
jährigen Knaben, der im Verlaufe einer Rachendiphtherie 
an starken Diarrhoen litt, als deren Ursache die Sektion 
eine Diphtherie des Dickdarms ergab. 

Cargin (10) berichtet über ein 18jähr. Mädchen, 
das im Verlaufe einer schweren Diphtherie nach heftigen 
Leibschmerzen in der Nabelgegend und galligem Er¬ 
brechen membranöse Darmausgüsse entleerte, in denen 
Diphtheriebacillcn nachgewiesen wurden. 

Reiche (30) fand unter 47G1 Diphtlicriefällen 276 
(= 5,8 pCt.) angebliche Zweiterkrankungen und 78 
(= 1,6 pCt.) Rccidive, d. h. bis zu */ 4 Jahr nach Ab¬ 
lauf des ersten Anfalls auftretende Wiedererkrankungen. 
Auffällig erschien das stärkere Vorkommen von Reinfek¬ 
tionen in den höheren Altersklassen bis zum 50. Jahre 
und das Ueberwiegen leichter Verlaufsbilder unter den 
wiederholt Ergriffenen. 

v. Behring (4) berichtet über ein neues Mittel 
zur aktiven Immunisierung gegen Diphtherie. Dasselbe 
stellt eine Mischung von sehr starkem Diphtheriegift 
und Antitoxin in solchem Verhältnis dar, dass die 
Mischlösung im Meerschweinchenversuch nur einen ge¬ 
ringen oder gar keinen Toxinüberschuss ergab, beim 
Menschen jedoch — im Gegensatz zu der bisherigen 
Annahme von der definitiven und irreversiblen Diph¬ 
theriegiftneutralisierung durch entsprechende Antitoxin¬ 
einheiten — zu einer starken Produktion von Antitoxin 
führte. Verf. teilt ein Programm für die Prüfung sowie 
eine provisorische Gebrauchsanweisung für das neue 
Mittel mit. 

Kleinschmidt und Viereck (24) bestätigen auf 
Grund von Beobachtungen in der Marburger medizini¬ 


schen Klinik die Unschädlichkeit und die immunisierende 
Wirksamkeit des Mittels. Die Intracutanmethode erwies 
sich der Subcutanmethode als gleichwertig. Die Verff. 
unterscheiden 4 Grade der zur Antitoxinproduktion 
führenden Vaccinreaktionen. Zur Erreichung eines auch 
gegenüber schweren Infektionen hinreichenden Schutze* 

— nämlich eines Gehalts von V 20 A.-E. in 1 ccm Blut 

— halten die Verff. eine zweimalige Vaccininjektion, 
wenn die zweite eine Reaktion zweiten Grades bewirk* 
hat, meistens für ausreichend. 

Kissling(21) wandte das Behring’sche Diphtherie- 
vaccin bei 310 der Diphthorieinfektion besonders stark 
ausgesetzten Kranken an. Von 111 2 mal Geimpften 
erkrankten 0. von 199 einmal Geimpften 8, indessen 
alle nur leicht. Das Vaccin erwies sich — intracutan 
in die Interscapularregion eingespritzt — als vollkommen 
unschädlich. 

Zangemeister (51) fand bei Schwangeren, die 
keine Diphtherie gehabt haben, die Reaktionsgrenze für 
das Behring’sche Antitoxingemisch bei einer Dosis von 
30 mg, dagegen bei solchen, die Diphtherie einmal ge¬ 
habt hatten, schon bei erheblich geringen Werten (5 mg. 
Bei Neugeborenen trat erst nach 100 mg No. I eine 
Reaktion auf. 

Schreiber (45) bespricht die nach seinen Er¬ 
fahrungen günstige Wirkung und die Aussichten der 
neuen Behring’schen Diphtherieprophylaxe. Therapeu¬ 
tisch empfiehlt er neben der intravenösen vor allem die 
intramuskuläre Injektion des Serums, für Mischinfek¬ 
tionen die lokale oder intravenöse Anwendung von Sal- 
varsan bzw. Ncosalvarsan. Bericht über 2 Fälle von 
anaphylaktischem Shock 14 und 11 Jahre nach der 
ersten Seruminjektion. 

Gerloczy (15) hatte unter 7985 in den Jahren 
1894—1911 mit Serum behandelten Diphtheriefällen 
85,9 pCt. Heilungen. Die Mortalität ging von 27,5 pCt. 
im Jahre 1894 allmählich zurück bis auf 11 pCt. im 
Jahre 1911. Bei 34,9 pCt. war der Kehlkopf affiziert; 
die Mortalität dieser Fälle zeigte gegen die Vorserum¬ 
zeit eine Verringerung um etwa die Hälfte. 

Schick (44) betont den praktischen Wert des 
Ausfalls der Intracutanprobe mit Diphlherictoxin für 
die Frage, ob z. B. bei Epidemien in Heimen eine pro¬ 
phylaktische Serumeinspritzung nötig sei: negativer Aus¬ 
fall der Probe spricht für das Vorhandensein von Schutz¬ 
körpern im Serum. 

Kraus und Baecher (26) kommen auf iirund 
neuer Tierversuche zu dem Schluss, dass der sogen. 
Vitrowert des Diphtherieserums nicht der getreue Aus¬ 
druck des Heilwertes ist. 

Schöne (42) gelang es, im Tierexperiment nach¬ 
zuweisen, dass nach intracardialer Zufuhr von Diph¬ 
therietoxin bei Meerschweinchen sehr hohe Seruminjek¬ 
tionen bei günstiger Wahl des Zeitpunktes nach der 
Vergiftung lebensrettend wirken; eine Uebertragung 
dieser Ergebnisse auf die Behandlung der menschlichen 
Diphtherie erscheint dem Verf. selbst nicht ohne wei¬ 
teres möglich. 

Derselbe Autor (43) konnte in einem intravenö* 
mit Serum behandelten Fall von Diphtherie die grösste 
Menge des zugeführten Antitoxins noch längere Zeit im 
Blute nachwciscn. 

Kausch (20) plädiert für die intravenöse Anwen¬ 
dung des Diphtherieserums (500 I.-E. intravenös, gleich¬ 
zeitig 1000 I.-E. intramuskulär, event. am 3. Tage 
nochmals 1000—1500 I.-E. intravenös; bei schweren 
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Fällen sofort je 1500 I.-E. intravenös und intra¬ 
muskulär). 

Beyer (5) wandte in der Rostocker Klinik wäh¬ 
rend einer Diphtherieepidemie bei einem Teil der Fälle 
das Serum intravenös (500—1000 I.-E.), bei einem an¬ 
deren Teil etwa gleich schwerer Fälle subcutan (1000 
bis 3000 I.*E.) an. Weder in bezug auf die Entfiebe¬ 
rung noch auf das Verschwinden der Raclicnbeläge 
ergab sich ein durchgreifender Unterschied zu Gunsten 
der intravenös behandelten Fälle. 

Ren du (37) wandte Heiss luft — mittels des Fön- 
apparates und aDgesetzter biegsamer Metallschläuche — 
zur lokalen Behandlung der Diphtherie in 33 Fällen 
ohne gleichzeitige Serumbehandlung an. Der FJrfolg der 
Behandlung (hinsichtlich des Verschwindens der Mem¬ 
branen, des Fieberabfalls, des Auftretens von Croup, 
von Lähmungen, Albuminurie, HerzalTcktioncn und 
Bronchopneumonien) sowie die Gcsamtmortalität (15pCt.) 
war bei den so behandelten Kindern angeblich nicht 
ungünstiger wie bei 33 zur gleichen Zeit mit Serum 
behandelten Fällen von etwa gleicher Stärke der Er¬ 
krankung. Verf. empfiehlt das, wie er meint, baktericid 
wirkende Verfahren nur für Tuberkulöse und bereits 
früher mit Serum Gespritzte als ausschliessliche Be¬ 
handlung, in allen übrigen Fällen neben Seruminjek¬ 
tionen. 

Strauch (48) wandte in 50 Fällen von Diphtherie, 
bei welchen 7—8 Tage nach Abstossung der Beläge noch 
Diphtheriebacillen nachweisbar waren, an 3 aufeinander 
folgenden Tagen Pinselungen des Rachens, insbesondere 
der Tonsillen mit offizincllcr Jodtinktur an. 20 Fälle 
wurden danach sofort bacillenfrei, 16 nach 1 maliger, 
8 nach 2 maliger, 2 nach 4 maliger Wiederholung der 
dreitägigen Jodpinselung, während in 4 die Massnahme 
völlig versagte. 

Freund (13) wandte Yatren äusserlich zu Ein¬ 
stäubungen des Nasenrachenraumes, innerlich 2—3 mal 
täglich 0,2—0,4g teils ohne, teils neben Seruminjektionen 
in 80 Fällen von Diphtherie an. Abgesehen von zu¬ 
weilen reichlichen Darmcntleerungen beobachtete er 
keine üblen Nebenwirkungen des Mittels. Die Reinigung 
des Rachens trat in leichten Fällen nach 3 Tagen, in 
schweren nach 5—7 Tagen ein. 

Auch Kausch (20) beobachtete bei gleichzeitiger 
Anwendung von Heilserum und Yatren einen milderen 
und schnelleren Verlauf der Diphtherie als bei der 
Scrumbehandlung allein. 

Creutzfeldt und Koch (9) fanden unter 7 von 9 
an schwerer Diphtherie verstorbenen Fällen im Zwischen¬ 
lappen der Hypophyse mehr oder weniger hochgradige 
Zustände eines degenerativen Prozesses bis zum Zerfall 
des Parenchyms. Die gleichen Veränderungen fanden 
sich bei Meerschweinchen, die mit Diphthcricbacillcn- 
reinkulturen infiziert waren, dagegen nicht bei solchen, 
die mit Bac. pyocyaneus - Aufschwemmungen geimpft 
waren. Ebenso fehlten sie bei nicht an Diphtherie ge¬ 
storbenen Kindern. Die Verff. sehen daher die Pituitrin- 
Adrenalintherapie als spezifische Behandlungsart bei 
diphtherischer Herz- und Gefässlähmung an. 

Gettkant (16) berichtet über eine Schulepidemic 
von Diphtherie und betont die Wichtigkeit des Aus¬ 
schlusses der Dauerausscheider und Bacillenträger 
vom Schulbesuch. 

Gelenkrheumatismus. 

1 ) Crane, J. H., Rhcumatism in children. Dublin, 
journ. Mai. — 2) Stamm, C., Rheumatismus nodosus. 


Baginsky-Festschrift. (2 Fälle.) — 3) Takeno, J., Zur 
Kenntnis des Verhaltens des Blutes bei den Rheuma¬ 
tosen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVII. H. 1. 

Takeno (3) untersuchte bei 13 Kindern (4 bis 
12 jährigen) mit Rheumatosen (5 mal Gelenkrheuma¬ 
tismus, 6 mal Chorea ininor, 2 mal Endocarditis) und in 
einem Falle von posthcmiplegischer Pseudochorea das 
Blut und fand in allen Fällen eine Uebcreinstimmung 
zwischen Zahl der roten Blutkörperchen und der Hämo¬ 
globinmenge mit der Schwere der Erkrankung. Ver¬ 
schlechterte sich das klinische Bild, so sanken Hämo¬ 
globin und Erythrocy tenkurve, besserte sich der klinische 
Zustand, so stiegen beide an. Dem gegenüber fehlte 
dieser Parallelismus in dem Falle von posthcmiplegischer 
Chorea. Auch die Lcukocytcn zeigten bei den Rheuma¬ 
tosen regelmässige Beziehungen zum klinischen Verlauf. 
Verschlimmerung des Krankheitsbildos ging mit Ver¬ 
mehrung der Leukocytcn, besonders der Neutrophilen, 
Besserung der klinischen Erscheinungen mit Verminde¬ 
rung der Leukocyten einher. 

Rückfallfieber. 

Winocouroff, J., Rückfallfieber bei Kindern in 
Odessa. Baginsky-Festschrift. 

Winocouroff bestätigt auf Grund seiner Beobach¬ 
tungen an 291 Fällen, dass das Rückfallfieber bei 
Kindern zumeist leicht (1 Todesfall unter 291 Fällen) 
und komplikationslos verläuft. Das regelmässigste 
Symptom waren heftige Schmerzen besonders in den 
unteren Extremitäten während des paroxymalen Stadiums. 
Milzvergrösserung fand sich in 50 pCt. der Fälle. Die 
Temperaturkurve zeigte nicht selten Abweichungen von 
der klassischen Form. Zur Untersuchung des Blutes 
auf Spirochäten bewährte sich die flüssige chinesische 
Tusche. 

2. Chronische Konstitutionskrankheiten. 

Rachitis. 

1) Böhm, M., Die Behandlung der rachitischen 
Deformitäten. Baginsky-Festschr. (Gut orientierender 
Ueberblick mit interessanten Abbildungen.) — 2) Dib¬ 
belt, W., Die Aetiologie der Rachitis und der Kalk¬ 
stoffwechsel. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. 
(Betont gegenüber Ribbort und Kassowitz, ebendas. 
No. 1 u. 5, die Bedeutung der Kalkstoffwechselstörung 
für die Pathogene der Rachitis.) — 3) Die sing, Bei¬ 
trag zur Aetiologie der Rachitis. Ebendas. — 4) 
Hayashi, L., Ueber das Verhalten der Gitterfasern in 
der Rachitismilz. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII. 
H. 2. — 5) Kassowitz, M., Weitere Beiträge zur 
Rachitisfrage. Deutsche med. Wochenschr. No. 34. 
(Polemik gegen Dibbelt.) — 6) Derselbe, Zur Patho¬ 
genese und Aetiologie der Rachitis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 5. — 7) Derselbe, Ueber Rachitis, 
III. Rachitis bei Neugeborenen. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXVII. H.3. — 8) Derselbe, III. Phosphor und 
Leberthran. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. (Tritt 
aufs neue für die Wirksamkeit des Phosphors auch ohne 
Lebertran bei der Rachitis ein.) — 9) Meyer, C., 
Zur Kenntnis des Mineralstoffwechsels bei der Rachitis. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVII. H. 1. — 10) 
Derselbe, Dasselbe. Inaug.-Diss. Berlin. 1912. — 
Schloss, E., Zur Behandlung der Rachitis mit Leber¬ 
tran, Kalk und Phosphor auf Grund von Stoffwechsel¬ 
versuchen. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. — 
12) Wciss, K., Zur Frage der Hypophysenthcrapic bei 
Rachitis. Therap. Monatsh. Juli. 

Diesing (3) misst der ungenügenden Belichtung 
einen bedeutenden Einfluss auf die Entstehung der 
Rachitis bei. 
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Hayashi (4) beschreibt als regelmässigen Befund 
in der Rachitismilz eine bedeutende Vermehrung der 
Gitterfasern, die in direktem Verhältnis zur Schwere 
der rachitischen Knochenveränderungen stand. Die 
Lymphfollikel waren in der Milz von Rachitikern meist 
klein, das Parenchym blutreich, öfter fanden sich Riesen¬ 
zellen. In 73 pCt. der Fälle von Rachitis war die Milz 
vergrössert, jedoch nicht in Abhängigkeit vom Grade 
der rachitischen Knochenveränderungen. 

Kassowitz (7) berichtet in seiner im wesentlichen 
gegen die bekannten Untersuchungen Wieland’s polemi¬ 
sierenden Arbeit über eigene neue Knochenunter¬ 
suchungen, die er bei Neugeborenen angestellt hat. Von 
41 jungeö Kindern hatten nur 8 entweder ganz glatte 
oder leicht spindelförmig aufgetriebene Rippenknorpel¬ 
knochengrenzen, alle übrigen einen ausgesprochenen 
äusseren und in der Regel noch stärkeren inneren 
Rosenkranz. An der Hand von Mikrophotogrammen 
setzt er auseinander, dass der angeborene Rosenkranz 
sich histologisch von dem der rachitischen älteren Säug¬ 
linge nicht unterscheidet. Ebenso kommt er auf Grund 
vergleichender Untersuchungen der mikroskopischen 
Bilder von Neugeborenen mit Weich- und Hartschädeln, 
sowie von älteren ausgesprochen rachitischen Kindern 
zu dem Schluss, dass „die augeborene Weichheit der 
Nahtränder und die weichen Stellen in der Kontinuität 
der Scheitelbeine bei Neugeborenen in jeder Beziehung 
die gleiche Bedeutung haben, wie dieselben Erschei¬ 
nungen bei zweifellos rachitischen Kindern der späteren 
Monate.“ Zum Schluss bespricht Verf. die charakte¬ 
ristischen Unterschiede in den Knochen bei angeborener 
Rachitis und angeborener Syphilis. 

Schloss (11) stellte bei 3 jungen Brustkindern mit 
Erscheinungen von Rachitis eine ungünstige Einwirkung 
von Phosphorlebertran auf den Kalk- und Phosphor¬ 
stoffwechsel fest; dagegen wirkte gleichzeitige Darreichung 
von Kalk und Lebertran günstig auf den Kalk- und in 
geringerem Grade auch auf den Phosphorstoffwechsel; 
am besten jedoch wurde der Stoffwechsel beider Mine¬ 
ralien durch die Kombination von Phosphorlebertran 
und Phosphorkalk (Calc. phosphor., Plasmon und kaseon- 
phosphorsaurer Kalk), beeinflusst. 

Meyer (9) stellte bei Kindern, die mit molken¬ 
adaptierter Milch ( 5 /7 1 Wasser, 1 7 1 Vollmilch, 1 j 7 1 
20 proz. Sahne, 25 g Nährzucker ohne Salz, 25 g Mon¬ 
damin, 5 g Plasmon oder 3 7 1 Wasser, V? 1 Vollmilch, 
l n 1 20 proz. Sahne, 20 g Nährzucker, 5 g Nutrosc, 
0,2 KCl) ernährt wurden, Stoffwechselversuche mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Mineralstoffwechsels an. 
In einem 1. Versuche fand er bei einem 9 Wochen alten 
Kinde ohne klinische Zeichen der Rachitis im Stoff¬ 
wechsel das typische Bild dieser Erkrankung (leidliche 
N-Retention und Fettausnutzung, allerdings mit einer 
Fettseifenkomponente im Stuhle von 70 pCt., deutliche 
Untcrbilanz des Kalkes und noch mehr der Phosphor¬ 
säure, bei leidlicher Retention von Alkalien, Chlor und 
Magnesia.) Das Kind bot später deutliche Zeichen von 
Rachitis. Eine 2. Versuchsreihe bezog sich auf 2 junge 
Säuglinge, die bei molkenadaptierter Milch gut gediehen 
und weder vorher noch nachher Zeichen von Rachitis 
zeigten, bei ihnen w T aren die N-Bildung und Fettaus¬ 
nutzung leidlich normal, die Seifenprozentzahl (74 pCt.) 
noch höher als im 1. Versuch, die Kalkbildung einmal 
gering positiv, das andere Mal schwach negativ, die 
Phosphorbilanz stark positiv, während die Bilanz von 
Alkalien, Chlor und Magnesia etwa der Norm entsprach. 


In einer 3. Versuchsreihe wurden schliesslich 2 Kinder 
mit einer unter Lebertran- resp. Phosphorlcbcrtrangabe 
abheilenden Rachitis bei dem gleichen Ernährungsreginu 
untersucht. Hier fand sich im Kot eine starke Ver¬ 
minderung der Fettseifen gegenüber den freien Fet - 
säuren; ausgezeichnete Retention von Kalk und Phosphor, 
und in einem Falle gebesserte Bilanz von Alkalien und 
Chlor, verschlechterte von Magnesia. 

Weiss (12) glaubt, in 16 poliklinischen Fällen von 
Hypophysochromtabletten (Kinder unter 1 Jahr 3 !■:- 
4 Tabletten p. d., über 1 Jahr 4—5, über 1V 2 Jahre- 
6 Tabletten) in Uebereinstimmung mit M. Klotz ein?:, 
günstigen Einfluss auf die Rachitis, insbesondere -1:- 
statischen und dynamischen Funktionen gesehen z i 
haben. 

3. Krankheiten des Blutes. 

1) Axenow, L., 683 Fälle von Serumkrankheit 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII. H. 5. — 2 

Bahrdt, H. u. F. Edelstein, Organanalysen bei 
Barlow’scher Krankheit. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. L\. 

H. 6. — 3) Cavonia, G., Ueber die Heilbarkeit der 
Leishmania-Anämie. Ebendas. Bd. VIII. H. 6. — 4 
Cristina, S. di und G. Cavonia, Serologische Unter¬ 
suchungen bei der infantilen Leishmaniosis. Ebenda?. 
Bd. IX. H. 2. — 5) Delearde u. G. Haltez, Le> 
purpuras chroniques de l’enfance. Gaz. des hop. 31. Der 
1912. — 6) Glaser, F., Das histologische Blutb. i 
in schweren Fällen von infantilem Skorbut (Moiler 
Barlow’sche Krankheit) und das Auftreten dieser Krank 
heit im schulpflichtigen Alter. Berliner kl in. Wochen¬ 
schrift. No. 5. — 7) Meyer, 0., Frühformen ue: 

Möller-Barlow’schen Krankheit und ihre Behandlung 
Ther. d. Gegenw. März. (2 Fälle von larviertem Bara* 
im wesentlichen nur in schlechtem Gedeihen der Kinde: 
sich äussernd; der typische Röntgenbefund bestätigt 
die Diagnose.) — 8) Pritchard, E., Notes on tv:> 
unusual cases of infantile scurvy. Lancet. 7. Juni 
— 9) Schick, B., Ueber das maligne Granulom mr 
recurrierendem Fieber (Typus Pcl-Ebstein). Ceniraibl 
f. Kinderheilk. Bd. V. H. 6. - 10) Wolff, G., Ueber 
einen Fall von schwerer Säuglingsanämie (Anaeads. 
pseudolcucaemia infantum) durch Typhus abdominale 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. H. 5. 

Axenow (1) gibt einen Bericht über 6S3 FäLe 
von Serumkranken, die unter 1200 mit Moser'scbec 
Serum behandelten Scharlachfällen beobachtet wurden. 
Der Prozentsatz von 57 pCt. steigt nach Abzug vol 
168 in den 7 Tagen nach der Einspritzung verstor¬ 
benen Kindern auf 66 pCt. Auf die Häufigkeit der Er¬ 
scheinungen, die bei Kindern bis zu 5 Jahren in 
74,5 pCt., hei älteren nur in 59 pCt. beobachtet wur¬ 
den, hatte nicht die absolute Quantität des eingeführte^ 
Serums, sondern nur deren Relation zum Körpergewicht I 
des Kindes Einfluss. Vielfach machten sich individueU 
Eigenschaften des einzelnen Serums, ferner auch d-;: 
Kranken sowie einzelner Familien bemerkbar. — Pi* 
Zeit des Eintritts von Erscheinungen, d. h. vor aller. 
des Serumexanthems schwankt vom 3.—17. Tage, m 
fiel meist auf den 7.— 10. Tag. Die Dauer dv: 
Erscheinungen schwankt zwischen wenigen Stunden ur' 
41/2 Wochen, sie betrug meist entweder 5 Tage <e:v. 

44 pCt.) oder 2—2 l 2 Wochen (etwa 43 pCt.) und \e: 
lief zuweilen in 2 oder 3 Perioden. In 21 Fälle: 

(= 3 pCt.) reiner Scrumkrankheit sowie in 37 Fäll-.: 
mit verschiedenen Scharlachkomplikationen, die ab»*-’ 
erst mit dem Anfänge der Anaphylaxie sich auffallend 
verschlimmerten, trat der Tod ein, für den Verf. : 

10 Fällen das Serum direkt verantwortlich macht b 
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wurde Hämolyse, in 7 Gangrän der Infektion 

et. 

mgen des Allgemeinbefindens traten besonders 
, wenn die Serumkrankbeit in 2 Perioden ver- 
•gnostisch glaubt Yerf. die Körpergewichtskurve 
n zu können: steigt diese allmählich, so ist 
lose günstig, steigt sie schroff (wahrscheinlich 
asserretention) so ist eine lange Dauer sowie 
ngenehme zweite Periode zu erwarten. Ein 
der Serumkrankheit auf die Häufigkeit der 
komplikationen ergab sich nicht, dagegen 
s Zusammenfallen einer Komplikation mit der 
Periode der Serumkrankheit gewöhnlich zu 
ichlimmerung der Komplikation, 
urden beobachtet Erytheme verschiedener Art 
Ot., Urticaria in 33,7 pCt., Affektion der Ge- 
?3,1 pCt., Oedeme in 12,7 pCt., Albuminurie 
t. Von Fieber waren besonders Erytheme, 
sowie Gelenkaffektionen in Form der Arthritis 
— Therapeutisch Hessen gegen die Scrum- 
die Methoden von Netter (2proz. Lösungen 
innerlich) und Besoyedka (Einspritzen von 
rums und nach 6 Stunden der übrigen Dosis) 
Die Behandlung war im wesentlichen eine 
tomatische. 

: (10) berichtet über ein 11 Monate an der 
danach 6 Wochen mit Kuhmilch ernährtes 
dem im Verlaufe einer fieberhaften Affektion 
adiger Milzvergrösserung der typische Blut- 
r Anaemia pseudoleucaemica infantum (Vor¬ 
der Zahl und des Hb-Gehaltcs der roten 
2 hen, hochgradige Erythropoese, geringe Leu- 
nit Myelocytenbcfund) festgestellt war. In 
a und Blut wurden Typhusbacillen nach- 
Die Sektion des an Pneumonie verstorbenen 
ab eine toxische Entzündung des unteren 
Schwellung der Peyer’schen Haufen und bis 
osser frischer Schwellung der Mesenterial- 

hard (8) berichtet über ein 9 Monate altes 
lern allgemeine Oedeme das Hervorstechendste 
ehen Skorbuts waren und unter entsprechen- 
-llig verschwanden. In einem zweiten Falle 
Skorbut erst entdeckt, als sich bei dem 
alten Kinde im Anschluss an einen Fall ein 
uinehmendes Hämatom entwickelte, 
r (6) fand bei einem 7 Monate alten Kinde 
'scher Krankheit in 1 emm Blut 800 000 
2 000 Lcukocyten, 40 pCt. Hb, 40 pCt. Poly- 
0 pCt. Lymphocyten, 1 pCt. Eosinophile, 
ikilocytose und Polychromatophilie, zahl- 
ilo- und Normoblasten und Kernteilungs- 

m 2. Falle fanden sich bei einem 6jährigen, 
iit Semmel und Milch ernährten Knaben 
des Zahnfleisches, starke Knochenempfind- 
it im Urin sowie die typische Triimmerfcld- 
itgenbild; sämtliche Symptome verschwan- 
ntiskorbutischer Behandlung rasch, 
t u. Edelstein (2) fanden bei der chemi- 
yso des Knochens eines an Barlow'scher 
gestorbenen Kindes eine ausserordentliche 
ig der Trockensubstanz, die zum grössten 
er Ascheverminderung beruhte; die Asche 
relativ wie absolut vermindert, der Kalk 
der normalen Werte (auf frische Substanz 


bezogen), der Phosphor auf Vs— l U- In* ganzen glich 
die chemische Analyse des Knochens der bei Rachitis 
bekannten. Ka und Na waren eher vermehrt als ver¬ 
mindert. — Die Analyse der inneren Organe ergab bis 
auf eine Kalkverarmung der Muskeln keine auffallende 
Abweichung. 

Schick (9) berichtet über ein Kind, bei dem im 
Alter von 16 Monaten eine kleine Schwellung an der 
linken Halsseite auftrat, die vom 2. Lebensjahre ab 
rasch wuchs. Während der kUnischen Beobachtung 
wurden 13 Fieberattacken von anfangs kurzer Dauer 
und geringer Höhe, später zunehmender Dauer und 
Höhe festgestellt; gleichzeitig mit den Fieberperioden 
schwoll der Tumor und fühlte sich heiss an, die Haut 
derüber wurde rot, das Allgemeinbefinden wurde schlecht; 
mit dem Aufhören des Fiebers wurden die Lokal- und 
Allgemeinerscheinungcn wieder besser. Während einer 
intercurrierenden Erkrankung an Masern trat eine auf- 
fälUge Verkleinerung des Tumors auf (von Mannsfaust- 
bis Pflaumengrösse), während er später wieder stärker 
wuchs, bis unter zunehmender Kachexie nach 16 Mo¬ 
nate langer Krankheitsdauer der Tod des Kindes ein¬ 
trat. Das Blut war anfangs — bis auf eine leichte 
polynucleäre Lcukocytoso — normal, später trat eine 
zunehmende Anämie ein, anfangs noch mit polynucleärer 
Leukocytosc, später mit Leukopenie bei relativer poly¬ 
nucleärer Leukocytose. Die Milz war im letzten Monat 
der Erkrankung palpabel. Es bestand linksseitige 
Opticusatrophie. Die Sektion bestätigte die Diagnose 
des malignen Granuloms. 

Cristina u. Cavonia (4) konnten serologisch 
(Komplementablenkung und Agglutination) Bandi’s 
Angaben von der Identität der Parasiten der Menschen- 
und Hundeleishmania bestätigen; dagegen ergab sich 
keine Identität mit den bei Flöhen gefundenen Para¬ 
siten. — Spezifische Agglutinine und Präcipitine fanden 
sich nur seiten und in minimalen Quantitäten spontan 
im Blutserum der erkrankten Kinder, sie waren aber 
durch Injektion abgetöteter Parasiten oder ihres Nu- 
cleoproteids künstlich hervorzurufen. Spezifische Am- 
boceptorcn wurden mittels Komplcmcntablenkung unter 
88 Fällen 13 mal (= 16 pCt.) gefunden. Versuche 
über die allergische Serodiagnose sowie über Cuti- 
reaktion bei der Erkrankung ergaben noch keine defini¬ 
tiven Resultate, während Anaphylaxieversuche mehr 
oder weniger stark, meist parallel der Komplement¬ 
ablenkung, positiv ausfielen. Versuche, die gefundenen 
serologischen Tatsachen therapeutisch zu verwenden, 
befinden sich noch im Anfangsstadium. 

Cavonia (3) berichtet aus der Kinderklinik in 
Palermo über 8 geheilte Fälle von Leishmania-Anämie. 

4. Krankheiten des Nervensystems. 

1) Berend, N., Die Magnesiumsulfatbehandlung 
der spasmophilen Krämpfe. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XII. H. 6. — 2) v. Bi eh ler, M., Ein Beitrag zur 
Epidemie der Heine-Medin’schen Krankheit im König¬ 
reich Polen im Jahre 1911. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXVU. H. 3. — 3) Blühdorn, R., Unter¬ 
suchungen über die therapeutisch wirksame Dosierung 
von Kalksalzen mit besonderer Berücksichtigung der 
Spasmophiüe. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. 
No. 4. — 4) Blundell Bankart, A. S., The treatment 
of acute Poliomyelitis (infantile paralysis). Brit. med. 
journ. 27. Sept. — 5) von Bokay, J., Die Strass- 
burgcr’sche Transparenzuntersuchung bei chronischem 
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Hydrocephalus internus. Jahrb.f.Kinderheilk. Bd.LXXVIII. 
H. 4. — 6) Comby, J., Encöphalite aigue chez les 
enfants. Baginsky-Festschrift. — 7)Concetti, L., Les 
syndromes de Little. Ebendas. — 8) Deutsch, II., 
Ein Fall von kombinierter Systemerkrankung bei einem 
13jährigen Knaben. Verh. d. Ges. f. inn. Med. u. 
Kinderhcilk. in Wien. No. 6. — 9; Engel, J., Ueber 
einen seltenen Fall von Hysterie im Kindesalter. Zeit¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. VIII. H. 6. — 10) Freund, P., 
Vermehrte Glykuronausscheidung bei Säuglingstetanie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. (5 Monate altes 

Kind mit schwerer Tetanie zeigte bei positiver Ny lander¬ 
probe ira Urin eine deutliche Linksdrehung, keine 
Glykose oder andere Zuckerarten.) — 11) Derselbe, 
Ueber die Beziehungen alternierender Bewegungen zur 
Länge der Reflexbahnen. Zeitschr. f. Kinderhcilk. Bd. VIII. 
H. 5. — 12) Freudenberg, E. und L. Kloccmann, 
Untersuchungen zum Spasmophilieproblem. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXVIII. H. 1. — 13) Gilroy, J., 
Three cases of infantile convulsions. Lancet. 20. Scpt. 

— 14) Goodhart, S. P., Atypical children. New York 

med. journ. 12. April. — 15) Gordon, M. B., Thyreoid 
meaication in children. Ibidem. 26. April. (Rühmt 
unter Mitteilung dreier eigener Fälle die therapeutische 
Wirksamkeit des Thyroidins bei verschiedenen Zuständen 
körperlicher und geistiger Rückständigkeit im Kindes¬ 
alter.) — 16) Derselbe, On a fatal illness in children 
associated with acute interstitial parotitis. Lancet. 
2. Aug. — 17) Heller, Th., Ueber affektiv bedingte 
Psychoneurosen des Kindesalters. Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. IX. H. 2. — 18) Hochsinger, K., Ein 
Fall von infantilem Basedowoid. Ges. f. inn. Med. u. 
Kinderheilk. in Wien. 23. Jan. — 19) Iwamura, K., 
Einige Beobachtungen über Spasmophilie in Japan. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. H. 2. — 20) Jo¬ 
hannessen, A., Poliomyelitis acuta in Norwegen. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. No. 9. — 21) Kasso- 
witz, M., Nervöse Ucbercrregbarkeit bei Rachitis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. (Vertritt seinen 
bekannten Standpunkt gegenüber der alimentären Aetio- 
logie der Spasmophilie.) — 22) Derselbe, Ueber 

chronisches Asthma der Rachitiker. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 10. — 23) Kaumheimer, L., Zur Patho¬ 
logie und Klinik der Mvatonia congenita. (Oppenheim.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII. Ergänzungsheft. 

— 24) Derselbe, Ueber den Zusammenhang von Ge¬ 
sichtslage und spontaner, infantiler Geburtslähmung. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. H. 10. — 25) 
Klotz, Bemerkungen zur Arbeit Zippcrling’s über die 
sog. Stäupehen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. IX. II. 1. 

— 26) Künne, B., Die Little’sche Krankheit. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 13. (Kritisches Uebersichts- 
referat.) — 27) Langer, J., Zur Kontagiosität der Heine- 
Medin’schen Krankheit. Baginsky-Festschrift. — 28) 
Lazar, E., Ueber die endogenen und exogenen Wurzeln 
der Dissozialität Jugendlicher. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. VIII. II. 6. — 29) Lederer, R., Ueber chroni¬ 
sche, nicht tuberkulöse Lungenprozessc im Säuglings¬ 
und frühesten Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXVIII. II. 1. — 30) Derselbe, Ueber ein 
noch nicht beschriebenes Krankheitsbild der spasmo- 
philen Diathese. Wiener klin. Wochenschr. No. 8. — 
31) Lovett, R. W., The work of the Massachusetts 
state board of health in the Investigation of infantile 
paralysis. Bost. med. surg. No. 4. — 32) Lust, F., 
Die Pathogenese der Tetanie im Kindesalter. Deutsche 
med. Wochenschr. No 23. — 33) Neter, E., Die 
Masturbation im vorschulpflichtigen Alter. Baginsky- 
Festschrift. — 34) Nolan, J. N. G., Recognition and 
treatment of true idiopathic cpilepsy in children. Dublin, 
journ. Aug. — 35)Openshaw, T. H. and 0. Foerster, 
The choice of methods in dealing with paralytic de- 
formities in children. Brit. med. journ. 27. Sept. (Re¬ 
ferate aus der Brit. med. assoc.) — 36) Paul-Bon - 
cour, (t., L’asthönie psycho-motrice constitutionelle in¬ 


fantile. Asthönie et neurasthönie chez Pentant. Progr. 
med. p. 190. — 37) Raabe, W., Ueber die Durch¬ 
führung einer milchlosen Kost bei Spasmophilie (Krampf- 
bereitschaft). Inaug.-Diss. Göttingen 1912. — 38) 

Rietschel, H., Bronchotetanie, Bronchialasthma und 
asthmatische Bronchitis im Säuglingsalter. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 5. — 39) Rosenbe rg, 0.. 
Die Pachymeningitis haemorrhagica interna im Kindes¬ 
alter. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. — 40) Roth. F., 
Multiple Kernläsionen infolge eines Herdes (Tuberkel?) 
im Rautenhirn in der Höhe der Schleifenkreuzung. Verh. 
d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. i. Wien. No. G. 
(10jähriger Knabe.) — 41) Schippers, J. C. und 
C. de Lange, Ueber eine Epidemie der Heine-Medin- 
schen Krankheit in den Niederlanden während des Jahres 
1912. Zeitschr. f. Kinderhcilk. Bd. VIII. Ii. 4. — 
42) Schlesinger, E., Schwachbegabte Kinder. Ba¬ 
ginsky-Festschrift. — 43) Schneck, M., Ginsburg, M. 
and C. P. Knight, The treatment of infantile con¬ 
vulsions. New York med. journ. 4. Jan. — 44) 

Schong, C., Die Länge der Inkubationszeit bei der 
akuten Kinderlähmung (Heinc-Medin’scher Krankheit.) 
Deutsche med. Wochenschr. No. 11. — 45) Simp¬ 
son, J. W., Incontinence of urine in children. Edinb. 
journ. Jan. — 46) Stadelmann, H., Wie sollen 
nervenkranke Kinder unterrichtet werden? Deutsche 
med. Wochenschr. No. 32. — 47) Tegner, E., Anteil¬ 
nahme des sympathischen Nervensystems an den Er¬ 
krankungen des Säuglings. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. XII. No. 7. — 48) T hi cm ich, M., Ueber die Be¬ 
handlung der Krämpfe im frühen Kindesalter. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 12. — 49) Timm er, H., A cunt 
spontaan symmetrisch gangraen by een kind. Wcekbl. 
16. Aug. — 50) Wallfield, J. M., Multiple neuritis 
in a child. New York med. journ. 5. April. — 51) 
Witzinger, 0., Ein Beitrag zur Klinik des Pseudo¬ 
tetanus Escherich. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. V. 
H. 6. — 52) Zapp er t, J., Fehldiagnosen bei Polio¬ 
myelitis. Baginsky-Festschrift. (Interessante Kasuistik.) 
— 53) Derselbe. Ueber einen cpileptiforrnen pseudo¬ 
bulbären Symptomcnkomplex mit günstigem Verlauf. 
Zeitschr. f.Kinderheilk. Bd.IX. II. 2. —54) Zetzsche, E., 
Ueber Spasmophilie. Inaug.-Diss. Erlangen 1912. (5 Fälle 
mit fortlaufenden Kurven über die elektrische Erreg¬ 
barkeit.) — 55) Zybell. Fr., Die Einwirkung alimen¬ 
tärer und pharmakodynamischer Faktoren auf den Ver¬ 
lauf der Spasmophilie. Jahrb.f.Kinderheilk. Bd.LXXVIII. 
Ergänzungsheft. 

Freund (11) bestimmte bei 246 gesunden Kindern 
der verschiedenen Lebensalter Körperlänge, Puls- und 
Respirationsfrequenz und konnte eine Abhängigkeit der 
gefundenen Werte voneinander in dem Sinne fest- 
stellcn, dass mit zunehmender Länge die Puls- und 
Respirationsfrequenz abnahm. Es betrugen bei einer 
Körperlänge von 45—55 cm die Pulszahl im Durchschnitt 
143, die Respirationszahl 62, bei 55—65 cm 139 : 56, 
bei 65—75 cm 130 : 50, bei 75—85 cm 126 : 39, bei 
85—95 cm 114 : 35, bei 95—105 cm 97 : 27, bei 105 
bis 115 cm 91 : 25, bei 115—125 cm 75 : 25. Weniger 
gesetzmässig war das Abfallen der Puls- und Respirations¬ 
werte mit dem zunehmenden Alter. Die Verf. sieht in 
ihren Befunden eine Stütze der Kasso witz’schen Lehre 
von den Beziehungen der Länge der Reflexbahncn zur 
Frequenz alternierender Bewegungen resp. zur Wärme¬ 
produktion des Körpors. 

Tegner (47) stellte — in Fortsetzung seiner mit 
Berend begonnenen Studien über die Rolle des sym¬ 
pathischen Nervensystems bei den Erkrankungen des 
Säuglings — fest, inwieweit Symptome, die theoretisch 
als Folge einer Lähmung am Kopfende des sympathi¬ 
schen Systems gefordert werden müssten, nämlich Miosc, 


Digitized 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



BaGINSKY UND MbNDBLSOHN, KlNDBRHBILKUNDB. 


935 


i und Austrocknugserscheinungen der Bindehaut, 
rote Zunge und Mundschleimhaut, livide Haut 
perämie der Hirnhäute, der platten Schädel- 
und möglicherweise auch des Gehirns, bei 
en mit verschiedenen Krankheiten vorkamen, 
lt zu dem Schluss, dass sich bei schwerkranken 
en Symptome einer Hypotonie resp. Atonie des 
ivrapathischen Systems finden. Von den Er- 
störungen sind die schweren akuten Toxikosen 
dos von Sympathicushypotonie begleitet, die 
en Nährschäden dagegen nie. Bei schwer- 
Friihgeburten besteht in den ersten 3 Monaten 
sere Neigung zur Sympathicushypotonie als bei 
encn Säuglingen. Die Sympathicuslähmung ist 
erst ungünstiges prognostisches Zeichen, doch 
e ausnahmsweise, trotz schwerer Gefässlähmung, 
Heilung. 

nura (19) untersuchte in Kioto in Japan 
er im Alter von 3 Monaten bis zu 3 Jahren 
les Frühjahrs in bezug auf galvanische Erreg- 
Er fand in keinem Falle eine K.Oe.Z. unter 
Im übrigen stimmten die Zuckungswerte ziem- 
u mit den von Mann gefundenen überein. 
Kinder litten an leichter Rachitis. In Toya- 
gegen, einer japanischen Provinz mit endemi- 
hitis, fanden sich unter 174 Kindern 36 mit 
n von Rachitis. Unter 43 in dieser Provinz 
untersuchten Kindern hatten 2 eine K.Oe.Z, 
.-A. Beide litten an Rachitis; das eine der 
nder wies ausser der erhöhten elektrischen 
eit keine Tetaniesymptome auf, das andere 
ryngospasmen und hatte auf der rechten Seite 
es Ghvostek’sches Symptom. Verf. kommt zu 
ss, „dass auch in Japan die Spasmophilie mit 
is in nahem Zusammenhang steht.“ 
rer (30) beobachtete bei Kindern mit mani- 
latenter Tetanie zuweilen folgende Verände- 
Atcmtypus: Die Atmung wurde beschleunigt, 
geräuschvoll, die Kinder wurden cyanotisch, 
^sen fl ügel atmen und Einziehungen in jugulo 
ppenbogen. Die Kinder starben teils unter 
pasmophilcn Erscheinungen (heftige Laryngo- 
.onvulsionen) oder unter den Zeichen lang- 
tickung und zunehmender Herzschwäche, 
estanden über verschiedenen Lungenpartien 
n, über anderen Zeichen des Emphysems, 
lämpften Teilen verschärftes, meist bronchiales 
n Teil mit Rasseln. Die Temperatur war 
0 erhöht. Die Sektion ergab nicht die ver- 
eumonie, sondern ausgedehnte Atelektasen, 
artien vikariierenden Emphysems. Als Ur- 
Crsch ein ungen, die Verf. unter 58 Fällen von 
e 6 mal in vivo fcststellen konnte, nimmt er 
die Spasmophilie bedingte spastische Kon- 
• glatten Bronchialmuskeln an. 
ehel (38) beschreibt einen Fall von Broncho- 
derer) und weist auf die Schwierigkeit der 
liagnose gegen Asthma und asthmatische 
■inerseits, gegen Pneumonie andererseits hin. 
wi tz (22) hat die von Lederer beschriebenen 
en beiRachitikern beobachtet undbeschricbcn 
nen Krampf der Bronchialmuskeln zurück- 

(37) empfiehlt für spasmophile Kinder, bo- 
die Wende des ersten Lebensjahres und im 
e milchlose Ernährung in folgender Art: 


2 mal täglich 5 proz. Mehlsuppe (150—250 g) mit einem 
Zusatz von etwa 8 g Malzextrakt oder 1 1 / 2 Stück Zucker, 
1 mal 20 g Mettwurst und 25 g Semmel, 2 mal eine 
Brühsuppe mit 20—30 g Griess, eine grössere Menge 
Gemüse und 1—2 mal dazu 20—30 g Fleisch, später 
auch Kartoffelbrei. 

Blühdorn (3) konnte durch Gaben von 3—6 g 
CaCl 2 in einer aus dem Stangenpräparat des Salzes 
hergesteliten Lösung, die in Abständen von 2 Stunden 
in Einzeldosen von 2 g verabfolgt wurden, in allen 
klinisch beobachteten FäUen die stärkste elektrische 
Ucbererregbarkeit und andere Tetaniesymptome in we¬ 
nigen Stunden zum Schwinden bringen; die Wirkung, 
welche bei den anderen Kalksalzen von dem Gehalt an 
Ca und dem Grade der Resorbierbarkeit abhing, trat 
bei jeder beliebigen Nahrung ein und erlosch mit dem 
Aussetzen des Mittels. Durch längere Zeit fortgesetzte 
Darreichung von 2—3 g Calcium chlorat. oder broraat. 
wurden spasmophile Erscheinungen dauernd verhindert. 
Verf. verordnet: 

Calc. chlorat. sicc. (Stangenpräparat) 10,0 


oder Calc. chlorat. crystallis. 20,0 

Liq. Ammon, anis. 2,0 

Sacbarini 0,2 

Gummi arab. 1,0 

Aq. ad. 200,0 


1 g Calc. chlor, sicc. enthält 0,36 g Ca, lg Calc. 
acet. 0,26 g, 1 g Calc. brom. 0,20 g, 1 g Calc. chlorat. 
crystallis. 0,19 g, 1 g Calc. lactic. 0,19 g, 1 g Calc. 
citric. 0,18 g. 

Freudenberg und Klocemann (12) suchten die 
flüchtige Wirkung des bei der Tetanie bewährten Ca 
dadurch nachhaltiger zu machen, dass sie Ca in Ver¬ 
bindung mit organischen Verbindungen verabreichten. 
Mit Ca-Saccharat, einer Kalkverbindung des Rohrzuckers, 
erzielten sie in 5 Fällen von Spasmophilie eine Wirkung, 
die von der der unorganischen Kalksalze nicht verschieden 
war. Dagegen zeigte Lipocalcine (ein an Oxygruppen 
gebundenes, bis zu einem gewissen Grade lipoid lösliches, 
aus Lebertran hcrgcstelltes Präparat) eine nachhaltigere 
Wirkung. Das Präparat, eine feinst pulverisicrbare, 
hellgelbe, sandige, in Wasser nicht, in Alkohol und 
Aether wenig, in Chloroform und Olivenöl gut lösliche 
Masse, wurde von den Kindern nur ungern genommen, 
und deshalb durch das „Oxyprodukt“, komplett oxy¬ 
diertem, aber nicht calciertem Lebertran, ersetzt. Dieses 
Präparat, dessen Darstellung und chemische Eigen¬ 
schaften noch nicht beschrieben werden, übte allein 
oder in Verbindung mit kleinen Ca-Mengen einen längere 
Zeit anhaltenden günstigen Einfluss auf die spasmo- 
philen Erscheinungen aus. 

Zybell (45) gibt auf Grund eines kritischen Lite¬ 
raturstudiums sowie eigener Erfahrungen eine zusamraen- 
fassendo Darstellung der Beeinflussung der Spasmo¬ 
philie, insbesondere der elektrischen Uebererregbarkeit, 
durch alimentäre und pharmakodynamische Faktoren. 

Nahrungsentziehung führte bei der K.Oe.Z. wio 
bei der An.Oe.Z. zumeist zu einem successiven Sinken 
des Schwellenwertes, dem nach einem mehr oder weniger 
breiten Plateau entweder ein plötzliches oder ein all¬ 
mähliches Ansteigen des Schwellenwertes folgte; zu¬ 
weilen ergaben sich Divergenzen im Verlaufe der 
K.Oe.Z. und An.Oe.Z. Die Schliessungszuckungen 
Hessen kein bestimmtes System erkennen. Die übrigen 
klinischen Tetaniesymptome wurden teils — meist nur 
vorübergehend — gebessert, teils blieben sie unbecin- 
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flusst, teils (in 27 pCt.) — besonders bei jüngeren 
Säuglingen — wurden sie verschlechtert. In 3 Fällen 
erfolgte während der Nahrungsentziehung der Tod. — 
In einem Teil der Fälle (besonders leichteren und mittel- 
schweren) beobachtete Zybell das Symptom der inter¬ 
mittierenden bzw. remittierenden Uebererregbarkeit, das 
in einem Ansteigen der K. Oe. Z.-Erregbarkeit am Morgen, 
in einem Abfallen am Nachmittag und Abend bestand 
und, wie Versuche des Verf. ergaben, nicht auf dem 
Wechsel zwischen Wachen und Ruhe, sondern zwischen 
Nahrungsaufnahme und Pause beruhte. 

Milchernährung erwies sich, solange sie sich inner¬ 
halb der Budin’schen Zahl hielt, dem Verf. nicht als 
absolut schädlich für die Symptome der Spasmophilie. 
Absolute Kohlehydratnahrung führte in einem Teil der 
Fälle, und zwar gewöhnlich bei gleichzeitiger Unter¬ 
ernährung des Kindes zu einer vorübergehenden Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit, während bei ausreichender 
Deckung des Kalorienbedarfes durch Kohlehydrate die 
Erregbarkeit entweder unverändert blieb oder sich sogar 
steigerte. Frauenmilch übte, allerdings nur durch Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens, einen günstigen Einfluss 
auf alle Symptome der Spasmophilie aus. Verf. kommt 
zu dem Schluss, dass es sich bei den verschiedenen 
Ernährungsarten weder um spezifisch-spasmogene noch 
antispastische Fähigkeiten handelt, dass im Einzelfalle 
daher — am zweckmässigstcn durch Einleitung der 
Kontrasternährung — zu individualisieren ist. 

Weitere Untersuchungen des Verf. betrafen den 
Einfluss verschiedener Mineralsalze auf die spasmophilen 
Symptome. Calcium wirkte in 61 pCt. der Fälle anti¬ 
spastisch, während in 25 pCt. kein Einfluss, in 14 pCt. 
Steigerung der Erregbarkeit eintrat. Die antispastische 
Wirkung trat durchschnittlich 2 l / 2 Stunden nach der 
Zufuhr des Calciums ein, erreichte ihren Höhepunkt im 
Mittel nach 6 Stunden und -fiel nach 4—24 Stunden 
ab. Die klinischen Erscheinungen der Tetanie blieben 
durch das Calcium meist unbeeinflusst. Magnesium be¬ 
wirkte ein langsam zunehmendes Abschwellen der Ka- 
Erregbarkcit, das, ohne ganz zur Norm abzufallen, etwa 
13 Stunden anhielt. Natriumsalze führten zu einem 
leichten vorübergehenden Absinken der elektrischen 
Erregbarkeit, Ka-Salze (in 2 Fällen) zu einer geringen 
transitorischen Steigerung der Erregbarkeit. Verf. kommt 
unter kritischer Würdigung der Literatur zu dem Schluss, 
dass die Beeinflussbarkcit der Spasmophilie durch be¬ 
stimmte Kationen einwandfrei dargetan sei, dass jedoch 
für die pathogenetische Bedeutung des Mineralstoffwechsels 
bei der Tetanie keine Anhaltspunkte vorliegen. Zum 
Schluss bespricht Verf. die medikamentöse Therapie der 
Spasmophilie. Er bestätigt die zuverlässige und an¬ 
haltende Wirkung des Phosphorlebertrans, während 
er von Brompräparaten (in Dosen von 3 / 4 —3 g pro die) 
nur einen symptomatischen Erfolg bei Krampfattacken 
sah. Versuche mit vasotonischen Mitteln (Adrenalin, 
Diuretin) ergaben negative Resultate. 

Berend (1) berichtet über die Erfolge der, wie 
er auseinandersetzt, theoretisch wohlbegründeten Be¬ 
handlung von spasmophilen Krämpfen mit subcutanen 
Injektionen von 15—20 ccm einer 8proz. Magnesium¬ 
sulfatlösung. Unter 80 Fällen von Spasmophilie war 
die Körpertemperatur einige Stunden nach der Injektion 
59 mal normal, 15 mal vermindert, 4 mal unvermindert, 
2 mal gesteigert. Im allgemeinen nahm die Erregbarkeit 
nach einer initialen Latenzzeit von l / t Stunde rasch ab, 
blieb 5—8—12 Stunden am Minimum und stieg dann 
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langsam bei manifester Tetanie rascher wieder an. Bei 
gesunden Säuglingen trat nach Magnesium - Injektionen 
ebenfalls eine Verminderung der Reizschwelle ein, die 
Reaktion verlief im ganzen bei ihnen rascher als bei 
spasmophilen Rindern. — Das Chvostek'sche Symptom 
wurde durch die Behandlung nur selten und meist 
flüchtig beeinflusst. Die Stimmritzenkrämpfe Hessen 
in 8 von 20 Fällen an Zahl und Intensität nach, ohne 
jedoch meist sofort zu verschwinden, dagegen war die 
Gesamtheilungsdauer gegenüber der üblichen Behand¬ 
lung abgekürzt, indem fast in der Hälfte der Fälle die 
Anfälle innerhalb von 14 Tagen ausblieben. Sehr 
rasch, meist nach der ersten, spätestens nach der 
zweiten Injektion besserten sich die zuweilen vorher 
erfolglos diätetisch und mit Phosphor behandelten 
Carpopedalkrämpfe, um aUerdings spätestens in 4 Tagen 
nach der Injektion zu recidivieren. Spasmophile 
Eklampsien verschwanden in zwei Dritteln der Fälle 
nach 1—2 Injektionen, Recid-ive waren selten und leicht 
Auch in Fällen von Konvulsionen nichtspasmophiler 
Natur scheinen Magnesium-Injektionen als Präventions¬ 
mittel gegen weitere Anfälle günstig zu wirken. 

Als Anfangsdosis empfiehlt Verf. 0,2 g Magnesium- 
sulfat auf 1 kg Körpergewicht. 2 Stunden nach der 
ersten Injektion event. eine zweite, an den folgenden 
Tagen, wenn der Krampf nicht nachgelassen hat, je 
eine Injektion der um ein Viertel gesteigerten Menge. 
Nach der ersten Injektion wurde der Darm mit Ricinusoi 
entleert, das Kind für 6 bis höchstens 12 Stunden mit 
salzloser Mehlsuppe ernährt und dann auf die seinem 
Alter und der Anamnese entsprechende Diät gesetzt. 
Vom 2. Tage der Magnesiumbehandlung ab gibt Verf. 
gleichzeitig Phosphorlebertran. 

Hochsinger (18) demonstrierte einen 10jährigen 
Knaben, der im 2. Lebensjahre an Rachitis und Te¬ 
tanie behandelt wurde, seit einigen Jahren an Krampf¬ 
anfällen mit Bewusstseinsverlust und nachfolgender 
Schlafsucht leidet und ausser dem Stellwag’schen und 
Graefe’schen Symptom Tremor der Hände, Herzpalpi- 
tationen, besonders bei Anstrengungen und Erregungen, 
ein systolisches Geräusch im 2. und 3. Intercostalraum 
und eine früher noch stärkere Schilddrüsenvergrösserung 
zeigte. 

v. Bokay (5) betont an der Hand von 15 Fällen 
aufs Neue die Wichtigkeit der Strassburger’schen Trans¬ 
parenzmethode für die Diagnose des chronischen Hydro- 
cephalus internus, besonders in Fällen, wo die Grösse 
des Schädels einen Hydrocephalus kaum ahnen lässt, 
sowie in Fällen mit ungleichmässiger Verteilung der 
Wasseransammlung. 

Kaumheimer (23) beobachtete ein 3 3 / 4 Monate 
altes Kind mit schlaffen, nicht kompletten Lähmungen 
an Armen, Beinen, Nacken und Rücken, symmetrischen 
Kontrakturen, besonders an den Armen, Subluxations¬ 
stellung der rechten Schulter, äusserst stark herab¬ 
gesetzter elektrischer Erregbarkeit für beide Stromarten 
ohne EaR. und mit Areflexie. Die Diagnose wurde 
auf Myatonia congen. gestellt. Das Kind starb nach 
einigen Tagen an intercurrenter Bronchopneumonie. 
Die Untersuchung des Nervensystems ergab keinerlei 
entzündliche Veränderungen oder Anzeichen gestörter 
Differenzierung am centralen und peripheren Nerven¬ 
system wie in der Muskulatur, dagegen geringgradige 
fleckweise Gliawucherung im Hemisphären mark des 
Grosshirns, leichte diffuse Gliavermehrung in den grauen 
Teilen der Medulla oblong., leichte fleckweise Glia- 
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ng innerhalb verschiedener weisser Stränge des 
narks, ferner schwere pathologische Verände- 
einzelner Nervenzellen im Nucleus ambiguus, 
Hinter- und Seitensäulen des Rückenmarks, 
ich schwerste, bis zum völligen Schwund 
Nervenzellalterationen im Nucleus nervi hypo- 
iese ohne klinische Symptome!), in den Clarke- 
.ulen und vor allem in den Vordersäulen dos 
. Kücken mark es, am peripheren Nervensystem 
ich leichte Degenerationserscheinungen an den 
Wurzeln, schwerere an den peripheren Nerven, 
n der quergestreiften Muskulatur mannigfache 
tionserscheinungen. Verf. sieht das Wesen der 
ng in einem noch nicht abgeschlossenen toxisch 
)gen bedingten Krankheitsprozess, 
selbe Autor (24) berichtet über ein 4 l /2 Jahre 
eben, das seit der in Gcsichtslage erfolgten 
eine nahezu symmetrische Lähmung beider 
sonders der vom 7. und 8. Cervikal- und vom 
icgment versorgten Muskeln mit sekundären 
ren und Atrophien aufwies. 

’etli (7) fasst unter dem Begriff „Little’schcs 
Fälle mit verschiedener Aetiologie zusammen, 
gemeinsames pathogenetisches Symptom das 
r Beziehungen zwischen dem cerebralen und 
■Klären Abschnitt des Centrainervensystems 
An der Hand von 84 eigenen Fällen, die er 
anatomisch zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
wie das gleiche Krankheitsbild durch die 
istcn Ursachen entstehen kann, 
on (16) beobachtete im Verlaufe von 2 Monaten 
lern im Alter von 2—9 Jahren eine fieber- 
Krscheinungcn von Meningocncephalitis ein- 
, letal verlaufene Erkrankung, ohne dass die 
sser meningealcr Kongestion eine Besonder- 
entralnervensystem ergab. Dagegen fanden 
dien 4 Kindern akute Entzündungsherde in 
eldriisen. 

berg (39) gibt aus Finkelstein’s Anstalt 
ht über 38 Fälle von Pachymeningitis hae- 
Er unterscheidet: I. eine latent beginnende 
ie mit akuten Nervensymptomen — besonders 
mptomen — beginnende Form, 3. eine fou- 
orm. Das konstanteste Symptom ist die 
?s Schädelumfanges. Blutungen am Augen- 
fartden sich iu einem Drittel der unter- 
!e, 4 mal Sehnervenatrophie, 3 mal Siauungs- 
■ Diagnose wird gesichert durch das Ergebnis 
>n der grossen Fontanelle (unter starkem 
orte hämorrhagische oder gelbliche Flüssig- 
keine Blutgerinnung ein tritt, der Eiweiss- 
DpM. Esbach beträgt), während der Liquor 
lis fast stets normal war. 
rtalitat betrug 60 pCt. Von den 21 ge- 
indern war nur bei 3 die Krankheit selbst 
o, bei den übrigen eine intercurrente Er- 
Bei den geheilten Fällen ergab die Naeh- 
3 r keine Störungen des Centralnervensystems, 
utisch wurde Gelatine angewendet, ohne dass 
o behandelten Fälle einen kürzeren Verlauf 
die behandelten. Die Sektion ergab die 
embranen an der Innenfläche der Dura- 
t der mittleren und vorderen Schädelgrube, 
h fehlten entzündliche Erscheinungen; Verf. 
primäre Wucherung der Kapillaren mitsamt 
nden Stroma als Ursache der Membran- 
-t der gesamten Medizin. 1913. Bd. 11. 


bildung an. Aetiologisch verdient es Beachtung, dass 
23 Kinder einige Zeit vor der Erkrankung einen 
schweren blutigen Schnupfen durchgemacht haben, 
darunter 11 mit positivem Diphtheriebacillenbefund. 

Zappert (52) beobachtete 2 Kinder mit folgendem 
Krankheitsbild: im Alter von 2— 2 i / 2 Jahren traten 
zuerst vereinzelt Anfälle nach Art einer Epilepsie ein, 
die im Verlaufe von Monaten an Intensität und Frequenz 
Zunahmen; in der weiteren Folge — im 4. bzw. 3. Lebens¬ 
jahre — traten allmählich bulbäre Symptome auf, 
insbesondere fortwährender Speichelfluss, schwerfällige, 
undeutliche, schliesslich fast fehlende Sprache, er¬ 
schwertes Schlucken, dabei Tremor der Hände, Spasmen 
der Beine, ungeschickter taumelnder Gang. Die Intelligenz 
der Kinder blieb dabei ungestört. Auf der Höhe der 
pseudobulbären Symptome werden die Anfälle immer 
seltener und schliesslich verschwinden auch die pseudo¬ 
bulbären Symptome allmählich, zuletzt die Sprach¬ 
störung, bis zu völliger Genesung der Kinder, die in 
einem Falle mit 6 1 2 , im andern mit 3 Jahren eintrat. 
Während der ganzen Erkrankung bestanden schwere 
Insufficienzerscheinungen von seiten des Verdauungs¬ 
apparates (Appetitlosigkeit, Stuhlträgheit, Gewichts¬ 
abnahme). 

Witzinger (51) berichtet über einen 10 3 / 4 Jahre 
alten Knaben, bei dem 5 Tage nach einem Schlage in 
den Nacken ohne Verletzung der äusseren Bedeckung 
— angeblich nach voraufgegaDgener „Lähmung“ der 
Beine — eine tonische Starre der ganzen Muskulatur 
festgestellt wurde, die ohne zu einem schweren oder 
fieberhaften Allgemeinzustand zu führen, etwa 4 Wochen 
bestehen blieb und in den nächsten 3 Wochen allmäh¬ 
lich abnahm, bis völlige Heilung eintrat. Im Blute 
des Kranken war weder Tetanustoxin noch -anti- 
toxin nachweisbar. Auch in einem zweiten, von dem 
ersten klinisch durch das gleichzeitige Auftreten von 
Trismus und den übrigen Muskelkrämpfen, sowie durch 
Krampfparoxysmen unterschiedenen Falle, bei dem eine 
Verletzung an den Füssen gefunden wurde, war Tetanus¬ 
antitoxin im Blute des Kranken nicht nachweisbar. 

v. Bi eh ler (2) berichtet über 166 Fälle von Heine- 
Medin’scher Krankheit, welche während einer Epidemie 
im Jahre 1911 im Königreich Polen beobachtet wurden. 
Die Schule spielte bei der Verbreitung der Krankheit 
keine Rolle, zumal in Polen eine Schulpflicht nicht 
existiert. Die meisten Fälle wurden im Juni und Juli 
konstatiert. Die Mortalität betrug 3,09 pCt. In 45,3 pCt. 
trat völlige Heilung ein. Am häufigsten kamen Läh¬ 
mungen eines Beines vor, beider Beine und des Gesichts¬ 
nerven. Blutuntersuchungen der Verf. ergaben im 
Lähmungsstadium eine minimale Vermehrung der 
Leukocyten, im Vorstadium in 4 untersuchten Fällen 
eine deutliche Verminderung der Leukocyten. In 
2 Fällen glaubt die Verf. durch Injektionen von 
Elektrargol in den Lumbalsack bzw. unter die Haut 
(5 — 10 ccm) eine drohende Lähmung verhindert, bzw. 
eine bereits cingetretene geheilt zu haben. 

Aus Norwegen liegt, wie Johannessen (20) be¬ 
richtet, der erste Bericht über epidemisches Auftreten 
der Poliomyelitis in einem beschränkten Bezirk aus 
dem Jahre 1868 vor, später wurden teils grössere, teils 
kleinere Epidemien in verschiedenen Teilen des Landes 
beobachtet. Schon frühzeitig, in den späteren Epidemien 
noch deutlicher, trat der infektiöse Charakter der Er¬ 
krankung hervor. Als Inkubationszeit nimmt man circa 
2—3 Tage an. Für die Uebcrtragung spielen Abortiv- 
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fälle und anscheinend auch gesiyide Bacillenträger eine 
Rolle. Die Infektion erfolgt durch Rachen, Nase und 
Darmkanal. Die Ansteckungsgefahr ist in der Regel 
nicht besonders gross (Freibleiben von Geschwistern). 
Beobachtungen über Uebertragung durch Nahrungs¬ 
mittel oder Tiere wurden in Norwegen nicht gemacht. 
Die meisten Erkrankungen fielen in die Zeit zwischen 
Juli und Oktober, sie waren in ländlichen Bezirken 
häufiger als in Städten. Die Mortalität schwankte 
zwischen 13 und 23 pCt. 75pCt. der Kranken waren 
unter 15 Jahren. Der Prozentsatz der nach der 
Krankheit dauernd Invaliden beträgt 30 pCt. Ausser 
sehr zahlreichen Abortivfällen (kurzes Fieber, Schmerzen 
im Rücken und in den Extremitäten, Uebelkeit, Er¬ 
brechen, erhöhte Reflexe) kamen als atypische Fälle 
Landry’sche Paralysen mit letalem Ausgang vor. Die 
Meningitis cerebrospinalis epidemica ist klinisch me 
anatomisch scharf von der Poliomyelitis zu unter¬ 
scheiden. Die anatomischen Befunde am Rückenmark 
Poliomyelitiskranker ergaben die bekannten Befunde. 
Dagegen fand sich, dass die begleitende Meningitis 
immer an der Oberfläche der Medulla oblongata und 
der Brücke des Kleinhirns und Hirns beginnt, als Aus¬ 
gangspunkt der Entzündung wird die Pia angesehen. 
Es bestehen in Norwegen die Anzeigepflicht für Polio¬ 
myelitis sowie über die Isolierung der Kranken, Des¬ 
infektion der Sekrete usw., durch die es anscheinend 
mehrfach gelungen ist, die Epidemien einzuschränken. 

Langer (27) sieht auf Grund von im Detail mit- 
geteilten Beobachtungen aus der steiermärkischen Epi¬ 
demie im Jahre 1909 den Charakter der Heine-Medin’schen 
Krankheit als einer kontagiösen Infektionskrankheit für 
erwiesen an. 

Schippers und Lange (41) berichten kurz über 
163 Fälle einer Poliomyelitisepidemie in den Nieder¬ 
landen. Auffällig war in epidemiologischer Hinsicht, 
dass der Höhepunkt der Epidemie in Amsterdam zwei 
Monate später (im November) als im übrigen Teil der 
Niederlande und auch in anderen Ländern eintrat. Bei¬ 
spiele von Kontaktinfektion, durch Zwischenpersonen, 
ferner herdweises Auftreten in der Stadt sprechen für 
die Kontagiosität, für eine Verbreitung durch die Schule 
ergaben sich keine Anhaltspunkte. Die Mortalität be¬ 
trug 4,3 pCt. Familieninfektionen waren selten. Am 
häufigsten ergriffen waren ein oder beide Beine (78 mal), 
dann ein oder beide Arme (IG mal); je 13 mal wurde 
allgemeine Paralyse und Hemiplegie beobachtet. 

Schong (44) nimmt auf Grund einschlägiger Be¬ 
obachtungen für die Ileine-Mcdin’schc Krankheit eine 
Inkubationsdauer von 4 Tagen an. 

Engel (9) beobachtete folgenden schweren Fall 
von Hysterie bei einem 7jährigen Knaben. Nach einem 
14 Tage anhaltenden Zustand allgemeiner Muskelsteifig¬ 
keit mit völliger Bewegungslosigkeit, Mutismus, Flexi- 
bilitas cerea bei erhaltenem Bewusstsein traten hyste¬ 
rische Anfälle mit arc de cercle und Klownismus auf; 
später ein in das Gebiet der Chorea magna gehörender 
unaufhörlicher heftiger Bewegungsdrang und eine eigen¬ 
artige Sprachstörung; das Kind wurde völlig geheilt. 

An der Hand der Krankengeschichte eines 13jähr. 
Knaben beschreibt Paul-Boncour (36) das von der 
Neurasthenie im eigentlichen Sinne zu trennende Krank¬ 
heitsbild der angeborenen konstitutionellen psycho¬ 
motorischen Asthenie, bei der sich mangelhafte geistige 
Entwickelung mit allgemeiner Ermüdung, geistiger und 
körperlicher Apathie und motorischer Schwäche kom¬ 
binieren. 


Neter (33) gibt auf Grund 26 eigener Fälle, dar¬ 
unter 18 Mädchen, 8 Knaben, eine durch sorgfältiges 
Literaturstudium ergänzte Darstellung der Masturbation 
im vorschul pflichtigen Alter. Eine einheitliche Aero¬ 
logie Hess sich nicht feststellen, insbesondere Hessen 
sich erbliche neuropathische Belastung, sowie Zeichen 
pathologischer Veränderungen am Nervensystem nicht 
besonders häufig bei den Kindern feststellen. An dem 
masturbatorischen Charakter des als Onanie der Säug¬ 
linge und Kleinkinder bczeichneten Vorganges ist nach 
Verf.’s Meinung nicht zu zweifeln. 

Heller (17) lenkt die Aufmerksamkeit auf die nicht 
seltenen affektiv bedingten Psychoneurosen bei Kindern. 
An der Hand von Beispielen weist er darauf hin, dass, 
besonders bei vorhandener „Verstimmungsanlage“, die 
mannigfachsten Affekte (Angst, psychisches Trauma. 
Unlustgefühle infolge unangenehmer Familienverbäit- 
nisse oder infolge Verspottung in der Schule, Heimweh. 
Strafe) die Willens- und Charakterentwickelung des 
Kindes entscheidend beeinflussen und auf die Psyche 
geradezu destruktiv wirken können. 

Lazar (28) bespricht an der Hand eines reich¬ 
haltigen Materials die verschiedenen Zustände der Disso¬ 
zialität Jugendlicher, die er nach folgenden Haupt¬ 
symptomen rubriziert: 1. Resistenz und Gewalttätig¬ 
keit, 2. sexuelle Ungezogenheiten, Verführungen, Per¬ 
versionen, 3. jugendliche Ausrcisscr, 4. Brandstifter, 
5. gesteigerter Uebcrmut (in Anhang depressive Stim¬ 
mungen), 6. schwere moralische Entartung. Er betont 
insbesondere, dass das dissoziale Verhalten ebensogut 
Symptom einer kranken Veranlagung wie Effekt einer 
schlechten Erziehung sein kann. Eine genaue Diffe¬ 
rentialdiagnose beider Gruppen ist für die Prognose wie 
für die Therapie von grösster Bedeutung. 

Schlesinger (42) bespricht auf Grund eines reich¬ 
haltigen Materials in monographischer Darstellung die 
körperlichen und geistigen Erscheinungen sowie vor 
allem die weitere Entwickelung Schwachbegabter Schul¬ 
kinder. 

Stadel mann (46) betont, dass psychopathische 
Schüler aus den allgemeinen Schulen zu entfernen und 
unter ärztlicher Leitung körperhygienisch zu behandeln 
und einem auf Stärkung der Konzentration und Asso¬ 
ziation gerichteten Schulunterricht zu unterziehen sind. 

5. Krankheiten der Respirationsorgane. 

1) Arneth, Ueber die Behandlung der akuten 
Bronchitis, Bronchiolitis und Bronchopneumonie bei 
Säuglingen und jungen Kindern, speziell mit heissen 
Bädern. Deutsche med. AVochenschr. No. 39. — 2: 
Barrington-Ward, L. E., Pneumococcal abscess of 
the iung in children. Lancet. 19. April. (Geheilter 
Lungenabscess bei einem 6jährigen Knaben.) — 3) Ben¬ 
jamin und Gött, Zur Deutung des Thoraxradiogramms 
beim Säugling. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CY1I. 
— 4) Flusser, E., Beitrag zur Klinik der grippen¬ 
artigen Erkrankungen des Säuglings. Prager med 
Wochcnschr. No. 49. — 5) Göppert, F., Die Rhi¬ 
nitis posterior im Säuglingsaltcr. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 20. — 6) Goltmann, A., The treatmeat 
of bronchopneumonia in children. New York med. journ. 
27. Dcc. (Betont den Wert der diätetisch-physikalische: 
Behandlung.) — 7) M’Neil, Ch. und J. P. M’Gowan. 
lnquiry into outbreaks of febrile illness, with rapid!)' 
fatal cases, occuring in a boys’ industrial school nea r 
Edinburgh. Edinb. journ. März. — 8) Ostrowski. 
St., Diagnostische Bedeutung des Klanges einer Kupfer¬ 
münze (signe du sou) bei Lungenentzündung und Pleu¬ 
ritis bei Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII 
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9) Pehu, M. und M. Pillon, Sur la valeur 
3 des injections de töröbenthine cbez les en- 
jyon m<id. No. 49. — 10) Rivet, L., Le pro- 
le l’emphyseme gen^ralisö de l’enfant. Gaz. 

23. Okt. (Ein letal verlaufener Fall von 
»hysem bei Bronchopneumonie, ein geheilter bei 
is.) — 11) Schumacher, J., Ueber Thymus- 
md den heutigen Stand ihrer Pathologie. Inaug.- 
rlin. — 12) Sutherland, P. L., Chronic pneu- 
1 infection of the lungs in children. Brit. med. 
l.May. — 13) Lederer, R., Ueber chronische, 
berkulöse Lungenprozesse im Säuglings- und 
tcr. Jahrb. f. Kinderhk. Bd. LXXVIII. H. 1. 

>pert (5) beschreibt das auf einer Schwellung 
eimbaut an dem physiologischen Engpässe der 
;hoanales beruhende Krankheitsbild der Rhinitis 
bei Säuglingen, das vielfach zur irrtümlichen 
5 adenoider Wucherungen führt und mit der 
iteren Wachstum eintretenden Erweiterung der 
choanales seine natürliche Heilung zu finden 
Therapeutisch empfiehlt er Adrenalineinträufe- 
ei chronischen Schwcllungszuständen 1—2proz. 
itr.-Einträufelungen, sowie vor allem Freiluft- 
und Prophylaxe vor Reinfektionen, 
jamin und Gott (3) fanden den von Hoch- 
als charakteristisch für den Stridor congenitus 
enen und auf eine Vcrgrösserung der Thymus 
n Schatten im Röntgenbild auch bei völlig 
Kindern, bei kräftigen häufiger als bei schwäch¬ 
in einem Falle war er bei demselben Kinde 
orhandon, das andere Mal nicht. Die Bc- 
: im Röntgenschirm ergab, dass der Schatten 
e wechselte, anscheinend synchron mit der 
Die Yerff. sehen die grossen Venen als Ur- 
i Schattens an. 

imacher (11) gibt im Anschluss an einen 
klinisch die Symptome der Thymusstenose 
dass bei der Operation eine Veränderung der 
*üsc gefunden wurde und für den Verf. daher 
tuierende Hyperämie“ zur Erklärung heran- 
en Ueberblick über die Literatur zur Frage 
lusstenose. 

ser (4) berichtet aus der Prager Kinderklinik 
im gleichen Zimmer zur selben Zeit aufge- 
ippeartige Erkrankungen, welche wahrscheinlich 
i Micrococcus catarrhalis hervorgerufen waren. 
?il und M. Gowan (7) berichten über eine 
re in einer Industrieschule endemisch vor- 
ficberhafte Krankheit, die in einem Teil der 
royant zum Tode führte, in einem zweiten 
Erscheinungen einer Pneumonie mit starken 
Symptomen verlief, in einem dritten nur in 
irtägigen Fieberzustand bestand. Gemeinsam 
Fällen der meist plötzliche Beginn, das starke 
jn nervöser und sensorieller Störungen, oft 
nd Pulsanomalien, der Befund von Pneumo- 
i Blute. In den letal verlaufenen Fällen 
leumokokken auch aus der Lunge gezüchtet, 
bten, dass es sich in allen Fällen um ver- 
Ifrade — foudroyante, klinisch nachweisbare 
e — von Pneumonie gehandelt habe, 
jrland (12) fand im Sputum von Kindern, 
klinisch Verdacht auf Lungentuberkulose bc- 
in 9,1 pCt. Tuberkelbacillcn und unter 69 
'allen nur in 2,9 pCt. einen positiven Ausfall 
lwcinchenimpfung. Verf. glaubt, dass es sich 
tuberkuloseverdächtigen“ Fällen im Kindes¬ 


alter — insbesondere den durch Freiluftbehandlung 
oder Tuberkulin geheilten — vielfach um chronische 
Pneumokokkeninfektion, besonders nach Masern oder 
Keuchhusten handle. 

Lederer (13) lenkt an der Hand von 11 Fällen 
die Aufmerksamkeit auf chronisch entzündliche Lungen¬ 
prozesse, die sich im Anschluss an mehr oder weniger 
akut beginnende Bronchitiden und Bronchopneumonien 
im Säuglings- und frühen Kindesalter entwickeln können. 
Weder die von Fink eis tein angeschuldigte Rachitis, 
noch die von Vogt hervorgehobene Influenzainfektion 
erklärt die Aetiologie der Fälle. Von den 11 Fällen 
waren bei 7 untere Lappen, davon bei 3 der linke 
Ober- und der rechte Unterlappen ergriffen. — Die Er¬ 
krankung kann, in allerdings seltenen Fällen, völlig aus¬ 
heilen, öfter führt sie unter Ausheilung des primären 
Lungenprozesses zu sekundären chronisch entzündlichen 
Schwellungen der Tracheobronchialdrüsen (mit der Ge¬ 
fahr von Recidiven) oder zu prognostisch ungünstigen 
Indurationen der Lunge. Für die Diagnose erweist sich, 
besonders die wiederholte Röntgenuntersuchung als 
wertvoll. 

Pit res hatte zur Erkennung von pleuritischen 
Exsudaten folgende Untersuchung angegeben. Während 
ein Assistent an der Stelle, wo ein Exsudat erwartet 
wird, zwei Kupfermünzen gegen einander schlägt, be¬ 
horchte der Arzt unmittelbar mit dem Ohr die sym¬ 
metrische Stelle der gegenüberliegenden Seite des Brust¬ 
kastens, indem er das freie Ohr mit dem Finger zuhält. 
Deutlich metallischer Beiklang sollte nach Pitres auf 
pleuritisches Exsudat hinweisen, während bei gesunden 
Lungen der Ton dumpf, bei Pneumonie noch dumpfer 
ist. Ostrowski (8) prüfte das Symptom in 25 Fällen 
von Pleuritis bei Kindern und konnte im ganzen die 
Angaben Pitres’ bestätigen. 

Pöhu und Pillon (9) wandten die Methode der 
subcutanen Terpentininjektionen ( l / 2 ccm bei Kindern 
bis zu 2 Jahren, 1 ccm bei älteren) in 78 Fällen ver¬ 
schiedener Erkrankungen, insbesondere primären Broncho¬ 
pneumonien, Pneumonien im Verlaufe von Infektions¬ 
krankheiten, Scharlach-, Diphtherie-, Tuberkulosefällen 
usw. an. In allen Fällen kam es zur Bildung von zu¬ 
weilen tiefliegenden und erst bei der Autopsie erkannten 
Abscessen. Einen günstigen Einfluss auf den Krank¬ 
heitsverlauf glauben die Autoren höchstens bei primären 
Bronchopneumonien, annchmen zu dürfen. 

Arneth (1) sah bei der Bronchitis, Bronchiolitis 
und Bronchopneumonie besonders kachektischer Kinder 
eine gute Wirkung von heissen Bädern (41° C., bei 
Temperaturen bis 39° 10 Minuten lang, bei höheren 
Temperaturen 5 Minuten lang), mehrmals täglich ver¬ 
abfolgt, eine günstige Wirkung. Dem Bad schloss sich 
meist eine kühle Uebergiessung an. 

6. Krankheiten des Herzens. 

1) Gilbert, L. W., A study of 197 cases of endo- 
carditis in children at the Massachusetts general hospital; 
with special reference to the treatment of acute endo- 
carditis. Boston med. surg. Vol. CLXIX. No. 31. — 
2) Jahn, G., Ueber tuberkulöse Pericarditis im Kindes¬ 
alter. Inaug.-Diss. Berlin 1912. (5jähriger Knabe; 

Pirquet sche Reaktion stark positiv, in der durch Punktion 
gewonnenen Pericardialflüssigkeit keine Tuberkelbacillcn, 
dagegen positiver Tierversuch.) — 3) Poynton, F. .1. 
and C. Coombs, Affections of the heart in childhood. 
Brit. med. joum. 27. Sept. (Referate auf der Brit. 
med. assoc.) 
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Gilbert (1) gibt einen Bericht über 197 Fälle von 
Endocaiditis bei Kindern, darunter 114 mit akutem, 
83 mit chronischem Verlauf; unter den letzteren waren 
57 mit rein chronischem Verlauf, 26 mit akuten Ex¬ 
acerbationen. Besonders auf Grund dieser letzterwähnten 
Fälle vertritt Verf. den Standpunkt, dass das akute 
Stadium der Endocarditis als länger, wie bisher üblich, 
angenommen werden sollte und die Behandlung dem¬ 
entsprechend über Monate und Jahre ausgedehnt werden 
müsste. 

7. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

/ 

1) Aschenheim, E., Die Anwendung von Calcium 
lacticum bei Ernährungsstörungen von Säuglingen. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 5. — 2) Bauer, 

J. , Ellcnbeck und Fromme, lieber Y-Ruhr bei Säug¬ 
lingen und kleinen Kindern. Baginsky-Fcstschr. (Be¬ 
richt über eine Endemie in einer Kinderstation.) — 3) 
Benfey, A., Die Finkelstein-Mcyersche Eiwcissmilch. 
.lahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXYil. H. 4. — 4) Birk, 
\\\, Der Gebrauch von Abführmitteln und Stopfmitteln 
im Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. — 
5) Derselbo, Uebcr den Einfluss psychischer Vorgänge 
auf den Ernährungserfolg bei Säuglingen. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 1. — 6) v. Bokay, L., 
Polyposis intestinalis seu Polyadenomatosis intestinalis. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd.LXXV1II. H.2. — 7) Brüning, 
H., Zur Geschichte der Karottensuppe als Säuglings¬ 
nahrung. Zeitsehr. f. Kinderheilk. Bd. VI. H. 4. (Notiz 
aus dem Jahre 1801 in Hufeland’s Journal der prak¬ 
tischen Heilkunde.) — 8) Derselbe, Beitrag zur 
Kenntnis des Wiederkauens im Säuglingsalter. Baginsky- 
Fcstschr. (Besprechung eines eigenen Falles, der ein 
3 Monate altes, später spasmophiles Kind betraf, und 
der bisher beschriebenen 5 Fälle.) — 9) Engel, Zur 
Technik der Ernährung und Ernährungstherapie im 
Säuglingsaltcr. Deutsche med. Wochenschr. No. 26. — 
10) d’Espinc, A., La maladie de Banti chez l’enfant. 
Baginsky-Festschr. (Zwei eigene Fälle.) — 11) Feer, 
E., Säuglingsernährung mit einer einfachen Eiweiss- 
Rahmmilch. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII. II. 1. 
— 12) Flosch, H., Divcrticulum oberhalb einer narbigen 
Oesophagusstenose. Ebendas. Bd. LXXVIII. II. 1. — 
13) Frank, E. A., Die Anwendung der Molketherapie 
bei ruhrartigen Darmkatarrhen und ihre Erfolge. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXV1I. II. 2. — 14) Frank, K. und 
G. Wolff, Der Stoffwechsel eines atrophischen Säug¬ 
lings. Ebendas. Bd. LXXVIII. Ergänzungsh. — 15) 
Frank, E. S., Ucber chronischen arterio-mesentcrialen 
Verschluss des Duodenums im Kindesalter. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. IX. II. 2. — 16) Frank, A. und 

K. Stolte, Beitrag zur Kenntnis des Mehlnährschadens. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII. II. 2. - 17) Gilde¬ 
in ei st er, E. und K. Baerthiein, Bakteriologische 
Untersuchungen bei darmkranken Säuglingen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 21. — 18) Guest, C., Les 
lavements de collargol dans les diarrhees eholeriformes 
des nourrissons. Montp. med. 30. Nov. — 19) Goctt, 
Th., Nährschaden durch psychogene Perseveranz auf 
Milchkost bis zum 13. Lebensjahr. Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. IX. H. 6. — 20) llayashi, A., lieber das 
Verhalten des Fettes in der Leber bei atrophischen 
Säuglingen und bei Inanition. Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. XII. No. 4. — 21) Ilcim, P. und M. K. 
John, Die kascinfettangereicherte Kuhmilch fK.-F.- 
Milch) als Dauer- und lleilnahrung. Ebendas. Bd. XL 
No. 12. — 22) Ilerrmann, Ch., Acute infections jaun- 
dice in children. New York med. journ. 9. August. 
(Kurzer Bericht auf Grund von 98 eigenen Fällen.) — 
23) Hess, A. 1\, Untersuchungen über Pylorospasmus 
und Pankreasfermente beim Säugling vermittels eines ein¬ 
fachen Duodenalkatheters. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 9. — 24) Hess, K., Zur Behandlung der Pylorusstenose 


des Säuglings. Zeitschr f. Kinderheilk. Bd. IX. H. 1. — 
25) Hirschfeld, H., Untersuchungen über alimentäre 
Intoxikation in ihren Beziehungen zum sympathischen 
Nervensystem. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII. 
Ergänzungsheft. — 26) Honig, H., Ein klinischer Bei¬ 
trag zur Kasuistik der Lebercirrhose beim Kinde. Inaug.- 
Diss. Göttingen 1912. (8 jähriger Knabe aus verwahr¬ 
loster Familie mit stark verkleinerter Leber, Milztumor, 
hochgradigem Ascites. Die Sektion ergab eine atro¬ 
phische Lebercirrhose. Eine Schwester im Alter von 
9 Jahren mit starkem Icterus und Ascites im Coma ge¬ 
storben.)— 27) Huldschinsky, K., Zur Therapie der 
Rumination im Säuglingsalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. VIII. H. 5. — 28) Derselbe, Ueber die flüchtigen 
Fettsäuren im Mageninhalt magendarmkranker und 
überfütterter Säuglinge. Ebendas. Bd. V. H. 6. — 

29) Hunter, Ch., Clinical studies on feeding in infan¬ 
tile malnutrition. Boston med. surg. 30. Januar. — 

30) Idzumi, G., Uebcr einen Fall von primärem Leber- 

careinom im Säuglingsalter. Arch. f. klin. Chir. Bd. C. 
H. 4. (Primäres Adenocarcinom, stellenweise Sehleim- 
gewebe mit Stcrnzellen, Hyalingewebe mit osteoider 
Entartung) — 31) Kern, H. und E. Müll er, Leber 
eine vereinfachte Herstellung der Eiweissmilch. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 48. — 32) K lein sch m id t, H., 
Ueber Milchanaphylaxie. Monatsschrift f. Kinderheil¬ 
kunde. Bd. XI. No. 12. — 33) de Lange, C., De 
Zuigclingensterfte aan Voedingsstoornissen en Stuipen 
te Amsterdam Gedurende het derde Kwartaal van 1911. 
Weekbl. — 34) Lcchler, A., Zur Frage der Häufig¬ 
keit, Diagnose und neueren Behandlung der Spulwurm¬ 
krankheit bei Kindern. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIl. 
H. 1 u. 2. — 35) Lengwick, II., Beitrag zur Opera¬ 
tion des Mastdarmvorfalls bei Kindern. Münch, med. 
Wochenschr. No. 43. (Verf. wandte in einem Falle 
mit Erfolg leichte Kauterisation und Implantation eines 
Streifens aus der Fascia lata au Stelle des Tkicrsch'schen 
Silberringes an.) — 36) Lewin, J., Uebcr primäre 
eitrige Speicheldrüsencntziindung des frühen Säuglings- 
altcrs. Baginsky-Festsehrift. (14 Tage altes Brustkind 
mit doppelseitiger eitriger Entzündung der Parotis.) — 
37) Lockwood, C. B., The diagnosis and treatment 
of acute abdominal inflammation in children. Brit. med. 
journ. 27. Sept. (Referat.) — 38) Latsch, Ueber die 
sogenannte lnvaginatio ileocoecalis beim Säugling. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 46. — 39) Lust, F., Ueber die 
missbräuchliche Verwendung von Ei weisswasser bei der 
Behandlung akuter Ernährungsstörungen von Säuglingen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 49. — 40) Moro, E., 
Ueber recidivierendc Nabelkoliken bei älteren Hindern. 
Ebendas. No. 51. — 41) Plew, M., Ueber die Perfo¬ 
ration des Darmes durch Askariden. Arch. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXII. II. 1 u. 2. — 42) Pielsticker, F., 
Die Behandlung des Mastdarmvorfalls bei Kindern. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 3. — 43 

Pritchard, E., Abdominal pain in infants. Laneet. 
19. April. — 44) Reiss, F., Hernia diaphragmatiea 
congenita bei einem 3 jährigen Kinde. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXVII. H. 5. — 45) Schäfer, F., Ein 
Fall von angeborener Pylorusstenose (Typus Landerer- 
Maier) beim Säugling und Entwicklung des Sanduhr¬ 
magens. Diss. Güttingen 1912 und Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXXVI. — 46) Schmidt, W., Das Ulcus 
rotundum duodeni im ersten Lebensjahr. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 13. — 47) Schneider, P., Ein Fali 
von rccidivierender akuter Dünndarminvagination. Jahr¬ 
buch f. Kinderheilk. Bd. LXXVIII. H. 3. — 4N 

Schwyz er, M., Erfahrungen mit der Finkclstein'schen 
Eiwcissmilch im Basler Kinderspital. Korrespondenz!»! 
f. Schweizer Aerzte. No. 36. — 49) Siegel, E., Ueber 
Y-Kuhr bei Säuglingen. Baginsky-Festsehrift. — 50’ 
Stamm, CV, Enteritis nec-rotica beim Neugeborenen 
Ebendas. — 51) Steinitz, F. und R. Weigert, Er¬ 
fahrungen mit Molkensuppe bei Säuglingen. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd.XII. No. 5. — 52) Steinschneider, 
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•litis pseudomembranacea infantum. Archiv f. 
heilk. Bd. LXII. H. 1 u. 2. (3 Fälle; in allen 
wurde in der Anamnese eine frühere schwere 
is erwähnt.) — 53) Stoeltzner, Ueber Larosan, 
infachen Ersatz der Eiwcissmilch. Münch, med. 
ischr. No. 6. — 54) Stolte, R., Ueber Stö- 
des Längenwachstums der Säuglinge. Jahrb. f. 
Milk. Bd. LXXV1II. H. 4. — 55) Derselbe, 
ie und anatomische Beobachtungen bei einem 
mit kongenitaler Darmstenose. Monatsschr. f. 
icilk. Bd. XII. H. 6. — 56) Talbot, F. B., 
luodenal indigestion in children. Massachusetts 
>p. rep. p. 301. — 57) Trumpp, Zur Dia- 
und Therapie der Oxvuriasis. Zeitschr. f. 
eilk. Bd. VIII. H. 3. — 58) Uhlitz, Ch., 
und Behandlung der Pädatrophie. Prag. med. 
sehr. No. 9. — 59) Wicbura, M., Infcktiös- 
Darmerkrankungen im frühen Kindesalter. Med. 
mdenzbl. d. württemb. ärztl. Landesvereins. — 
lff, S., Beitrag zur Frage der Sommerdiarrhoen 
glingc. Jahrb. f. Kindcrheilk. Bd. LXXVII. 
- 61) Zundeil, J., Untersuchungen über den 
hsel bei der Dyspepsie und der alimentären 
tion. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. H. 3. 

sch (12) teilt die Krankengeschichte eines 
i Mädchens mit, bei dem eine hochgradige 
des Oesophagus nach Laugenverätzung und se- 
, klinisch diagnostizierter, durch die Sektion 
er Divertikelbildung oberhalb der Striktur bc- 


midt (46) fand unter 1109 Sektionen von Kin- 
ersten Lebensjahr 20 (d. h. 1,8 pCt. mit Ulcus 
die Kinder standen im Alter von 5 Tagen bis 
cn, meist im 2.—6. Monat. Dem gegenüber 
i ein Ulcus duodeni jenseits des 1. Lebens- 
r in 0,6 pCt. aller Sektionen. Am häufigsten 
Geschwür dicht unterhalb des Pylorus, es fand 
eilen multipel, hatte eine Ausdehnung von 
»is 5 Pfennigstückgrösse und durchsetzte meist 
wand bis zur Serosa. Der Ernährungszustand 
r war meist ein schlechter; in 10 Fällen bestand 
Pädatrophie, in anderen lagen septische Pro- 
schwerer Schädigung des Ernährungszustandes 
ukulose vor. In 7 Fällen erfolgte der Tod durch 
Darmblutung, in 3 durch eitrig-fäkulente Peri- 
i den übrigen Fällen an interkurrenten Er- 
m bezw. Entkräftung. In 14 Fällen fehlten 
Erscheinungen des Leidens, 
te (55) berichtet über ein Kind, das seit der 
Erbrechen litt und am 20. Lebenstage an 
starb. Die Sektion ergab eine Stenose im 
dicht oberhalb der Einmündungsstelle des 
»ledochus, oberhalb der Verengung eine starke 
ig iles Duodenums, ein in vivo gelegentlich 
ierung nach Hess aufgenommenes Röntgen- 
infolge Umbiegung der Sonde im stark er- 
Duodenalabschnitt normale Verhältnisse am 
vorgetäuscht. 

schinsky (27) erzielte bei einem Falle von 
i mit Ucbergang in unstillbares Erbrechen 
i schwerster Inanition Heilung durch dauernde 
ung, nachdem alle anderen therapeutischen 
len im Stich gelassen hatten. Ursächlich 
ituelles Erbrechen auf neuropathischer Grund¬ 
legen zu haben. 

(24) berichtet über 2 durch Pyloroplastik 
stedt (vorsichtige Durchtrennung des hyper- 
i Pylorusringes quer zu den Ringfasern ohne 


Eröffnung des Schleimhautlumens) geheilte Fälle von 
Pylorusstenose. 

Hess (23) benutzt neuerdings zur Sondierung des 
Duodenums einen einfachen Nelatonschlauch No. 15 
oder 14 mit Aspirator. Die Methode bewährte sich ihm 

1. zur Diagnose und Behandlung des Pylorospasmus; 

2. zur Untersuchung der Pankreasfermente, die er sämt¬ 
lich schon bald nach der Geburt und ebenso bei Atro- 
phikern nachweisen konnte; 3. zum Studium des Icterus 
neonatorum, bei dem er feststellte, dass die Gelbsucht 
früher da ist, als die Absonderung von Galle in den 
Darm, ferner, dass in den ersten 12 Stunden nur selten, 
in den nächsten 24 Stunden nur sehr wenig Galle se- 
zerniert wird; 4. zu Untersuchungen über die Bak¬ 
terienflora des Duodenums, wobei an der Spitze des 
Katheters eine sterile Gelatinekapsel angebracht war. 

Frank (15) berichtet über ein Kind, das seitdem 
5. Lebensmonat an Erbrechen litt und dabei stark ab¬ 
magerte; man fühlte im oberen aufgetriebenen Teil des 
Abdomens einen weich-elastischen, in der Konsistenz 
an aufgetriebenen Darm erinnernden, bis zum Nabel 
reichenden Tumor, darunter einen kleineren, vom 
rechten Hypochondrium bis zur Medianlinie reichenden 
Tumor gleicher Konsistenz. Die Operation ergab eine 
starke Erweiterung des Magens und des Duodenums bis 
zur Ucbcrkreuzungsstelle durch die Radix mesenterii, 
jenseits dieser Stelle kollabierten Darm; es wurde eine 
Duodeno-Jejunostomie gemacht, nach der eine völlige 
Heilung des Kindes eintrat. In einem 2. Falle, bei dem 
zeitweise Erbrechen eintritt und der Palpationsbefund 
im wesentlichen der gleiche wie im ersten Fall ist, 
nimmt Verf. ebenfalls eine chronische Duodenalstenosc 
durch die Radix mesenterii an. 

Iluldschinsky (28) untersuchte den Mageninhalt 
magendarmkranker und überfütterter Säuglinge auf das 
Vorkommen flüchtiger Fettsäuren (nach der Edelstein- 
Wilde’schcn Vacunm-Dampfdestillation). Er fand eine 
Vermehrung flüchtiger Fettsäuren gegenüber gesunden 
Kindern nur selten und auch dann nur in geringem 
Maasse. Er sieht das Vorkommen abnormer Gärungs¬ 
prozesse im Säuglingsmagen infolge Stagnation als frag¬ 
lich an. Die Menge der flüchtigen Fettsäuren steht in 
direktem Verhältnis zum Fettgehalt der Nahrung, im 
umgekehrten zur Menge des Rückstandes. Als schädi¬ 
gend können die flüchtigen Fettsäuren im Magen nur 
bei bereits alterierter Funktion desselben angesehen 
werden, während sie einen gesunden Magen, selbst bei 
Ueberfütterung, infolge ihrer geringen Menge zu schä¬ 
digen nicht imstande sind. 

Zünde 11 (61) stellte bei je 2 Kindern mit Dyspepsie 
und alimentärer Intoxikation Stoffwechselvcrsuehc an: 
er kommt zu dem Schluss, dass bei der Dyspepsie nicht 
nur kein Zerfall von Körpergeweben stattlindet, sondern 
sogar das Wachstum des Körpers unbehindert fortgoht, 
die Resorption der meisten Nahrungsbestandteile, be¬ 
sonders des N, des Fettes, der Gesamtasche und des Ka 
war herabgesetzt, wurde jedoch zum Teil, besonders 
hinsichtlich des N und einzelner Aschen, durch ver¬ 
stärkte Retention kompensiert. Demgegenüber besteht 
bei der Intoxikation ein starker Zerfall von Körper¬ 
gewebe, der sich durch stark negative Stickstoff- und 
Mineralbilanzen kundgibt, nur Calcium und Phosphor¬ 
säure zeigten positive Bilanzen. 

Im einzelnen betrug die N-Resorption, die bei ge¬ 
sunden Säuglingen zwischen 82—99 pCt. liegt, bei der 
Dyspepsie 77—78 pCt., bei der Intoxikation 34—57 pCt., 
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die Fettresorption, die bei gesunden Säuglingen etwa 
90 pCt. beträgt, bei der Dyspepsie 66—47 pCt., bei der 
Intoxikation zuweilen nur 12 pCt. Auch die Fettspaltung 
war geschädigt. Bei beiden Erkrankungen waren nicht 
nur die Mengen, sondern auch die Gesamttrocken¬ 
substanz der Fäces — bei der Dyspepsie um das 

3 fache, bei der Intoxikation um das 6—7 fache gegen¬ 
über der Norm — vermehrt. 

Während bei gesunden Kindern 4—10 pCt.. des 
ausgeschiedenen NaCl durch den Kot, der Rest mit 
dem Urin den Körper verlässt, wurden bei der Dyspepsie 
12—52 pCt., bei der Intoxikation 81—97 pCt. durch 
den Kot, der Rest mit dem Harn ausgeschieden. Ebenso 
war die Menge der mit dem Kot ausgeschiedenen Ge¬ 
samtasche (bei der Dyspepsie 50—63 pCt., bei der 
Intoxikation 78—90 pCt.) gegenüber der Norm (40 bis 
45 pCt.) vermehrt. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass im ana¬ 
phylaktischen Shock sowie bei der Anaphylatoxin- 
vergiftung das Plasma oder Serum zuweilen auf Frosch- 
gefässe konstringierend in ähnlicher Weise wirkt, wie 
die Zerfallsprodukte der roten Blutkörperchen, unter¬ 
suchte Hirschfeld (25) bei der alimentären Intoxikation, 
einer mit starken N-Verlust einhergehenden Erkrankung, 
die Adrenalinempfindlichkeit und den antitryptischen 
Index. Es ergab sich in sämtlichen 20 Fällen von 
alimentärer Intoxikation eine erhöhte Adrenalinempfind¬ 
lichkeit (am Auge geprüft), davon unter 10 untersuchten 
Fällen 6 mal ein stark erhöhter, 3 mal ein mässig er¬ 
höhter, 1 mal ein nicht erhöhter antitryptischer Index, 
unter zahlreichen Fällen verschiedener anderer Er¬ 
krankungen war die Adrenalinprobe nur vereinzelt 
positiv. Erhöhte Adrenalinempfindlichkeit und erhöhter 
Antitrypsingehalt gingen im ganzen auffällig parallel, 
doch war die Adrenalinmydriasis das konstantere Sym¬ 
ptom. Weiterhin konnte die Verf. in einer Anzahl von 

4 Fällen alimentärer Intoxikation durch Adrenalin¬ 
injektion die Toleranz für Milchzucker herabsetzen und 
schliesst daraus, dass auch die Glykosurie bei alimentärer 
Intoxikation wie die erhöhte Adrenalinempfindlichkeit 
auf einer Reizung des sympathischen Nervensystems 
durch in erhöhter Menge kreisende Zerfallsprodukte 
(Intoxikation) beruhen könne. 

Frank und Wolff (14) stellten bei schwer 
atrophischen Säuglingen während zwei je 4 tägiger 
Perioden leichter Reparation (25 bzw. 70 g Gewichts¬ 
zunahme) bei Ernährung mit Eiweissmilch Unter¬ 
suchungen des Gesamtstoffwcchsels an. Sie fanden als 
Durchschnittswert der respiratorischen C0 2 -Ausscheidung 
pro Stunde 5,3 bzw. 6,15, pro Kilogramm in 24 Stunden 
34,44 bzw. 38,95, pro Gramm in 1 Stunde 18,76 bzw. 
21,26, für die Wasserausscheidung pro Stunde 10,74 
bzw. 11,16, pro Kilogramm in 24 Stunden 71,44 bzw. 
70,65, pro Quadratmeter in 1 Stunde 37,88 bzw. 38,58, 
d. h. insgesamt höhere Werte, als sie bisher bei ge¬ 
sunden und atrophischen Kindern festgestellt worden 
sind. Der Vergleich der Einnahmen und Ausgaben 
ergab einen Verlust an Fett von 18,7 bzw. 18,4 pCt., 
an Asche von 75 pCt. (Kalkseifcnstühlc!), an N von 
8,4 bzw. 9,2 pCt. Im einzelnen ergab sich in beiden 
Perioden positive N-Bilanz (Retention von etwa 2 / 3 des 
zugeführten N), die Verff. zum Teil auf den Eiwciss- 
roichtum der Nahrung, zum anderen Teil auf den schon 
von Rubncr festgestellten Eiweisshungcr der atrophi¬ 
schen Säuglinge zurückführen. Der C-Stoffwechsel, an 
den einzelnen Tagen stark schwankend, ergab als 


Durchschnittswert eine Retention von 3,289 bzw. 1,S95. 
Die Wasserbilanz war in beiden Perioden negativ 
(— 51,39 bzw. 109,8), die Aschenbildung schwach positiv. 
Die Wärmebildung war in beiden Perioden, besonders 
in der ersten, eine abnorm hohe (pro Quadratmeter 
Oberfläche 1581 bzw. 1431 Kalorien), ein Befund, den 
Verff. nur zum kleinsten Teil auf mangelhafte Aus¬ 
nutzung der Nahrung, im wesentlichen auf den Eiweiss¬ 
reichtum der Nahrung, die relative Vergrösserung der 
Körperoberfläche des Atrophikers, sowie schliesslich auf 
eine primäre Störung im Stoffwechsel zurückführen. 
Die Gewichtszunahme des Kindes musste, wie Verff. 
berechnen, ausschliesslich auf Fleischansatz bezogen 
werden, während Fett nicht nur nicht angesetzt, 
sondern sogar aus dem Bestände des Körpers ber¬ 
gegeben wurde. 

Hayashi (20) untersuchte die Leber von 8 an 
Atrophie gestorbenen Säuglingen auf Doppelbrechung, 
Neutralfctt, Cholesterinester, Fettsäure und Seifen und 
lipoide Substanzen im engeren Sinne. Er fand in 
5 Fällen weder Fett noch lipoide Substanz, in einem 
Fall geringe Reste von Neutralfett, in 2 Fällen Ver¬ 
fettung, die sich in einem Fall als Cholesterin-(ilycerin- 
esterverfettung, im anderen als Glycerinesterverfettung 
erwies. 

Frank und Stolte (16) stellten Analysen der 
Lebern von an Mehlnährschaden verstorbenen Kindern 
an und fanden gegenüber Kontrollfällen eine Verminde¬ 
rung der Trockensubstanz und dabei eine Erhöhung de* 
Gesamtaschengehaltes; im einzelnen waren die Kalium¬ 
mengen gegenüber den Vergleichsfällen vermindert, die 
Natrium- und Chlorwerte erheblich vermehrt (Kochsalz¬ 
retention), während Stickstoff, Magnesium, Calcium. 
Schwefel und Phosphor keine eindeutigen Abweichungen 
zeigten. 

Wolff (60) berichtet über eine Frühgeburt, bei 
der, wie er glaubt, lediglich durch Uebcrhitzung mittels 
Wärmflaschen, ein mit der Beseitigung der Ursache 
rasch verschwindender, intoxikationsähnlicher Zustand 
eintrat. 

Goett (19) berichtet über einen ^V'ajährigfn 
Knaben, der bis dahin — wie Verf. glaubt, infolge 
psychischer Hemmungen — ausschliesslich Milch und 
flüssige Milchspeisen zu sich genommen hatte, dabei — 
trotz kalorisch überreichlicher Ernährung — Symptome 
ausgesprochener Anämie und Unterentwicklung bot. 
Aufenthalt in der Klinik führte zu nahezu normaler 
Nahrungsaufnahme. 

Birk (5) hebt an der Hand von 2 FäUen die Be¬ 
deutung psychischer Vorgänge, insbesondere geeigneter, 
der Individualität des Kindes gerecht werdender Pflege 
auf den Ernährungserfolg bei psychopathischen Säug¬ 
lingen hervor. Der Individualität des Kindes nicht an¬ 
gepasste Einzelpflege hat in solchen Fällen dieselben 
Misserfolge wie die Anstaltspflege. 

Stolte (54) beweist an der Hand vergleichender 
Kurven des Körpergewichts und der Körperlänge ins¬ 
besondere den hemmenden Einfluss chronischer Ernäh¬ 
rungsstörungen auf das Längenwachstum, für den er ein*.- 
Verarmung des Organismus an Mineralien verantwortlich 
macht. Es muss nach erheblichen Gewichtsstürzen ers’ 
ein Ausgleich der dadurch bedingten Salzverluste statt¬ 
finden, che ein erneutes Wachstum einsetzen kann, k 
bezug auf weitere Details, besonders hinsichtlich dtr 
Art der Ernährung und Ernährungsstörung auf die Re 
paration, sei auf das Original verwiesen. 
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idemeistcr und Baerthlein (17) untersuchten 
ubl von 70 darmkranken und 120 gesunden 
gen und fanden unter den kranken in 9 Fällen 
armen Ruhrgruppe gehörige Bakterien, in 4 Para- 
B-Bacillen, in 1 Fall Bac. enteritidis Gaertner. 
fanden sich Ruhrbacillen bei einem gesunden 
g. Bact. proteus wurde in 31 pCt. der Fälle 
nken, in 9,1 pCt. bei gesunden Kindern nachge- 
Bact. pyocyaneus in 10 pCt. bzw. 3 pCt., Bact. 
tab. in 31 pCt. bzw. 7,5 pCt., Dahlemstämme in 
. 1,6 pCt. 

sgcl (49) teilt aus Baginsky’s Klinik die 
igeschichten der von Gildemeister und B ae rth- 
vahnten 9 Fälle ruhrartiger Erkrankungen (blutig- 
ge Entleerungen) mit, von denen bei 8 Dysen- 
illen vom Typus Y, bei 1 der Bac. enteritidis 
r gefunden wurden. 

[bot (56) beobachtete den akuten Icterus in 
seiner Fälle im Anschluss an Infektionen (Otitis 
)iphtherie, akute Exantheme). In 75 pCt. der 
ar der Beginn ein plötzlicher mit Fieber. In 
*var die Leber vergrössert; die Milz war niemals 
Urobilin fehlte im Urin, so lange der Gallen- 
;oraplett gestört war, um mit dem Auf hören 
chlusses in reichlicher Menge aufzutreten, 
hier (34) fand in Rostock unter 300 Kindern 
37,33 pCt.) mit Darmparasiten, davon 49 mit 
nem. Das jüngste Kind mit Ascariden war 
Monat alt. Im übrigen waren die Kinder im 

1 6—10 Jahren am meisten mit Spulwürmern 
Unter 167 Knaben waren 32 (= 65,3 pCt.), 

5 Mädchen 17 (= 34,7 pCt.) Ascariden wirte, 
) Stadtkindern 8 (= 6,66 pCt.), unter 180Land- 
41 (= 22,77 pCt.). Klinische Symptome, die 
rbeit auf Spulwurmkrankheit hinwiesen, liessen 
) ad hoc untersuchten Fällen nicht nachweisen. 
iose ist deshalb nur durch den Nachweis von 
rn im Stuhl zu stellen; dabei schreibt Verf. 
lieh umständlichen Telemann’schen Methode 
ürherung“ der Eier im Kote keine wesentlichen 
vor der einfachen mikroskopischen Stuhlunter¬ 
zu. — Therapeutisch empfiehlt Verf. das 01. 
ii anthelmirithici (je nach dem Alter 2—3 mal 
opfen mit nachfolgendem Abführmittel) sowie 
dem Oel hergestellte Emulsion „Wermoiin“ 

2 mal in 1—2 Stunden tee- bis esslöffelweise, 
ein Alter, danach ein Abführmittel). 

npp (57) weist darauf hin, dass auch bei 
>isch von Oxyuren freien, spontan oder künst- 
erten Stühlen der Schluss nicht berechtigt ist, 
Darm frei von Parasiten ist. Im Wasser, ja 
rem Stehen der Stuhlflüssigkeit selbst findet 
ilicher Zerfall besonders der älteren, abge- 
Oxyuren statt. Der Befund von einzelnen 
eist noch nicht, dass der Träger oxyuriasis- 
vielmehr scheint die Entstehung klinischer 
der Oxyuriasis von einer individuellen Dis- 
bhängig zu sein. Yerf. versuchte die biologi- 
ioden für die Diagnose der Oxyuriasis zu ver- 
)er Komplementbindungsversuch ergab, dass 
i von Oxyurenträgern mit Oxyurenextrakt eine 
Komplementhemmung zustande brachte, da- 
lt das Normalserum. Einreibungen der Haut, 
dem Vorbilde der Moro’schen Reaktion bei 
se mit einer Oxyurenpulver enthaltenden Salbe 
len wurden, ergaben bei 19 Oxyurenträgern 


15 mal eine positive Reaktion (miliare, rote, manchmal 
juckende Knötchen auf normaler oder erythematös ge¬ 
röteter Haut). — Die bisherige Therapio beurteilt Verf. 
skeptisch, „os muss ein Mittel gefunden werden, welches 
die Würmer abtötet und dabei für den Menschen so 
ungiftig ist, dass es längere Zeit verabreicht werden 
kann“. 

Plew (41) gibt eine Uebersicht der Literatur über 
die Frage, ob Perforationen der Darmwand durch 
Ascariden möglich sind; er vertritt den Standpunkt, 
dass solche Perforationen nicht nur an Steilen früherer 
krankhafter Veränderungen, wie namentlich Geschwürs¬ 
bildungen erfolgen können. Er berichtet über einen 
klinisch als Typhus abdominalis mit Perforations¬ 
peritonitis verlaufenen Fall, bei dem die Sektion 
keinerlei für Typhus charakteristische Veränderungen, 
dagegen einen Erweichungsherd in der Mucosa des 
obersten Jejunums mit Perforation des Darmes und im 
linken Hypochondrium einen Ascaris ergab. 

Moro (40) lenkt erneut die Aufmerksamkeit auf 
die „recidivierenden Nabelkoliken“ bei Kindern im 
Alter von 4—14 Jahren: die Kinder werden plötzlich 
blass und klagen über heftige Schmerzen in der Nabel¬ 
gegend oder im Epigastriuro. Die Anfälle, welche oft 
stundenlang dauern und häufig wiederkehren, zuweilen 
von Erbrechen und erhöhter Rectaltemperatur (um 38°) 
begleitet sind, lassen zuweilen irrtümlich eineAppendicitis 
annehmon. Bei den meisten Kindern bestanden Obsti¬ 
pation mit Meteorismus, sowie eine Rectusdiastase, in 
allen Fällen zudem Zeichen neuropathischer Konstitution. 
Auch der Erfolg der ein geschlagenen Therapie (Be¬ 
streichung der Nabelgegend mit dem faradischen Pinsel, 
danach Uebcrkleben mit Leukoplast, innerlich Bella¬ 
donnaenzianpillen) spricht nach Verf.’s Ansicht für die 
psychogene Natur der Anfälle. 

Im Vordergründe des von Reiss (44) beschriebenen 
Krankheitsbildes stand eine akute Pneumonie, einige 
abweichende physikalische Symptome erweckten den 
Verdacht einer Komplikation, ohne dass es jedoch 
möglich war, die Diagnose auf Zwerchfellshernie in vivo 
zu stellen. Die Sektion ergab in der linken Zwerch¬ 
fellhälfte einen nur von Bauchfell und Pleura diaphrag- 
matica überzogenen grossen Defekt, durch den der 
grösste Teil des Magens und die Milz in die Pleura¬ 
höhle vorgewölbt waren. 

Lot sch (38) berichtet über 12 Fälle von Ileocöcal- 
invagination bei Säuglingen, 6 von sonstiger Darm- 
invagination. Unter den 12 Säuglingen waren 9 Knaben, 
3 Mädchen. Der Ernährungszustand der Kinder war 
zumeist gut. Ein typischer Tumor war nur in 5 Fällen 
festzustellen. 2 von den 12 Fällen wurden durch 
Operation geheilt. Die Prognose hängt von der Früh¬ 
diagnose und möglichst baldigen Operation ab. 

Bokay (6) berichtet über einen 6 Jahre alten 
Knaben, der seit 1 Jahr an schmerzhaften Anfällen von 
Tenesmus mit blutig-schleimigen Stühlen und Darm¬ 
vorfall litt, die Rectoromanoskopie ergab das Vor¬ 
handensein von Darmpolypen. Rectumamputation nach 
3 Tagen Entcrostomie, Exitus. Die Sektion ergab 
eine chronische Invagination des Dickdarmes, zahlreiche 
Polypen im ganzen Dickdarm, besonders im Cöcum und 
Mastdarm, die Polypen erwiesen sich als gutartige 
adenomatöse Bildungen. Literaturübersicht. 

Schneider (47) berichtet über ein Kind, bei dem 
seit dem 4. Lebensjahre Neigung zu Darmstörungen 
und Leibschmcrzcn, seit dem 8. Jahre Anfälle von lage- 
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langem heftigen Erbrechen, häufigen Dannentleerungen, 
starkem Verfall bestanden, die 4 Jahre nach der ersten 
Attacke zum ersten Male den Verdacht einer In- 
vagination erweckten, in der Folgezeit häuften sich die 
Anfälle, das Kind kam körperlich immer mehr herunter, 
bis es im Alter von 13 Jahren einem Anfall erlag. 
Die Sektion ergab neben einer bindegewebigen Ver¬ 
wachsung der Pericardialblätter — klnisch war die 
Diagnose eines Vitium cordis gestellt worden — und 
einem spaltförmig offenen Foramen ovale eine In- 
vagination des Jejunums, hart hinter der Flexura 
duodeni mit frischer hämorrhagischer Infarcierung der 
Darmwände, jedoch ohne Adhäsionen zwischen Intus- 
susceptum und Intussuscipiens. 

Pielsticker (42) betont die Bedeutung der 
neuropathischen Konstitution für die Entstehung des 
Mastdarmvorfalles. Therapeutisch bewähren sich ihm 
— wie er glaubt, lediglich durch psychische Wirkung — 
nach Reposition des Vorfalles quer über die Nates ge¬ 
spannte Leukoplaststreifen, die anfangs stärker an¬ 
gezogen, später ganz locker gespannt und nach Be¬ 
schmutzung gewechselt werden. 

Benfey (3) zieht aus seinem Sammelrcferat über 
die Eiweissmilchliteratur den Schluss, dass in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle mit der Eiweissmilch 
Erfolge erzielt sind, wie sie bisher bei gleichartigen 
Fällen mit künstlichen Nährgemischen nicht erzielt 
werden konnten, ja, dass gewisse Fälle durch die Ei¬ 
weissmilch am Leben erhalten werden könnten, die 
bisher, wenn Frauenmilch nicht zu beschaffen war, 
rettungslos verloren waren“. In den ungünstigen Be¬ 
richten über die Eiweissmilch lässt sich meist eine un¬ 
richtige Technik nachweisen. 

Schwyzer (48) hält die Eiweissmilch bei der Be¬ 
kämpfung der durch saure Gärungen bedingten 
Diarrhöen allen bisherigen Nährgemischen für über¬ 
legen, während die durch infektiöse Reizzustände der 
Darmschleimhaut bedingten abnormen Entleerungen 
durch Eiweissmilch nicht direkt gebessert wurden. Als 
Dauernahrung ist Eiweissmilch nicht zu empfehlen. 

Kern und Müller (31) empfehlen folgende verein¬ 
fachte Herstellung der Eiweissmilch. Ein Liter gewöhn¬ 
licher Buttermilch wird mit einem Liter Wasser ge¬ 
mischt, unter Rühren kurz aufgekocht und nach dem 
Kochen wieder mit Wasser auf 2 Liter aufgefüllt. Dann 
stellt man das Ganze beiseite und lässt das Casein sich 
absetzen. Nach etwa 30 Minuten hat sich eine genügend 
klare Molke gebildet, von der mit dem Schöpflöffel 
1125 g abgenommen werden. Der zurückblcibende 
Molkenrest mit dem Caseinsatz wird mit 125 g 20proz. 
gekochter Sahne auf 1 Liter aufgefüllt. Zu dieser Milch 
wird Zucker in 3 — 5—7 pCt. hinzugesetzt. 

Engel (9) empfiehlt folgendes Verfahren zur Her¬ 
stellung eines billigen Ersatzes für Eiweissmilch. Zu 
aufgekochter und danach auf 40—42° abgekühlter Milch 
wird eine Aufschwemmung eigens hierzu hergestellter 
Labtabletten in lauwarmem Wasser /.iigefiigt und die 
Mischung gut verrührt. Nach halbstündigem Stehen 
wird die Mischung wieder auf 40 — 42° erwärmt, beim 
Beginn der Gerinnung schwach umgeriihrt bis zur Voll¬ 
endung der Gerinnung. Mit der geronnenen Milch wird 
die gleiche Menge abgekochten Wassers gut vermischt, 
die Mischling eine halbe Stunde stehen gelassen; über 
den am Boden abgesetzten Casein flocken wird die Hälfte 
der überstellenden Flüssigkeit abgegossen. Der Rest 
stellt das trinkfertige Präparat dar, dem wie bei der 
Eiweissmilch Zucker zugesetzt wird. 


Aschenheim (1) wandte als Ersatz für Eiweiss- 
milchbci 61 ernährungsgestörten Säuglingen eine lOproz. 
Lösung von Calcium lacticum in Einzeldosen von 15 
bis 20 g einer jeden Flasche zugesetzt an. Die Nahrung 
bestand aus Milchwasser oder Haferschleimmiscb ungen, 
anfangs ohne Zucker, später mit steigendem Zusatz von 
Soxhlett’s Nährzucker, auch mit anderen Nährgemischen, 
insbesondere mit Eiweissmilch wurde das Präparat ge¬ 
geben. — Die Erfolge dieser Therapie waren die besten, 
besonders in bezug auf die Beeinflussung der Stühle, 
bei alimentärer Dyspepsie, während bei parenteral be¬ 
dingten Ernährungsstörungen öfter kein Erfolg erzielt 
wurde. Günstig beeinflusst wurden auch die Dyspep¬ 
sien der Raehitiker. 

Heim und John (21) berichten über gute Erfolge, 
die sie mit der von ihnen angegebenen mit Caseinfett 
angereicherten Milch (Zeitschr. f. Kinderbeilk., Bd. IV, 
H. 1) sowohl als Dauernahrung bei gesunden Säug¬ 
lingen, wie als Heilmittel bei chronischer Dyspepsie er¬ 
zielt haben. 

Kleinschmidt (32) fasst dio Ergebnisse seiner 
experimentellen Studien über Milchanaphylaxie folgender- 
maassen zusammen - Gesunde ausgewachsene Meer¬ 
schweinchen können auf enteralem Wege mit Kuhmilch 
sensibilisiert werden, dabei ist es gleichgültig, ob rohe 
oder kurz aufgekochte Milch verwandt wird, mir 
1 / 4 Stunde gekochter Milch aber werden die Resultate 
inkonstant, offenbar infolge Reduktion der biologisch 
wirksamen Molkeneiweisskörper. An der Sensibilisierung 
ist in erster Linie das Milchalbumin beteiligt, doch 
kommt auch eine Caseinübcrempfindlichkeit vor. Albu¬ 
min- und Caseinübcrempfindlichkeit können nebenein¬ 
ander bestehen (polyvalente Anaphylaxie). Das Ucber- 
stehen eines Caseinshocks hat nicht Antianaphylaxie 
für Albumin zur Folge. — Bei subcutan und durch. 
Fütterung vorbehandelten Meerschweinchen lässt sich 
auf enteralem Wege kein Shock auslösen. Es fehlen 
auch lokale cellulare anaphylaktische Prozesse, sowie 
Tempcraturanomalicn, Bluteosinophilie und Antianaphy¬ 
laxie. Dagegen erwiesen sich Tiere, die im Hunger¬ 
zustand oder nach Podophyllindarreiehung die auf¬ 
lösende Milchmenge auf oralem Wege erhalten hatten, 
gewöhnlich refraktär gegen die intrakardial tödliche 
Dosis. Immerhin traten schwere Uebercmpfindliehkeits- 
erscheinungen nach der Probeinjektion ein. — Das 
Berkcfeldfiltrat von roher Kuhmilch erzeugt beim nor¬ 
malen Menschen und Meerschweinchen intracutan ein¬ 
gespritzt ausgesprochene Reaktionserscheinungen. Mit 
inaktiviertem Kuhmilch-Berkcfeldfiltrat oder Rinder¬ 
serum ist bei einmalig subcutan mit Milch vorbeban- 
delten Meerschweinchen eine Intracutanreaktion nicht 
zu erzielen. Eine positive Intracutanreaktion mit inak¬ 
tiviertem Milch-Berkcfeldfiltrat wurde bisher beim 
Menschen nicht beobachtet. 

Stoeltzner (53) wandte als Ersatz für Eiweiss¬ 
milch Zusatz von Casein-Calcium zu verdünnter Milch 
nach folgender Vorschrift an: 20 g des Larcsan ge¬ 
nannten Präparates w r urden mit dem dritten Teil eines 
halben Liters frischer Milch kalt angerührt; die beiden 
anderen Drittel des halben Liters wurden inzwischen 
zum Kochen gebracht; beide Teile wurden dann zu¬ 
sammengegossen, das Ganze unter ständigem Rühren 
5—10 Minuten lang gekocht, durchgeseiht und mit der 
gleichen Menge Verdünnungsflüssigkeit (Wasser, Schleim¬ 
oder Mehlabkochung) gemischt. Anfangs wurde kein 
Zucker zugesetzt, beim Auftreten fester Stühle Soxhlet's 
Nährzuekcr, steigend von 1— 5 pCt. Verf. hat mit der 
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nilch die gleichen Erfolge erzielt wie mit Ei- 

:h. 

r (11) berichtet über 94 Fälle gesunder und 
gsgestürter Säuglinge, denen eine aus 500 g 
i, 50 g 20 proz. Rahm, 10—50 g Nährzucker, 
smon, G00 g Wasser (Halbmilch) oder aus 300 g 
5 g 20 proz. Rahm, 50 g Nährzucker, 15 g 
600 g Wasser (Drittelmilch) zusammengesetzte 
als Ersatz für Eiweissmilch gereicht worden 
r Caloriengehalt der 2,6 pCt. Eiweiss, 2,3 pCt. 

' pCt. Zucker, 9,44 pCt. Salze enthaltenden 
i beträgt 600, der der Drittelmilch mit 2,5 pCt. 
2,5 pCt. Fett, G,6 pCt. Zucker, 0,27 pCt. Salzen 
r o Kilogramm Körpergewicht wurden knapp 
loh gereicht. Dio Nahrung bewährte sich als 
rang bei Gesunden, sowie mit entsprechender 
der im Original genauer beschriebenen Dosie- 
sonders des Nährzuckers) als Heilnahrung bei 
rsgestörten Säuglingen. 

nitz und Weigert (51) gaben Säuglingen 
mölke, die durch Zusatz von 2,5 g Pegnin aus 
uf 40° C erhitzter Milch gewannen war, und 
dem Filtrieren 4 pCt. mit kalter Molke an- 
Mondamin, anfangs ohne, später mit Soxhlet s 
?r zugesetzt worden war, 1—3 mal am Tage, 
:en bestanden aus Milchwasser oder Mehl- 
n. Im Verlauf der Behandlung wurden die 
hlzeiten allmählich durch dem Alter und Er- 
ustande des Kindes entsprechende Nahrungs- 
erset zt. Die gern genommene und gut ver- 
lolkensuppe bewährte sich bei akuten und 
n Ernährungsstörungen in der Beseitigung von 
n, ferner in Gewichtszunahmen und gutem 
!>efindcn der Kinder; auch von Neugeborenen, 
Alladtemcnt mixte wurde die Nahrung gut 

k (13) rühmt die von Güppert inaugurierte 
bei den ruhrartigen Darmkatarrhen. Von 
mit rein schleimigen Stühlen, darunter 19 
.Jahre alten Kindern, starb unter Milchdiät 1, 
ndern mit schleimig-eitrig-blutigen Stühlen — 
'0 unter 1 Jahr alte — führt die Verf. keinen 
auf das Versagen der Therapie zurück, von 
erlaufenen Fällen zeigten 3 eine Sepsis, 
nekrotische Prozesse im Dick- und Dünndarm, 
lierapic wurde in folgender Weise durch¬ 
lei frischen Fällen Beginn mit 1 Esslöffel 
und Darmspülung (etwa 3 Eiter, 38—40° C, 
bischer Tee), bei etwas älteren Fällen unter- 
larmspiiluDg. Nunmehr — je nach dem Zu- 
Kindes — 8 — 12—24 Stunden Teediät. An 
Iben trat bei über 2Jahre alten Kindern schon 
des ersten Tages eine halbe Tasse Schleim, 
re Teediät wurde besonders auch bei Kindern, 
lange mit Mehlen behandelt worden waren, 
Hier bewährte sich vielfach eine einmalige 
s Magens (ohne Spülung) mit 150—200 g 
warmen Wässern (Lullus- und Mühl- 
danach 8—12 Stunden Teediät, dann vor¬ 
ebergang (z. B. 3 stündlich 1 Esslöffel) zu 
nach weiteren 24 Stunden erst die Molke- 
' wurde begonnen mit 5 mal 50 g Molke (auf 
liIch 1 reichlicher Teelöffel Labcssenz oder 
Messerspitzen Pegnin, dies im kochenden 
gerinnen lassen und dann durchseihen) und 
n, resp. bei Erbrechen oder Appetitlosigkeit 


50 g Wasser, nunmehr allmähliche Steigerung bis auf 
7 Teelöffel Molke und 75 g Schleim. Bei älteren Kindern 
wurden nur 4 Molkenmahlzeiten (bis auf 100 Molke zu 
100 Schleim) und 1 mal Schleim mit Fleischbrühe ge¬ 
geben. Vom 5.-8. Tage ab wird, nachdem etwa 
vom 3.—5. Tage ab meist die Stühle seltener und besser 
waren, pro Mahlzeit die Molke esslöffelweise durch Milch 
ersetzt, bis etwa am 12.—14. Tage 400 Milch, 400 Schleim 
und 200 Schleim mit Fleischbrühe, bei älteren Kindern 
schon vom 10. Tage ab 1 Teelöffel feingewiegtes Fleisch 
gereicht vrerden. In sehr schweren Fällen wird die 
Molke durch halbabgerahmte Milch allmählich ersetzt. 
Vom 6.—12. Tage ab eventuell Stopfmittel (z. B. De- 
coct. Ratauh. 10,0 : 25,0, Extract. Campeeb. 1,0, Syr. Cin- 
amomi ad 150,0 oder Bismut. subnitr.) 

Uhlitz (58) berichtet, allerdings ohne Kranken¬ 
geschichten, über gute Erfolge, die er mit der Arsen- 
eiweissverbinduug Arsan bei primärer und bei gleich¬ 
zeitiger Behandlung des chronischen Darmkatarrhs auch 
bei sekundärer Atrophie der Säuglinge erzielt hat. 

Guest(18) wandte neben dem üblichen diätetischen 
Regime wässerige Kollargollösungen als Klystiere mit 
Erfolg bei der Cholera infantum an. 

[1) Israel-Rosenthal und H. P. T. Örum, Be¬ 
handlung des Magendarmkatarrhs und der Atrophie bei 
Säuglingen mit Malzsuppe. Bibi. f. Laegcr. H. 1—3. 
S. 28—53. — 2) Monrad, Ucber die Behandlung akuter 
Darminvagination bei kleinen Kindern (Mitteilung vom 
Kinderhospital Dronning Louise’s zu Kopenhagen. Nord. 
Tidscbr. f. Ther. Jahrg. XII. II. 1. Oktober. 

Der eine der Verff., Rosenthal (1) hat an seiner 
Abteilung ira Kommune-Hospital zu Kopenhagen die 
Keller’sche Malzsuppe seit 1899, in den letzten Jahren 
in leicht modifizierter Form benutzt. Die Resultate aus 
der Periode 1899 bis 1904 sind in .Nordisk Tidschrift 
for Terapi“ 1905—1906 publiziert; dio Resultate seit 
dieser Zeit, von Januar 1905 bis Januar 1913, sind in 
der vorliegenden Abhandlung wiedergegeben; im an¬ 
gegebenen Zeiträume bat die Suppe bei 242 Kindern 
mit ernsten Fällen von gastro-intestinalem Katarrh oder 
Atrophie Anwendung (mehr als 8 Tage) gefunden. Die 
Methodik und die Indikationen der Anwendung sind be¬ 
sprochen; Gcwichtskurven sämtlicher 242 Kinder sind 
beigefügt. Im grossen und ganzen waren die Resultate 
sehr befriedigend. Wenn in 8 Fällen die Anwendung 
als misslungen angesehen werden muss, war die Anorexie 
(mit oder ohne Erbrechen) am meisten Schuld daran. 
Es ist namentlich im ersten Viertel des ersten Lebens¬ 
jahres, dass die Malzsuppc indiziert ist, sowohl bei 
akuten wie bei chronischen Diarrhöen. 

Es sind seine persönliche Erfahrungen, auf welchen 
Monrad (2) seine Mitteilung — am nordischen Chirurgen- 
Kongress in Kopenhagen 1913 publiziert — gegründet 
hat; er ist begeisterter Anhänger der unblutigen Rc- 
positionsmethode. In 51 Fällen von Invagination bei 
Kindern hat Verfasser in 45 Fällen die unblutige 
Reposition (Taxis durch die Bauchwand) versucht und in 
37 Fällen (= ca. 82 pCt.) gelang es ihm, zu repo- 
nieren. 38 Fälle waren Dickdarm-Invaginationcn, 35 
(= 92 pCt.) von diesen wurden reponiert. In 6 Fällen 
wurde Taxis nicht versucht, in 4 von diesen wurde 
primäre Laparotomie gemacht: die 3 starben. Verf. be¬ 
spricht seine Technik (Chlnroformierung, Taxis und erst 
nach beendeter Taxis Wasscr-Klysmata) und die Indi¬ 
kationen für die Anwendung der unblutigen Methode. 
Im Vergleiche mit den Statistiken aus Ländern, wo die 
primäre Laparotomie die normale Behandlung ist (Eng¬ 
land), ist das kleine Mortalitätsprozent des Verf.'s her¬ 
vorzuheben. E. Hirstein (Kopenhagen).] 
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8. Kraukheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

1 ) Amberg, S. und H. F. Helmholtz, Ueber das 
Vorkommen der Hippursäure im Säuglingsharn. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. IX. II. 1. — 2) Aron, H., Ein 
Fall von Pcntosurie im frühen Kindesalter. Monatsscbr. 
f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 4. — 3) Barber, H., 
Chronic interstitial nephritis in children. Brit. med. 
journ. 8. Nov. (3 Fälle, davon 2 bei Geschwistern.) 

— 4) Glaser, F. und H. Fliess, Ueber Säuglings- 
Pyelitis und -Otitis media. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 30. — 5) Green, K. M., Infections of the upper 
urinary tract in infancy and childhood. Boston med. 
surg. 1. Mai — 6) Heubner, 0„ Ueber chronische 
Nephrose im Kindesalter. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXXVII. H. 1. — 7) Jakobs, C., Ueber Granu- 
laratrophie der Nieren im Kindesalter. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 52. — 8) Lief mann, E., Die Aceton¬ 
ausscheidung im Urin gesunder und spasmophiler junger 
Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVII. II. 2. — 
9) Itey her, P., Ueber die Beziehungen der orthotischen 
Albuminurie zur Tuberkulose. Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. XII. No. 2. — 10) v. Ititter, G., Ueber 
die klinische Verwendbarkeit der Acetonreaktion in der 
Kinderpraxis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVII. H. 2. 

— 11) Smith, A., Gonococcal urethritis in a boy aged 
seventeen raonths. Brit. med. journ. 26. April. — 12) 
Wendenburg, Fr., Die Aetiologie der orthotischen 
Albuminurie unter besonderer Berücksichtigung ihrer 
Beziehungen zur Tuberkulose. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LXII. H. 1 u. 2. 

Glaser und Fliess (4) betonen an der Hand 
einiger Fälle, dass bei Säuglingen mit Pyelitis zuweilen 
trotz Fehlens von Vorwölbung des Trommelfells und 
von Schmerzen auf Warzenfortsatzdruck eine eitrige 
Otitis media besteht, die als der primäre Krankheits¬ 
herd anzusehen ist; sie empfehlen in Pyelitisfällen schon 
bei geringster Röte des Trommelfells die Paracentese. 

Ausgehend von der Tatsache, dass eine scharfe 
Trennung der bei Kindern vorkommenden chronischen 
Nierenerkrankungen weder nach anatomischen noch kli¬ 
nischen Gesichtspunkten möglich ist, bespricht Heubner 
(6) unter dem Namen der chronischen Nephrose (Fr. 
v. Müller) die verschiedenen hierhergehörigen Krank¬ 
heitsbilder. Unter 17 000 klinischen Fällen fanden sich 
73 mit chronischer Nephrose, davon im 1. Lebensjahr 1, 
im 2. 6, im 3. 7, im 4. 3, im 5. 0, im 6. 3, im 7. 5, 
im 8. 11, im 9., 10. und im 11. je 6, im 12. 8, im 
13. 6, im 14. 5, es kamen also 48 (= 2 j z aller) Fälle 
auf das Schulalter. Unter den Patienten waren 37 Knaben 
und 36 Mädchen, die Knaben waren anderthalbmal so 
viel an den schweren Formen beteiligt, die Mädchen 
dagegen ausnahmslos an den an Pyebtis anschliessenden 
Formen. Im einzelnen bespricht Vcrf. 1. die chronische 
hämorrhagische Nephrose, von der er 30 Fälle (17 Knaben 
und 13 Mädchen) beobachtete. Sie ist charakterisiert 
durch den beständig hämorrhagischen Urin von meist 
unternormaler, vorübergehend aber auch stark ver¬ 
mehrter Monge, einem im umgekehrten Verhältnis zur 
Menge stehenden spezifischen Gewicht, einem meist er¬ 
heblichen (3—4—9 und mehr prom.) Eiweissgehalt und 
einem Sediment von reichlichen Erythrocyten, Leuko- 
cyten, Cylindern aller Art, Fettkürnchenzellcn und 
-zellcncylindern, ferner regelmässig durch Oedeme von 
leichtem Gedunsenscin des Gesichts bis zu hochgradigem 
Anasarca mit Höhlenwassersucht; die subjektiven Be¬ 
schwerden der Kranken sind meist charakteristisch, wuch¬ 
tiger sind Kopfschmerzen, Erbrechen, Diarrhoen als 
Anzeichen beginnender Urämie, Herzdilatation und 


-bypertrophic kommt vor, kann aber auch fehlen; patho¬ 
logisch-anatomisch findet sich eine Mischung inter¬ 
stitieller und parenchymatöser Vorgänge; Prognose in 
bezug auf Heilung ungünstig, doch zieht sich die Er¬ 
krankung oft jahrelang hin. Aetiologisch scheint der 
Lymphatismus einen gewissen Einfluss zu haben, wäh¬ 
rend spezifische Infektionen (2 mal Scharlach, 2 mal 
Masern, 1 mal Diphtherie, 3 mal rheumatische, 1 mal 
septische Infektion) von geringerer Bedeutung sind. 

2. Eine der 1. Form sehr ähnliche, nur durch das 
Fehlen des hämorrhagischen Charakters von ihr unter¬ 
schiedene Form, charakterisiert durch schleichenden 
Beginn mit allgemeinen Krankheitssymptomen, Wasser¬ 
sucht, stark (bis zu 12 und 14 proz.) eiweisshaltigern 
Urin mit niedrigem spezifischen Gewicht und einem bis 
auf das Fehlen von Erythrocyten dem der 1. Form 
gleichen Sediment; der Verlauf dieser Form, welche 
anatomisch im ganzen das Bild der grossen weissen 
Niere, mikroskopisch eine wesentliche Beteiligung der 
Labyrinthkanäle bietet, ist meist noch bösartiger als 
bei der 1. Form. Von 16 Fällen dieser Gruppe be¬ 
trafen 10 Knaben, 6 Mädchen. Infektiöse Einflüsse auf 
die Entstehung der Krankheit schienen noch geringer 
als bei der 1. Form zu sein, der Lymphatismus war 
seltener. Therapeutisch empfiehlt Vcrf. gegen diese 
beiden Formen der chronischen Nephrose, insbesondere 
bei festgestelltem Lymphatismus, eine gründliche Säube¬ 
rung des Rachens mit völligem Ausschälen der Gaumen¬ 
mandeln, im übrigen eine symptomatische Behandlung 
der hydropischen und urämischen Zufälle (Bettruhe, 
kurze Milchdiät, NaCl-arme Diät), Anregung der Dia- 
phorese leistet meist wenig, mehr der Diurese (Diuretin, 
Agurin, 3 und mehrmals täglich 0,5 in Verbindung mit 
Digalen). 

3. Die Schrurapfniere, welche im Kindesalter eine 
geringe Rolle spielt (1 reiner Fall, 2 Fälle mit über¬ 
wiegend interstitiellen Prozessen). 

4. Die chronische Nephrose nach Pyelitis (6 Fälle} 
charakterisiert durch Wassersucht, schlechtes Aussehen, 
Fieberbewegungen, spontanen und Druckschmerz in der 
Nierengegend, fühlbare Vergrösserung einer oder beider 
Nieren, starken Eiweissgehalt des Urins mit viel Eiter, 
daneben Cylindern und Erythrocyten; die Behandlung 
gleicht der der chronischen Pyelitis. 

5. Die gegenüber den bisher beschriebenen Formet 
durch leichteren Verlauf gekennzeichnete, von Verf. 
früher alsPaedonephritis levis bezeichnete Form (13 Fälle) 
vor allem charakterisiert durch das Fehlen von Wasser¬ 
sucht und das Vorherrschen aller Krankheitssymptome: 
der Urin enthält bei normaler Tagesmenge und of: 
hohem spezifischen Gewicht zü allen Tageszeiten Eiweiss 
(»/ 2 —1 pCt.), im Sediment hyaline und granulierte Cy- 
linder, Leukocyten, zeitweise Erythrocyten. Die Pro¬ 
gnose ist im Einzelfall schwierig zu stellen, Heilungen 
kommen vor. Bis auf 1 Fall gehörten alle Patienten 
dieser Art dem 2. Kindesaiter an. In 6 der 13 Fälle 
war die Erkrankung kürzere oder längere Zeit nach 
Scharlach aufgetreten, mehrmals nach Otitis media und 
wiederholter eitriger Tonsillitis. Die Behandlung soll 
sich auf Vermeidung von Abkühlung der Füsse und deö 
Körpers und von nierenreizonder Nahrung beschränken, 
längere Bettruhe, Milch und NaCl-lose Kost sind er 
folglos. 

6 . Die intermittierende Albuminurie, der vorigen 
nahestehende Form ohne klinisch-charakteristische Syn 
ptome (4 Fälle). 
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kobs (7) erörtertim Anschluss an 2 eigene Fälle 
tionsbefund, das Vorkommen von Schrurapfungs- 
<n in der Niere bei Kindern. Er unterscheidet 
qi Anschluss an yorangegangene Schädigungen 
engewebes oder überstandene Nephritiden sekun- 
;hrumpfnieren, 2. die viel selteneren, auf mangel- 
eimanlage beruhenden genuinen Schrumpfnieren 
iratrophien). 

yher (9) betont aufs neue den inneren Zu¬ 
lang zwischen orthotischer Albuminurie und 
lose. 20 Fälle, bei denen aus dem überein- 
den Ergebnis der Temperaturkurve, Pirquet- 
und Röntgenuntersuchung die Diagnose der 
.1 tuberkulöse gestellt wurde, litten gleichzeitig 
tischer Albuminurie. 

ndenburg (12) stellte an 450 Kindern Tuber- 
fuDgen nach Pirquet an und prüfte bei den- 
indem den Einfluss eines einstündigen Gehens 
:hter Haltung, die Hände auf dem Rücken, auf 
lige Eiweissausscheidung im Urin. Er kommt 
d der Ergebnisse beider Versuchsreihen zu dem 
dass sie „nicht unbedingt gegen den möglichen 
von Tuberkulose auf die orthotische Alburain- 
chen“. Sehr deutlich waren dagegen die Be- 
i der orthotischen Albuminurie zum scrofulösen 
insbesondere zu chronischer Rhinopharyngitis, 
Schwankungen der Körpertemperatur bei den 
.blutarmen, schwächlichen“ Kindern, so dass 
eigt ist, dem infektiösen Moment eine Rolle 
Entstehung der Albuminurie zuzuschreiben 
h-infektiöse Albuminurie), 
tter (10) sieht in der Acetonreaktion (Legal’sche 
ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel bei 
aren, meist fieberhaft, oft — besonders bei 
ien Anfällen — auch febril verlaufenden Er- 
3n des Kindesalters, welche auf Intoxikations- 
im Bereich des Magendarmkanales zurück¬ 
sind. Besonders regelmässig war die Reaktion 
i Fällen bei 2—13jährigen Kindern positiv, 
sie bei Säuglingen und älteren Kindern rin 
sehen Fällen oft fehlte. Länger als 7 Tage 
le Acetonurie mahnen zur Vorsicht bei Stellung 
tose und Prognose, da länger als 7 Tage 
e Acetonausscheidung meist nur Begleiterschei- 
;r noch nicht diagnostizierbaren Allgemein- 
g zu sein pflegt. In den Fällen von gastro- 
r Acetonurie gibt die fortlaufende Unter¬ 
les Urins einen Hinweis für die Therapie, 
i hinsichtlich der Diätvorschriften, 
nann (8) fand nach dem vereinfachten Ver- 
i Embden und Schmitz mit der Jodoform- 
icthode im Urin gesunder junger Kinder einen 
alt von 1—3 mg bzw. von nicht mehr als 
:o Kilo Körpergewicht. Ein Unterschied in 
tausscheidung der Brustkinder und der künst- 
rten Kinder bestand nicht, sofern die Nahrung 
Kohlehydrate enthielt. Die Urine gesunder 
Kinder waren entsprechend ihrer stärkeren 
ion etwas reicher an Aceton, die relativen 
r vermindert. Im übrigen schien die Menge 
(•hiedenen Acetone zum Teil von unbekannten 
jn Verhältnissen abhängig zu sein. Ver- 
der Kohlehydrate der Nahrung führte ebenso 
läge (Ol. jecoris aselli) zu Acctonvermehrung, 
•ei einem Brustkind Fettzulage nicht eine 
rte Steigerung der Acetonausscheidung her- 
Gegensatz zu den gesunden hatten Kinder mit 


manifester und latenter Tetanio bei gleichbleibender 
Kost eine über die Norm vermehrte Acetonausscheidung, 
sowie häufige Schwankungen der täglich ausgeschiedenen 
Acetonmengen, und zwar meist noch selbst nach dem 
Verschwinden der tetanischen Symptome. 

Amberg und Helmholtz (1) konnten mit Hilfe 
der Methode von Folin und Fl anders, deren Prinzip 
ist, die durch die Spaltung der Hippursäure in Freiheit 
gesetzte Benzoesäure in Chloroformlösung mit Natrium- 
alkoholat unter Verwendung von Phenolphthalein als 
Indikator zu titrieren, im Ham von gesunden Brust¬ 
kindern wie von künstlich ernährten Säuglingen mit 
Ernährungsstörungen oder anderen Krankheiten stets 
Hippursäure nachweisen. Die Mengen schwankten in 
ziemlich weiten Grenzen, doch betrug im ganzen der 
Hippursäure-N nur Fraktionen ( l /io—Vio) eines Prozentes 
des Gesamt-N im Urin. 

Aron (2) berichtet über einen 5jährigen Knaben 
jüdischer Abstammung, der, oft körperlich matt, seit 
dem 3. Lebensjahre an Anfällen von Kopfschmerzen mit 
verdricsslicher Stimmung litt. Gelegentlich einer Harn¬ 
untersuchung wurde eine reduzierende Substanz im 
Urin gefunden, die sich als inaktive d-l-Arabinose er¬ 
wies. Die Grösse der Zuckerausscheidung blieb unab¬ 
hängig von der Art der Ernährung durch Monate un¬ 
verändert, einem Traubenzuckergehalt von V 2 pCt. ent¬ 
sprechend. 

9. Krankheiten der Haut (inkl. exsudativer 
Diathese.) 

1) Beck, R., Die Beteiligung der Schleimhaut des 
Urogenitalapparates am Symptomenkomplex der exsuda¬ 
tiven Diathese. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. 
H. 10. — 2) Benfey, A., Eosinophile und exsudative 
Diathese. Ebendas. Bd. XI. No. 9. — 3) Harrie¬ 
hausen, Autovaccination der Säuglingsfurunkulose. 
Tberap. Monatsh. Febr. —■ 4) Hoffa, Th., Ueber 
Pellidol und Azodolen in der Säuglingspraxis. Deutsche 
raed. Wochenschr. No. 25. — 5) Jellinek, H., Be¬ 
obachtungen über die Lingua geographica Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. VIII. H. 5. — 6 ) Kaufmann- 

Wolf, M., Beitrag zur Kenntnis der Beziehung zwischen 

Achorion Schönleini und Achorion Quinckcanum 
(Menschenfavus und Tier- bzw. Mäusefavus). Arch/f. 
Kinderheilk. Bd. LXIl. H. 1 u. 2. (Vier durch 

Achorionpilze tierischen Ursprunges hervorgerufene Fälle 
von Favus bei einer 70jährigen Frau und 3 Kindern 
im Alter von 7, 8 und 12 Jahren.) — 7) Kern, H., 
Ueber Harnsäureausscheidung bei exsudativen Kindern 
und ihre Beeinflussung durch Atophan. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXXVIII. H. 2 . — 8 ) Krasno- 

gorski, N., Exsudative Diathese und Vagotonic. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 3. — 9) 
Lederer, R., Zur Frage der Purpura abdominalis 
(Henoch). Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. VI. H. 1—3. 
— 10) Putzig, H., Das Vorkommen und die klinische 
Bedeutung der eosinophilen Zellen im Säuglingsalter, 
besonders bei der exsudativen Diathese. Ebendas. 
Bd. IX. H. 6. — 11) Rachmilewitsch, E., Ilaut- 
rcaktionen von Kindern mit exsudativer Diathese. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXXVII. 11.2. — 12) Schkarin, 
A., Ueber Eczema bei Säuglingen im Anschluss an die 
Lehre von Diathesen im Kindesalter. Ebendaselbst. 
Bd.LXXVIII. H. 2. — 13) Schmidt, E., Ueber mul¬ 
tiple Tumoren der Haut. Monatsschr f. Kinderheilk. 
Bd. XII. No. 7. — 14) Semenow-Blumenfeld, S. S., 
Ein Beitrag zum latenten Erysipel. Deutsche mcd. 
Wochenschr. No. 10. (Zwei Fälle, in denen erst 10 
bzw. 7 Tage nach Beginn eines bis dahin unerklärlichen 
Fiebers ein Erysipel zum Vorschein kam.) 
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Schmidt (13) berichtet über einen ID/ 2 jährigen 
Knaben mit multiplen Tumoren der Haut von Linscn- 
bis Fünfpfennigstückgrösse. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, dass es sich um Neubildung in den 
oberen Schichten der Cutis handelt, die sich gegen die 
Umgebung scharf absetzen und aus spindelförmigen 
Zellen bestehen, jedoch ohne spezifischen Charakter. 

Lederer (9) teilt 2 Fälle von Henoch’scher Pur¬ 
pura bei einem 12 jährigen Knaben und einem 9 jährigen 
Mädchen mit, von denen der erstere typische Symptome 
der Invagination zeigte. Er bekämpft Döbeli’s Mei¬ 
nung von der primären Natur der Magendarmerschei¬ 
nungen bei der Purpura, sieht vielmehr in der Purpura 
abdominalis nur eine Form der hämorrhagischen Diathese, 
bei der sekundär die Intussusception auftreten kann. 

Harriehausen (3) empfiehlt unter Mitteilung von 
7 in der Charite mit Autovaccination nach Wright be¬ 
handelten Fällen von Säuglingsfurunkulose das Ver¬ 
fahren als ausgezeichnete, spezifisch wirksame, voll¬ 
kommen ungefährliche Therapie. 

Hoffa (4) wandte Pellidol in 2 proz. Salbe mit 
Erfolg bei Intertrigo, Dermatitis papulo-vesiculosa 
glutaealis infantum, sowie Erythrodermia universalis an. 

Schkarin (12) weist darauf hin, dass in den nicht 
seltenen Fällen einer Kombination des Säuglingsekzems 
mit Symptomen der Neuropathie oder Spasmophilie das 
Ekzem sehr hartnäckig zu sein und auch den modernen 
diätetischen Maassnahmen zu trotzen pflege, dagegen 
brachten Kalkpräparate (1—2 proz. Lösungen von Brom¬ 
calcium oder Calcium acet. innerlich), Aufschläge von 
Aqu. calcis oder Lassar'scher Paste mit 30—50pCt. 
Cale. sulphur., Phosphor, Lebertran, zum Teil auch 
Brom eine bedeutende Besserung der exsudativen und 
spasmophilen Symptome. 

Bcnfey (2) hatte Gelegenheit, bei einem von neuro- 
pathischen Eltern stammendem Kinde, dessen zwei 
ältere Geschwister an schwerer exsudativer Diathese 
(nässende Ekzeme, später chronische Bronchitiden und 
Bronchialasthma) gelitten hatten, schon eine Woche 
nach der Geburt eine Blutuntersuchung zu machen; er 
fand keine Vermehrung der eosinophilen Zellen. Durch 
regelmässige Wägungen wurde festgestellt, dass das 
Kind schon in den ersten Lebenstagen in 24 Stunden 
bei 5 Mahlzeiten 600 g und mehr am Tage an der 
Mutterbrust trank, so dass das Kind auf 4 Mahlzeiten 
gesetzt wurde. Dabei golang es, das Kind nahezu frei 
von exsudativen Erscheinungen zu halten. Nur im 
2. Lebensjahre traten, ein Beweis der exsudativen Ver¬ 
anlagung, leichte Ekzeme hinter den Ohren auf. 

Putzig (10) fasst die Ergebnisse seiner im Auguste- 
Victoriahaus angestcllten Studien über die eosinophilen 
Zellen dahin zusammen; Die Werte der eosinophilen Zellen 
liegen beim gesunden normalen Säugling nicht höher 
als beim gesunden Erwachsenen (2—4pCt.). Säuglinge, 
bei denen später exsudative Erscheinungen auftraten, 
hatten schon frühzeitig, besonders in der 2.-4. Woche, 
höhere Maximal- und Durchschnittswerte aufzuweisen, 
als gleichaltrige Säuglinge. Untersuchungen an kranken, 
nicht exsudativen Säuglingen ergaben eine Verminderung 
bei akuten Infektionen und Ernährungsstörungen, eine 
Vermehrung nur in einem Falle von Hämophilie während 
der Resorption der Blutergüsse. Von Säuglingen mit 
Haut Veränderungen zeigten eine typische Eosinophilie 
diejenigen mit primär-exsudativen Erscheinungen (Milch¬ 
schorf, Gneis), dagegen nicht die Fälle mit universellem 
infizierten Ekzem bzw. Intertrigo; die Eosinophilie ver¬ 


läuft nicht konform mit der Stärke der Hauterscbeinunge- 
und besteht meist noch eine Zeit nach Abheilen d*:> 
Ekzems fort, sie ist also ein Symptom der exsudativer 
Diathese. Auf Grund hypothetischer Betrachtung# 
weist Verf. auf die grosse Uebercinstimmung zwischei 
Anaphylaxie und exsudativer Diathese hin, die vielleicn- 
als eine Art protrahierter Anaphylaxie betrachte: 
werden kann. 

Kern (7) konnte bei exsudativen Säuglingen um 
älteren Kindern auf Purinkost gegenüber gesunde- 
Kontrollkindern eine Verzögerung der HarnsäureausfU: 
feststellen, wie sie bei Gichtkindern vorkommt. l>;c 
absoluten Mengen der endogenen Harnsäurereste ware- 
bei den Exsudativen nicht vermehrt. Atophan bewirk:, 
in einmaliger Dosis bei Purinkost gereicht, bei den e*- 
sudativen Kindern einen raschen mehr oder weniger 
starken Anstieg mit gleichartig raschem Abfall ce: 
Harnsäureausscheidung, dann für einige Tage eine:. 
gewissen Tiefstand, his die Kurve sich bald wieder au*' 
die Normalhöhe einstellte. Bei kontinuierlicher Atophan- 
darreichung Hess sich der tiefe Absturz der Hani- 
säurckurve vermeiden und bei den Exsudativen e:m 
Harnsäureausfuhr wie bei den normalen Kindern er¬ 
zielen. 

Bcck (1) konnte in Bestätigung der Befunde v<# 
Lust unter 40 Kindern mit mehr oder weniger hervi.r- 
tretenden Symptomen der exsudativen Diathese in 
66 pCt. im Urin zellige Elemente (Epithelicn verschiedene; 
Art, Leukocyten) nachweisen. Mehrmals war „der De- 
quamationsprozess der Schleimhaut des Urogenital* 
apparates, das einzige Symptom der Diathese“. 

Rachmilewitsch (11) suchte experimentell fest 
zustellen, ob die Haut bei Kindern mit exsudative, 
Diathese gegen äussere Reize empfindlicher ist als di? 
Haut gesunder Kinder. Während nach Applikation voi 
Priessnitzumschlägen, nach chemischer Reizung durch 
10 Minuten lange Einwirkung von 1 proz. Senföipaste. 
sowie nach mechanischer Läsion durch Ritzen mit der 
Impflanzettc Unterschiede nicht festzustellen waren, 
rief die Kombination von mechanischen und chemisch er; 
Reizen (Einwirkung eines frischen Teiges aus Colhanns 
Mustard auf eine vorher skarifizierte Hautpartie.' eine 
deutliche Differenz hervor: bei Kindern mit exsudativer 
Diathese resp. mit auch nur einem Symptom der D:x 
these bildete sich eine breite weissc Quaddel mit hyper- 
ämischem Hof, aus der skarifizierten Hautpartie tra: 
seröse Flüssigkeit bis zu einer Gesamtmenge von zvc 
grossen Tropfen hervor, die nach 2 Stunden unter 
Borkenbildung eintrockneten. Die Quaddel blieb 2 bk 
4 Tage bestehen, rötete sich vom 2, Tage ab und ir 
bei sehr fetten Kindern 14—18 Tage lang sichtbar; 
dem gegenüber zeigten Kinder, bei denen weder klinisch 
noch anamnestisch exsudative Diathese festzusteller¬ 
war, bei gleicher Impftechnik nur ein der normaler 
Senfwirkung entsprechendes Erythem, jedoch weder 
Quaddclbildung noch Exsudation. Bei 20pCt. der unter¬ 
suchten Fälle, Kinder mit Neigung zum pastösen Habitus 
aber ohne exsudative Diathese, trat entweder nu- 
Quaddclbildung oder nur seröse Fxsudation auf. Kinde: 
die früher an exsudativer Diathese gelitten hatten 11 -1 
nach entsprechender Behandlung symptomenfrei wäret, 
reagierten noch deutlich positiv. Abnorme fette uU 
überernährte Kinder reagierten besonders stark. Unif 
20 Neugeborenen reagierten 4 mit hohem Körpergewkir 
(3700—4050 g) positiv, die anderen mit einem Körper 
gewicht von 2700—3000 g negativ. 
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asnogorski (8) versuchte in der Strassburger 
linik zur Entscheidung der Frage, ob bei der 
iven Diathese Erscheinungen vagotonischen Ur- 
im Sinne von Eppinger und Hess vorliegcn, 
h bei exsudativen Kindern durch Verabreichung 
opin den Tonus des autonomen Nervensystems 
h herabzusetzen. Er glaubt von relativ grossen 
- bis zu 50 Tropfen täglich einer Lösung von 
— in allerdings zunächst nur wenigen Fällen 
iinstigen Einfluss auf den Verlauf nässender 
(zum Teil ohne Lokalbehandlung) und chro- 
Bronchitidcn gesehen zu haben, 
linek (5) studierte durch tägliche Zeichnungen 
len den Verlauf der Lageveränderung bei der 
geographica. Er unterscheidet einen einfachen 
m komplizierten Typus; der ersterc stellt den 
les Prozesses dar, während der zweite dadurch 
kommt, dass zu dem noch nicht abgelaufcnen, 
egel 6 Tage dauernden ersten Abschuppungs- 
su den verschiedensten Zeiten und an den ver- 
>ten Stellen neue Herdo hinzukommen. Am 
treten rötliche vertiefte Herde auf der weiss- 
jnge auf, die sich mit konvexem Rande ab- 
und von einem leicht erhabenen Saume um- 
aren, sich ringsum gleichmässig vergrüssern, 
in und über die ganze Zunge verbreiten, um 
en ältesten Teilen wieder die weisse Farbe an- 
]; bald darauf trat in der Mitte ein neuer 
d auf, und das Spiel wiederholte sich, wiederum 
in 6 Tagen, mehrfach hintereinander. 


10. Krankheiten des Skeletts. 

amberg, K. und K. Huidschinsky, Ucbcr 
ic Knochenbrüchigkeit. Jahrb. f. Kinderheilk. 
/III. Ergänzungsh. — 2) Brückner, Ueber 
hoide Form des Schulterblattes. Ebendas. 
III. H. 3. — 3) Engel mann, G., Ein Fall 
•hencyste (gutartiges centrales Sarkom) des 
^erhandl. d. Ges. f. innere Med. u. Kinderheilk. 
No. 0. (8 jähriges Mädchen.) — 4) Helbich, 
ihmelzdefekte in ihren Beziehungen zu Rachitis 
spasmophilen Zuständen des Säuglings- und 
'en Kindesalters. Baginsky-Festschrift. — 5) 
)n, Les osteomyelites. Progrcs med. p. 643. 

, Zur Kenntnis der Ostcopsathyrosis idiopathica. 
r. f. Kinderheilk. Bd. XII. No. 7. — 7) May er- 
Osteopsathyrosis foetalis bei einem Neu- 
Verhandl. d. Ges. f. innere Med. u. Finder¬ 
in Wien. No. 6. — 8) Reye, E., Ueber 
s infectiosa. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LXIl. 

— 9) Sever, James, Warren, The relation 
s to schooe seating. New York med. journ. 

— 10) Smith, J. S. K., The necessity for 
ind for skilled supervisioD in the treatment 

deformities by exercise. Brit. med. journ. 

— 11) Stöcker, S., Ueber die Aetiologie 
pie der Osteomalacie und Rachitis. Schweizer 
No. 9. — 12) Wachsner, F., Ueber akute 
itis und Osteoplastik im Kindesalter. Baginsky- 

isson (5) bespricht in einem klinischen Vor- 
'steomyelitis bei Kindern; unter 126 bakterio- 
ltcrsuchtcn Fällen fanden sich bei Kindern 
hren 20 mal Staphylokokken, 10 mal Strepto-, 
umokokken, im Alter von 5 bis 10 Jahren 
phylo-, 6 mal Strepto-, 0 mal Pneumokokken, 
on 10 bis 15 Jahren 34 mal Staphylo-, 3 mal 
)mal Pneumokokken. 


Wachsner (12) bespricht auf Grund des im Kaiser- 
und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause in der Zeit 
von 1890 bis 1912 beobachteten Materials das Krank¬ 
heitsbild der akuten Osteomyelitis im Rindesalter und 
berichtet an der Hand von Röntgenogrammen über die 
Ergebnisse der von Gluck inaugurierten Osteoplastik. 

Reye (8) berichtet über ein moribund im Alter 
von 6 l / 2 Wochen ins Krankenhaus eingeliefcrtes Kind, 
bei dem die Sektion ein ausgedehntes rechtsseitiges 
Pleuraempyem ergab, das von einer eitrigen Spondylitis 
des 6. Brustwirbels ausgegangen war. Aetiologisch 
kommt in Betracht, dass das Kind von der Mutter 
trotz Bestehens einer eitrigen Mastitis weiter gestillt 
worden war. 

Stöcker (11) beobachtete bei Tieren (Kalb, Hund) 
nach Implantation arteigener Wochen bzw. Ovarien in 
das präperitonealc Gewebe Veränderungen am Skelett, 
die er denen bei Osteomalacie und Rachitis für ähnlich 
hält. „Diese beiden Krankheiten müssen also eine Folge 
der Hypersekretion der Keimdrüsen oder eines Teiles 
derselben sein.“ 

Klose (6) teilt 4 Fälle mit, welche klinisch das 
Bild der Osteopsathyrosis idiopathica boten, radio¬ 
logisch dagegen in bezug auf Form und Länge der 
Extremitätenknochen, spontane Verbiegungen durch Be¬ 
lastung und Muskelzug, Veränderungen der Dicke und 
Struktur der Knochen, Strahlendurchlässigkeit, Callus- 
bildung an den Frakturstellen, Beschaffenheit der Epi¬ 
physen und Epiphysenfugon mancherlei Verschieden¬ 
heiten boten. Insbesondere ein Fall liess bei einem 
klinisch vollständig dem der idiopathischen Osteopsathy¬ 
rosis entsprechenden Bilde die sonst für die Krankheit 
charakteristische Verschmächtigung der Diaphysen der 
langen Röhrenknochen vermissen und zeigte dabei eine 
sehr wahrscheinlich auf starkem Kalkmangcl beruhende 
völlige Strukturlosigkeit der Knochen. Die Unter¬ 
suchung eines gelegentlich einer Osteotomie gewonnenen 
Knochenstückes ergab vor allem relativ breite Säume 
von kalklosem, osteoidem Gew r cbe, Erweiterung der 
Markräume, Schwund des alten Knochens ohne erheb¬ 
lich vermehrte lacunäre Resorption, fibröse Umwandlung 
des Knochenmarkes und Bildung von geflcehtartigen 
Knochen in der ursprünglichen Markhöhle, geringe 
Osteophytbildung vom Periost aus, unregelmässige 
Knorpelinseln mit dem bunten Durcheinander von ge¬ 
wuchertem Knorpel, Verkalkung, unverkalktem Knochen, 
Gefässen und weiten Markräumen mit fibrösem Knochen¬ 
mark. 

Bamberg und Huidschinsky (1) fassen die 
unter dem Namen Osteogenesis imperfecta, fötale Osteo- 
porosis, kongenitale Osteomalacie, periostale Aplasie, 
myeloplastischc Malacie, fötale Rachitis, Fragilitas 
ossium, Osteopsathyrosis idiopathica und Osteogenesis 
imperfecta tarda beschriebenen Krankheitsbilder unter 
der Bezeichnung angeborene Knochenbrüchigkeit oder 
Osteopsathyrosis congenita zusammen und unterscheiden 
dabei eine fötale Form und eine Spätform. Anschliessend 
berichten sie über droi eigene Fälle angeborener 
Knochenbrüchigkeit. Der erste im Alter von 2 Monaten 
letal verlaufene Fall wurde einer eingehenden mikro¬ 
skopischen Untersuchung unterzogen. Es ergab sich 
bei normalem Knorpelwachstum eine hochgradige Aplasie 
der Corticalis sämtlicher Knochen, meistens eine noch 
stärkere Verringerung der endostalen Knochenbildung, 
lebhafte Callusbildung an den zahlreichen Fraktur¬ 
stellen. Anzahl, Grösse und Form der Osteoblasten 
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waren meist normal. Das Mark bestand — ohne Ge¬ 
setzmässigkeit — bald nur aus Rundzellen, bald aus 
Fasermark. Die Epiphysenkerne der einzelnen Knochen 
bestanden meist aus Rundzellen und zeigten hochgradige 
endostale Aplasie. Bei dem zweiten Fall, der im Alter 
von einem Jahr die letzte Fraktur erlitt und noch 
seitdem (letzte Beobachtung im Alter von 2% Jahren) 
stehen, aber nicht laufen gelernt hatte, war in sechs 
Perioden ein Stoffwechselversuch von insgesamt 44 tä¬ 
giger Dauer gemacht worden, bei dem sich nach einer 
anfänglich ganz geringen negativen Kalkbilanz in den 
späteren Perioden stets positive Kalk- und Phosphor¬ 
bilanzen ergaben, die unter dem Gebrauch von Phos- 
phorleberthran noch anstiegen. Der dritte Fall betraf 
ein in der gesamten Entwicklung zurückgebliebenes 
nervöses Kind, bei dem die Verff. selbst Zweifel hegen, 
ob es sich bei ihm um eine primäre idiopathische 
Knochenerkrankung gehandelt hat. Röntgenologisch 
boten alle 3 Fälle — Fall 2 noch im Alter von 
2 3 /* Jahren — die charakteristischen Merkmale: Aplasie 
der Corticalis und Spongiosa, Form und Heilung der 
Frakturen änderten sich mit dem Alter (bei den ersten 
Frakturen: Querfraktur, schnelle Heilung, bei den spä¬ 
teren: Schrägfraktur, langsame Heilung). 

Brückner (2) fand unter 41 Kindern mit Scapula 
scaphoidea 14 mit positivem, 27 mit negativem Wasser¬ 
mann; er sieht weder in der Anomalie selbst, noch in 
ihrer besonders stark konkaven Form ein Zeichen für 
Syphilis der Ascendenz. Andere Bildungsfehler, in¬ 
tellektuelle Minderwertigkeiten, Konstitutionsanomalien 
waren bei den Kindern mit Scapula scaphoidea nicht 
auffällig häufig, dagegen zeigten alle eine schlecht ent¬ 
wickelte Rückonmuskulatur und schlechte Haltung, oft 
einen langen, flachen Thorax. 

Helbich (4) fand unter Schulkindern, welche 
früher Rachitis durchgemacht hatten, in 83,4 pCt. Zahn- 
schmelzdefckte, unter solchen ohne frühere Rachitis in 
9,5 pCt. Andererseits wiesen von Kindern mit sicheren 
Zeichen alter Rachitis 40 pCt. nur leichte und 15 pCt. 
überhaupt keine Defekte an den Zähnen auf, während 
von Kindern, die mit ziemlicher Sicherheit frei von 
Rachitis gewesen waren, 2,4 pCt. schwere und 3,9 pCt. 
mittlere Erosionen hatten. 

Von 32 früher mit Krämpfen (Stimmritzenkrämpfe, 
eklamptische Krämpfe) behaftet gewesenen Kindern 
hatten 66 pCt., d. h. 21, Zahnerosionen, und zwar 17 
ohne frühere Rachitis. Vcrf. glaubt deshalb, dass die 
Stärke der Zahnschmelzerosionen viel weniger von der 
Rachitis als von Krämpfen abhängig ist. 

Von 94 Kindern mit positivem Chvostek hatten 14 
(= 15 pCt.) früher Krämpfe gehabt, von 412 Kindern 
ohne Chvostek 18 (= 4,4 pCt.). Von 32 Kindern, die 
als Säuglinge Krämpfe gehabt hatten, zeigten 44 pCt. 
ein Facialisphänomen im Schulalter, von den übrigen 
Kindern nur 17 pCt. 

11. Krankheiten der Neugeborenen. 

1) Blüh dorn, K., Die Therapie sogenannter un¬ 
stillbarer Blutungen im Säuglingsalter. Berliner klin. 
Wochcnschr. No. 1. — 2) Fleischmann, 0. und 


S. Wolff, Angeborene Wassersucht. Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd. LXII. H. 1 u. 2. (Lebendgeborenes Kind 
mit starkem Ascites, Oedemen und zahlreichen Blut¬ 
flecken am ganzen Körper; Tod 24 Stunden post pari: 
die Sektion ergab zahlreiche feinste Blutungen im Ge¬ 
hirn, in Leber und Nerven Schridde’scbe Herde; Wasser¬ 
mann bei der Mutter positiv, beim Kinde negativ.) — 

3) Joelsohn, F., Ueber Blutungen bei Neugeborenen 
mit besonderer Berücksichtigung der Melaena neona 
torum. Inaug.-Diss. Berlin. — 4) Lövegren, E., Er¬ 
fahrungen und Studien über Melaena neonatorum. JabrK 
f. Kinderheilk. Bd. LXXVI1I. H. 3. — 5) Soldin, M , 
Ueber einen Fall von verzögertem Mekoniumabgane. 
Ebendas. Bd. LXXVU. H. 4. — 6) Usmer, W 
Ueber Nabelschnurbruch. Ebendas. Bd. LXXV1I. H. 2. 
(Zusammenstellung von 29 Fällen der neueren Literatur 
und Mitteilung zweier eigener Fälle, von denen der 
eine durch Radikaloperation geheilt wurde, der ander* 
starb, die Ursache war im ersten Falle ein Meckersehe? 
Divertikel, im zweiten ein Enterokystom.) 

Lövegren (4) berichtet über 10 Fälle von Me¬ 
laena neonat. In allen Fällen war die Geburt normal 
verlaufen, die Kinder waren nicht asphyktisch zurWel 
gekommen, 8 mal mit normalem, 2 mal mit subnormalen 
Gewicht, auf 6 Knaben kamen 4 Mädchen. In keinem 
Fall bestand Hämophilie in der Ascendenz. — Die 
ersten Melaenasymptome zeigten sich 4 mal am 1. Le- 
benstag, 5 mal am 2., 1 mal am 3. Therapeutisch be¬ 
währte sich vor allem die subcutane Injektion von 
10 proz. Gelatinelösung, da von 5 derartig behandelten 
Fällen keiner starb. Drei letal verlaufene Fälle wurden 
seziert, es fanden sich in einem Falle zahlreiche — utd 
150 — kleine Schleimhautulcerationen im Magen, dir 
sich mikroskopisch als mehr oder weniger tiefgehende 
Substanzverluste der Drüsenschicht erwiesen, in den 
beiden anderen Fällen fehlten makroskopische Verände¬ 
rungen, mikroskopisch dagegen fanden sich in verschie¬ 
denen Teilen des Magens (in einem Falle auch des 
Duodenums und Colons) Blutungen in der Drüsenschicht f 
und Submucosa, Erweiterungen der kleinen Gefässe, 
zahlreiche oberflächliche und tiefe Defekte der Drüsen- 
Schicht. 

Joelsohn (3) berichtet über 8 Fälle von Blu¬ 
tungen bei Neugeborenen. Darunter 4 von Melaena 
neonatorum, in 2 der letzteren handelte es sich um con¬ 
genitale Lues. 

Blühdorn (1) berichtet über je einen Fall von 
Malaena neonatorum, Purpura abdominalis und Nabel- 
blutung bei Sepsis mit pernieiösera Icterus, in denen 
sich die subcutane Injektion von Serum (Diphthene- 
serum) und innere Darreichung von Kalk (Calcium aee- 
ticum oder Calciumchlorid 2—4 g pro die) therapeu- j 
tisch bewährte. 

Soldin (5) berichtet über ein neugeborenes Kind, 
das in den ersten Tagen trotz Klystiere Meconium nicht 
entleerte, aufgenommene Flüssigkeit ständig erbrach 
bis schliesslich am 5. Lebenstage unter lebhaftem Schreies 
Meconium mit 2 glasigen Pfropfen von grünlich grauer 
Farbe und etwa IV 2 cm Dicke und 3 cm Länge spontar 
entleert w T urdc. Von da ab hörte das Erbrechen au 
das Kind entwickelte sich weiterhin gut. 
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A. 


Abführmittel, Wirkungsweise der salinischen A. 1.203. 

Abort, Behandlung II. 883, 884; — Blasenmole 

II. 884, 898; — forensische Bedeutung des missed A. 
II. 884; — habitueller II. 880; — instrumenteile 
Uterusperforation bei A. II. 884, 893; — Kontra¬ 
indikationen gegen Curettage II. 853; — in St. Peters¬ 
burg 1.302; — Verhältnis der Geschlechter bei A. 
II. 871. 

— künstlicher, Einleitung des A. bei plattrachi¬ 
tischem Becken II. 890. 

Abscess, subphrenischer, Monographie II. 398. 

Abwehrfermente, zur Frage der Spezifizität der A. 
I. 567; — Geschwindigkeit des Auftretens der A. 
nach wiederholter parenteraler Eiweisszufuhr I. 566. 

Acanthosis nigricans II. 750; — Beziehungen zum 
Magencarcinom II. 750. 

Accommodation und Refraktion, Beziehungen des 
Astigmatismus zur Gesamtrefraktion II. 535; — 
diphtherische Lähmung II. 533, 539; — Entstehung 
der sphärischen R. II. 490; — hochgradiger Astigma¬ 
tismus bei Schieiamblyopie des anderen Auges II. 535; 
— Korrektion bei einseitiger Aphakie II. 533, 534; 
— Methoden zur Korrektion des kombinierten Astig¬ 
matismus II. 536; — Monokel bei R. II. 534; — 
bei Reptilien II. 533; — Schicksal anisomctropischer 
Augen II. 534; — Studien I. 135; — Zusammen¬ 
hang zwischen A. und Konvergenz IL 535. 

Acetonurie und Diaceturic II. 375. 

Acitrin, Vermehrung der Harnsäurcausscheidung durch 
A. I. 739. 

Acne neonatorum II. 763. 

Adalin als Schlaf- und Beruhigungsmittel I. 739. 

Addison’schc Krankheit, zur Kenntnis ders. II. 113. 

Adenoid Vegetationen, Röntgenbestrahlung der A. 
und Gaumenmandeln II. 129; — Uebungen nach 
Operation ders. II. 131. 

Adrenalin, klinische Verwendbarkeit der Kombination 
von A. und Hypophysin I. 735; — und Wärme¬ 
haushalt I. 208: — Wirkung auf die Atmung I. 740; 
— Wirkung des A. und Pilocarpins auf das vege¬ 
tative Nervensystem I. 740. 

Aegypten, Fortschritte der Augen fürsorge inAe. 11.488. 

Aerzte, dogmatische des 4. Jahrh. v. Ohr. I. 333; — 
ein Tag im Leben des Galen I. 333; — zur Frage 
der Anstellung von Stadt-Ao. durch Kaiser Siegmund 
I. 325; — zur Frage des Operationsrechtes dess. 
I. 705; — Niccolo von Rcggo als Uebersetzer grie¬ 
chischer Werke I. 339; — Notwendigkeit der Prüfung 
ders. in der Otolaryngologie II. 119. 

Akauliosis II. 766. 

Akromegalie II. 71; — Bemerkung zur A.-Frage 


I. 216; — Früh-A. II. 71; — hemianopische Pupillen¬ 
reaktion bei A. II. 567; — Hypophysistumoren als 
Ursache von A. und Dystrophia adiposo - genitalis 

II. 54; — Hypophysenveränderungen bei A. II. 70, 
129; — nach Kastration bei einer Frau II. 70. 

Aktinomykose, Behandlung I. 854; — Histologie der 
A. des Rindes I. 853; — des Keilbeins II. 493; — 
des Kiefers II. 766; — der männlichen Harnröhro 

I. 644; — Morphologie I. 852; — Pathologie I. 854; 

— der Speicheldrüsen II. 131; — Verfahren zur 
isolierten Darstellung des Aktinomyces I. 644; — 
des Zahns II. 131. 

Albuminurie, Beitrag zum Studium der gutartigen A. 

II. 213; — Beziehungen der orthotischen A. zur 
Tuberkulose II. 213, 947; — Herz bei orthostatischer 
A. II. 146; — militärärztlicher Standpunkt bei der 
sogen, physiologischen A. II. 375; — Urinunter¬ 
suchungen bei funktioneller orthostatischer A. II. 213. 

Alkaloide, Mikrosublimation von A. I. 142. 
Alkaptonurie II. 214. 

Alkoholismus, Alkoholgehalt der Spinalflüssigkeit bei 
A. und Delirien II. 29; — Blutdruck bei A. und 
funktionellen Neurosen II. 29; — und Degeneration 

I. 317; — Fehlen der Bauchdcckcnreflexe bei chro¬ 
nischem A. II. 29; — Giftigkeit des Methyl- und 
Aethylalkohols I. 709; — Hypnotismus gegen A. 

II. 29; — kohlehydratsparende Wirkung des A. 

I. 209; — neutralisierende Wirkung von A. auf 
Phenyllösungcn I. 740. 

Alkoholvergiftung, Versuche mit chronischer A. bei 
Kaninchen II. 29. 

Alypin, Toxikologie dess. I. 741. 

Amaurose und Amblyopie, Heilung einer 32 Tage 
bestehenden A. II. 601; — hysterische A. II. 384; 

— durch Methylalkohol II. 499; — durch Nikotin 

II. 493. 

Ambidextrie, zur Frage der A. I. 131. 

Ameisen, Stirnaugen ders. II. 517. 
Ameisensäurevergiftung I. 709, 741. 

Amelus und Anencephalus T. 234. 

Amerika, Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in A. 
I. 307; — Bekämpfung und Erforschung der Krank¬ 
heiten in A. I. 790; — Stcrbefälle in A. I. 303. 

A m i no sä ure n, Ausscheidung bei Gesunden und Kranken 
I. 172: II. 99: — intermediärer Metabolismus I. 171 

— neue I. 156. 

Amine, proteinogene I. 157. 

Amme, Bedeutung der Wassermann-Reaktion bei Ver¬ 
wendung von A. II. 922. 

Amöben rühr, II. 205; — in Deutsch-Ostafrika I. 443; 
— Diagnose und Behandlung I. 451; — Emetin 
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gegen A. I. 444, 445, 639; II. 6; — in Irren¬ 
anstalten II. 15; — Leberabscess bei A. II. 369; — 
Morphologie und Entwicklung der Entamoeba coli 
I. 639; — Parasiten ders. I. 444; — Silbcrgelatose- 
klystiere bei Entamoeba coli II. 6; — tiefschwarze 
Darmentleerungen bei A. I. 639; — Züchtung der 
Amöbe I. 639. 

Amphibien, Albinismus bei A. I. 36, 38; — Ent¬ 
wicklung des Blutes und Dottersacks bei A. I. 91. 

Amputation, Neurome nach A. II. 379. 

Amsterdam, Bevölkerungsbewegung I. 298. 

Anämie, Augenfundus bei A. II. 498; — bei chroni¬ 
scher Achylia gastrica II. 92; — Bedeutung der 
Megalocytenbildung bei der pernieiösen A. II. 92; 
— Beziehungen der pernieiösen A. zum Krebs II. 
92; — Einfluss der Milzexstirpation auf die perni- 
ciöse A. II. 94; — Eisenstoffwechsel bei pernieiöser 
A. II. 91; — Entstehung der myeloiden Metaplasie 
bei experimenteller Blutgift-A. I. 218: — Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems bei A. II. 77, 92; 

— zur Frage der Atrophie der Darmschleimhaut bei 
pernieiöser A. II. 91; — zur Genese der krypto¬ 
genetischen pernieiösen A. II. 91; — grosszeilige 
Wucherung in den retroperitonealen Lymphdrüsen 
bei pernieiöser A. II. 92; — hämolytische II. 92; 
— Ilerdsyniptorae im Gehirn bei A. II. 496; — 
intravenöse Injektionen kleiner Mengen Menschenblut 
bei schwerer A. II. 94; — Pathogenese der perni- 
ciüscn A. II. 91; — Thorium X und Benzol bei 
pernieiöser A. II. 94. 

Anaesthetica, Wirkung von Kombinationen der Lokal- 
A. I. 737. 

Anaphylaxie, zur Frage der Linsen-A. II. 507; — 
Natur ders. I. 565; — durch Nucleine I. 173; — 
Untersuchungen über A. am Auge II. 503, 504, 508, 
509. 

Anaphylatoxin, Beziehungen des A. zu den Endo¬ 
toxinen I. 565; — Bildung eines A. aus Toxinen 
I. 565; — Entstehung I. 564. 

Anatomie, pathologische, Konservierungsverfahren I. 
216. 

Aneurysma, operative Behandlung des traumatischen 
A. II. 312, 313. 

Angina, Eröffnung peritonsillärer Abscessc bei A. 
phlegmonosa II. 134; — Meningitis nach follikulärer 
A. II. 134; — metastatische Ophthalmie bei A. folli¬ 
cularis II. 498; — Wasserstoffsuperoxyd bei nekro¬ 
tischer A. II. 132. 

— Vincenti, Behandlung II. 131, 132. 

Angiom, peritendinöses II. 463. 

Anilin, Ausscheidung dess. I. 741. 

Ankylostomiasis, Behandlung I. 473; II. 204; — 
in Birmingham 11.204; — in Dar-es-Salam 11.343; 

— in Deutsch-Ostafrika I. 473; — in Jamaika I. 
498; — Naphthol gegen A. II. 343; — Ol. Chcno- 
podii gegen A. I. 472, 746. 

Anopheles, Gruppen ders. I. 416. 

Ansteckender Scheidenkatarrh, Behandlung I. 
834; — Impfung I. 834; — Pathologie I. 833. 

Antikörper, Bildungsstätte von komplementbildcndcn 
A. I. 570. 

Antimon, Wirkung von A.-Präparaten auf Spirochäten- 
und Trypanosomenkrankheiten 1. 741. 

Antwerpen, Bevölkerungsbewegung I. 298. 

Aorta, Histogenese I. 23. 

— Geschwülste, Aneurysma der A. abdominalis II. 
161; — Aneurysma der A. aseendens II. 160; — 
Aneurysma der A. deseendens als Ursache von 
nierenkolikartigen Schmerzen II. 160; — Broneho- 
oesophagcalfistel bei Aneurysma II. 160; — Fili- 
punktur zur Behandlung des Aneurysma II. 161; — 
Pathogenese des Aneurysma II. 160; — Prognose 
des Aneurysma II. 15S. 

— Krankheiten, akute Entzündung 11. 159; — an¬ 
geborene Enge II. 159; -- zur Frage der experi¬ 


mentellen Syphilis II. 159; — hereditär-syphilitisch-: 
II. 160; — paravertebrale Dämpfungen bei Entzün¬ 
dung II. 159; — pathologische Histologie de: 

Syphilis I. 220; — bei Pferden I. 220; — Röntgen- 
diagnose der Syphilis II. 154, 283; — Spontar- 
ruptur II. 159: — syphilitische II. 159, 160. 

Aorta iliaca communis, Geschwülste, tuberku¬ 
löses Aneurysma II. 161. 

Aphasie, anatomisch-klinische Studie zur Total-A. 11 
59; — Behandlung II. 59; — congenitale Alexie 
II. 60; — zur Lehre von der A. II. 58; — moto¬ 
rische Apraxie bei A. II. 60; — Proust-Lichtbein- 
Dejerine’sche Probe bei A. II. 58; — Studie II. 59. 

Aponeurose der Regio pterygomaxillaris bei Menschen 
und Säugetieren I. 11. 

Apoplexie, Störungen der Wahrnehmung des eigenen 
Körpers bei A. II. 21. 

Apparate zur aseptischen Einführung von Ureter¬ 
kathetern II. 664; — zur Injektion und Spülung 
des Nierenbeckens und des Ureters II. 664; — zur 
Luftozonisierung I. 512; — modifizierter Junker'scher 
A. für Aetheranästhesie II. 130; — Nasenspiil-A 
II. 122. 

Appendicularhernie II. 408. 

Appendicitis (s. a. Perityphlitis), Indikation zur 
Operation II. 379; — Ricinusbehandlung ders. II. 375. 

Appendix, Geschwülste, Krebs I. 239. 

— Krankheiten, Mukocclc I. 223. 

Aqua des tili ata in medizinischer Praxis I. 766. 

1-Arabinose, Ucberführung in 1-Ribose I. 150. 

Arachnoiden bei Tieren I. 870. 

Arbeit, Kohlensäureabgabe bei gewerblicher A. I. 206. 

Arbeitshaus, zur Reform dess. I. 715. 

Armee, Einfluss des grossen Marsches auf die Achsel¬ 
und Mastdarmtemperatur II. 372; — Einfluss de: 
Sehschärfe auf die Schicssleistung der Infanterie 
II. 527; — Feldküchen für die A. II. 338; — Fuss- 
schoner II. 339; — Gefrierfleisch für die A. II. 337; 
— Gesundheitsdienst im Felde II. 333; — Kriegs¬ 
brot für A. II. 337; — Mäntel der englischen A. 
II. 339; — Mittel zur Pflege des Lederzeuges II. 339; 
— Motten und Käfer im englischen A.-Zwieback II 
337; — Organisation des Sanitätsdienstes in der 
russischen A. I. 327; — psychiatrische Hygiene II. 
384; — Rucksack für die A. II. 338; — Tornister 
H. 338; — Verpflegung II. 336, 337. 

— Krankheiten, Abnahme der Infektionskrankheiten 

II. 333; — Basodow’sche Krankheit 11.374; — Be¬ 
schädigungen an Tornistern II. 339: — Casui>tik 
II. 383; — Cholera II. 367; — Formalin gegen 
Schweissfuss II. 372; — geschichtliche Entwickelung 
der Jahressanitätsberichte des Generalstabsarztes der 
Vereinigten Staaten II. 362; — Geschlechtskrank¬ 
heiten im Beurlaubtenslande II. 384; — Gesund- 
heitsverhältnisse der internationalen Truppen in 
Tientsin II. 362; — Gonorrhoe und deren Behand¬ 
lung II. 384; — Hysterie II. 326; — Kriminalität 
bei Geistigminderwerten II. 383; — künstliche Ruhr 
bei Sträflingssoldaten II. 327; — Magcndarm- 

störungen bei Hornisten II. 372; — Malaria 11. 367. 
36S; — Nahrungsmittelvergiftungen II. 337; — 

Paratyphus II. 372; — Pathologie und Therapie üe< 
Gelenkrheumatismus II. 374; — Pest II. 368; — 
Pleuritis II. 374; — Reit- und Exerzierknochen 11 
372; — Ruhr II. 369; — Sanitäts-Bericht der 
bayerischen A. II. 347; — Sanitäts-Bericht der 
belgischen A. II. 352; — Sanitäts-Bericht der 
dänischen A. II. 354; — Sanitäts-Bericht der euro¬ 
päischen Truppen in Indien II. 356; — Sanitäts- 
Bericht der japanischen A. II. 357: — Sanitäts-Be¬ 
richt der niederländischen A. II. 353; — Sanität> 
Bericht der österreichisch-ungarischen A. II. 349 
— Sanitäts-Bericht der portugiesischen A. II. 352 
— Sanitäts-Bcricht der prcussischen, sächsischer 
und wiirttcmbergischen A. II. 302, 344; — SanitäLv 
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Bericht der russischen A. II. 354; — Sanitäts-Be¬ 
richt der schwedischen A. II. 354; — Sanitäts-Be¬ 
richt der spanischen A. II. 352; — Sanitäts-Bericht 
der Vereinigten Staaten-A. II. 357; — Schlafkrank¬ 
heit II. 369, 370; — sog. Soldatenherz II. 372; — 
Syphilis und deren Behandlung II. 384, 385; — 
Tätigkeit der Pfleger und Pflegerinnen in der Ha¬ 
nauer Typhusepideraie II. 330; — Tuberkulose II. 
370; — Typhus und deren Schutzimpfung II. 370, 
371; — Ueberanstrengungsperiostitis und Spontan¬ 
frakturen II. 373; — Ursache der Fussgeschwulst 
II. 372. 

rsen, therapeutische Anwendung des A. regenerin 

I. 742. 

rsenivergiftung, Polyneuritis durch A. I. 708. 
rtcria axillaris, Krankheiten, circulare Naht bei 
Zerreissung II. 312. 

carotis communis, Unterbindung II. 306. 
hepatica, Geschwülste, Aneurysma I. 220. 
mammaria interna, tödliche Blutung nach Schuss¬ 
verletzung II. 398. 

pulmonalis, Krankheiten, Naht einer Schuss¬ 
wunde II. 308, 398. 

rterien, Krankheiten, funktionelle II. 158: — 
nodosa I. 220. 

rteriosklerose und Diabetes II. 161; — experi¬ 
mentelle II. 161; — Gemütsbewegungen und geistige 
Ueberanstrengungen als Ursache von A. II. 161; — 
Jod bei A. II. 163; — exzessive Polyurie bei A. 

II. 162; — periphere mit Spontangangrän der Finger 
II. 159; — Stauungsreaktion bei A. II. 162; — 
Therapie II. 163.' 

’thritis deform ans, experimentelle II. 458; — 
mikroskopische Befunde bei A. I. 228; II. 110; — 
Vaccinctherapie II. 111; — Wesen ders. II. 110, 458. 
•zneiausschläge bei Copaivbalsam 1.748; II. 756, 
757; — opsonischer Index bei A. II. 756; — Pan- 
topon II. 757. 

zneimittel, Beeinflussung des peripheren Gefäss- 
tonus des Frosches durch A. I. 735; — Beziehungen 
zwischen Konstitution und Wirkung des /0-Naphthyl- 
amin und seiner Derivate I. 734; — lokale Iieiz 
Wirkung der Herzmittel I. 735; — Pharmakologie 
der Terpenreihe I. 738; — pharmakologische Prüfung 
der Schwefelsäurecster des Atropins und Scopolarains 
I. 733; — Resorption von A. aus Salben II. 737. 
zneimittellehre, experimentelle Erzeugung von 
gefässerweiternden Stoffen I. 735; — zur Kenntnis 
der chinesischen A. I. 331. 

Vsparaginsäure, Abbaustufen bei Fäulnis ders. 
I. 170. 

thma, Bayer’s Vibroinhalationsapparat bei A. II. 166; 
—* Behandlung II. 122; — experimentelle Patho¬ 
logie und Therapie I. 244; — Lipojodin bei A. und 
Emphysem II. 168; — Rachitis und A. II. 124; — 
Theorie II. 119, 166. 

hcrosklerose, experimentelle alimentäre 1. 244; 

— experimentelle A. und Cholesterinämic I. 247. 
mung, Ausscheidung des Wassers bei der A. I. 122; 

— Beziehung der Herztätigkeit zur A. I. 212; — 
Einfluss des Phosphors auf die A. I. 212; — und 
Kreislauf II. 142; — Nachwirkung der Arbeit auf 
die Atmung in grösseren Höhen I. 206: — Ursachen 
der kardialen Orthopnoe I. 245; — Wesen der an- 
aerobon A. von Samenpflanzen I. 175; -- Zusammen¬ 
setzung der Luft in dem Tracheensystem einiger 
Insekten I. 212. 

ophan als Antiphlogisticum 1.744; Einfluss des 
A. auf die Harnsäureausscheidung I. 173; — Ein¬ 
fluss auf den Nukleinstoffwechsel I. 743, 744; — 
Einfluss auf die tiroebromausscheidung 1. 744; — 
bei Gesunden und Gichtikern I. 743. 
ropin, Einfluss auf die Fleischverdauung I. 744: 

— klinische Erfahrungen mit A.-Schwefelsäureester 
1. 744; — Mechanismus der A.-Entgiftung I. 744. 


Atropinvergiftung, Stimm- und Artikulationsstörung 
bei A. II. 120. 

Auge, Accommodationsapparat bei Reptilien 1.31; — 
Albinismus bei Amphibien I. 36, 38; — Anatomie 
des Albino-A. I. 31; II. 517; — Apparat zur 
Lagebestimmung im A.-Hintergrund II. 512; — 
Assoziationen zwischen Farben- und Gehörsempfin¬ 
dungen I. 136; — Ausscheidung körperfremder 
Substanzen II. 523; — Beleuchtungswert verschieden¬ 
farbiger Lichter 1. 134; — Binnendruck des be¬ 
wegten A. II. 522; — Blutdruck dess. I. 134; — 
Circulationsphänomene II. 523; — der Cyklostomen 
II. 519; — Diathermansie des menschlichen A. I. 
135; — eigenartige Beschaffenheit des Lig. annulare 
bei Knochenfischen II. 516; — Einfluss der Injek¬ 
tionen von Kochsalzlösungen auf den intraokularen 
Druck II. 524: — Einfluss der Kopfbewegungon auf 
die monokulare Tiefenwahrnehmung I. 135; — Ein¬ 
fluss des Wirtes auf das transplantierte Amphibien-A. 
II. 508; — der Enten II. 519; — Entwicklung I. 
107; — Erblichkeit von physiologischen und patho¬ 
logischen Merkmalen II. 521; — Ernährung dess. 
II. 522; — Erscheinungen am engen Streifenmuster 

I. 134; — Experimentelles zur intraokularen Druck¬ 
steigerung II. 524; — Flüssigkeitswechsel II. 522; 
— Gerinnbarkeit des Kammerwassers II. 524; — 
Gestaltswahrnehmungen II. 527; — Hygiene II. 333; 

— individuelle Verschiedenheit der Auffassung von 
Figuren II. 530; — Konservierung makroskopischer 
A. -Präparate in natürlichen Farben II. 518; — der 
Kröte I. 36; — Kurve des A.-Drucks II. 524; — 
Ligamentum annulare bei Anabas scandens I. 34; 

— der Luftschiffer II. 528; — moderne Funktions¬ 
prüfung II. 512: — Moll’sche Drüsen beim Schwein 
I 30; — Peeten des Vogel-A. 1. 32; II. 518; — 
Rudimentäres bei Amphibien und Reptilien I. 32; 

II. 518; — Schule und Auge II. 533, 534; — simul¬ 
taner Farbenkontrast I. 136; — Studium der Zonula- 
fasern I. 106; — der Taucher I. 33; — Temperatur¬ 
verhältnisse bei Thermopcnctration II. 504; — der 
Termiten II. 520; — Theorie des Sehens II. 490; 
— Untersuchung des Tiefenschätzungsvermögens II. 
527; — Veränderung des Drucks durch osmotische 
Vorgänge II. 523, 588; — Veränderung bei Lepto- 
dora Kindtii (Focke) durch Nahrungsentzichung II. 
521; — vergleichende Anatomie bei Wirbeltieren 
II. 488; — vergleichende Morphologie des Enten-A. 

I. 33; — Verhalten der durchsichtigen A.-Medien 
gegen ultraviolette Strahlen I. 134; — Verhalten 
der fötalen A.-Spalte II. 520: — vitale Färbung 
mit Trypanblau II. 520, 524; — Wirkung des 
Eserin II. 508; — Zuckergehalt des Kammerwassers 

II. 522. 

— Geschwülste II. 490; — Cyste II. 516; — Lipo- 
dermoid II. 520; — Röntgenologie bei Sarkom II. 
502; — Symptomatologie und Operationen der retro¬ 
bulbären A.-G. II. 548. 

— Krankheiten, anaphylaktische Versuche mit Bak¬ 
terien II. 503; — Anilinstoffe bei A.-K. II. 505; 
— Anomalien II. 518, 519, 521: — Aqua zeozoni 
bei A.-K. II. 513; — Aseptik der Hände bei Ope¬ 
rationen II. 511; — Augenmagnete bei Eisensplittern 
II. 606; — Behandlung der Sehstörungen beim Turm¬ 
schädel II. 604; — Chininwirkung bei A.-K. II. 505, 
506; — Kontusion II. 604; — in Deutsch-Ostafrika 
I. 483; — bei diabetischer Lipämie II. 494; — 
elektrische II. 608; — Elektrode und Irrigator bei 
A.-K. II. 510: — Entstehung der Cyklopic II. 519; 
— Entzündungshemmung II. 504; — erste Be¬ 
handlung traumatischer Verletzungen II. 607; — 
experimentelle Pneumokokken-Panophthalmie 11.578: 
— Experimentelles zur Hypotonie II. 523; — ex¬ 
perimentelle Tuberkulose II. 504: — zur Frage der 
lokalen Anaphylaxie II. 503, 509: — genuine Chro- 
matopsien II. 529; — Hefe bei äusseren A.-K. II. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1044 


Sach-Rkgistbr. 


511; — bei hereditärer Lues II. 495, 497; — Hetol 
bei A.-K. II. 514; — Hirndruck bei A.-K. II. 494; 
— Hintergrundsveränderungen durch Aldehyde II. 
505; — Immunkörpertheorie bei tuberkulösen und 
skrophulösen A.-K. II. 508; — Innenpolmagnet 
bei Eisenfremdkörpern II. 512; — durch Kalomel- 
einstäubung bei gleichzeitiger innerer Darreichung 
der Halogensalze I. 176; II. 507; — Lichttherapie 
II. 507; — Luetinreaktion bei A.-K. II. 496; — 
metastatische II. 499, 578; — Mikrophthalmus mit 
Orbitalcyste II. 517; — modifiziertes Schiötz’sches 
Tonometer II. 513; — mutmasslicher Erreger bei 
Panophthalmic und Ringabscess der Hornhaut I. 
662; — nasale Eröffnung des Tränensacks II. 125; 
— Ncosalvarsan bei A.-K. II. 502; — neue Durch¬ 
leuchtungslampe II. 512; — neue ophthalmosko¬ 
pische Untersuchungsmethoden II. 513; — neues 
Verfahren der Exenteration bei Panophthalmie II. 
578; — Noviformsalbe bei äusseren A.-K. II. 511; 
— Panophthalmie mit in den Glaskörper vor¬ 
springenden Nctzhautgefässen II. 578; .— patho¬ 
logische Beziehungen zwischen Nase und A. II. 547; 
— Physostol als Mioticum II. 511; — Pyocyanase 
bei A.-K. II. 381; — radioaktive Strahlen bei A.-K. 
II. 502, 512; — Röntgenologie zum Nachweis von 
Fremdkörpern II. 511; — Schädigungen durch helles 
Licht II. 529, 530; — rotfreies Ophthalmoskopier- 
licht zur Untersuchung II. 514; — Salvarsan bei 
Syphilis II. 508, 514; — Serum- und Vaccinetherapie 
II. 502, 506, 507, 510; — Teratologie II. 519; — 
Tuberkulin bei A.-Tuberkulose II. 500, 502; — 
Tuberkulose II. 492, 499; — Vaseline zu Salben 
bei A.-K. II. 379; — Verhalten der Körpertempe¬ 
ratur bei A.-K. II. 495; — Verletzungen II. 490, 
603, 605, 607, 608; — Wassermann-Reaktion bei 
A.-K. II. 493; — Wirkung von Naphthol II. 504; 
— Xanthopsie bei Santoninmissbrauch II. 499; — 
durch Zahnextraktion II. 497. 

Augenheilkunde, Bedeutung der Anaphylaxie in der 
A. II. 574, 575; — Bedeutung hyperästhetischer 
Zonen in der Nase für die A. II. 492; — Berwer- 
tung der Angewöhnung in augenärztlichen Gutachten 
II. 606: — Bruchstücke einer deutschen A. 11.489; 
— Dialysierverfahren in der A. II. 503, 504, 560, 
561, 569, 574, 583; — Geschichte derselben I. 353; 
— Instrumentarium bei den Alten II. 489; — Lehr¬ 
buch II. 490; — neuere Elcktro-Riesenmagnete in 
der A. II. 602. 

Augenhöhle, bindegewebige Apparate und glatte 
Muskulatur in der A. I. 5; II. 518; — stereosko¬ 
pische Röntgenphotographie II. 510. 

— Geschwülste, II. 545, 554: — Echinococcus II. 
549; — Fibrom II. 549; — Hämatom 11.547, 548, 
549; — Myxadenom II. 548; — Sarkom II. 547, 
548, 549, 550; — symmetrische Gummata II. 550; 
— ungewöhnliche II. 548. 

— Krankheiten, Cellulitis II. 548; — doppelseitige 
akute seröse Tcnonitis II. 548; — Enophthalmos 
beim Auseinandcrzichen der Lider II. 548: — Ex- 


ophthalmos II. 547; — Fettgewebsimplantation nach 
Enucleation II. 560; — Fremdkörper II. 607: — 
bei Hemiatrophia facialis II. 548; — Hydrophthalmos 
II. 520, 521; — Lokalanästhesie bei Enucleation II. 
548; — pulsierender Exophthalmos II. 560; — 
retrobulbärer Abscess II. 550; — Schussverletzung 
II. 607, 608; — Symptome der Sympathicuslähmung 
II. 549; — Thrombophlebitis II. 574; — Vorteile 
der Krönlein’schen Operation bei A.-K. II. 548; — 
zwei Excavationen II. 550. 

Augenlid, Drüsen des dritten A. beim Rind I. 35. 
— Entwicklung der Drüse des dritten A. beim Rinc 

I. 104; — Struktur des Tarsus und Meibomscl? 
Drüse I. 30. 

— Geschwülste, Carcinom II. 544; — Cylindrom LI. 
541; — Lymphom II. 542; — Xeroderma pigmen¬ 
tosum II. 543; — Neurofibromatosis II. 542. 

— Krankheiten, angeborene Ptosis II. 518: — Bil- 
dungsanomalie II. 517; — doppelseitige Phlegmone 

II. 549; — einige oculare Erscheinungen der Fa- 

cialisiähmung und ihre prognostische Bedeutung II 
542; — Herpes zoster II. 543; — Histopin fce. 
Hordeolum II. 544; — klinisch wenig beobachtete: 
Symptom bei Hordeolum externum II. 542; — Kuge!- 
sche Operation des senilen Ektropion II. 541. 543: 
— Lupus II. 543; — nekrotisierende Entzündung 
II. 544; — Operation des Ektropion ex vacuo II 
542; — Operation des Entropion II. 543; — plastisch? 
Operation II. 543; — Ptosisoperation mit freier 

Fascientransplantation II. 541; — Sporotrichose II. 
543; — Trichophytie II. 543; — Vaccinepustel II 
542; — Varicollen II. 499; — weisse Cilien II. 543 

Augenmuskeln, Aktionsströme derselben in Ruh? 
und beim Nystagmus I. 134; — Fixation unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen II. 540; — zur Frage der 
intraoeularen Drucksteigerung bei Bewegungen I. 
134; — Messung der Ermüdung II. 539; — .Mit¬ 
bewegung des Oberlids II. 539; — Nerven der 
selben bei Necturus I. 35; — optischer Blinze.- 
reflex II. 539. 

— Krankheiten, angeborene Ophthalmoplegia externa 
ohne Ptosis II. 540; — beiderseitige LähmuDgtr 
mit vollständiger Aufhebung der Sensibilität auf de: 
rechten Seite II. 539; — conjugierte Deviation be: 
Hemiplegie und Epilepsie II. 537, 539; — diphthe¬ 
rische Lähmung II. 539; — eigenartige Bewegungs¬ 
störung II. 538; — experimenteller Nystagmus II. 
540; — Kinematographie des Nystagmus II. 511: 
— Klinik und Anatomie der vertikalen Blick¬ 
lähmung II. 539; — Pathologie des BelFschen Phä¬ 
nomens II. 539. 

Augennerven, Krankheiten, rhinogenc und otogen 
Läsionen II. 497. 

Auscultation, dorsale des Herzens und der Gefasst 
II. 153. 

Australien, Blinde und Taubstumme in A. I. 312. 
Autointoxikation, gastrointestinale II. 187, 197. 
Axolotl, Analyse der Rassenmerkmale bei A. L 39 


B. 


Bacilllcnruhr in Deutsch-Ostafrika I. 451; — 

Empfindlichkeit der kindlichen Haut gegen Ruhr¬ 
toxin und Tuberkulin I. 637; — Epidemie I. 636, 
637; — zur Kenntnis der Pseudo-B. 1. 637; — 
pathogene Wirkungen der Toxine 1. 637. 

Bacillus (s. a. Bakterien), Wesen des sogenannten 
Flaschcn-B. II. 741. 

Baden, Bäder und Badewesen der Stadt-B. II. 292: 
— Bevölkerungsbewegung I. 287. 

Bakterien, ana* ; robe I. 546; — Aussalzung des B.- 

Eiwcisscs zur Diagnostik 1. 547, 550; — Chemie 


derselben I. 552; — Eierbouillon als Nährbo«!? 
für B. 1. 787; — Erhaltung der Lebensfähigkeit \ *:. I 
B. in geschlossenen Gläsern I. 787; — Hersteller: | 
fester Nährböden ohne Fleischwasser oder Fl eis* t 6 
brühe für B. I. 787; — Kultivierung anai'-rober h 
I. 787; — Lucidol als neues Fixiermittel l. 5M 

— Mikrofiltration mittels Centrifugalkraft I. 55c 

— Mikrokalorimeter zur Bestimmung der Win: 
Produktion der B. I. 551; — modifizierender Er 
fluss von Kohlehydratnährböden auf B. II. SS 

— neue Sporenfärbung I. 551; — opiumhaitu: 
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Nährböden zur B.-Züchtung I. 551; — Platten¬ 
kultur anaerober B. I. 550; — reduzierende Wir¬ 
kungen derselben I. 552; — Schnell me thode zum 
direkten Zählen von Leukocyten usw. I. 551; — 
Seitz’sehe Azolithiuralösung als Ersatz für Kahl- 
baum’sche Lackmusmolke I. 551; — sogenannte 
Dahlemstämme von B. I. 547; — Tuscheverfahren 
zur Untersuchung von B. I. 787; — Unter¬ 
suchungen über die hämolytischen Wirkungen 
derselben I. 789; — vegetabile Nährböden für B. 
I. 551; — Wachstum auf den Nährböden nach 
Pfeiler und Lenz I. 550, 551; — Wesen und Ur¬ 
sache der Mutation I. 546; — Wink für das Prä- 
cipitationsveffahren in der forensischen Praxis 
I. 547; — Yatren zur Bekämpfung der Daueraus¬ 
scheidung von B. I. 546. 

alneologie, Entwicklung des Militärbadewesens in 
Berlin I. 292; — und Gesamtmedizin I. 777. 

alneotherapie bei Diabetes I. 779; — Indikationen 
für Norwegens Tanglaugenbäder I. 779; — bei Kreis¬ 
laufsstörungen I. 780; — bei Leber- und Pankreas¬ 
krankheiten I. 778; — bei Magendarmgeschwüren 
I. 778; — zur Nachbehandlung chirurgischer Er¬ 
krankungen und Verletzungen 1. 777; — bei weib¬ 
licher Sterilität I. 779. 

anti’sche Krankheit, Funktion der Milz bei B. 

I. 248; — zur Lehre von der B. K. II. 89. 

arbiere, Morbiditäts- und MortalitätsVerhältnisse der 

B. und Friseure I. 290, 695. 

arlow’sche Krankheit II. 933; — Organanalysen 

II. 933. 

ascdow’sche Krankheit, akute, II. 115; — 
Augenerscheinungen bei B. II. 493, 548; — Be¬ 
handlung II. 116; — chirurgische Behandlung 
II. 115; — diagnostische u. therapeutische Bemer¬ 
kungen II. 114; — Eierstofffunktion bei B. II. 862; 

— in Formosa II. 374; — Galaktosurie nach Dar¬ 
reichung von Galaktose bei B. II. 52; — Hornhaut¬ 
nekrose bei B. II. 549; — intermittierende (Leduc- 
sche) Ströme bei B. I. 772; — kinetische Theorie 
II. 114; — beim Mann II. 52; — Polunterbindung 
der Schilddrüse bei B. II. 395; — Radiotherapie 

I. 771; — Resultate der Thymusreduktion bei B. 

II. 395; — und Tabes II. 52; — theoretischer und 
experimenteller Beitrag II. 114; — nach Typhus 
II. 115; — wechselseitige Beziehungen von Thymus 
und Schilddrüse zur B. II. 115. 

auch, Krankheiten, angeborenes Fehlen der B.- 
Muskeln I. 234; — Schussverletzungen II. 311; — 
Verletzungen II. 310. 

auchfellbruch, pathologische Anatomie I. 223. 

aunscheidtismus, Studien über B. I. 326. 

ayern, Alkohol und Verbrechen in B. I. 317; — 
Bevölkerungsbewegung I. 286. 

3 c k e n, Fascien Verhältnisse der Fossa ischio-rectalis 1.11. 

3cken, Krankheiten, prognostischerWertderLeuko- 
cytcnzählung bei eitrigen Prozessen II. 845; — 
Rottcr’s Verfahren zur Heilung enger B. II. 890, 891. 

sekenenge, neuer Kunstgriff zur unblutigen Er¬ 
weiterung II. 900. 

jfruchtung (s.a.EötWickelung),Bildung d. Sexual¬ 
zellen I. 66; — Entstehung der Gonocyten I. 65; 

— Entwicklung von Gypris incongruens I. 74; — 
Entwicklung von Echinaster crassipina I. 74; — Ent¬ 
wicklung von Gordius aquaticus I. 74; — Entwicklung 
von Lineus ruber I. 74; — Fortpflanzung und Keim 
zcllenbildung von Rhabditis aberrans I. 71; — bei 
einer javanischen Fledermaus I. 71; — Keimcyklus 
von Ascaris megalocephala I. 66; — Keimzellen der 
Coelenteraten I. 69; — bei Menippe mercenaria 
l. 66; — Natur des Oocytins I. 74; — Oogenese 
von Zoogonus mirus I. 75; — Urgeschlechtszellen 
beim Hühnchen 1. 68; — Verhalten der Plastosomon 
bei der B. I. 75; — Zellteilung der Geschlechts¬ 
zellen von Taenia taeniformis I. 69. 


Belgien, Bevölkerungsbewegung I. 298. 

Benzin, Verätzung I. 745. 

Benzoesäure, Wirkung der B. und ihres Natrium¬ 
salzes I. 745. 

Berck-sur-mer für verkrüppelte Kinder und chirurgi¬ 
sche Tuberkulose I. 698. 

Beri-Beri-Krankheit, experimentelle II. 187; — 
Natur ders. I. 483; — Vitamin gegen B. I. 482, 483. 
Berkefeld-Filter mit automatischer Reinigung 11. 338. 
Berlin, Statistik der Tuberkuloseassanierung in B. 
I. 306; — statistisches Jahrbuch ders. I. 287; — 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten im Beur¬ 
laubtenstande der Landwehrinspektion B. II. 361. 
Bern, Statistik der Sterbefälle von B. I. 295. 
Beschälseuche und Bläschenausschlag, Aetio- 
logie I. 817. 

Bevölkerung, Gesetz der B.-Konzentration I. 279; — 
soziale und nationale Seite des B.-Problems I. 292. 
Bevölkerungsbewegung in Aegypten I. 303; — in 
Amsterdam 1. 298; — in Antwerpen I. 298; — in 
Australien I. 304; — in Baden I. 287; — in Bayern 
I. 286; — in Belgien I. 298; — in Brüssel I. 298; 

— in Dänemark I. 301; — in Deutschland I. 283; 

— in England und Wales I. 299, 300; — in Frank¬ 
reich I. 297; — in Indien I. 302; — in Italien 
I. 295; — in Kopenhagen I. 301; — in Kristiania 
I. 301; — in Moskau I. 302; — in New-York I. 304; 

— in den Niederlanden I. 298; — in Norwegen 
I. 301; — in Oesterreich 1.293; — in Paris I. 297; 

— in Preussen I. 284; — in Russland I. 301; — in 
Sachsen I. 287; — in Schweden I. 301; — in der 
Schweiz I. 295; — im Staate Hamburg I. 287; — 
in Stockholm I. 301; — in Wien I. 293; — in 
Württemberg I. 286. 

Bewegung, zur Lehre von der B. I. 131; — Versuche 
über den Richtungssinn beim Menschen I. 138. 
Biene, Geschlechtsbestimmung der Honig-B. I. 62. 
Bilharziosis in Deutsch-Ostafrika I. 470; — Pro¬ 
gnose II. 342. 

Bindegewebe, Chondriom und sekretorische Tätigkeit 
der zelligen Elemente dess. I. 51; — elektive Fär¬ 
bung dess. I. 41; — ruhende Wanderzellen des B. 

I. 58. 

Bindehaut, Phlogistinc in normaler B. II. 502. 

— Geschwülste, Carcinom II. 553: — Epitheliom 

II. 553. 

— Krankheiten, Aalblutentzündung II. 556; — aray- 
loide II. 554, 555; — Bedeutung der intra- und extra- 
cellulären Globuli für das Trachom II. 552; — 
Blastomyccten bei Trachom II. 556; — Chlaraydo- 
zoenbefund bei Schwimmbad-B.-Entzündung II. 554; 

— contagiösc in der algerischen Sahara II. 553; — 
Cusylol bei Trachom II. 381; — diphtherische und 
croupöse II. 554; — Einfluss der Jahreszeiten aui 
die B.-Entzündung II. 552; — durch Einschlüsse 
II. 505, 554, 555, 556; — experimentelle Trachom¬ 
studien II. 505; — Filaria in B. II. 603; — zur 
Frage der Protozoen des Trachoms II. 552, 553, 
554; — Frühjahrskatarrh mit Trachom II. 552; — 
klinischer Verlauf bei Epidemien von Entzündungen 
mit sogen. Trachomkörperchen I. 662; — Moningo- 
kokken-Kr. II. 553; — Parinaud’sche II. 554, 556, 
557; — Pemphigus II. 554; — petrifizicrende Ent¬ 
zündung II. 555; — Phlyctaena pallida II. 557: — 
plastische Operation II. 555; — Primäraffekt II. 553; 
— Recidivc der parenchymatösen Kr. II. 559; — 
Sarcine II. 552; — Schneeblindheit II. 554; — 
Symblepharon II. 555; — Trachom in Italien II. 555; 
— Trachom unter den Juden in Palästina II. 552; — 
Tuberkulose II. 499, 553, 555; — Vaccinetherapie 
bei gonorrhoischer Kr. II. 552. 

Blasensteine in Aegypten II. 707: — Behandlung 
bei Kindern II. 708; — Blasennaht bei Sectio alta 
wegen Bl. bei Kindern II. 708; — zur Frage der 
Lithotrypsie und Lithotomie II. 658; — des Kindes- 
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alters II. 707; — Operationsstatistik II. 708; — 
Röntgenologie eines Divertikelsteins II. 281; — Simu¬ 
lation von Bl. II. 311; — Spaltung der Ureter- 
Blasenklappe zur endovesikalen Entfernung II. 708; 
— Spontanzertriimmcrung II. 707; — Statistik 11. 
707, 708. 

Bleivergiftung, gewerbliche und ihre Frühdiagnose 
I. 604; — Mechanismus der chronischen Bl. I. 745; 

— bei Messingschleifern I. 695. 

Blindheit, Schrift für Bl. II. 488. 

Blut, Bestimmung der B.-Menge I. 186, 253; — Be¬ 
stimmung des Reststickstoffs I. 188; — Bildung und 
Zerstörung des Fibrinogens im Körper I. 186, 188; 
— Darstellung von Fibrinogen durch die Zucker¬ 
dialyse I. 187; — Drehungsvermögen der Substanzen 
des Hundc-B. I. 157; — Einfluss des Drucks auf 
den Yiscositätscocfficicntcn dess. I. 120; — Ein¬ 
fluss verschiedener Nahrungsmittel auf den Zucker¬ 
gehalt dess. bei Normalen, Diabetikern und Graviden 
I. 258; — Entwicklung der Mastzellen I. 57; — 
Flasche zur sterilen Aufbewahrung für bakterio¬ 
logische Zwecke I. 550; — Gehalt des menschlichen 
B. an Harnsäure, Harnstoff, Gesamt-Niehteiweiss-N. 
I. 173; — kolorimetrischc Bestimmung des Gesamt¬ 
cholesterins in B. und Organen I. 185; — kolori- 
metrische Bestimmung der Harnsäure im B. 1. 186; 

— zur Lehre von der Gerinnung dess. I. 186; — 
Mikrobestimmung einiger Bestandteile I. 185; — 
Neubildung und Höhenklima I. 186; — normaler 
Menschen I. 188; — physiologische Hyperglykämie 

I. 187; — Phosphorgehalt des B. bei Hunden nach 
Entfernung der Nebenschilddrüsen I. 196; — Schnell¬ 
darstellung von Thrombin I. 186; — thrombo- 
plastische Substanz dess. I. 187; — Verhalten nach 
totaler und partieller Thyreoidektomie I. 248; — 
Verschwinden des Zuckers aus dem B. bei Eviscc- 
ration I. 187; — Vitalität der körperlichen und 
amorphen Elemente des B. und der Lymphe I. 58; 
— Vorkommen säurefester Stäbchen im B. I. 258; 
— Wirkung der Elektrizität auf das B. I. 768; — 
Wirkung des Höhenklimas I. 120; — Zuckergehalt 
in normalen und pathologischen Fällen I. 188. 

Blutdruck, Apparate zur Messung dess. I. 252; — 
und Arbeitsfähigkeit I. 721; — Bedeutung des N. 
depressor für den B. und die Aorta 1. 121; — Ein¬ 
fluss abdominaler Drucksteigerung und des Füllungs¬ 
zustandes des Magens auf den B. II. 145; — Ein¬ 
fluss der täglichen Luftdruckschwankungen auf den 
B. II. 153; — Einfluss verschiedener Gifte auf den 
B. I. 185; — bei Fliegern l. 121; — zur Frage 
des Capillardrucks II. 153; — Hypophysenextrakt 
bei B.-Senkung II. 163; — im Kindesalter I. 121; 

— klinische Bedeutung der B.-Steigerung II. 153, 
154; — nach Körjjerarbeit II. 153; — Quellen 
dauernder B.-Steigerung II. 153; — bei Scharlach 

II. 153; — Technik der B.-Bestimmung II. 153. 
Blutgefässe, Einfluss parenteral eingeführter Kolloide 

und wiederholter Aderlässe auf ihre Durchlässigkeit 
II. 743; — Innervation II. 141: — Wirkung der 
Bakterientoxine auf die Wand I. 187. 

— Krankheiten, infektiöse I. 220; — Sehussvcr- 
letzungen II. 312, 313. 

Blutkörperchen, Beziehungen zwischen Zuckergehalt 
der roten B. und Glykolyse I. 187; — Bildung der 
weisson B. in der Thymus I. 59; — Fehlerquelle 
bei Zählungen ders. I. 189; — Herkunft der eosino¬ 
philen Granulationen I. 57; — Theoretisches und 
Empirisches zur Degeneration der Kerne der Leuko- 
und Lymphocvten I. 217; — Verhalten der weissen 
B. in der Tonsille und ihre Diapedcsc I. 57; — 
Wirkung weisser B. auf einige Hexosen und Pentosen 

I. 175. 

Blutkreislauf, aktive Beteiligung der Arterien am B. 

II. 141; — Atmung und B. II. 142; — Luftembolie 
irn grossen B. I. 221; II. 159; — Studien I. 214. 


Blutplättchen, Retraktion des Coaguluras und B. 

I. 187; — Ursprung I. 57. j 

Blutserum, klinische Untersuchung auf vasokonstrit- 
gierende Substanzen I. 257; — peptolytisches Fer¬ 
ment des normalen Hunde-B. I. 187; — Thrombin ], 
und Metathrombin I. 188; — Verhalten des Calciur. j 
im B. I. 187. 

Blutungen, Blutseruminjektionen bei B. II. 112. 

Böhmen, Erkrankungen der Lehrpersonen in B. 1.294 

Borna’sehe Krankheit (enzootische Eneephalomye- 
litis) des Pferdes 1. 230. 

Bornyval, Vorzug des Neu-B. I. 746. 

Botulismus, Augenaffektionen bei B. 11.499; — klein- 
Endemie I. 636. 

Brechkrankheit in Jamaika I. 462. 

Brille, achromatische B.-Lupe II. 513; — Bemerkung-.:, 
über den Sitz der Nahgläser II. 512; — Desinfektion 
der B.-Probiergläser II. 511; — zur Geschieht-: 
ders. I. 353, 354; 11.488, 489, 490; — Instrument 
zur Bestimmung der Achse am Zylinderglas II. 513: 

— neue Form von Schutz-B. II. 513; — Nürnberger 
B.-Macher I. 356; — Optik II. 511; — Spiegel¬ 
bilder in B.-Gläsern II. 531; — subjektive Prüfung 
von B.-Wirkungen II. 535. 

Brom, B.-Calcium bei Laryngospasmus und Tetanie 

I. 746; — Wirkung der B.-Salze I. 746. 

Bronchien, mechanische Bedeutung ders. I. 121, 122 

— Krankheiten, Diagnostik der Stenose II. 167; — 
Erstickungsanfall infolge von Durchbruch einer ver¬ 
kästen Lymphdrüse II. 173; — Physiologisches un i 
Pathologisches I. 221; — Radiographie der Stenose 

II. 283: — Vaccinetherapie bei chronischer Ent 
Zündung II. 166. 

Bronchoskopie, zur Operation eines endothorakaien 
Tumors II. 123. 

Brot, Nährwert des finnischen Roggen-B. I. 207; - 
Verdaulichkeit einiger B.-Sorten 1. 208. 

Brüssel, Bevölkerungsbewegung I. 298. 

Brunst, ähnliche Erscheinungen nach subcutaner In¬ 
jektion von Ovarial- oder Plaeentarextrakt II. SH. 

Brust, Entwickelung II. 413, 912. 

— Krankheiten, formale und kausale Genese der 

B.-Muskel- und Drüsendefekte I. 233; — freie 
Fascientransplantation bei Defekten II. 398; - 
Hämatom bei Schusswunde II. 308; — heutiger 

Stand und Zukunft dor Chirurgie der Verletzungen 
II. 307; — Komplikation der Verletzung mit Ver¬ 
letzung der Art. mammaria interna II. 308; — Ope¬ 
ration der starren Dilatation II. 399; — operativ-’ 
Behandlung von Schusswunden II. 308; — Resektion 
mit Mcltzer’scher lnsufflation II. 398; — Schuss¬ 
wunden II. 308; — Spontanheilung einer Schuss¬ 
wunde II. 308; — Stiehverletzung II. 308: — Ver¬ 
meidung des operativen Pneumothorax bei Ver¬ 
letzungen II. 307. 

Brustfell, Krankheiten, Behandlung des akuten 
Empyems II. 399; — chirurgische Behandlung des 
Empyems II. 399; — chirurgische Behandlung der 
tuberkulösen Exsudate II. 399; — Empyem durch 
Coliinfektion II. 166; — Entstehung und Bekämpfung 
der konsekutiven Störungen der B.-Schwarte 11. 167: 

— experimentelle Studien zur Behandlung de^ 

Pneumothorax II. 399; — zur Frage der sog. B - 
Reflcxe 11. 167; — Gefahren des künstliche: 

Pneumothorax II. 399; — interlobuläres Empyem 
II. 168; — künstlicher Pneumothorax und tödlich* 
Luftembolie II. 399; — neue Manometeranordnun. 
bei Pncumothoraxbehandlung II. 168; — Operatioii" 
resultatc des Empyems bei Kindern II. 399: — 
parapneumonisches Empyem II. 166; — Signe d'i 
sou zur Diagnose der B.-Entzündung II. 939. 

Budapest, Scharlach in ß. I. 294. 

Bursa omentalis, Entwickelung bei den Gymno- 
phionen I. 99. 
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c. 


'aleium, Bedeutung des C. für das Wachstum I. 208. 
’alotropis als Herzmittel I. 746. 
analis caroticus, Studie über C. I. 5. 
arotisdrüse, Geschwülste II. 393. 
asein, Kalkgehalt von C. und Para-C. I. 156. 
atgut, Zur C.-Frage II. 323. 

entralnervensystem, Krankheiten, Arefleiie bei 
organischen C.-K. II. 44; — cranielle Geräusche bei 
C.-K. II. 39; — Elektrotherapie 11.40; — patholo¬ 
gische Veranlagung II. 39; — Salvarsan bei Lues und 
inetasyphilitischen C.-K. II. 75. 
crcbronsäure und Lignocerinsäure I. 153. 
erebrosidc des Gehirns I. 153. 
estoden bei Tieren I. 868. 

hemotherapie bei bakteriellen Infektionen I. 737. 
hin in, chemotherapeutische Wirkung der Alkaloide 
I. 747; — Untersuchungen über Ch.-Derivate I. 747; 

— Wirkung auf die corneale Pneumokokkeninfektion 
I. 747; — Wirkung auf das Fieber I. 747; — 
Wirkung auf die Pneumokokkenkulturen l. 747. 

hirurgie, Einleitung zum 100. Bande von Langen- 
beck s Archiv für klinische Ch. I. 351; — 100 Bände 
des Archivs für klinische Ch. I. 351; — „des Meester 
9an~ 1. 338; — physiologische 1.351; — der quer¬ 
gestreiften Aluskulatur I. 351. 
hloroform, Prüfung dess. II. 322. 
hlorose, Stauungspapille und Abducenslähmung bei 
Ch. II. 496. 

h lorzink Vergiftung I. 748. 
holelithiasis des Ductus choledochus II. 207; — 
Prognose II. 207. 

holera, Bakteriologie I. 658, 659; II. 6; — bakterio¬ 
logische Diagnose I. 659; II. 7; — Bekämpfung 
I. 658; — Brand der Beine nach Ch. II. 367; — 
zur Frage der Toxine und Antitoxine I. 658; — auf 
dem Kriegsschauplatz des Jahres 1912/13 II. 367; 

— • Nährböden für Ch.-Vibrionen I. 659; — nicht¬ 
agglutinierbare Vibrionen bei Ch. I. 658, 659; — 
pathologische Anatomie des Centralnervensystems bei 
Ch. I. 230; — Rolle der Koutaktinfektion bei der 
Ch. I. 657; II. 6; — in Serbien II. 367; — Serum¬ 
therapie 11.367; — Unterschied zwischen Ch.- und 
El Tor-Vibrionen I. 659. 

lolera infantum, Collargolklystiere bei Ch. II. 945. 
lolestcrin, Bedeutung des Ch. im Organismus I. 153. 
lolesterinurie II. 214. 

lorea, Hirnpathologische Ergebnisse bei Ch. II. 50; 

— Huntingtonsche (hereditäre) II. 50; — bei puer¬ 
peraler Mastitis II. 50. 


Chorioidca, Ursprung des Pigments beim Hühnchen 

I. 91. 

— Geschwülste, Epitheliom 11. 580; — Krebs II. 579; 
Melanosarkom II. 580, 581; — Sarkom II. 580, 581; 

— tuberkulöse II. 580. 

— Krankheiten, Aetiologic und Statistik der primären 
Uveaerkrankungen II. 580; — endogene suppurative 
Iridocyklitis II. 580; — Tuberkulose 11. 581; — 
Verletzungen des Ciliarkörpers II. 601. 

Chylurie, europäische II. 660. 

Cocain, Wirkung auf das Herz I. 748. 

Coecum, Krankheiten, Atonie 1. 223. 

Coffein, Einfluss des C. auf die Ausscheidung von 
Kreatin I. 176; — Hyperglykämie durch C.-Prä¬ 
parate I. 176. 

Colchicum, pharmakologische Wirkung des C. und 
seiner Derivate I. 748. 

Colon, Krankheiten, Aetiologie, Diagnose und 
Therapie der ulcerösen Entzündung 11. 203; — 
Colitis gravis II. 203; — diätetische Behandlung 
der Obstipation und Diarrhoe II. 200; — Enteritis 
ulcerosa haemorrhagica pneumococcica II. 202; — 
Entcrocleancr bei Stenose II. 203; — hämorrhagische, 
dysenterische Entzündung II. 205; — idiopathische 
Erweiterung des unteren S romanum-Absehnittes II. 
200; — intermittierendes Fieber bei Entzündung 
der Mucosa II. 203; — krebsige Stenose II. 200; 

— pericolitische Membranen II. 200; — phlegmonöse 
Entzündung II. 203; — Röntgenologie chronischer 
Obstipation II. 200; — röntgenologische Diagnostik 
der ulcerösen Entzündung II. 280; — tuberkulöse 

II. 204. 

Congo, Pathologie im mittleren C. I. 495. 

Cor da len, Erfahrungen mit ('.-Injektionen I. 748. 
Corpus luteum (s. a. Eierstock) einiger Beuteltiere 
I. 17; — Entstehung I. 115. 

Coryfin bei Ohrenkrankheiten T. 748. 

Co toin, Wirkung des C. und ähnlicher Stoffe I. 749. 
Couveuse, elektrische II. 917. 

Coxa vara congenita II. 477. 

Cylinder und Cylindroide I. 259. 

Cymarin als Herz- und Gefässmittel I. 749. 

Cystin, Wirkung dess. I. 749. 

Cvstinurie II. 214. 

Cystoskop, Ureteren-C. II. 664; — verbessertes Ope- 
rations-C. II. 664. 

Cytisin, Konstitution I. 157. 


D. 


inemark, Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit in 
I). I. 307. 

immriss, seltener II. 892. 

irm, Bewegung und Form II. 197; — Entwickelung 
des caudalen Abschnitts und des Urogenitalsystems 
beim Menschen I. 98; — neue Instrumente für 
D.-Untersuchungen II. 199; — pharmakologische 
Beeinflussung der Innervation II. 280; — physi¬ 
kalische Beeinflussung der D.-Bewegungen I. 124; 
— Problem der Gärung und Fäulnis II. 197; — 
Transport subcutan injicierterFarbstofflösungen durch 
den D. I. 737; — Verhalten desselben gegenüber 
der Verdauungstätigkeit des Magensaftes I. 248; — 
vitale Färbung der Granula der Schleimzellen des D. 
der Säugetiere I. 50. 

Geschwülste, Polyposis II. 204, 943 (Kind); — 
Radiotherapie bei Adenomen II. 286. 
Krankheiten, Anomalien des Gekröses I. 223; — 


Bakteriologie der D.-K. der Säuglinge II. 943; — 
Behandlung der akuten Invagination beim Kinde 
II. 945; — Dauerernährung mit der Duodcnalsonde 
bei D.-K. II. 199; — Entcrocleancr bei D.-K. 
II. 199; — Entwickelungsstörung 1. 235; — hämor¬ 
rhagische Infarcierung I. 223; — lleocoecaltuber- 
kulose II. 204; — Molketherapie bei ruhrartigen 
Durchfällen II. 205, 945; — Perforation durch 
Askariden beim Kind II. 943; — quantitative Uro¬ 
bilinbestimmung im Stuhl II. 197; — Sauerstoff¬ 
behandlung II. 199: — Verschluss durch Askariden 
II. 204. 

Delirium tremens, Statistisches und Klinisches 
II. 29. 

Dementia praecox und Alkoholismus II. 28; — Blut- 
Veränderungen bei D. II. 27; — Histologie II. 28; 
— Natr. nuclein. bei D. II. 2S; — plethysmo¬ 
graphische Untersuchungen bei D. II. 27, 28; — 
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Pupillenstorungen bei D. II. 27; — Symptoma¬ 
tologie II. 28. 

Dermatitis herpetiformis Duhring, Blutbild und 
dessen Veränderung bei Serum- und Salvarsan- 
behandlung II. 751, 752. 

Dermographismus, Studien über D. und dessen 
diagnostische Bedeutung II. 53. 

Desinfektion, Aetzkalk zur D. des Stuhls II. 334; 
— Afridolseife zur Hände-D. II. 334; — Alkohol 
zur Hände-D. II. 329; — Apparatlose Formaldehyd-D. 
I. 517; — Bolusseife und -paste zur Hände-D. II. 844; 
— Chlormetakresol zur Schnell-D. der Hände l. 518; 
— Evol und Kreosolseife zur D. II. 791; — festes 
Formaldehyd zur Raum-D. I. 519; — Formaldehyd 
zur D. 11.334; — Formaldehyd-Vacuum-D. I. 517; 

— infektiöser Stühle I. 518; — Jodalkohol zur 
Hände-D. II. 295; — Jodtinktur zur D. II. 378; — 
Lehrbuch I. 517; — milzbrandiger Häute und Felle 

I. 518; — Perhydrit zur D. 1. 518; — Prüfung der 
Dampf-D. im Betrieb II. 334; — Quecksilbcrcyanid 
zur D. II. 334; — Sublimat bei Hände-D. II. S44; 
— Universal-Vacuum D.-Apparat II. 334; — Ver¬ 
gleiche der D.-Wirkung zwischen Kresepton mit Kreolin 
und Liq. Cresol. sapon. I. 518. 

Deutschland, Bevölkerungsbewegung in D. 1.284; — 
Bevölkerungszahl in der Zukunft I. 292: — Blinden¬ 
anstalten in D. II. 489; — Entwickelung des Ge¬ 
sundheitszustandes von Heer und Volk in D. II. 361; 
— Ergebnisse der Pockenstatistik I. 601; — Ge¬ 
burtenrückgang in D. I. 291, 509; — Geschichte 
des Badewesens und der Sittlichkeit in D. I. 347; 
— Heiratsaltcr in D. I. 288; — Medizinalbericht 
über die Schutzgebiete von D. I. 413, 414, 416, 470, 
473, 476, 483, 487, 489, 491, 492, 496, 497; — 
Todesursachenstatistik in D. I. 284; — Wehrhaftigkeit 
in D. II. 361. 

Diabetes, Ablagerungsstätten des Glykogens in der 
Niere bei D. I. 199; — Acctonurie und Diaceturie 

II. 102; — Acidosebestimmung bei D. II. 99, 106: 
— Aetiologie der Gcfässerkrankungcn bei D. II. 100; 
— Ausscheidung der Aminosäuren bei D. II. 99; — 
Behandlung mit Zuckerklystieren II. 103; — Biut- 
zuckerbestimmung und ihre Bedeutung bei D. II. 98; 

— cardiovasculäre Symptome und ihre Therapie bei 
Coma und Praecoma II. 101: — mit Cirrhose II. 102; 
— Diplomelliturie II. 103: — Einfluss der Kationen¬ 
mischung auf den experimentellen D. I. 147; — 
experimentelle Beiträge zum Pankreas-D. I. 225; — 
Fortschritte in der Pathogenese und Behandlung 
II. 97, 98; — zur D.-Frage II. 98; — zur Frage 
der Sau re Vergiftung beim Coma II. 99; — zur Frage 
der Zuckerbildung und Fett bei D. II. 101; — Ge- 
bäcke für D. II. 104; — Hautkrankheiten bei D. 
II. 103; — hypophysärer II. 102; — intermittierende 
Glykosuric II. 103; — Klinik und Therapie des 
Coma II. 101; — und Lipämie II. 102, 602; — 
medikamentöse Behandlung II. 104; — morpho¬ 
logische Eigenschaften des Blutes bei D. 11. 106; — 
Natrium- und Kaliumstoffwechsel bei D. II. 100; — 
Neuritis der Unterschenkel nerven bei D. als Unfall¬ 
folge I. 707; — Pathogenese der Oedeme nach Ein¬ 
führung von Natr. bicarb. bei D. II. 100; — Pneu¬ 
maturie bei D. II. 658; — reflektorische Pupillenstarre 
bei D. II. 567; — und Schwangerschaft II. 102: — 
Stoff- und Energieumsatz II. 98; — Therapie II. 104; 

— therapeutische Wirkungsweise der liaferkur bei D. 
II. 103; — Ursache der Adrenalin-I). I. 740; — 
Verhalten des Blutzuckers bei D. I. 187; — Ver¬ 
minderung des Augendrucks beim Coma II. 101, 504; 
— Wesen des Coma 11. 101. 

— insipidus, Anhidrosis und D. II. 105; — Be¬ 
ziehungen zwischen D. und D. mellitus II. 104; — 
Konzentriervermögen der Niere bei 1). II. 104, 105; 
— Hypophyse und D. 1. 232; II. 105; — Pathologie 
und Therapie II. 105; — Theorie derselben 11. 105. 


Diastase, schnelle und einfache Wertbestimmung IU3. 

Diathermie, Einfluss ders. auf die Körper- und (r 
webstemperatur des Menschen I. 770; — zu IV- 
fettungskuren 1. 772; — Monographien über iJ 
1. 277; — Temperaturmessung bei D. I. 771; - 
therapeutische Anwendung i. 277, 771. 

Diathesc, exsudative, Beteiligung der Scbleimhij; 
des Urogenitalapparates am Syruptoraenkomplex a.r 
D. II. 948: — Eosinophilie und D. der Kinder II 
948; — Ilarnsäureausscheidung bei D. der Kin.i - 
und ihre Beeinflussung durch Atophan II. 948: - 
Hautreaktionen bei D. der Kinder II. 948; — 
Vagotonie II. 949. 

Dickdarm, Entwicklung dess. 1. 99, 102. 

— Krankheiten, Röntgendiagnostik II. 280. 

Digipan, therapeutische Wirkung I. 749. 

Digitalis, Adigan, ein neues D.-Präparat I. 751. — 
Erfahrungen über D. II. 375; — zur Frage der V : 
züge des Digipuratum gegen D. I. 750, 751: - 
physiologische Prüfung 1. 750; — Resorption de: 
wirksamen Bestandteile ders. 1. 750: — subcuU;> 
Anwendung I. 751; — Winckel hei Arterioskler<>? 

1. 751; — Wirkung kleiner I).-Gaben auf das Ihr; 
und die Gefässe 1. 750. 

Diogenal, physiologische und therapeutische Wirker: 

I. 751. 

Diphtherie, Antitoxingehalt des Blutes bei D. 1.625: 

II. 729; — des Anus beim Kind II. 930; — Ba 
cillenträger in Schulen 1. 624: — BekämpfjLg 1 
624: — Bekämpfung in Schulen I. 026: — Dia¬ 
gnostik IL. 929; — Enteritis bei D. II. 930; — er¬ 
nährungsgestörte Säuglinge als Bacillenträger 11.929, 
— Facialislähmung bei D. II. 930: — zur Fra?: 
der Dosierung des Heilserums II. 930: — zur l n? 
der intravenösen Anwendung des Heilserums II. ?&/. 
931; — Gefahren der Serumkrankheit bei SeUtz- 
impfung I. 627; — Haltbarkeit der aktiven Imau- 
nität gegen D. 1. 627; — Herpes zoster facialis U: 
D. II. 762, 929; — im Herzblut und in den Or¬ 
ganen II. 929; — Intracutanprobe mit Diphtncnc- 
toxin als Vorprobe der prophylaktischen Behandle: 
II. 930; — Jodpinselung des Rachens zur Been ¬ 
gung der D.-Bacillen II. 931; — Lähmungen beiI>. 
II. 929; — lokale Heissluftbehandlung 11. 931: - 
Mortalität bei Serumtherapie II. 929, 930: — kus 
S chutzmittel I. 622, 623; II. 930; — passive L’etr- 
tragung der Toxinübcrempfindliehkeit durch D.-Serur. 
1. 627; — pathologische Anatomie II. 929; — Kv> 
der Nebenniere in der Pathologie und Therapie i 
625; — Schulepidemie II. 931; — seltenere D.-U 
kraukungen 11. 930; — Scrumtherapie I. 263, 62»- 
— und soziale Lage I. 290, 625; II. 929; — V?r 
änderungen der Hypophyse bei D. II. 931; — Ya:'.- 
zur Unterstützung der Behandlung II. 931. 

Diphtheriebacillus, Biochemie I. 624: — Diagnose 
des echten und unechten D.-B. I. 623; — elckm? 
Züchtung I. 625; — zur Frage des Vorkommens 
D.-B. im strömenden Blut 1.625: — Giftbildun: n 
Kulturen I. 625; — hämolytische Eigenschaften des« 

I. 625; — im Harn I. 627; — Mutation I. t-L 

II. 929; — Nachweis I. 625; — Nachweis in Na 
und Rachen bei Säuglingen 1. 626. 

Diphtherieserum, Beziehungen des Antitoiingeha.-- 
des D. zu dessen Heilwert II. 930. 

Diurese, pharmakologische Beeinflussung l. 733. 

Drüsen, Histologie der Unterkiefer-1). der Vugel 1.4- 
— Wechsel des Schleimgchalts in den Bulbourethra 
D. I. 49; — Zusammenhang der D. mit inner: 
Sekretion mit Nerven- und Geisteskrankheiten I -!■ 

— Geschwülste, Krebs und Tuberkulose I. 240 

— Krankheiten, Beiträge zur Diagnostik und Pa:i- 
logie des polyglandulären Systems II. 118. 

Druse, Bakteriologie I. 836; — Impfung undBehan. 
lung I. 836: — Pathologie I. 836. 
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iinndarm, Geschwülste, Adenomyom I. 236. 
-Krankheiten, Diagnose der . Stenose II. 203; 

— Histologie der angeborenen Syphilis I. 223; 

— reeidivierende Invagination beim Kind II. 
944. 

ürkhcim, Wirksamkeit der Maxquelle in D. I. 783. 
uodenum, klinische Untersuchungen über den Inhalt 
II. 197; — Röntgenbild II. 280. 

- Krankheiten, acute Indigestion beim Kind II. 943; 

— chronischer arterio-mesenterialer Verschluss beim 
Kind II. 941; — diagnostische Bedeutung des Rück¬ 
flusses von D.-Flüssigkeit in den Magen für die 
Stenose dess. II. 201; — Einhorn’sche Pumpe zur 
Diagnose der Blutungen II. 202; — röntgenologische 
Diagnostik und chirurgische Therapie der Stenose 


II. 280; — Verwendung des Duodcnalschlauchs bei 
D.-K. II. 202. 

Duodenalgoschwür II. 201, 202; — Aetiologie I. 
223; — in der Armee II. 375; — im ersten Lebens¬ 
jahr II. 941; — peptisches Magen- und D. II. 202; 

— röntgenologische Diagnostik II. 280; — Sympto¬ 
matologie und Behandlung II. 201, 202; — nach 
Trauma I. 723. 

Dys*enteriebacillus (s. a. Bacillenruhr), Mintaiggo- 
Nährboden für den D.-B. II. 367; — pulverförmiges 
Nähragar zur Kultur dess. II. 367. 

Dystrophia muscul. progressiva, zur Frage der 
Kombination mit anderen Muskelkrankheiten II. 84; 

— zur Kenntnis ders. II. 84; — Kombination mit 
Knochenerkrankungen II. 84. 


E. 


chinococcus, Serodiagnose I. 255. 

chinus esculentus, Protamin des Spermas von E. 

I. 194. 

he, Dauer I. 297. 

i. Beziehungen der Eizelle und des befruchteten E. 
zum Follikelapparat I. 61; — Bildung und Reifung 
bei Brachycoelium crassicolle I. 70; — erste Ent¬ 
wickelung des menschlichen E. I. 77, 78; — Ent¬ 
wickelung des Sommer-E. von Polyphemus I. 71; 

— Reifung bei der weissen Ratte I. 71; — jüngstes 
menschliches 1.80; — morphologisches Verhalten des 
Glykogens bei der EibilduDg 1. 66; — Zellstudien I. 
69, 70. 

crstock, autoplastische Verpflanzung II. 862; — 
Einfluss der Nervendurchschneidung auf den E. II. 
861; — Einfluss der Röntgenstrahlen auf den E. des 
Kaninchens I. 18, 19; — Einfluss auf das Wachstum 
der Brustdrüso II. 861; — Einfluss auf den Zucker- 
stoffwcchsel II. 862; — Einheilung des E. in die Ala 
vespertilionis bei temporärer Sterilisierung II. 863; 

— zur Frage der sog. Ausfallserscheinungen II. 861; 

— Funktionsprüfung II. 861; — innersekretorische 
Beziehungen zwischen E. und Brustdrüse 11. 862; 
—- innersekretorische Beziehungen zu Lymphocytcn 

II. 862; — klinische Bedeutung der Follikel- 

Ursprungsstelle im E. II. 862; — Morphogenese bei 
Katzen I. 18; — Physiologie des Corpus luteum II. 
861; — Theorie der inneren Sekretion II. 861; — 
Veränderungen am Follikelapparat bei der Schwanger¬ 
schaft II. 861. 

Geschwülste, Hämatom II. 864; — Komplikation 
mit Schwangerschaft II. 864; — Krebs I. 228; — 
Kystom 1.238; — Melanosarkom 11.864; — Pseudo¬ 
myxom II. 864; — strumöses Teratoblastom II. 863. 
Krankheiten, Glanduovin bei Sekretionsstörungen 
II. 862; — pathologische Anatomie I. 228; — Ver¬ 
änderungen bei wiederholten Adronalininjektionen 
II. 862. 

;rstocksehwangcrschaft II. 885. 
crsuchtswahn bei Frauen I. 717. 
i;i ute, Krankheiten (s. a. Fruchth ii 11 cn), Aetio- 
Ingie der Hydrorrhoea amniotica II. 883; — Hydror- 
rhoea amnialis 11. 883; — Oligohydramnie II. 883. 
Iciter, neue Methode zur Anastomosierung des E. 
oder Vas deferens II. 864. 

Geschwülste, Krebs II. 864. 

Krankheiten, Aetiologie der eitrigen E.-K. II. 
865; — Behandlung II. 865; — carcinomähnlichc 
Epithelwucherungen II. 865; — Cervixlaceration als 
Ursache von E.-Entzündung II. 865; — fibröse Ent¬ 
zündung des Isthmus II. 865; — Hcterotopie bzw. 
Divertikelbildung am E. bei Hühnern I. 241; — 
Tuberkulose II. 865; — Zusammenhang von Aetio¬ 
logie und Histologie II. 864. 
ei terschwangerschaft 1. 228; — Behandlung 
Jahresbericht der gesamten Medisin. 1913. Bd. 11. 


des abdominellen Blutergusses bei Ruptur II. 885, 

886 . 

Eisen, zur Blutregeneration I. 751. 

Eisenarbeiter, Arbeitsleistung der E. beim Feilen 

I. 131. 

Eiweiss, Abbau des Nahrungs-E. I. 171; — biologische 
Bedeutung und Metabolismus der E.-Stoffe I. 171; 
— Giftigkeit arteigner E.-Stoffe I. 752; — lösliche 
Metallverbindungen geschwefelter E.-Körper l. 177; 

— physiologischer Wert des E. I. 211; — Pflanzen- 
E. in der Therapie I. 752; — Razeraisation von E. 
und ihre Derivate I. 171. 

Eklampsie, Aetiologie und Therapie der puerperalen 
E. II. 895, 896, 897; — Digalen und Pilocarpin bei 
E. II. 895; — geistige Störungen bei E. II. 31; 
— Magnes.-sulf.-Injektioncn in den Rückenmarks¬ 
kanal bei E. II. 895; — symmetrische Nekrose der 
Nierenrinde bei E. II. 896; — Veratron bei E. II. 
895; — viermalige E. bei derselben Person II. 895. 
Ekzem, Aetiologie und Therapie II. 745; — Behand¬ 
lung des E. junger Kinder II. 745; — Cadogel bei 
E. II. 790; — follikuläres II. 745; — zur Kenntnis 
des E. marginatum II. 767, 768; — Natur des E. 

II. 745: — Pellidol bei Kinder-E. I. 760. 

Elarson, therapeutische Anwendung l. 743. 

Eibon bei Tuberkulose I. 752. 

Elektrizität, Bedeutung der Art und Intensität elek¬ 
trischer Starkströme für den Organismus I. 771; 
— Entartungsreaktion I. 769; — Leitungswiderstand 
der im Dickdarm angehäuften Kotmassen I. 771; 

— myotonische Reaktionen I. 770; — bei der 
Thomsen'schcn Krankheit I. 769; — Untersuchungen 
bei Myasthenie I. 770; — Wirkung der Schläfen¬ 
galvanisation I. 768; — Galvano-Galvanisation I. 769. 

Elektrotherapie, Behandlung mit Hochfrequenz- 
strömen I. 770; — biologische bakterizide Wirkung 
der Anionenbehandlung I. 770; — Galvanisation bei 
Erfrierung I. 773; — Hochfrequenzströme bei Nacken-, 
Rachen- und Kchlkopftuberkulosc I. 773; — Hoch¬ 
frequenzströme bei Ohrgeräuschen I. 773; — prä- 
cordiale unipolare Spitzenausstrahlung bei Herz- 
insufficienz I. 770. 

Elephantiasis, bacilläre II. 783; — auf den Fidji- 
lnscln II. 342. 

Emanismus I. 377. 

Embar in bei Syphilis I. 761. 

Fmbolie, Gewebs-E. I. 221; — nach Leberruptur I. 708; 
— Mechanik ders. I. 216. 

Embryo, Chordakanal beim menschlichen E. I. 78; — 
Darmkanal und Lungenapparat -beim menschlichen 
E. I. 110; — menschlicher mit 13 Somiten I. 82; 

— normale und anormale Veränderungen dess. I. 111; 

— tektonische Kurven dess. I. 110; — Verhalten 
der Plastosomen beim E. von Ascaris megaloccphala 
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Endocarditis, angeborene parietale I. 220. 

Energometer, Untersuchungen mit dem Ghristen’schen 
E. I. 25i. 

England, Bevölkerungsbewegung I. 299, 300; — Ver¬ 
letzungen bei der Geburt als Todesursache in E. 
I. 300; — Verschiebung zwischen der ländlichen 
und städtischen Bevölkerung I. 300. 

Entwickelung (s. a. Befruchtung), Degenerations¬ 
erscheinungen während der intrauterinen E. des ge¬ 
fleckten Erdsalamanders 1.109; — des Dottersacks der 
Nager I. 81; — Einfluss artfremden radiumbestrahlten 
Samens auf die Parthenogenese bei Wirbeltieren 1. 86; 
— Einfluss chemischer Stoffe auf die menschlichen Keim¬ 
zellen 1.87; — Einfluss einseitiger Augenexstirpation 
auf junge Froschlarven I. 85; — Einfluss radiurn- 
bcstrahlter Samen auf die E. 1. 86, 87, 88, 89; — 
Einfluss des radiumbestrahlten Samens auf die E. 
der Forelleneier 1. 88, 89; — Einfluss der Tempe¬ 
ratur von 0°C auf die E. der Echinideneier 1. 84; 
— Einfluss der verdünnten Luft auf die Ontogenese 
I. 83; — Furchung beim Meerschweinchen I. 79; — 
homogene und heterogene Keimverschmelzungen bei 
Echiniden I. 84; — des japanischen Riesensala¬ 
manders I. 79; — des Igels I. 76; — intrauteriner 
Wachstumscyclus beim Meerschweinchen I. 81; — 
künstliche E.-Erregung bei Amphibien 1. 88; — 
Lageveränderung der Augenanlagen bei Amphibien¬ 
larven I. 89; — der prootischcn Kopfsomitcn bei 
einer Schildkröte I. 78; — der Ringelnatter I. 76; 
— Schluss der sekundären Mcdullaifurche und Ge¬ 
nese der Ganglienleiste I. 80; — Studien über arte- 
ficielle Parthenogenese I. 85, 88, 89; — von Sym- 
branchus marmoratus I. 110; — von Tatusia novem- 
cincta 1. 80; — Theorie des Mesoderms I. 82; — 
von Xantharpa amplexicaudata I. 79. 

Entzündung, Emigration bei E. und besonders bei 
Pneumonie I. 214; — experimentelle Studien über 
die Emigration der Lcukocyten bei E. 1. 214. 

Enuresis nocturna, Degenerationszeichen bei E. II. 
383; — röntgenologische und cystoskopische Befunde 
bei E. II. 375. 

Enzyme (s. a. Fermente), emulsinartige I. 181; — 
Studien I. 180. 

Epidermolysis bullosa congenita II. 752. 

Epidiaskop, neues I. 43. 

Epilepsie, Abderhalden’sche Seroreaktion bei E. II. 48; 
— Affekt-E. II. 48; — alternans II. 48; — anti¬ 
soziale Handlungen bei Kinder-E. I. 717; — Be¬ 
ziehungen der Hirnrindenschädigungen zur E. II. 48; 
— Blutuntersuchungen bei E. II. 49; — chirurgische 
Behandlung II. 389; — Demenz bei E. II. 31; — 
Entstehung II. 30; — Entstehung, Verlauf und Erb¬ 
lichkeit der durch Verletzung des Rückenmarks ent¬ 
standenen E. bei Meerschweinchen I. 250; II. 49; — 
Erbgang und Regeneration einer E.-Familie II. 48; 
— familiärer Rindenkrampf II. 48; — farblose Blut¬ 
zellen bei E. II. 31; — forensische Bedeutung II. 
383; — Geschichte der salzfreien Diäten der E. 

I. 348; — Jackson’sche und Angiokavernom des 

Gehirns II. 48; — kochsalzarme Ernährung bei E. 

II. 49; — Luminal bei E. II. 49; — motorisch¬ 
paralytische Aequivalente II. 48; — Narkolepsie 
II. 48: — Opiurabrombehandlung II. 49; — Patho¬ 
genese II. 48; — Phosphorlcbcrtran bei E. I. 760; 


F 

Fäces, Aetzkalk zur Desinfektion II. 334; — Be¬ 
stimmung des Diastasegehalts II. 199; — Diastase- 
gelialt bei Gärungsdyspepsie II. 199; — familiäre 
Fettstühle II. 199; — Nachweis von Trichocephalus 
dispar in F. II. 205. 

Farbenblind heit, angeborene typische Blaugelbblind¬ 


— psychische Anomalien bei E. II. 30; — Rolle der 
intestinalen Störungen bei E. 11.47; — bei Schwanger¬ 
schaft II. 24; — Stoffwechsel bei E. II. 49; - 
Trepanation bei E. II. 49; — Verhalten des Rcm- 
kohlenstoffs im Blut bei E. II. 49. 

Erfrierung, Saugbehandlung bei E. und Quetschung 
II. 379. 

Ergamin, eigentümliche Hautreaktion durch E. 1.751 
Ergometer zum Studium der Muskelarbeit I. 19*2. 
Erhängen, zur Frage der Todesursache beim E. I. 711: 

— Studie über Erektion und Samenerguss beim E. 1.707. 
Ermüdung, Einfluss der E. auf den Gehalt des Blut¬ 
serums an dialysierbaren, mit Ninhydrin reagierende: 
Stoffen I. 192; —Verhalten des Muskelkreatins be. 
der E. I. 193. 

Ernährung und Antikörperbildung I. 569; II. 914: 
— Brötchen-E. I. 526; — dänischer Arbeiterfamilien 
I. 527; — Fischwurst zur E. I. 528; — kohlchydra; 
sparende Wirkung des Alkohols I. 209; — modern- 
Reform I. 526; — Studien über das Eiwcissminimum 
I. 207; — Wirkung der Entmilzung auf die E. 

I. 125, 192. 

Ersticken, Besteck zur raschen Eröffnung des Kehl¬ 
kopfes bei E.-Gefahr II. 306: — experimentelle Bei¬ 
träge zum E.-Todc I. 707; — Gerinnung und Dekoagu- 
lation des Blutes beim E.-Tod 1. 705; — zur Lehr-: 
von den E.-Blutungen I. 707; — Mord durch Er¬ 
tränken I. 707. 

Erysipel, Antistreptokokkenscrum bei E. II. 3 ; — 

— sympathischer Nystagmus bei E. II. 617; — ur-i 
Tätowierung II. 765. 

Erys typ ticin, therapeutische Anwendung I. 752. 
Erythem, Actiologie des E. nodosum II. 754; — Augen¬ 
symptome bei polymorphem E. II. 493, 499; — Bei¬ 
trag zur Aetiologie des E. exsudat. multiforme II. 754: 
— Beitrag zur Frage des F. induratum Bazin II. 772; 

— chronicum migrans II. 753; — deletärer Fall von 
E. exsud. multif. II. 754; — exsud. multif. vegetans 

II. 754; — Formen des E. induratum Bazin IJ. 775; 
— Identität des subcutanen Sarkoids (Darier) und 
des E. induratum Bazin II. 772; — nodosum und 
Tuberkulose II. 754. 

Erythraca, Giftschlangen in E. 11. 342. 
Erythrodermia exfoliativa 11. 753. 

Erythromegalie, zur Kenntnis ders. 11. 53. 
Eserin, Vermeidung des Rotwerdens von E.-Lösumren 
II. 513. 

Eunuchoidismus und verwandte Zustände II. 26. 
Exantheme, gewerbliche, bei Buchdruckern 11. 757: 

— bei Gärtnern II. 757. 

— toxische, durch Glättolin II. 757; — durch Haar- 
und Pclzfärbcmittel II. 757; — Teer II. 757. 

Exsudate, Genese der „Lymphocyten“ in den E. seröse: 
Höhlen I. 245. 

Extrauterinschwangerschaft, DiagnoseII.885,S86: 
Frühsymptom II. 886; — interstitielle II. 886; — 
und spätere Schwangerschaft II. 886; — Therapie 
II. 885, 886. 

Extremitäten, Morphologie und Ontogenie des E- 
Skeletts beim Schwein und Rind I. 7. 

— Geschwülste, Knochcncyste II. 379. 

— Krankheiten, familiäre Polydaktylie und Syndak- 
tvlic II. 278; — Spontanheilung von SchussfraktureL 
des Unterarms II. 313. 


heit II. 530; — Farbstiftprobe II. 510; — liehe: 
gänge zwischen normalem Farbensinn und F. II. 530. 
— Untersuchung II. 527. 

Farbensinn, Apparat zur Prüfung II. 528; — dir 
Biene I. 136; — bei der deutschen Marine 11.531 
— interessante Störungen dess. II. 531; — Pigmcn'- 
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färben zur Prüfung II. 538; — Schwächung durch 
weisses Licht II. 528; — Tafeln zur Prüfung II. 
528, 520, 532; — bei Tieren 1.136; II. 526, 527, 52S, 
529; — Trichomatie und Farbenschwäche II. 527; — 
Untersuchungen über den Lieht- und F. I. 135; — 
vergleichende Prüfung II. 531. 

Favus, Mäusc-F. beim Menschen II. 767. 

Feilcnhaucr, Krankheiten, isolierte Atrophie ein¬ 
zelner Daumenbailenmuskcln bei F. II. 85. 

Fermente (s. a. Enzyme), Aktivierung durch Radiura- 
cmanation 1. 777; — Natur des bei der Abder- 
halden'schen Reaktion wirksamen F. I. 181; — 
oxydierende I. 171; — Wirkung von Ammoniak- und 
Chlorwasserstoffgas auf Diastasc I. 180, 181; — 
Wirkung des diastatischen F. auf das tilvkogen in 
der Zelle I. 180. 

Fcstalkol als Iländedesinfcktionsmittcl 1. 752. 

Fette, Bildung aus Kohlehydraten I. 175. 

Fettsäuren, Analyse von Gemischen niederer F. I. 151. 

Fettsucht, elektrische Behandlung II. 05; — Leptinol 
gegen F. I. 756. 

Fibroxanthosarkom I. 236. 

Fieber, Einfluss der Ausschaltung des Zwischenhirns 
auf das F. I. 245; — durch intravenöse Injektionen 
besonders indifferenter Partikelchen I. 734; — zur 
Kenntnis des F.-Anstiegs I. 245. 

Filariasis in Algier II. 342; — in Deutsch-Ostafrika 

I. 476; — Gewcbsentziindungcn bei F. I. 476; II. 
313; — Kollargol gegen F. I. 476; — Prophylaxe 

II. 342. 

Finger, Krankheiten, interessanter Röntgenbefund 
bei Trommelschlägel-F. II. 270; — Sehnenscheiden¬ 
veränderung bei Verletzungen I. 721. 

Fische, Chordaseheiden bei F. I. 8; — Darmepithel 
des Katzenhais 1. 49; — Ligara. annulare im Auge 
von Knochcn-F. I. 30; — Lymphgefässsystem bei F. 
I. 24; — osmotischer Druck und Absorption bei F. 
1. 147; — quantitative Bestimmung von Kreatin, 
Kreatinin und Monoaminosäure bei F. I. 158. 

Flecktyphus, Bakteriologie I. 683; — in Boston 1L 4; 
— Erreger I. 683; — Freiluftbehandlung II. 4; — 
hämatologische Diagnose II. 4; — llautbefund bei 


G 

Gärung, Einfluss einiger Kolloide auf die Alkohol.-G. 

I. 181; — der Gerbsäure I. 174; — Reaktions¬ 
phasen der alkoholischen G. I. 173; — zuckerfreie 
bei Stereoisomcren I. 175. 

Galaktose, Toleranz gegen G. bei direkter Einführung 
in den portalen Kreislauf I. 192. 

Galle, Ausschliessung der G. aus dem Darm ohne 
äussere Fistel I. 191. 

Gallenblase, Krankheiten, Magenfunktion bei G.-K. 

II. 207. 

Gallenwcge, Experimentelle Untersuchungen über die 
Anastomosen der G. mit dem Magen und Darm 

I. 223. 

— Krankheiten, angeborene Atresic I. 224. 

(i an gl i cn zellen, lipoides Pigment in G. und das 
Altern I. 230; — Lipoidosomen derselben I. 230. 
Ganglion Gasseri, Geschwülste, operative Heilung 

II. 62. 

Ganglion submaxi llarc, Rami pharyngei des G. 

I. 27. 

Gangrän, symmetrische Ilaut-G. II. 761; — Ursache 
und Behandlung der Frost-G. II. 379; — Wechsel¬ 
bäder bei beginnender G. JI. 313, 379. 

Gastein, Einfluss der G.-Kur auf den Blutdruck I. 780. 
Gaumen, Bildung beim Meerschweinehen I. 104. 
Gebärmutter, biologische und biochemische Funktion 
des Endometriums II. 852; — Nerven I. 18; II. 


F. II. 765; — Kritisches zur Lehre'vom F. II. 4; 
— Untersuchungen I. 485; II. 4. 

Fleisch, Bestimmung von F.- und Rohrzucker im F. 
II. 337; — chemische und bakteriologische Unter¬ 
suchungen von frischem und gefrorenem F. I. 148; 
— Gefrier-F. I. 528. 

Fleischvergiftung, Paratyphus B-Bacillen als Er¬ 
reger II. 11. 

Fliegen, Abwehrmittel gegen F. I. 702; — Entwicke¬ 
lung und Lebensgewohnheiten der Haus-F. II. 367. 

Fo Hie ulin als Abführmittel I. 762. 

Folliculitis atrophicans der unteren Extremitäten 
II. 763. 

Formaldehyd, Nachweis in Pflanzen I. 173. 

Frambösie, Joha gegen F. II. 343. 

Frankreich, Bevölkerungsbewegung I. 297. 

Frosch, anoxybiotischer Glykogenschwund beim F. I. 
175; — Einlluss verschiedener Ernährung auf die 
Regeneration der Kaulquappen I. 92. 

Fruchtabtreibung, Kampf gegen kriminelle F. 1.710. 

Frucht hü llcn (s. a. Eihäute), zur Frage der Blut- 
und Blutgefässbildung im Chorion I. 94; — Her¬ 
kunft des Amnioswassers I. 115; — Histologie des 
Amnion I. 94; — Ramifikation der Chorionzotten I. 94. 

Frühgeburt, Reifezeichen der F. ira 9. Monat I. 711. 

— kiinstlicho, Galvanisation und Pituitrin zur Ein¬ 
leitung II. 901. 

Fürsorge für stammelnde und stotternde Kinder II. 121. 

Fürsorgeerziehung, Familienpflege und F. I. 718; 
— Psychopathie und F. I. 718. 

Furunkulin, therapeutische Anwendung I. 752. 

Furunkulose, Autovaceination bei Säuglings-F. II. 384, 
948; — Behandlung I. 752; II. 384. 

Fuss, Plantaraponeurose I. 10; — Sohle des Menschen 
I. 38. 

— Krankheiten, Einfluss von Operationen auf das 
Wachstum ders. II. 413; — Köhler’sche Knochen¬ 
krankheit II. 413; — Pathogenese der Zehendeformi¬ 
täten II. 477; — Schussfraktur II. 313; — über¬ 
zählige Tarsalknochen II. 413; — Ursache der F.- 
Gcschwulst II. 278, 313. 

Fussgelenk, Krankheiten, Heliotherapie der Tuber¬ 
kulose II. 460; — Luxatio pedis sub talo II. 450. 


852; — Reizwirkung von Fremdkörpern auf die G.- 
Schlcimhaut der Hündin I. 18; — sogen. Glande 
endocrine myometriale derselben II. 852; — Struktur 
der G.-Schleimhaut einiger Säugetiere I. 50. 

Gebärmutter,Geschwülste, Abderhalden’s Fcrment- 
reaktion bei Krebs II. 857; — Aetiologie des Myoms II. 
854;— Behandlung maligner G. mit d. eigenen Extrakt 
II. 857; — Beitrag zur Frago des malignen Chorion¬ 
epithelioms II. 858; — Bericht der Kommission zur 
Bekämpfung des G.-Krebses II. 857; — Chorion¬ 
epitheliom II. 858; — Einfluss des Myoms auf die 
Blutversorgung der G. II. 854; — Elektrocoagulation 
bei der chirurgischen Behandlung des Krebses II. 
857; — eosinophile Leukocytcn in entzündlichen 
Infiltraten von Krebs I. 217; — Erfolge der Wert- 
heim’schen Krebsoperation I. 239; II. 856, 857; — 
zur Frage des Uebergangs von Myomen in Krebs 
II. 855; — zur Frage der Wund Versorgung bei der 
Operation des Collumkrebses II. 857; — bei Kanin¬ 
chen I. 242; — Kauterisation bei der Radikal¬ 
behandlung des Cervixkrebses II. 857: — Myom, 
kombinierte Bestrahlung II. 850; — Mesothorium¬ 
behandlung des Myoms II. 848; — Myom und 

Ovarialblutungen II. 854; — operative Behandlung 
des Myoms II. 855; — palliative Behandlung von 
inoperablem Krebs mit Zuckerstaub II. 857; — 
Röntgen-, Radium- und Mesothoriumtherapie bei 

67* 
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Krebs I. 275, 276; II. 848, 849, 850, 851; — Ra- 
dium- und Röntgentherapie bei Myom II. 847, 848, 
849, 850, 851; — Thermokauter bei inoperablem 
Krebs II. 857; — Trachelorrhaphie als Prophylaxe 
des Krebses II. 856; — Uebergang von Myom in 
Sarkom II. 855; — vaginale und abdominale Ope¬ 
ration des Krebses II. 856; — Verhalten der regio¬ 
nären Lymphdrüscn beim Collumkrebs II. 857; — 
Wert der diagnostischen Abrasio bei beginnendem 
Krebs II. 856. 

Gebärmutter, Krankheiten, Alexander-Adams-Ope- 
ration mit Tuberculumschnitt bei G.-K. 11.854; — An¬ 
ästhesierung bei Dilatation II. 852; —Behandlung der 
gonorrhoischen Endometritis II. 858; — Behandlung 
der Verletzungen II. 853; — interstitielle Tuber¬ 
kulose 11. 858; — Klinik der Endometritis II. 858: — 
Resultate der Stomatoplastik nach Pozzi bei Steri¬ 
lität- und Stenoseoperation II. 853; — Serumtherapie 
der puerperalen Endometritis II. 858; — spätere 
Schicksale der Cervixamputation wegen Elongatio 
colli II. 853; — Styptol bei Blutungen II. 853; 
— Therapie der puerperalen Inversion II. 892; — 
Ursachen, Therapie und forensische Bedeutung der 
violenten Verletzungen I. 710; — Vaporisation bei 
Blutungen II. 853; — Wertung und Behandlung 
der Redexio II. 854. 

Geburt, Aetiologie des Riesenwuchses I. 710; — 
Bauchdeckenhämatom bei der G. II. 893; — bei 
Dementia paralytica II. 888; — Differentialdiagnose 
zwischen Kontraktions- und Retraktionsring II. 894; 

— doppelseitige Plexuslähmung der Neugeborenen 
bei der G. II. 898; — fötaler Ascites bei der G. 
II. 898; — Frühdiagnose der intraperitonealen Blutung 
in der G. II. 893; — Gefährdung des männlichen 
Geschlechts bei und nach der G. I. 279; — Ge¬ 
schlechtsverhältnisse bei Zwillings-G. I. 279; — 
Ilaematoma vaginae et vulvae mit Verblutungstod 
nach der G. II. 893; — Hydrocephalus bei der G. 
II. 899; — intracranielle Blutung des Neugeborenen 
bei der G. II. 898; — intraperitoneale Verblutung 
während der Cr. durch Venenruptur des Uterus II. 
892; — Inversio uteri bei der G. II. 892; — Kol-, 
porrhexis während der G. II. 892; — Meningeal¬ 
blutung bei der G. II. 895; — Nabelschnurzer- 
reissung bei der G. I. 711; II. 898; — nach Ope¬ 
ration einer Inversion mittels Hysterotomie II. 892; 

— placentare Bakteriämien als Ursache von Fieber 
bei der G. II. 900; — plötzliche Todesfälle während 
oder kurz nach der G. II. 907; — Rückgang in 
Deutschland I. 291, 509; — schwere G. nach Vagina- 
fixur II .893; — Seitcnlage in der G. und endogene 
Infektion II. 872; — Steisstumoren als G.-Hindernis 
II. 899; — Stillung der Blutung aus Cervixrissen 
bei der G. II. 894; — Störungen nach Ventriüxatio 
uteri II. 903; — Studium zum G.-Rückgang und 
seine Abhilfe II. 332; — transitorische Bewusst¬ 
seinsstörungen bei der G. 1. 716; — bei voll¬ 
ständiger Lähmung des Rumpfes II. 887; — vor¬ 
zeitige Lösung der Placenta durch Coitus bei der 
G. II. 800. 

Geburtshilfe, abwartende Behandlung II. 901; — 
Apparat zur Beckenmessung II. 888; - Ausschaltung 
der Peritonitisgefahr bei der Operation der Utcrus- 
ruptur und der perforierenden Uterusverletzungen 
II. 893: — Ballonbehandlung mit tierischen Blasen 
in der G. II. 900; — Bedeutung des Infantilismus 
in G. und Gynäkologie II. 888; — Bedeutung der 
Tetanie der G. II. 896; — Behandlung der Nach¬ 
geburtsperiode II. 889; — Behandlung der Vorder¬ 
hauptslagen II. 901; — Bestimmung und Vererbung 
des Geschlechts bei Pflanze, Tier und Mensch II. 
871; — Blutstillung in der Nacligeburtsperiode II. 
894; — Brutpflege und Eltcrnfürsorge 11. 871; — 
Dämmerschlaf in der G. II. 901: — Desinfektion 
in der G. II. 901; — Empfehlung äusserer Unter¬ 


suchungen in der G. II. 888; — Entwicklung der 
Menschen II. 871; — Eugenik und G. II. 872: — 
forensische Bedeutung der Nabelschnurumschlingung 

I. 709; — Fortpflanzung und Vererbung II. 871; 
— Gefahren des Pituglandols und Pituitrins in der 
G. II. 888, 889, 892; — Handgriff zur Verwandlung 
der Gesichtslage II. 901; — Hypophysin in der G 

II. 889; —/9-Imidazolyläthylamin in der G. II. 888; 
— Kontrolle der Gebärmutter in der Nachgeburts¬ 
periode II. 889; — Kreuzgriff bei Entbindungen II. 
900; — leichtes Erkennen der Placentardefekte II. 
900; — Luftembolie in der G. II. 907: — Lungen¬ 
embolie II. 871; — in Massachusetts II. 872: — 
Missed labour II. 898; — neues Wehenmittel I. 737; 

— perforierende Uterusverlctzungen und ihre The¬ 

rapie II. 892; — Pituitrin und Pituglandol in der 
G. II. 887, 888, 889, 890, 899; — schmerzlose 
Entbindung II. 890; — seltene Uterusverletzung II. 
892; — Scopolamin zum Dämmerschlaf I. 762; — 
Therapie der Nachgeburtsblutungen II. 494; — 

Todesfälle bei Status lymphaticus II. 890: — in 
den unteren Schichten Amorikas II. 871; — LTierus 
bicornis supraseptus als Aetiologie chronischer Quer¬ 
lage II. 897; — willkürliche Gesehlcchtsbestimmung 
beim Menschen II. 872; — Wirksamkeit der Wehen¬ 
mittel in der Nachgeburtsperiode 11. 889; — Zucker 
in der G. II. 889; — als Zweig der Chirurgie 
II. 871. 

Gefängnis, Selbstbeschädigungen im G. 1. 707. 

715. 

Geflügelcholera, Bakteriologie I. 828; — Impfung 
I. 828. 

Gefliigeltuberkulosc, Bedeutung der G. für die Ent¬ 
stehung der Schweinetuberkulose I. 846. 

Gehirn, zur Frage der Lokalisation des Hörzentrums 
I. 132; — Innervation der Gefässe I. 27; — die 
Lehre von den G.-Ventrikeln I. 342; — Vergleich 
des G. bei Albinoratten mit dem des fötalen Schweins 

I. 195. 

— Geschwülste, Aneurysmen II. 63; — Behandlung 

II. 60; — Cyste II. 64 (ohne Hör- und Sehstörungen;; 
— Cysticercus II. 62; — Diagnose II. 387; — diffuse 
Sarkomatose II. 65; — des dritten Ventrikels II. 61; 
— Eosinophilie im Liquor cerebrospinalis bei Rauten- 
grube-Cystiecrcus II. 62; — heterotopes Epitheliom 

I. 239; — des Kleinhirnbrückenwinkels II. 61, 388; 
— Muskclsinn und seine Grosshirn - lokalisierten 
Störungen bei G.-G. II. 61; — Neurepithcliom I. 230: 

— oberflächlich gelegene II. 60 (Kndotheliom): — 
Operation eines Sarkoms der Gegend des Thalamus 
opticus 11. 388; — Operationsresultate II. 3S7 : — 
Stauungspapille bei G.-G. II. 60; — des Thalamus 

II. 61. 

— Krankheiten, Alter bei intracerebralen Blutungen 
II. 63; — aseptischer puriformer Erguss mit intakten 
Polynukleären bei G.-Erweichung II. 69; — Degene¬ 
ration des Linsenkerns mit Lcbercirrhose II. 66: — 
Encephalocele occipitalis II. 643; — ependymäre 
Gliomatosc der Ventrikel II. 64; — Läsion des 
Thalamus opticus ohne Sensibilitätsstörung 11. 66; 

— zur Lehre vom Abscess II. 65; — Lokalisation 
der Lungenmetastasen bei otogener Sinusthrombose 
II. 615; — Operationen in der hinteren Schädelgrube 
II. 388; — otitischer Abscess II. 386, 496, 634, 635. 
636; — otitische Sinusthrombose II. 614, 635: — 
pathologische Anatomie und Pathogenese der Epen¬ 
dy mitis granularis II. 36; — Poreneephalie II. 64; 

— praktisch wichtige otogene Komplikation II. 640: 

— purulente disseminierte Entzündung II. 64; — 
Rindenschädigungen und Erhöhung der Krampf¬ 
disposition II. 56; — seltenere Symptome bei Er¬ 
krankung des Thalamus opticus II. 66: — Störungen 
der Geschmacksempfindung bei Läsionen der inneren 
Kapsel und des Thalamus opticus II. 60: — Symptom 
der Subpatcllardelle bei Druck Steigerung 11. 43: — 
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traumatischer Abscess II. 386; — tuberöse Sklerose 
II. 36, 65; — ungewöhnlicher Abscess II. 386; — 
Verticalnystagmus bei Empyem der Ventrikel II. 636. 
ichirnh aut, Geschwülste, Hämangiom der Pia bei 
Naevus vasculosus des Gesichts II. 65; — Osteom 

I. 229. 

- Krankheiten, Actiologie der Pachymeningitis 
interna haemorrhagica I. 230; — Beziehungen ge¬ 
wisser Gewcbsreaktionen zur Frühdiagnoso und 
chirurgischen Behandlung II. 635; — Drainage der 
Cisterna magna bei diffuser otitischer Entzündung 

II. 635: — Entstehungsbedingungen der tuberkulösen 
Entzündung II. 69; — Glykosurie bei tuberkulöser 
Entzündung II. 69; — Lumbalpunktionen und -In¬ 
jektionen bei G.-Entzündung II. 3; — Methoden 
der Duraplastik bei Defekten der G. und des Gehirns 
II. 385: — otogene Entzündung II. 69; — Pachy¬ 
meningitis haemorrhagica interna beim Kind II. 
937: — pathologische Anatomie der hämorrha¬ 
gischen Entzündung der Pia II. 68; — Pneumo¬ 
kokkenentzündung II. 68; — Prognose und The¬ 
rapie der Entzündung II. 68; — retrobulbäre 
Neuritis bei Entzündung II. 494; — saturnine II. 69; 

— spontane Subarachnoidealblutung II. 69; — Ver¬ 
änderungen bei der Pachymeningitis hypertrophica 
ccrviealis II. 77. 

fehirn-Rückenmarksentzündung der Pferde, 
Pathologie I. 829. 

lehör, farbige G.-Empfindungcn II. 530. 
e isteskrankh eit, Aetiologie akuter G. II. 17; — 
Alkoholversuch bei forensischer G. II. 383 ; — bei 
Basedowkranken II. 35; — Begriff der reflektorischen 
G. II. 17; — Beeinflussung des Vorstcllungsablaufs 
durch Gesichtskomplexe II. 21; — Bciratstellc für 
Entlassene II. 37; — Berechtigung und Nutzen 
aktiven Vorgehens bei G. II. 17; — Beziehungen der 
transcorticalen Aphasie zu den Sprachstörungen bei 
G. II. 21; — Deeentralisation von G. II. 20; — 
Degenerationszcichcn bei G., Epileptikern und Idioten 
II. 21; — Encephalitis corp. mammill. und G. II. 25; 

— Erblichkeit bei G. und Geistesgesunden I. 312; 
II. 16, 17; — exogene Schädigungstypen II. 24; — 
Falsche Beschuldigungen bei G. I. 716; — Familien¬ 
forschungen auf G. II. 16; — Freud’sche Psycho¬ 
analyse und G. II. 38; — Fürsorge für Entlassene 
II. 37; — und Fürsorgeerziehung II. 26; — Gcne- 
rations-G. 11.24; — in Grönland II. 30; — Gynäko¬ 
logie und G. II. 16, 842; — durch Haft I. 716; — 
hysterische II. 30; — bei Idiotie und Imbecillitiit 
II. 26; — induciertc II. 24; — kephalalgische und 
hemikranische G. II. 23; — Cocain-G. II. 25; — 
Krankheit der drei Geschwister Weidemann II. 35; 

— im Kriege II. 384; — künstlicher Abort und G. 
II. 37; — zur Lehre von den psychopathischen 
Konstitutionen II. 26; — durch Leuchtgasvergiftung 
II. 25; — Mikroben im Blut und Cerebrospinal- 
fliissigkeit bei G. II. 28; — Morphin-G. II. 25; — 
und Nicrcninsufficienz II. 17: — Osteomalacie und 
G. II. 35; — Pathographie von Swedenborg II. 15; 

— Prophylaxe II. 37; — Pseudoneuritis bei G. II. 
20; — psychasthenischc Diathesc II. 23; — Psycho¬ 
analyse II. 23; — psychogalvanisches Phänomen 
bei (i. II. 20; — Psychologie und G. II. 21; — 
pyrogenetische Mittel bei G. II. 37; — religiöse 
Wahnideen II. 24; — Schutzfermente im Serum bei 
G. II. 22; — Simulation und Dissimulation I. 715; 

— Situations-G. I. 716; — Stoffwechsel bei G. II. 
20: — Theorie der Hallucinationen II. 20; — Therapie 
il. 37, 38; — transitorische II. 24; — und Unfall 
I. 727: -- ungewöhnliche Heilungen bei G. II. 37; 

— und Verbrechen I. 716; — zusammengesetzte II. 26. 
e 1 b f i c b er, Verbreitung des Phlebotomus- und Dengue¬ 
fiebers I. 666. 

e lenk, Krankheiten, Diathermiebehandlung II. 458; 

— empirische Therapie II. 109; — intermittierende 


Wassersucht II. 111; — physikalische Therapie 
II. 109; — bei Syringomyelie II. 459; — Vaselin- 
injektionen bei G.-K. II. 422. 

Genickstarre, epidemische, atypische Symptome 
II. 5; — Darm bei foudroyanter G. I. 649; — durch 
Parameningokokken II. 6; — Serotherapio II. 6; — 
Vaccinetherapie I. 650; — Wertbestimmung des 
Serums I. 649; II. 6. 

Gorichtsarzneikunde, Aufgabe des ärztlichen Gut¬ 
achtens I. 703; — Entschädigungsklage wegen Pero¬ 
neuslähmung nach Salvarsaninjcktion I. 705; — zur 
Frage der Verhandlungsfähigkeit I. 714; — Mängel 
des Pflegschafts- und Entmündigungsverfahrens 1.714; 
— Ritualmord im Fall Justschinski I. 705. 

Geruch, Erklärung der G.-Empfindung I. 136; — Ver¬ 
halten des Hundes gegen Riechstoffe I. 136. 

Geschlechtskrankheiten in Marokko I. 312; — 
Verbreitung und Bekämpfung I. 312. 

Geschlechtsorgane, Einfluss der Nebennierenaus¬ 
schaltung auf die G. junger Ratten II. 842; — 
Wirkung von Gewebsextrakten aus der Placenta und 
den weiblichen Geschlechtsorganen auf G. I. 115. 

— Geschwülste, multipler Krebs der weiblichen G. 
II. 857. 

— Krankheiten, eiterige Funiculitis II. 734; — Miss¬ 
bildungen der männlichen G. I. 235; — Torsion des 
Samenstrangs II. 735, 736. 

Geschmack, Latenzzeit der G.- und Temperatur- 
empfindungen I. 138; — Physiologie dess. I. 343. 

Geschwülste (s. a. die einzelnen Organe), Antigenc 
gegen maligne I. 241; — Benennung I. 236; 

— Erzeugung atypischer Schleimhaut- und Epithel- 
wucherungcn I. 236; — und Fieber I. 236; — zur 
Frage der Disposition l. 236; — pararenale II. 
693; — positiver Wassermann bei malignen G. 
II. 135; — Radiotherapie bei malignen G. II. 
792; — Radiumbehandlung maligner G. I. 275, 
267; — Serodiagnostik 1.256; — Transplan Hörbar¬ 
keit maligner G. des Embryos einer fremden Art 

I. 241; — Thcrmoradiothcrapie tiefliegender G. 

II. 287; — Wirkung von Goldverbindungen auf bös¬ 
artige Tier-G. I. 737. 

Gesicht, Geschwülste, Formolinjektionen bei G.-G. 
II. 380; — Gcfässunterbindung zur Heilung eines 
Epithelioms II. 390; — Wangenplastik bei Epithe¬ 
liom II. 390. 

Gewebe, Kulturen in vitro I. 249; — lipoidgebender 
Phosphor der G. I. 153; — Lipoidgehalt I. 153; — 
selbständiges Leben der G. und Organe I. 114; — 
Wachstum der Trockensubstanz I. 148; — Züchtung 
tierischer G. nach Garrel I. 214. 

Gicht, Blutserum bei G. II. 109; — Einfluss der 
Radiumthcrapic auf den Stoffwechsel bei G. II. 110: 
— Geschichte der Lehre von der G. I. 349; -- 
manuelle Behandlung bei G. und Rheumatismus 
II. 109; —■ Pathologie II. 109; — polyartikuläre 
II. 110; — Röntgenbild II. 110; — Skleritis und 
G. II. 495; — Verschwinden der Harnsäure aus dem 
Blut durch Radiumtherapie II. 110. 

Gifte, Untersuchungen am Atemccntrum über den 
Synergismus und Antagonismus von G. I. 738; — 
Wirkung der die Körpertemperatur beeinflussenden G. 

I. 736; — Wirkung der verschiedenen Konzentration 
von G. auf Samen 1. 146. 

Glaskörper, Canalis hyaloideus dess. II. 520; — Ent¬ 
wickelung des Gl. und der Zonula I. 100; — zur 
Frage der Gl.-Immunität II. 505; — Kanal dess. 
beim Schwein I. 35; — Zellen dess. I. 34. 

— Krankheiten, Entfernung von Kupfersplittern 

II. 606; — Schilddriisenextrakt bei Blutungen 

II. 578. 

Glaukom, anatomischer Befund einer Elliot’schen 
Trepanation II. 591; — Ausführung der Limbus- 
trepanation II. 591; — bläschenförmige Veränderung 
des Hornhautepithels bei Gl. II. 558; — elektro- 
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motorischer modifizierter Elliot'schcr Trepan zur 
Operation II. 512; — Elliot's Trepanation bei Gl. 
II. 488, 570, 579, 580, 586, 5S7, 588, 589, 590, 591, 
592; — fistclbildendc Operationen bei Gl. II. 589; 
— gegenwärtiger Stand der Behandlung II. 581, 
587; — Iridotasis bei Gl. II. 580; — der Jugend¬ 
lichen II. 590; — klinische Verwendbarkeit des 
Schiötz’schen Tonometers bei Gl. II. 588; — Nctz- 
hautablösung bei den verschiedenen Operationen 
dess. II. 591; — neue Operation II. 590; — neuer 
Trepan für die Elliot’sche Operation 11.512; — ope¬ 
rative Behandlung II. 590, 591, 592; — Präventiv¬ 
behandlung II. 588; — Prognose II. 589; — 
Schwindel II. 587; — Sklcrotomie in T-Form bei 
Gl. II. 589; — Spätinfektion nach Elliot’schcr 
Trepanation bei Gl. 11. 579, 588, 591; — Spät¬ 
infektion nach Iridosklerektomie II. 586; — spon¬ 
taner Linsenaustritt nach Operation II. 592; — 
Stoffwechsel bei Gesunden u. Gl. II. 591; — sub- 
mueöse Trepanation bei Gl. II. 587: — Wirkungs¬ 
weise der Iridcktomie bei Gl. II. 589. 

Gliom, Histologie I. 237. 

Glukcside, biologische Oxydation von Gl. I. 174; — 
Synthese von I. 150, 180. 

Glukuronsäuren, Entstehung und Bildungsstätte der 
gepaarten Gl. im Organismus I. 174. 

Glutamin, Glukoside dess. I. 157. 

Glykogen, Chemie I. 176. 

Glykokoli, Wirkung intravenöser Injektionen bei Ge¬ 
sunden und Kranken I. 753. 

Glykolsäure, Bildung, Zerlegung und Umwandlung 
I. 171. 


Glykosuric, Bedeutung der Leber für die Gl. II. 205: 

— experimentelle und klinische Gl. renalen Ur¬ 
sprungs II. 99, 103; — in der Schwangerschaft und 
ihre Beziehung zum echten Diabetes II. 102. 

Glyoxalasc I. 72. 

Gonococcus, Involutionsformen I. 604; — Nähr¬ 

medium I. 604; — Studien I. 604. 

Gonorrhoe, Allgcmeininfektion bei G. II. 839; — 
Antigonokokkenserum bei G. 11.658; — Argentamin 
bei weiblicher G. II. 865: — Behandlung der wc.bjk 
liehen G. II. 858; — Caviblcntherapic bei weib¬ 
licher G. II. 858; — diagnostische Beziehung der 
Gonokokkenvaccine 1. 604; II. 865; — diagnostische 
und therapeutische Verwertbarkeit intravenöser 
Arthigoninjcktioncn I. 604, 743; — elektrische 

Kupfercinführung in die Urethralschlcimhaut bei G. 
II. 839; — hyperkeratotisches Exanthem bei G. 
II. 750; — metastatische Ophthalmie bei C. II. 495: 
— Natrium cholcinicum bei G. II. 839; — soziale 
Bedeutung I. 604; — Stauungsbehandlung II. 839; 
— Vaccinetherapie I. 268, 604, 736, 839; II. 865: 
— Vaccinetherapie der weiblichen G. II. 865. 
Granulom, plasmacclluläres I. 238. 

— malignes, Actiologie I. 692; — beim Kind II. 933. 
Gynäkologie, differentialdiagnostische und therapeu¬ 
tische Bedeutung der Gonokokkenvaccine in der G. 
II. 865; Fascicntransplantation in der G. II. S45; 

— und Geisteskrankheit II. 16; — manuelle Massage 
in der G. II. 845; — und Nervenkrankheiten 11.21: 
— Organtherapie II. 862; — Schmcrzlokalisationen 
in der G. II. 842; — Sonnentherapie in der G. 
II. 845. 


H. 


Haar, Geschwülste, Rollh.-Cyste II. 778. 

— Krankheiten, Aetiologie der Alopecic 11.779; — 
Alopecie und Syphilis II. 779; — Anfangsstadium 
der Alopecia atrophicans II. 779; — Epidemie von 
Alopecia areata II. 779; — zur Frage der Thallium- 
alopecie II. 778; — grüngelbe Verfärbung II. 780; — 
Lanugokomedonen II. 779; — neurotische Alopecicn 
II. 778; — Pathologie und Therapie II. 778; — 
Röntgenotherapie bei Hypertrichosis II. 792; — 
seltene Anomalie des H.-Wechsels (Thysanothrix) 
II. 779; — traumatische Alopecie II. 779; — trau¬ 
matisches Ergrauen II. 778. 

Ilämatoporphyrinurie, kongenitale II. 95. 

Hämoglobinurie, experimentelle II. 219; — 
Marsch-H. II. 220. 

— paroxysmale, klinische und serologische Studien 
II. 219. 

Hämolyse, Einfluss von Cholesterin auf die II. I. 186. 

Hämophilie bei Frauen I. 710. 

Hämorrhoiden, Anikure bei H. II. 203; — Bismolan- 
zäpfchen und-Gleitsalbe beiH. II. 203; —Entstehung 
durch Einlegen eines Hodgc-Pcssars 11. 203; — opc- 
rativo Behandlung II. 379. 

Hämorrhagische Diathcsc, subcutane Einführung 
normalen menschlichen Serums bei h. D. von Kindern 
und Neugeborenen II. 112. 

Hals, Geschwülste, branchiogcncs Carcinom II. 393. 

— Krankheiten, eigentümliches Verhalten von Fremd¬ 
körpern im H. II. 306; — Fisteln und Cysten II. 
120; — Gefährlichkeit der einseitigen Unterbindung 
der Jugularis int. und des Vagus II. 393; — Hyo- 
mandibulartistel II. 393; — mediane Fistel II. 119. 

Halsrippe, Vortäuschung derselben II. 414. 

Hamburg, Bevölkerungsbewegung I. 287; — Statistik 
der Tuberkulose in II. I. 307. 

Handgelenk, Geschwülste, angeborenes Lipom 1.237. 

— Krankheiten, C'hondroinatosis II. 459; — spon¬ 
tane Luxationen II. 449. 


Harn, Bildung und Ausscheidung von Ameisensäure 
im II. I. 172; — Bildung von Lymphe im H. I. 200; 
— Durchschnittswerte der IL-Ionenkonzentration im 
H. I. 199; — Einfluss der Stärke des H.-Stroms auf 
die Ausscheidung der Harnsäure I. 200; — Nach¬ 
weis der Tuberkelbacillcn im H. II. 661; — quanti¬ 
tative Bestimmung der Milchsäure im II. I. 199: — 
quantitativer Nachweis des Morphiums im II. 1. 758; 

— rasche klinische Harnstoffbestimmung im H. 1. 200: 

— tryptische Verdauung durch den II. I. 199; — 
Weiss'sche Permanganatprobe zum Nachweis von 
Tuberkelbacillcn im 11. II. 661. 

Harnblase, zur Frage der selbständigen Entleerung 
ders. II. 705; — Resorptionsfähigkeit ders. II. 705. 

— Geschwülste, ausgedehnte Schleimhautresektionen 
bei multiplen Papillomen II. 710; — Cyste II. 709: 
— Cystoskopie zur Diagnose des Collumkrebses II. 
870; — cndovesikale Entfernung II. 664: — epi¬ 
theliale II. 709; — Hochfrequenzströme bei H.-G. 
II. 711; — Krebs bei Arbeitern der synthetischen 
Farbenindustrie II. 660; — Mesothorium- u. Radium¬ 
behandlung II. 849: — Operationsresultatc II. 662: 

— operative Behandlung II. 710? — operative Be¬ 
handlung des Careinoms bei Frauen II. 710: — 
Röntgcnbilder von Carcinomen 11.710; — Syncytial-G. 
II. 378; — Totalexstirpation der II. bei 11.-G. II. 710 

— Krankheiten, Actiologie der emphysematosen Ent¬ 
zündung I. 227; — Ausschaltung bei Tuberkulose 
II. 709; — Behandlung der H.-Schwäche II. 870. 
— Billiarziosis II. 659; — Collargol bei Katarrh 
II. 870; — Contraktur des Halses II. 705; — Cvstiti? 
emphysematosa II. 706; — C-ystitis baemorrhagien 
II. 706; — Cystitis colli proliferans II. 706; — 
Diagnose und Operation der Divertikel II. 704, 705: 

— direkte Cystoskopie II. 663; — Fascientransplan - 
tation bei ll.-Scheidenfistcl II. 870; — Geschwür 
II. 707; — Hochfrequenzströme bei prostatischer 
Harnretention II. 720; — Inkontinenz durch Zer- 
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rcissung des Sphincters II. 706; — Inversion der 

H. -Schleimhaut II. 709; — bei Krebs des Uterus¬ 
halses II. 706; — Natur der chronischen weiblichen 
Cystitis 11.869; —Netzimplantation bei H.-Wunden 
II. 750; — Operation der Ektopie II. 704; — Ope¬ 
ration der H.-Sehcidenfistel II. 870; — operative 
Heilung der rebellischen Cystitis II. 707; — Perfo¬ 
ration durch einen liegengeblicbenen Seidenfaden 
II. 705; — Pscudotrichiasis und Pilimiction TI. 707; 
— Röntgenologie der Bilharziosis der H. und Uröteren 
II. 281; — Ruptur II. 706; — Schusswunden II. 
711; — Steine s. Blasensteino; — ungewöhnlicher 
Fall von Tuberkulose II. 709; — Verletzungen bei 
Abtreibungsversuchen II. 705. 

Harnleiter, Implantation in den Darm II. 679; — 
Verlauf dess. II. 677. 

— Geschwülste, Papillom II. 694. 

— Krankheiten, Anomalie der H.-Oeffnungcn II. 661; 
— Behandlung hoher Verletzungen II. 870; — extra* 
vcsikale Ausmündung bei Frauen II. 870; — kon¬ 
genitale Striktur mit Stein II. 686; — partieller 
Ersatz durch isolierte Darmschlingen II. 679; — 
Technik der circularen II.-Naht II. 679; — Ver¬ 
doppelung II. 680, 681; — Vorfall durch die weib¬ 
liche Urethra II. 694. 

fl am 1 eitersteinc, Diagnose*und Behandlung II. 686, 
697, 870; — Dilatation des Harnleiters zur Passage 
der Steine II. 686; - Fulguration bei H. II. 686; — Li- 
thotomie II. 686, 687; — Nephrektomie bei II. II. 686. 

Harnorganc, Krankheiten, Autovaccine bei infek¬ 
tiösen Kr. II. 658; — Ausbreitungswege der post- 
operativen Infektion in den weiblichen H. II. 869; 

— bei chronisch entzündlichen Adnextumoren IT. 

869; — hämatogene Infektion 11.660; — Heredität 
ders. II. 656; — Pathogenese der Steine II. 657; 
— Röntgenologie II. 657; — sogen, nervöse Pollaki- 
uric der Frauen II. 659; — Steinkrankheit in 

Aegypten I. 470; II. 657; — Tuberkulose II. 880. 

H arnröhrc, chirurgische Anatomie des Colliculus semi- 
nalis II. 729. 

— Krankheiten, Behandlung der Epispadie und 
Hypospadie 11.725, 726; —Behandlung der Fisteln 
II. 728; — Behandlung der Ruptur II. 726; — 
Divertikel II. 726; — Doppelbildung II. 725; — 
Elektrolyse bei Strikturen II. 664; — Instrumente 
zur Behandlung der hinteren H. II. 664; — Patho¬ 
logie des Colliculus seminalis II. 729; — primäre 
Heilung ausgedehnter Reaktionen II. 728; — Strik- 
turen und deren Behandlung II. 727, 728, 730; 

— traumatische Ruptur I. 731; — Verletzung der 
perinealen H. II. 726. 

larnröhrensteinc II. 726. 

larnsäure, Abbau beim Menschen I. 176; — Bildung 
beim Menschen II. 111; — zur Frage der Fällbarkeit 
der H. und Purinbasen durch Zinksalze I. 159. 

larnstcine, in Aegypten I. 470; 11.657. 

larnwege, Krankheiten, Cöllargolfüllung zur Dia¬ 
gnose II. 281. 

Iarnzylinder, Entstehung I. 226. 

lasen sch arte, Operation II. 390. 

laut, Absorption des Wassers durch die Frosch-H. 

I. 194 ; — Ausbreitung der Erregungen in den 
Nervenbahnen des Drucksinns I. 136; — Bedeutung 
der Flächengrösse für die Wirkung von Druckreizen 
I. 137; — Beziehungen der Reizbarkeit der mensch¬ 
lichen II. zu ihrem Pigmentgehalt II. 780; — Be¬ 
ziehungen zwischen Stärke und Deutlichkeit der 
Druckempfindungen I. 137; — Chemie II. 740; — 
eigentümliche Ergaminreaktion II. 744; — eigen¬ 
tümliche Pigmentverteilung an der vorderen Brust¬ 
wand bei Japanern II. 781; — Einfluss der Er¬ 
nährung und Vergiftung auf den Chemismus II. 743; 
— Einfluss der Uebung auf die Ilautempfindung 
1. 136: — Entfernung von Tätowierungen II. 781. 
— Entwickelung und Morphologie der Epidermis- 


zapfen beim Schwein I. 100; — experimentelle Ab¬ 
lagerungen von Cholesterinestern und Anhäufungen 
von Xanthomzellen im subkutanen Gewebe des 
Kaninchens II. 741; — Färbung der marklosen H.- 
Nerven II. 740; — Mitochondrien in den Epidermis- 
zellen der Anurenlarven I. 50; — postmortale Pig- 
mentbildung in der H. I. 245; — Sinn I. 137; — 

— und Tiefensensibilität I. 137; — Versuche zur 
Erzeugung der Resistenz der II. gegen Tuberkulose¬ 
infektion II. 771; — Wärmeleitung der H. I. 116. 

Haut, Geschwülste, Acanthora a papillare auf luetischer 
Basis II. 786; — Diagnose der Myome II. 787; — 
— Erblichkeit des Atheroms II.. 786; — Fibroma 
durum multiplex petrifieans I. 233; — kombinierte 
Behandlung des Gesichtskrebses II. 786; — Kom¬ 
bination von Kohlensäureschnee und Röntgenstrahlen 
bei Krebs II. 792; — Kraurosis vulvae und H.- 
Cancroid II. 785; — raetastatische II. 785; — 
morphaeaähnliches Epitheliom II. 784; — multiple, 
bei Kindern II. 948; — multiples Pigmentsarkom 
IL 785: — multiple Sarkoide II. 785; — Neuritis 
nervi optici bei Neurofibromatose II. 786; — Pig¬ 
mentbildung im melanotischen G. II. 780; — Riesen- 
zellen-G., nach subkutanen Injektionen eines Arsen¬ 
präparates II. 785; — Sarc. haemorrhagicum mul¬ 
tiplex Kaposi II. 785; — Stellung des verkalkten 
Epithelioms I. 239; — Thorium X bei Sarkomatose 
II. 793. 

— Krankheiten, Alttuberkulin und Tuberkulin- 
Rosenbach bei Tuberkulose II. 772; — Amyloid¬ 
degeneration II. 741; — Angiomatose II. 783; — 
— Bakteriologie von H.-Entzündungen II. 742; — 
Beeinflussung der Entzündungen II. 743; — Be¬ 
ziehungen des Diabetes zu H. II. 745; — Bezie¬ 
hungen der inneren Sekretion zu H. II. 744; — 
Beziehungen der Salzsäureausscheidung des Magens 
zu H. II. 744; — Beziehungen der sogen, tube¬ 
rösen Hirnsklerose zu den H. II. 742; — bläuliche 
Einlagerungen bei Morphinisten durch Injektionen 
II. 781; — Boeksches Sarkoid bei allgemeiner 
Tuberkulose II. 772; — im Buchdruckereigewerbe 
II. 757; — Dermatitis dysmenorrhoica symmetrica 
II. 755; — Eigenscrumbehandlung II. 788, 789; 
— Eiweissabbau bei II. II. 744; — zur Frage der 
weissen Dermographio II. 382; — Furunkulin bei 
II. II. 790; — durch Haarfärbemittel II. 757; — 
Histopinpräparate bei H. II. 764; — Ichthargan bei 
11. II. 789; — Kalkeinlagcrungen II. 761; — zur 
Kenntnis des subkutanen Sarkoides Darier’s 11.773; 
— Kohlensäureschneebchandlung II. 790; — kon¬ 
genitale cktodermale Defekte 11.777; — kongeni¬ 
tale trophische pemphigoide II. 752; — lineare II. 
782; — lipoide Degeneration des Elastins II. 741; 

— lupoidähnliche nach subkutanen Injektionen II. 
785; — Mastix bei H. II. 790; — Mattanpräparatc 
bei H. II. 789; — Metamorphosen primärer Efflor- 
escenzen II. 742; — Morbus Recklinghausen mit 
Hypernephrom I. 233; — Morpionen als Ursache 
der Taches blcuätres II. 745; — neue Tuberkulid¬ 
form II. 773; — pathologische Veränderungen des 
elastischen Gewebes II. 741; — Pellidol und Azo- 
dolen bei II. II. 789, 948; — Pirquetreaktion bei 
gesunder und kranker II. II. 744; — Pixspor bei 
H. II. 790; — Radium und Mesothorium bei II. II. 
792, 793; — Seifen als Salbengrundlage bei H. II. 
789; — Spiritus bei H. II. 789: — Studien über 
Dermographismus II. 744; — Sulfoform bei H. I. 
764; II. 790; — tierexperimentelle Untersuchungen 
über den Nachweis von Tuberkelbacillen bei II.- 
Tuberkuloso H. 776; — Trockenluftbehandlung II. 
790; — Tuberkulid der II. und Mundschleimhaut 
II. 772; — Vaccinetherapie bei II. II. 763, 764; 
— Wirkung von Anilinfarbstoffen II. 742. 

Hautatrophie, Aetiologie der idiopathischen II. II. 759; 
— Fibrombildung bei Akrodermatitis chronica II. 760; 
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— Histologie der idiopathischen progressiven H. II. 
760; — Poikilodermia vascularis II. 760; — bei 
recidivierender Dermatitis II. 760. 

Hebammenlehrbuch, Vorschläge zur Verbesserung des 
neuen preussischen II. II. 872. 

Hebephrenie, Differentialdiagnose zwischen H. und 
Hysterie II. 28. 

Hebosteotomie, Hypophysenextrakte bei H. II. 903. 

Heilbrunner Adelheidsquelle, zur Geschichte der 

I. 348. 

Heliotherapie s. Sonnenlichtbehandlung. 

Hemeralopie, Aetioiogie der epidemischen H. II. 528. 

Hemiplegie, Beiträge zum Lähmungstypus bei Rinden¬ 
herden II. 57; — Demenz nach H. II. 57; — Hemi- 
canities bei H. 11.778; — latente Deviation der Augen 
und Verbiegungen des Kopfes bei H. und Epilepsie 

II. 57; — bei Scharlach II. 57. 

Hernie, Behandlung II. 405; — Coecum-Dünndarm- 
Volvulusin eingeklemmter H. 11.406; — Einklemmung 
im frühen Kindesalter II. 406; — Entstehung der 
traumatischen II. II. 405; — Erfahrungen bei Radikal¬ 
operation von Reeidiv-H. II. 405; — Hilfsmittel bei 
Reposition bei Säuglingen II. 405; — Operations- 
Statistik II. 405; — operative Behandlung brandiger 
II. II. 406; —- retrograde Darmeinkleramung II. 407; 
— Röntgenologie der H. II. 405; — seltene II. 408; 
— Verletzungen des Bruchsackdarms II. 406; — in 
W-Form II. 406. 

Heroin, Ausscheidung und Gewöhnung I. 753. 

Herpes zoster, Bakterienbefund im Ganglion Gasseri 
bei H. z. frontalis II. 762; — Bedeutung des H. in 
den Headschen hyperalgotischen Zonen II. 77; — 
facialis bei Diphtherie II. 762; — familiärer recidi¬ 
vierender II. 762; — generalisierter H. bei lympha¬ 
tischer Leukämie II. 782; — pathologische Anatomie 
II. 77; — reflektorischer II. 762. 

Herz, Bedeutung der Nebennieren für die H.-Tätigkeit 
II. 141; — Beurteilung der Hypertrophie II. 143; 
— Einfluss von Herzmitteln auf das Elektrokardio¬ 
gramm II. 151; — Einfluss hydriatischer Prozeduren 
auf das Elektrokardiogramm II. 151; — Einfluss des 
Schmerzes und der Digitalis auf das H. II. 142; — 
elektrische Achse I. 120; — Elektrokardiogramm bei 
experimenteller Automatic I. 120; — Elektrokardio¬ 
gramm beim Frosch-H. II. 152; — Elektrokardiogramm 
bei der Narkose II. 151; — Elektrokardiogramm bei 
Schwangeren H. 151; — Elektrokardiogramm bei 
Säuglingen II. 152; —Entwickelung der atrioventri¬ 
kulären Muskelverbindung I. 219; — Fortleitung des 
Erregungsvorgangs im Warmblüter-H. II. 141; — 
zur Frage der Hypertrophie bei körperlicher Arbeit 
II. 142, 143; — zur Frage der Rcizbildung und Reiz¬ 
leitung im Atrioventrikularknoten II. 141; — Reiz¬ 
leitungssystem I. 120; — Röntgenuntersuchung des 
belasteten Ventrikels I. 254; — spontane Kon¬ 
traktionen am rechten Atrium bei einer Leiche I. 
121; — Sport und II. II. 141,142; — Untersuchungen 
über den Coronarkreislauf nach Einwirkung von 
Adrenalin II. 145; — Veränderungen nach maximaler 
Körperanstrengung II. 283; — Wesen der Endzacken 
des Elektrokardiogramms I. 120; — Wirkung von 
Calcium auf die H.-Verlangsamung 1. 146; — Wirkung 
von Chininderivaten aus das Schildkrüten-H. I. 734; 
— Wirkung des Chlorbaryum auf das Frosch-H. II. 
163; — Wirkung der Muscarin- und Atropingruppe 
auf das Frosch-H. II. 163; —Wirkung verschiedener 
Flüssigkeiten auf den H.-Schlag 1. 147. 

— Krankhoiten, Adams-Stokes’scher Symptomcnkom- 
plox II. 150; — Atherosklerose der Atrioventrikular¬ 
klappen II. 143; — Atmung bei cardialer Dyspnoe 
II. 145; — Befund bei Pulsus irregularis perpetuus 
II. 143; — Befunde bei Ueberleitungsstörungen II. 
143;— Behandlung der Stich- und Schussverletzungen 
II. 309, 310; — Bewegungskur bei H. II. 164; — 
Bradycardie bei Darmkrankheiten II. 150; — Brady- 


cardie bei Infektionskrankheiten 11. 150; — Calcium 
bei II. II. 163; — Chirurgie der H.- und Gefäss-Kr. 
II. 309; — konservative Chirurgie bei Verletzungen 
II. 402; — diätetische Therapie II. 163; — Diagnose 
der beginnenden H.-Schwäche II. 144; — Diagnose 
der Verletzungen II. 402; — Digitalis bei Vorhofs- 
flimmern II. 149; — Digitaliskörper bei H. II. 162, 
163; — Einfluss der Il.-Verlagerungen auf das Elektro¬ 
kardiogramm II. 152; — Elektrokardiogramm bei 
Arhythmia perpetua II. 151; — Endocarditis bei 
Kindern II. 940; — Endocarditis lenta II. 155; — 
Entstehung der Hypertrophie durch Adrenalin II. 143; 
— Erkennung und Bedeutung der Arhythmien II. 
147, 148, 149; — Gruppen'der Bradycardie II. 150; — 
Hautaffektionen („Osler’s Zeichen“) bei Endocarditis 
lenta II. 155; — Kalium bei II. II. 163; — Kareli- 
kur bei H. II. 164; — klinische Diagnose der an¬ 
geborenen H. II. 156; — kombinierte Arhythmia II. 
151; — Kropf-H. II. 145, 146; — Mechanotherapie 
II. 164; — moderne Therapie II. 163; — Morphium 
bei H. II. 163; — Nitroglycerin zur Hebung des 
Coronarkreislaufs II. 163; — objektive Symptome 
der Neurose II. 146; — Operation penetrierender 
Wunden II. 402; — Orthodiagraphie als Kontrolle 
der Digitalistherapie II. 283; — bei orthostatischer 
Albuminurie der Kinder II. 146; — paroxysmale 
Tachycardie II. 149; — Persistenz des Ductus Botalli 
und deren Diagnose II. 156; — Phänomene der Herz¬ 
schwäche infolge Ueberanstrengungcn II. 142; — 
physikalische Therapie II. 164; — plötzlicher Tod 
bei Vorhofsflimmern II. 150; — Röntgendiagnose bei 
Kropf-II. II. 283; — Röntgenologie der II. 154; — 
Schusswunde ohne Verletzung des Herzbeutels I. 706; 
— Schwierigkeit der Diagnose der akuten Endo¬ 
carditis im Kindesalter 11. 155; — seltene Miss¬ 
bildung II. 156; — sexuelle psychogene Neurose 
(Phrenocardie) II. 146; — Spontanheilung von Schuss¬ 
wunden II. 309, 310; — spontane Ruptur bei Kata¬ 
tonie II. 146; — Strophanthin bei H. II. 162; — 
Strychnin bei H. II. 163;— subendocardiale Blutungen 
I. 220; — Symptomatologie des Tropfen-H. II. 146: 
— Thromboendocarditis ulcerosa II. 155; — und 
Unfall II. 146; — Veränderungen an den II.-Klappen 
bei Infektionskrankheiten II. 156; — Verkalkung des 
linken H.-Ohrs I. 220; — Vorhofsflimmern bei per¬ 
manenter Kammerautomatie II. 150; — Wesen des 
Vorhofflimmerns II. 150. 

Herzklappenfehler bei akuten Infektionskrankheiten 

I. 219; — Blutdruckdifferenz bei Aorteninsuffizienz 

II. 154; — cardialer Infantilismus II. 156; — Chir¬ 
urgie ders. II. 402; — Diagnose der angeborenen 
H. 11. 157; — Elektrokardiogramm bei angeborenen 
H. II. 156; —Entwicklungsstörung der Tricuspidalis 

I. 234; — Initialschwankung bei angeborener Pul¬ 
monalstenose II. 157; — isolierte Sklerose der Mi¬ 
tralklappe mit konsekutiver Insuffizienz II. 156; — 
Mitralstenose H. 156; —Prognose II. 156; — trau¬ 
matischer I. 722; — Ursache der Dekompensation 

II. 144; — Verschwinden der Geräusche bei Mitral¬ 
insuffizienz II. 156; — zeitliche Verhältnisse der 
Töne und Geräusche hei Mitralstenose II. 156. 

Herzmassage, Diskussion über H. II. 309; — Indi¬ 
kationen und Erfolge II. 309. 

Herztöne und -geräusche, accidcntelle im Kindes¬ 
alter II. 152, 153; — anämische diastolische Ge¬ 
räusche II. 153; — Registrierung der Töne II. 

153. 

Heufieber, Chlorcalcium gegen II. II. 125; — Mentho- 
spirin bei H. I. 757; II. 125. 

Hexamethylentetramin, therapeutische Wirkung des 
II. und seiner Salze I. 753. 

Hinken, intermittierendes, zur Frage dess. II. 
55, 84; — bei Juden II. 159; — bei Marmor¬ 
arbeitern II. 159; — subcutanc Injektion von Natr. 
nitrosum bei i. H. II. 159. 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

JMIVE RSITY OF MjCHIGAJ^. 



Saoh-Register. 


1057 


Hippomelanin, Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds 
auf H. I. 161. 

Hi stop in, therapeutische Anwendung I. 753; II. 366. 
Hitzschlag in Indien II. 372. 

(loden, pluripolare Mitosen im Hodenregenerat beim 
Frosch I. 103; — Verhalten der Zwischenzellen 
dess. bei allgemeinen Krankheiten I. 227. 

- Geschwülste, Radikaloperation bei malignen G. 
II. 737; — Teratom I. 236. 

- Krankheiten, Bacillenbefund ira Urin bei Tuber¬ 
kulose II. 736; — Ektopie und deren Behandlung 
II. 735; — Entzündung infolge von Muskelanstren¬ 
gung II. 736; — Folgen der Kastration II. 737; — 
histologische Läsionen des H. infolge von Samen¬ 
strangverletzungen II. 735; — Operation der Hydro- 
cele II. 736; — Regenerationsvorgänge bei Läsionen 

I. 227; — Schädigung durch Mesothorium II. 737; 
— Sperraatocele II. 736; — Tuberkulose II. 737. 

lodensack, Geschwülste, Lymphangiom II. 737. 

- Krankheiten, Tuberkulose II. 661. 

Iodgkin'sche Krankheit (s. a. Ly mphogranulo- 
matosis), Aetiologie II. 89; — larvierte II. 89; — 
starke Hautpigmentierung und Verdickungen bei H. 

II. 783. 

föhenklima und Blutneubildung I. 186; —Wirkung 
auf den Menschen I. 781. 

löhensonne, künstliche, bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose I. 262. 

Io 11 and, Staatsveterinärwesen in H. I. 790. 
lolzkur, Geschichte ders. I. 347. 
lonig, quantitative Präcipitinreaktion bei H.-Unter¬ 
suchungen I. 528. 

fupital du Mans für Kriegszwecke im 18. Jahr¬ 
hundert II. 292, 316. 

Torrnonal als Peristalticum I. 753, 754. 
lornhaut, Anästhesie durch Chinaalkaloide II. 506; 

— elastische Fasern ders. I. 35; — Regeneration 
des Epithels II. 506; — Sichtbarkeit der H.-Nerven 
II. 518; — Wanderzellen in der II. H. 518; — 
Zellbildung in der II. I. 214. 

- Geschwülste, Cyste II. 561; — Dermoid 11.561. 

- Krankheiten, Aethylcuprein bei Ulcus serpens 
II. 560, 563; — Aetiologie und Behandlung des 
Konus II. 559, 560, 561, 563, 564; — anaphylak¬ 
tische Entzündung II. 504; — Aspergillusgeschwür 
II. 561; — Behandlung des Ulcus rodens II. 560, 
561, 562; — beiderseitiger Konus II. 559; — Bei¬ 
träge zur Keratoplastik IL 507; — Beziehung des 
Komas zum intraoeularen Druck und zur inneren 
Sekretion II. 562; — Chinaalkaloide zur Beein¬ 
flussung der Pneumokokkeninfektion II. 503; — 
Conjunctivallappen zur Behandlung des H.-Geschwürs 
II. 556; — Dampfkauter bei Ulcus serpens II. 564; 

— disciforme Entzündung II. 560; — eigentümliches 
Phänomen II. 496; — Entstehung der Ilypermetropie 
II. 559; — zur Frage der Abwehrfermente im Blut 
bei II.-K. II. 560, 561; — Grocnouw’sche Krankheit 
II. 562; — Heilungsvorgänge bei Excisionen II. 567; 

— Heissluftbehandlung progressiver Geschwüre II. 
508; — Klinik des Konus II. 560; — Konus und 
Ectopia lentis II. 520; — Natr, caeodylic. bei Ver¬ 
brennung II. 502; — nekrotisches Geschwür II. 562; 

— Neutralrot bei Geschwüren II. 510, 559; — 
Oedem nach Zangengeburt II. 560; — plastische 
Operation bei H.-K. II. 502; — Pseudokonus II. 


I. 

jtcrus, Blutveränderungen bei hämolytischem II. 94; 

— chronischer acholurischer II. 93; — chronischer 
familiärer II. 205; — kongenitaler familiärer II. 93; 

— retrobulbäre Neuritis bei II, 492; — Verhalten 
des Duodenalinhalts bei II. 206. 


559; — Pterygium und seine Behandlung II. 563; 

— punctata leprosa II. 559; — recidivißrende Epi¬ 
thelerosion II. 563; — Ringabscess II. 561, 563; — 
Salvarsan bei parenchymatöser H.-K. II. 559, 561, 
564; — Sehverbesserung bei Konus II. 560; — 
seltene BYemdkörperverletzungen II. 604; — Thermo- 
therapie bei Ulcus serpens 11.564; — traumatische 
Trübung II. 607; — Tuberkulose II. 560, 561, 563; 
— Ulcus serpens II. 607; — ungenügende Wirkung 
dor Mydriatica bei diffuser Entzündung II. 514. 

Hüftgelenk, Krankheiten, Aetiologie der ange¬ 
borenen Verrenkung II. 450; — Aetiologie und 
Genese der Otto’schen Protrusion des Pfannenbodens 
II. 459; — Entstehung der Kontraktur bei Tuber¬ 
kulose II. 459; — Glutäalraffung bei unblutiger 
Einrenkung veralteter angeborener Verrenkung II. 
450; — Luxatio iliaca durch elektrischen Schlag 
II. 379; — nervöse Störungen bei angeborener Ver¬ 
renkung 11.449; — Osteochondritis deformans juve¬ 
nilis II. 459; — Resultate der Behandlung der 
traumatischen Verrenkung II. 450; — traumatische 
Entzündung I. 731; — unblutige Behandlung der 
angeborenen Verrenkung II. 449. 

Hühnchen, Entwicklung von Schuppe und Feder beim 

H. I. 106. 

Hühnerpest, Pathologie I. 828. 

Hund, Dressurraittel gegen II.-Gebell I. 114. 
Hydrastinin, therapeutische Anwendung des synthe¬ 
tischen II. I. 754. 

Hydroa vacciniformis Bazin II. 752. 
Hydrocephalus, Transparenzuntersuchung bei chro¬ 
nischem H. II. 936. 

Hydrotherapie, Anfänge ders. in Russland I. 347; 

— bei Herz- und Gefässkrankheiten I. 277; — bei 
• Lungenkrankheiten I. 277; — Vernachlässigung 

ders. in Amerika I. 782. 

Hygiene in Deutsch-Ostafrika I. 491. 

Hyoscyamus, narkotische Wirkungen seiner Präparate 

I. 754. 

Hyperhidrosis pedum, Behandlung II. 790. 
Hyperkeratosis punctata spinulosa II. 750. 
Hypnotismus, zur Frage des II. II. 46. 
Hypochorda der Sclachier I. 108. 

Hypophyse, Innervation I. 26; — juxtäncuralc epi¬ 
theliale Portion ders. I. 28; — vergleichende Ana¬ 
tomie und Histologie I. 29. 

— Geschwülste, Befund bei Infantilismus durch H.- 
G. II. 494; — Diagnose und Operation II. 388, 493, 
602; — und Diabetes insipidus I. 232; — mit 
Hydrocephalus II. 602; — klinische u. Stoffwcchsel- 
studien bei H.-G. II. 71; — Sarkom I. 232. 

— Krankheiten,- Augensymptome bei H.-K. II. 494, 
495; — Beiträge zur Operation II. 129; — drei 
Fälle II. 71; — Dyspituitarismus II. 70; — neuer 
Weg für Eingriffe II. 129; — pathologische Ana¬ 
tomie I. 232. 

Hypophysenextrakt, Wirkung des H. I. 754, 755; 
— Wirkung des H. kastrierter und der Corpora 
lutea beraubter Tiere I. 249. 

Hysterie, Augensymptome bei H. II. 499; — Begriff 
ders. II. 45; — Fehldiagnose II. 45; — Freud's che 
Psychoanalyse und H. II. 45; — Herpes zoster 
gangraenosus bei H. II. 45; — in Marokko II. 45; 

— traumatische und Simulation II. 47. 


J. 

Idiotie, Infantilismus und II. 26; — Mikrogyric bei 
II. 27; — Trennung der Anstalten für I. und Im- 
becille II. 37. 

Immunisation, Beziehungen der hämolytischen Ilam- 
melblutamboccptoren zu den Receptoren des Meer- 
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schweinchcns I. 564; — mit dcsanaphylatoxicrtcn 
Bakterien I. 565; — Methoden der aktiven I. 564; 
— neue Antigenfunktion der Augenlinse I. 566; — 
Kollo der Lipoide bei der I. 565. 

Immunität, Beziehung der thermostabilen Serumstoffc 
zur I. 566; — Einfluss der intravenösen Sublimat¬ 
injektionen auf die Schutzstoffc des Organismus 
1. 569; — Einfluss der Narcotiea auf I. 753. 

Impetigo herpetiformis II. 764. 

Indol, Bildung durch Proteus vulgaris I. 171. 

Industrie, keramische, Gcsundheitsverhältnissc der 
Arbeiter in der I. 290. 

Infektion, bakterielle I. und Intoxikation I. 216; — 
Bestimmung des phagoeytären Index und dessen 
klinische Bedeutung I. 566; — Beziehungen zwischen 
1. und Ernährung I. 246; — Chemotherapie bak¬ 
terieller I. 737; — Gewinnung und Züchtung keim¬ 
freier Säugetiere I. 246; — Mechanismus der Re¬ 
sorption experimentell in die Pleurahöhle cingefiihrter 
Formelcmente und Bakterien I. 246, 546; — unge¬ 
wöhnlich starke Lymphoeytosc bei II. 3; — 
Verwendung trocken erhitzter Mikroorganismen als 
Antigene I. 569. 

Infektionskrankheiten, Augensymptome bei II. 498, 
499: — bakteriologische Blutuntersuchungen bei I. 
der Tiero I. 789; — Erhöhung der Resistenz gegen 
I. durch Chlorkalium I. 547; — Erkrankungen der 
oberen Luftwege bei II. 119; — Giftigkeit des Harns 
bei Masern und anderen I. 246; — Mallebrcin als 
Prophylacticum I. 518; — Methoden der bakterio¬ 
logischen Untersuchung II. 3; — Phagocytosc bei 
akuten I. 547; II. 2; — Phylakogenc bei II. 3; — 
Plasmazcllcn und ihre Bedeutung bei Pneumonien 
des Kindesalters nach akuten I. 221; — Spinal¬ 
punktion gegen Kopfschmerz bei akuten II. 2; — 
Tonsillitis als Ursache von II. 366; — Ucbcrtragung 
durch wirbellose Tiere I. 7S9; — Veränderungen 
der Knochen bei I. im Kindcsalter I. 229; — 
Wohnung und I. 511. 

Influenza, Beziehung der 1. zur Bronchitis und 
Tuberkulose II. 5; — Meningitis bei II. 5; — 
Pneumokokken-1. II. 5. 

Influenza der Pferde (Brustseuchc und Rotlauf- 
seuchc), Actiologie I. 830; — Behandlung I. 831; 
— Pathologie I. 830; — Schutzimpfung 1. 830. 

Inhalation, neues I.-Prinzip (System Philos) I. 167. 

Insekten bei Tieren I. 871, 872. 

Instrumente, Aufbewahrung in Tropen II. 296; — 
konvexer Metallkehlkopfspicgel II. 122* — Nasen- 
spülcr II. 121; — Olfactometer II. 123: — Sicglc- 
schcr Trichter bei Nasenkrankheiten II. 122. 


K 

Kaffcol, Herkunft l. 529. 

Kaiserschnitt, Darmverschluss nach extraperitonealem 
K. II. 907; — Ruptur des schwangeren Uterus nach 
früherem klassischen K. II. 893; — seltene Art II. 891; 

— Technik II. 903: — Uterusruptur nach supra¬ 
symphysärem K. II. 894; — vaginaler und extra¬ 
peritonealer K. II. 902, 903; — nach Vcntri- 

suspensio II. 903. 

K a 1 a - az ar, Erreger I. 676. 

Kalk, Metastase und K.-Gicht I. 216. 

Kalk salze, therapeutische Wirkung I. 755, 756. 

Kampfer bei bakterieller Infektion I. 756; — Wirkung 
gesättigter wässeriger K.-Lösung I. 756. 

Kaserne, Brausebäder in K. II. 335; — Krankenstuben 
in K. II. 335; — Spucknapf in K. II. 335; — 
Waschtisehplätze und Behälter für Speiseabfälle für 
K. II. 335. 

Katatonie, Ironie und Nachahmung bei K. II. 28. 

Kehlkopf, Aufnahmekapsel für die K.-Bewegungen II. 


Jod, Ausscheidung in der Frauenmilch I. 755; — 
lokale Retention durch Stauungshyperämie I. 755. 

Jodostarin in der Oto-Rhino-Laryngologie II. 122; — 
Wirkung des J. L 755. 

Iris, normale und albinotische I. 31; 11.518, 5 OS; — 
Pupillomcter II. 570. 

— Geschwülste, bösartige Epithelial-G. II. 569. 

— Krankheiten, angeborene Anomalie II. 508, 517, 

567; — angeborene Aplasie II. 520, 566: — ange¬ 
borene Polycorie II. 568; — Arthigon bei gonor¬ 
rhoischer Entzündung II. 504, 569; — chronische 
endogene Uveitis II. 568: — cyklische Lähmung 
II. 570; — doppelte Iridektomie nach schwerer, 
chronischen Iridocyklitiden II. 570; — einseitige Pu- 
pillendiflerenz bei Lungenkrankheiten 11.567, 569 ; — 
familiäre Pupillendifferenz II. 569; — Fremdkörper 
der I. und Linse II. 570; — Herpes II. 568; — 
Heterochromie und Star II. 569; — isolierte syphi¬ 
litische Pupillcnstörungen II. 567; — Kolobom 

II. 570: — Pathogenese der chronischen Uveitis 
II. 568; — Physiologie und Pathologie des Licht- 
reflexes der Pupille II. 567; — Pigmentatrophie des 
Pupillarsaums II. 566; — Pupillenunruhe bei Ge¬ 
sunden und Geisteskranken II. 570; — Salvarsan 
bei Syphilis II. 569: — schlitzförmige Pupiller. 
II. 518; — Schussverletzung II. 603; — spontane 
Iridocyk litis II. 569; --- Syphilis II. 566, 570; — 
tuberkulöser Ursprung der chronischen Iridocyklitis 
II. 570; — Tuberkulose II. 570. 

Irland, Volkszählung I. 300. 

Irrenanstalten, Gesetzgebung und II. 37; — Rechts¬ 
verhältnisse der in I. aufgenommenen Personen 
1. 712; — zweckmässige Grösse von II. 16. 

Irresein, manisch-depressives, Beziehungen zu 
körperlichen Erkrankungen II. 22: — Beziehungen 
der Zwangsvorstellungen zum II. 23; — Indicanurie 
bei II. 22. 

Ischias, diagnostische Bedeutung der Head’schen 
Zonen für II. 82; — Hochfrequenzströme bei 

I. 772; — peridurale Injektionen bei II. S2: — 
physiologische Behandlung II. 82; — Selbstbehand¬ 
lung II. 383; — sogenannte skoliotischc II. 176; 
— Wesen und chirnrgische Behandlung II. 82, 476. 

Italien, Bevölkerungsbewegung I. 295; — Todesur¬ 
sachen in 1. 295. 

Jugendfürsorge, Bedeutung der Mittelgebirge für die 

J. II. 918. 

Jugendpflege, Fortbildungsschule und J. I. 698; — 
militärische Unterstützung derselben II. 332. 


120; — Kinematographie der Stimmlippenbewegungen 
II. 120; — Röntgendarstellung des K. und Luftröhre 
II. 135. 

Kehlkopf, Geschwülste, Amyloid II. 139; — beste 
Methode der Totalexstirpation des K. bei G. II. 139; — 
zur Diagnose des Krebses II. 139: — Papillom der 
Kinder II. 139; — Vorteile der vorhergehenden 
Tracheotomie vor der Laryngektomic II. 139. 

— Krankheiten, Befunde bei schweren Glottis¬ 
krämpfen II. 137; — Behandlung der chronischen 
Stenose II. 136; — Behandlung der Dysphagie bei 
Tuberkulose II. 138; — chirurgische Behandlung der 
Tuberkulose II. 138; — Diathermie bei Tuberkulose 
II. 138: — direkte Bestrahlung mit Sonnen- oder 
Röntgenstrahlen bei Tuberkulose II. 138; — Elektro¬ 
lyse bei Tuberkulose II. 138: — elektrochemische 
Behandlung der Tuberkulose II. 13S; — Exstirpation 
des Arvknorpels bei Stenose II. 136; — Gicht II. 
135; — günstige Wirkung des künstlichen Pneuino- 
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thorax auf die Tuberkulose II. 138; — histologische 
Differentialdiagnose zwischen Syphilis und Tuber¬ 
kulose II. 13S; — Intercricothyreotomie zur raschen 
Eröffnung ders. II. 135; — Jodbehandlung (Ulsanin) 
der Tuberkulose II. 138; — kombinierte halbseitige 
Lähmungen II. 137; — konträre Bewegungen der 
Stimmbänder II. 137; — Lähmungen bei akuter 
Rulbärparalysc II. 137; — linke Rccurrenslähmung 
bei Mediastinitis II. 136, 157; — linke Recurrens- 
lähmung bei Mitralstenose II. 137; — Lokalbehand¬ 
lung der Dccubitalgcschwüre II. 136; — Mcsbe bei 
Tuberkulose II. 138; — nietastatische Abscessc bei 
Prämie II. 135; — motorische Störungen II. 137; 

— neue Behandlungsmethode der hysterischen 
Aphonie II. 136; — ösophagotracheale Fistel und 
Recurrenslühmung infolge eines Fremdkörpers des 
Oesophagus II. 137; — Operationen auf direktem 
Wege II. 123; — Pemphigus II. 135; — primäres 
akutes Oedem II. 136; — Radium träger bei K.-K. 
II. 122; — Rccurrenslähmung bei Herzleiden II. 137; 
— Reaktion der Stimmbänder bei Stenose II. 136; 

— rheumatische Arthritis cricoarytaenoidea II. 136; 
— Salvarsan und Neosalvarsan zur Lokalbchandlung 
bei Syphilis II. 122. 

v ei 1 beinhöhle, Beziehungen zum Sinus cavernosus 
und den Hirnnerven II. 128. 
veratin, Gehalt der Schuppen und Menschenhaare an 
K. I. 157. 

veratosis follicularis spinulosa II. 750. 
vetoaldehyd, Bildung eines Enzyms aus K. I. 172. 
ietonsäuren, Abbau im tierischen Organismus I. 174. 
veuchhusten, Bordet-Gengou’s Bacillus als Erreger 

I. 655; — Chinconal bei K. II. 928; — Droserin 
bei K. II. 928; — zur Frage der Komplement¬ 
bindung des Bordet-Gcngou’schcn Bacillus I. 655; 

— histologische Läsionen des Respirationsapparates 

bei K. II. 927; — Pinselungen mit Arg. nitr. bei 
K. I. 762; — Spätkomplikationen II. 927; — 

Therapie II. 927, 928; — Vaccincthcrapie I. 655, 
656; II. 928. 

lief er, Ausmündung der K.-Höhle I. 5. 

- Geschwülste, Adamantinom II. 392; — Teratom 

II. 391. 

— Krankheiten, osteoplastischer Ersatz bei Fraktur 

II. 391. 

[iemen, Entwickelung des K.-Darms beim Meer- 
schweinchen I. 106. 

[ind, Abhängigkeit der Kalkbilanz von der Alkali¬ 
zufuhr II. 915; — Ausnutzung von Vollmilch und 
kaseinfettangereicherter Kuhmilch II. 515; — be¬ 
deutungslose Systolegerä'usche in der Präcordial- 
gegend bei K. und Jugendlichen II. 912; — Be¬ 
ziehungen der Länge der Reflexbahncn zu den alter¬ 
nierenden Bewegungen II. 934; — Blutgchalt beim 
K. II. 913; — einfache Tafel zur Bestimmung von 
Wachstum und Ernährungszustand bei K. II. 913; 

— Einfluss von Fettzulagen auf den Stoffwechsel 
bei molkenarmer und molkenrcicher Ernährung II. 915; 

— Einfluss des künstlichen Pneumothorax auf die 
Atemmechanik II. 913; — Einfluss der Sonnen¬ 
strahlen auf die leukocytäre Blutzusammensetzung 
II. 914; — Entwickelung von Puls und Blutdruck 
beim K. II. 912; — Fliegenschlitzapparat für das 
K.-Bctt II. 917; — Form, Lage und Lageverände¬ 
rungen des Bronchialbaums beim K. II. 912: — Ge¬ 
wichtsschwankungen bei Kohlehydratentziehung II. 
915: — Grundmechanismen der Arbeit der Gross¬ 
hirnrinde beim K. II. 913; — Hautreaktion bei ge¬ 
sunden und ekzematösen K. II. 914; — Körper¬ 
temperatur beim K. und ihr Verhalten bei Be¬ 
wegung und Ruhe II. 913; — Nahrungsbedürfnis 
II. 918; — physiologischer Blutzuckcrgehalt beim 
K. II. 913; — physiologische llcrzverhältnisse beim 
K. II. 912; — rektale Hyperthermie beim K. II. 913; 

— vermehrte Wärmebildung beim K. II. 913. 


Kind, Krankheiten, Arsan bei K.-K. II. 945; — Disso¬ 
ziation Jugendlicher II. 938; — affektiv bedingte 
Psychoneuroscn II. 938; — Einfluss der Bewegung 
auf unterernährte K. II. 918; — Eiweissmilch bei 
K.-K. II. 944; — Eiweissmilchersatz bei K.-K. II. 
944, 945; — Erfolge des Triester Seehospizes bei 
Tuberkulose II. 921; — Fettstühle bei Abdominal- 
tubcrkulose II. 921; — zur Frage der Pirquet'schcn 
Tuberkulinreaktion II. 919, 920; — Häufigkeit, 
Diagnose und Behandlung der Spulwurmkrankhcit 
II. 943; — Harninkontinenz und ihre Behandlung 
II. 659; — Heliotherapie der Tuberkulose II. 921; 
— Hilustuberkulose im Röntgenbild II. 920; — 
Infektionswege der Tuberkulose im ersten Lebens¬ 
jahre II. 919; — intravitalc - bakteriologisclio Blut- 
untersuchungcn bei K.-K. II. 916: — klinische Ver¬ 
wendbarkeit der Acetonreaktion bei K.-K. II. 947; 
— Kriminalität bei K. I. 716; — Nährschadcn durch 
Milchkost bis zum 13. Lebensjahr II. 942; — Patho¬ 
logie der Tuberkulose II. 919; — psychomotorische 
Asthenie II. 938; — recidivierende Nabclkoliken II. 
943; -- Röntgendiagnosc der Lungentuberkulose II. 
920; — sog. Kochsalzficbcr II. 915, 916; — Sym¬ 
ptome und Behandlung der Haltungsanomalien II. 918; 
— Thiocol bei Tuberkulose und Keuchhusten II. 
921; — tuberkulöse Meningitis II. 920; — Typen 
der Tuberkelbacillen bei Knochen- und Gelenk tuber¬ 
kulöse II. 919; — Uebergang von Ei weisskörpern 
aus der Nahrung in den Harn bei Albumiifurie II. 
914; — Untersuchungen über Tuberkulose 11. 919. 
Kindbettfieber, Prophylaxe II. 904; — Serum- und 
Vaccinetherapie II. 906; — Unterbindung der Artcriac 
und Vcnae hypogastricae bei septischen Prozessen 
II. 906. 

Kinderlähmung, spinalo (s. a. Poliomyelitis), 
Aetiologie II. 76; — bei drei Geschwistern II. 76; 
— Kontagiosität I. 683; — polyncuritische Form 
II. 76; — Prognose II. 76; — Ucbertragungswcisc 

I. 682; — Wesen, Verhütung und Bekämpfung I. 682. 
Kindesmord, Bedeutung der Kopfgeschwulst als Zeichen 

der vitalen Reaktion I. 709; — Ergebnisse mikro¬ 
skopischer Untersuchungen von Lungen Neugeborener 
für die Feststellung des Gelebthabens I. 709. 
Kleinhirn, Funktion II. 537. 

— Geschwülste, Operation einer Cyste II. 389; — 
Operation einer Wurm-G. II. 388. 

— Krankheiten, Bemerkungen zur Adiadochokinesis 

und den Funktionen des Kl. II. 67; — familiäre 

Ataxie II. 67; — neocerebellarc Atrophie II. 67; — 
sogen, äussere Körnerschicht im akquirierten Kl. 

II. 56; — Verstopfung der Art. post. inf. II. 63. 
Klima, Einfluss des K. und der Rasse auf das weib¬ 
liche Geschlechtsleben I. 782; — physiologische Wir¬ 
kungen des Ostscc-K. I. 781: —- veränderte Be¬ 
wertung des deutschen See- und Küsten-K. I. 782. 

Klimakterium, Einfluss auf die Psychik des Weibes 

H. 843. 

Klinik, zur Einweihung der ersten medizinischen Klinik 
in Berlin I. 326. 

K nie ge lenk, Kran kh ei ten, Behandlung der Meniscus- 
abreissung II. 429; — penetrierende Wunden II. 313; 
— Verletzungen der Ligamenta cruciata II. 429. 
Kniescheibe, Krankheiten, Behandlungsmethoden 
alter nichtkonsolidicrtcr Brüche II. 429; — neue 
operative Behandlung der Fraktur II. 430. 
Knochen, Abstammung der Osteoblasten und Osteo¬ 
klasten I. 51; — Endost dess. I. 229: — Entwicke¬ 
lung und Wachstum 1. 52; — Unterscheidung von 
Menschen- und Ticr-K. in forensischer Beziehung 

I. 711; — Wachstum I. 91. 

— Krankheiten (s. a. Knochenbruch), aseptische 
Nekrose I. 228; — idiopathische Psathyrosis II. 413; 
— Implantation von Elfenbein zum Ersatz von K.- 
und Gelenkenden II. 421: — Ossifikationsbefunde 
an den Händen bei Chondrodystrophic II. 414; — 
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plastische Operation von Defekten If. 379; — 
Schlatter’sche Krankheit II. 412; — Syphilis II. 278; 
— Therapie des kongenitalen Fibuladefekts 11.421; 
— Wesen und Werden der Acbondroplasie II. 413. 

Knochenbruch, ambulante Behandlung mit Gyps- 
verbänden und Distraktionsklammern II. 423; — 
Behandlung II. 312; — blutige Behandlung II. 423; 
— Reposition in Lokalanästhesie II. 423. 

Knochenmark, physiologische Pigmentablagerung im 
Kapillarendothel dess. I. 57; — Verbreitung des 
roten K. im Oberschenkel des Menschen I. 229. 

Knorpel, Struktur der Zelle des Hyalin-K. der Säuge¬ 
tiere I. 52. 

— Krankheiten, aseptische Nekrose I. 228; — Ossi¬ 
fikationsbefunde bei fötaler Dystrophie II. 279. 

Kochsalz, Fieber und Wasserfehler I. 758. 

Kohlehydrate, Milchsäurebildung aus K. im lack- 
farbenen Blut I. 174. 

Kojisäure, organische durch Aspergillus oryzac er¬ 
zeugte Säure I. 150. 

Komplement, Schüttelinaktivicrung des hämolytischen 
K. I. 566. 

Konserven, Anforderungen an K.-Fabriken II. 337. 

Krankenhaus, Geschichte der Münchener K. I. 372; 
— im griechisch-römischen Altertum II. 292, 317; 
— Studie über Kinder-K. I. 699; — in Tropen I. 492. 

Krankheiten, Chemie des Blutes bei K. II. 94; — 
Nystagmus bei fieberhaften K. II. 2; — tiefe intra¬ 
muskuläre Quecksilberinjektionen bei bacillärcn K. 
II. 3; — Urobilinurie bei fieberhaften K. II. 374; 
— Zusammenhang zwischen Nierenfunktion und 
Chlorretention bei fieberhaften K. II. 212. 

Krankenpflege, freiwillige, im Balkankrieg II. 331; 
— Beziehungen zum Sanitätsdienst II. 330; — eng¬ 
lisches Rotes Kreuz in Bulgarien II. 331; — fran¬ 
zösische II. 330; — Militärsanitätsdienst und Rotes 
Kreuz II. 331; — österreichisches Rotes Kreuz in 
Bulgarien II. 331; — Stellung der Aerzte zur un¬ 
entgeltlichen Ausbildung in der K. II. 331. 

Kreatin, Gehalt des Muskelgewebes an K. I. 157. 

Krebs (s. a. die einzelnen Organe), demineralisierte 
Nahrung und K. I. 239; — einer Dermoidalcyste 
im Mediastinum anticum I. 240; — zur Frage des 
parasitären Ursprungs I. 239; — in Island I. 305; 


— in Norwegen I. 239; — Problem I. 239; — S*:kn- 
jodmcthylenblau gegen K. 1.762; — Sert-diaporii 

I. 255, 256; — Statistik der geographischen \>. 
breitung I. 305; — Sterblichkeit in Preussen 1 3u5. 

Krieg, ärztliche Tätigkeit auf dem Marsch durch 
Himalayapass und in Afghanistan II. 317; — 
Wickelung des griechischen Geschützwesens If. 

— Erinnerungen an den Feldzug 1870 71 II. *2?2-. 
— Feldzug Xapolons im Jahre 1812 II. 292; — h<j«- 
danturbeamten im napoleonisehen K. II. 292: - 
Rote Kreuz-Abkommen im Sec-K. II. 342; — hf:- 
tätsformationen im K. II. 294, 295; — Sanitäter'. 4 V 
dienst II. 295; — Seuchengefahr im K. und ihn 
Bekämpfung II. 333; — Tagebuch über den nori 
amerikanischen Freiheits-K. II. 292; — W-rle:- 
grosse im K. 11. 329. 

Kriegschirurgie II. 289; — Beiträge zur Geschichte 
ders. II. 292; — Bemerkungen zur K. II. 290; - 
Grenzen der konservativen K. II. 289: — Hilfsmitv 
zu Verbänden II. 290; — Janus Abraham ä behex-: 

II. 292; — konservative II. 290; — im Kriege :r 

Lybien II. 290; — Lebensbilder hervorragend 

österreichisch - ungarischer Militär- und Marin*?än> 
II. 292; — medizinische Anschauungen atu Y.:A- 
des 17. Jahrhunderts II. 292; — moderne II 290 : 
— Neuerungen in der K. II. 289: — Vorschläge fu: 
den ersten Verband II. 294. 

Kropf, Aetiologie II. 395; — beiderseitige Resekns: 
oder einseitige Exstirpation bei K. II. 395: — Bai- 
gerinnung beim endemischen K. II. 117: — Ep:ir- 
miologie des endemischen K. II. 117; — FunkticD - 
störungen der Nachbarorgane bei K.-Operation II. 395: 

— künstliche Erzeugung I. 249; — Pathologie 
endemischen K. II. 117; — posttypböser II. of. 
— Riedel’scher K. nach Strumektomie II. 395: - 
Ruhekur vor der Operation II. 395; — Studien über 
den endemischen K. II. 117; — Wasserätiologifc * - 
K. und Kretinismus II. 117. 

Kurorte, Beitrag zur Reform der Hotelküche ; n K. 
I. 784; — Geschichte des K. Kryniia in fialie*: 
I. 327; — Grundzüge einer vergleichenden K.irairir 
der K. I. 781; — Notwendigkeit einer scharf?! 

Trennung von K. und Erholungsstätten I. 784 
Kynurensäurc, Natur ders. I. 157. 


L. 


Labyrinth, Beitrag zur Kenntnis des häutigen L. 
11. 614; — Corti’schcs Organ und Gehörtheorie II. 
614; — Entwicklung der Lehre vom Bogengang¬ 
apparat I. 345; — Entwicklung der Membrana 

tectoria I. 105; — der Insektivoren I. 37; — 

Physiologie I. 136; — vestibuläre Nervenverbin- 

dungen II. 644; — Wirkung einiger Körper der 

Chloroformreihe auf die vestibulären Reflexe II. 620; 
— Wirkung der L.-Reflcxo auf die Körperstellung 
II. 611; — Wirkung von Wärme und Kälte auf 
das L. der Taube II. 620. 

— Krankheiten, absolute Indikation zur operativen 
Eröffnung II. 643; — akute eiterige Entzündung 
bei akuter Otitis media II. 644; — Behandlung des 
Menicre’schen-Symptomcnkomplexes 11.641; — dia¬ 
gnostischer Wert der Gangabweichungen bei L.-K. 
II. 641; — Diffcrentialdiagnose zwischen seröser 
und eiteriger Entzündung 11. 645; — experimen¬ 
telle Entzündung II. 642; — Folgezustände ein¬ 
seitiger L.-Exstirpation II. 618; — Gehör- und 
Gleichgewichtsstörungen nach Salvarsangebrauch II. 
645; — Gehversuch mit verbundenen Augen zur 
Diagnose II. 617: — Ileilungsvorgängc bei experi¬ 
menteller Entzündung 11. 642; — Hochfrequenz¬ 
ströme bei subjektiven Ohrgeräuschen I. 773; II. 
618; — kalorische Alteration ders. als Ursache 


plötzlichen Todes beim Baden II. 620: — Kimä 
der Eiterungen II. 644; — klinische Befunde 
L.-Fistel II. 642; — komplizierte Eiterung II. 

— zur Lehre von der serösen Otitis interna II. 631. 
— Meniere’sche II. 640; — nichteiterige de* V 
bular-L. II. 642; — Ort und Art der L.-Imein c 
bei den verschiedenen Mittelohrentzündungen I- 
645; — postmortale Veränderungen am Cortisol 
Organ II. 614; — sog. L.-Fisteln II. 640. 645: - 
Spätmeningitis nach L.-Fraktur II. 635: — iftfnjs: 
der Augenbewegungen bei Vestibularreizung II 6k: 
— Studien zur L.-Eiterung II. 641. 

Lähmungen, phylogenetisches Moment bei spastMi'i 
L. II. 58. 

Laparotomie, atmosphärische Luft im Abdomen avt 
L. II. 845; — bakteriologische Kontrolle der A 
bei gynäkologischen L. 11. 844; — Behandlung:'? 
Peritonealwunden II. 844; — Beurteilung p- 
operativer Beschwerden nach L. II. 845: — w ' 
mentcllc Studie über peritoneale Adhäsionen 
845; — Extraduralanästhesie bei L. JL 844: — 
intraperitoneale Kampherölinjektion bei L. II 

— intravenöse Narkose bei L. II. 844; — •- 
Narkosefrage bei L. II. 310; — Pantopon-^ •' 
lamin-Dämmerschlaf bei L. II. 844; — Pr»p!j lV 
der Hernien und Vorstülpungen nach L. 11 4<k»; - 
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postoperativer Ileus nach L. II. 845: — Prophylaxe 
und Therapie der Peritonitis nach L. II. 845; — 
Querschnitt bei L. II. 311, 378; — Schnittführung 
bei gynäkologischen L. II. 844; — subcutancs Em¬ 
physem nach L. II. 310. 

.arosan als Ersatz der Eiweissrailch I. 756. 

.arrey, Monographie über L. I. 351; II. 291, 316. 
jateralsklerose, amyotrophische, Verbreitung der 
Eascrdcgoncration bei L. II. 56. 
jazarett, Bau und Betrieb der Militär-L. II. 335; — 
Bericht über das Militär-L. in Bengasi (Tripolis) 
II. 363; — Einrichtung und ärztliche Tätigkeit in 
römischen Militär-L. II. 293; — französische, an 
der chinesischen Küste II. 342; — Nachtstühle in 
Militär-L. II. 336; — Operationen in italienischen 
L. II. 363; — Reformierung der Beköstigung in 
Militär-L. II. 335; — Schiff II. 342; — Vercins-L. 
II. 335. 

Lebensversicherung Minderwertiger I. 721. 
jeber, Funktion der L. beim Fettstoffwechsel I. 176; 
— Funktionsprüfung II. 205; — Kephalin und 
Trimyristin in der L. I. 152; — Zuckerbildung der 
Frosch-L. I. 170. 

— Geschwülste, Adenom II. 207; — Histologie des 
Alvcolarechinococcus I. 242; — Histologie und Ge¬ 
nese der miliaren Gummata I. 224. 

- Krankheiten, Anomalien des linken Lappens I. 

20; — Autoserotherapie bei Ascites II. 206; — 
Diagnose nach der Abderhalden-Methode II. 205; 
— Duodenalernährung bei Girrhose II. 206; — 
Embolie bei Ruptur I. 708; — experimentelle 

Girrhose nach chronischer Alkoholvergiftung I. 224; 

— experimentelle Tuberkulose I. 225; — zur Frage 
des Pulsschlages bei Verletzungen 1. 731; II. 378; 

— heilbare akute Entzündung II. 206; — knotige 
Hyperplasie I. 224; — Morphologie der kompensa¬ 
torischen Hypertrophie I. 224; — Pathologie II. 
205; — Radioskopie II. 282; — ungewöhnliche 
Abseesse II. 206: — Vichy bei L.-K. II. 205. 

, c eit hin, Hydrogenisation des Ei-L. I. 153. 
.ecithin-Pcrdymamin, Wirkung auf den opso¬ 
nischen Index I. 738. 

.ehrbuch der Desinfektion 1.517; — der Elektrizität 
für Mediziner I. 768; — der Geburtshilfe, chine¬ 
sisches I. 331; — der Militärhygiene I. 508; — 
der Ophthalmologie II. 490; — der Physik I. 114; 

— der Schussverletzungen II. 290; — der spezi¬ 
fischen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose 
I. 269. 

eiche, Entstehung von Verletzungen dors. durch 
Ticrbissc I. 711; — Nachweis von Santonin in L. 

I. 712; — spontane Ventrikelkontraktionen bei der 
L. I. 121; — Studien über Zersetzung I. 711. 

cishmaniosis, Anämie I. 676; — Heilbarkeit der 
L.-Anämie II. 933; — serologische Untersuchungen 
bei kindlicher L. II. 933. 

eistenbruch, doppelter, mit Einschluss der Geni¬ 
talien II. 408; — Ductus deferens im L. II. 408. 
eonardo da Vinci als Anatom I. 344. 
eontiasis, kongenitale luetische ossea II. 492. 
epra, Aetiologic und Prophylaxe II. 775; — Bazillen¬ 
befund in den Fäces bei L. der Kchlkopfschleimhaut 

II. 775: — Bekämpfung in Dcutsch-Ostafrika I. 455, 
456; II. 367; — Diathermiebchandlung II. 776; — 
experimentelle, durch intraperitoneale Inokulation 
von L.-Material II. 775; — zur Frage der Kultur 
und Uebertragung der Bazillen auf Tiere II. 775, 
776; — histologischer Bau des akuten Hautleproms 
II. 776; — Nachweis von Bazillen im kreisenden Blut 
bei L. II. 775; — Nachweis der Bazillen in der 
Haut II. 775; — Nachweis der Bazillen im Urin 
bei L. II. 775; — serologische Untersuchungen 
I. 646; II. 776; — Studien II. 776; — Verbreitung 
durch Fliegen II. 775; — Verbreitung durch Wanzen 


und Schaben II. 775; — Verhalten des L.-Bacillus 
Hansen zu anderen L.-Bazillen I. 646. 

Lcptynol als Entfettungsmittel I. 756. 

Leukämie, akute II. 86; — akute latente lymphati¬ 
sche II. 87; — akute und chronische myeloische L. 
I. 217; — Benzol bei L. II. 87; — Chlorom II. 
86; — grosszellige II. 86; — des Kindesalters II. 
86; — Lymphosarkom als Ursache von L. II. 279; 
— Myelogonien-L. II. 87; — neue Form der akuten 
L. II. 85, 782; — Stoffwechsel bei der Röntgeno- 
graphie II. 87; — Veränderungen der oberen Luft¬ 
wege bei L. II. 120. 

Lichen nitidus und Tuberkulose II. 746; — seltene 
Formen des L. ruber planus II. 746; — Simplex 
chronicus faciei II. 746. 

Lichtsinn beim Fisch II. 536; — der Krebse 11.527, 
529. 

Linse, Bildung des Aufhängeapparates ders. I. 101; 
— Dickenzunahme der L.-Kapsel II. 517; — Fluo¬ 
reszenzlicht der L. II. 574, 575, 576; — zur Frage der 
Eiweissanaphylaxie II. 507; — Wachstum der Kapsel 

I. 100; II. 517. 

— Krankheiten, Behandlung der Eisensplitter in L. 

II. 605; — Conus posterior II. 574; — Eisensplitter 
in der L. II. 573, 574, 575; — Gelbfärbung II. 
576; — neues Cystitom zur Operation II. 514; — 
pathol. Anatomie der Luxation II. 488; — trauma¬ 
tische Ausstossung II. 577; — traumatische Trü¬ 
bung II. 601; — Lipodystrophia progressiva II. 95. 

Lipoide, Einfluss der Nahrung und des Hungers auf 
den L.-Gehalt der Organe i. 152; — Gehalt der 
Gewebe an L. I. 153; — Studien I. 569. 

Lippe, Geschwülste, heterotope Parotismisch-G. II. 
134. 

Liquor cerebrospinalis, Alkoholgehalt dess. bei 
Alkoholistcn und Delirien II. 41; — diagnostische 
Vorteile und Erschwerungen durch die Wassermann- 
Reaktion II. 41; — Druckbestimmung II. 40: — 
Eiweissgchalt dess. 11.41; — Entstehung der Circu- 
lation und Funktion II. 40; — Goldsolreaktion im 
L. bei progressiver Paralyse und Lues cerebrospinalis 
11.41; — Hermann-Pcrutz’schc Präcipitationsmcthodc 
bei Syphilis II. 42; — Kompressionssyndrom im L. 
II. 41; — Oxydasereaktion II. 41; — Strom dess. 
II. 40; — Wcyl-Kafka’s Hämolysinreaktion II. 42. 
Littlc’sche Krankheit, Aetiologic II. 937; — 

Focrster’sche Operation ders. II. 476; — unaufge¬ 
klärter Nerven fall mit dem Symptomcnkomplcx der 
L. II. 54. 

Lokalanästhesie, Grundlagen und praktische An¬ 
wendung II. 298, 299; — Pyramiden zur Vorbeugung 
des Wundschmcrzcs nach L. II. 378. 

London, Ophthalmie der Neugeborenen in L. 1. 300; 

— Todesursachen in L. I. 300. 

Luft, Ozon zur L.-Reinigung II. 333; — Quecksilber¬ 
gehalt der L., des Staubes usw. in Räumen, in denen 
Quecksilber verarbeitet wird 1.694; —Untersuchung 
über die feinsten L.-Stäubchen I. 519. 
Luftschiffer, Auge der L. II. 528. 

Luftwege, Entwicklung des Kehlkopfes und der Luft¬ 
röhre bei Amphibien I. 107; — Radiographie II. 
282; — Vortrag über Untersuchung ders. II. 119. 

— Krankheiten, Bakteriologie der oberen L. II. 120; 
— Fremdkörper II. 123; — Mallebrein bei L. II. 
122; — Menthospirin bei L.-K. II. 122; — Noviform 
bei L.-K. II. 122; — perorale Intubation bei Ope¬ 
rationen II. 135; — Pituitrin bei Blutungen II. 
121, 122; — Spirochäten und Spiroehätosen der 
oberen Verdauungs- und L. II. 119. 

Lumbalanästhesie, Nutzen und Nachteile II. 299, 
300; - Todesfälle II. 299, 300. 
Lumbalpunktion bei Geistes- und Nervenkrankheiten 
II. 383; — Wichtigkeit ders. bei tuberkulöser Me¬ 
ningitis II. 40. 

Luminal als Hypnoticum I. 756; II. 39. 
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Lunge, Blutcirculation bei geschlossenem und offenem 
Thorax I. 247; — eirculatorische Funktion des 
,Thoraxdruckes u I. 247; — Gestaltung der Ilohl- 
räume bei der Katze I. 19; — und Schwimmblase 

I. 104: — Theorie des Koma bei künstlicher Venti¬ 
lation ders. I. 122; — Veränderungen in der L. vor 
und nach der Geburt I. 20, 98; — Volumen ders. 
zur notwendigen Erhaltung des Lebens I. 122. 

— Geschwülste, Echinococcus II. 1G8, 400; — Ra¬ 
dikaloperation eines Krebses 11.400; —sog. Schnee¬ 
berger Krebs I. 222. 

— Krankheiten (s. a. Lungenentzündung), ange¬ 
borene Hypoplasie der linken und enorme Hypertrophie 
der rechten L. 11.168; — Behandlung des Emphysems 

II. 400; — Behandlung der Stichverletzungcn II. 
MOS; — Blutcirculation bei Atelektase I. 247; — 
Collapsinduration II. 166; — conservativc Behand¬ 
lung von Verletzungen II. 400; — Durstkuren bei 
Bronchiektasie II. 168; — einseitige Pupillendiffe¬ 
renz bei L.-K. II. 567, 569; — Entstehung des 
Emphysems 11. 167; — Frcund’s Theorie und Ope¬ 
ration des Emphysems II. 400, 401; — Gcfäss- 
geräusche II. 153; — operative Behandlung der 
Embolie II. 402; — Pneumotomie wegen Fremd¬ 
körper II. 400; — rationelle Pneumopcxic in der 
Thoraxchirurgie II. 400; — Schusswunden II. M07, 
400; — Spontanheilung von Wunden II. 307, 400; 

— traumatische Ruptuf I. 722; — Veränderungen 
der Herztätigkeit und des Blutkreislaufs bei akutem 
Uedem I. 244; — Wesen und Bedeutung des Zwercli- 
fcll tief Standes bei Emphysem I. 221. 

Lungencnentzündung, Aderlass und Kochsalzsupra- 
renininfusion bei Herzschwäche durch L. II. 167; 

— nach Arsenbehandlung II. 168; — Blut und Spu¬ 

tum bei L. II. 167; — Chemo-Serothcrapie I. 264, 
648; II. 167, 168; — Chemotherapie bei künstlicher 
Mcerschweinchen-L. I. 734; — Chininkollargol bei 
L. 11. 166; — chronische nichttuberkulüse bei 

Kindern II. 939; — chronische Pncumokokkencnt- 
ziindung bei Kindern II. 939; — diphtherische II. 
166, 168; — endemische 11.939; — Fibrolysin bei 
chronischer L. II. 166; — zur Frage der trauma¬ 
tischen L. I. 706, 722; — heisse Bäder bei katarrha¬ 
lischer L. der Kinder II. 939; — Histologie der 
anaphylaktischen L. I. 245; — metastatische Oph¬ 
thalmie bei L. II. 495; — Terpentininjektionen bei 
katarrhalischer L. von Kindern II. 939; — Ursachen 
I. 291; II. 167. 

Lungenchirurgie, Verhandlungen über L. II. 308. 

Lungenseuche, Diagnose I. 816. 

Lungentuberkulose und -schwindsucht, absor¬ 
bierte Lichtencrgic zur Behandlung II. 182; — 
aktive Immunisierung gegen L. II. 184; — und An- 
staltsbchandlung II. 172; — atypische II. 171; — 
Augenbild bei Luftembolie nach Pneumothoraxope¬ 


ration II. 182; — Autoserotherapie II. 183; — Be¬ 
handlung II. 183; — zur Bekämpfung des Fiebers 
bei L. II. 171; — Dioradin bei L. 11. 180; — Ent¬ 
stehung der L.-Sehw. I. 246; — zur Frage der aero- 
genen oder hämatogenen Entstehung der L. II. 171; 

— zur Frage des Vorkommens von Tuberkelbazillen 
im strömenden Blut bei L. II. 171, 172, 173, 174: 
— Freund’sche Lehre und der heutige Stand der 
Frage von der lokalen Disposition zur L. II. 171; 

— (ioldpräparatc bei L. II. 179, 180; — und Gra¬ 
vidität II. 172, 173; — Heftpflasterverband bei 
Hustenempfindlichkeit II. 182; — Hydrotherapie bei 
L. I. 782; — intravenöse Kochsalzinjektionen bei 
Hämoptoe II. 181; — Jod bei L. II. 181; — Ka-ni- 
fikation I. 221; — Kollapsthcrapic bei L. II. 401: 

— künstliche Lähmung des Zwerchfells bei L. II. 
1S1; — künstliche Lungenschrumpfung zur Heilung 
der L. II. 400; — Kupferpräparate bei L. II. 179; 
— Luftembolie bei Anlegung des Pneumothorax II. 
180; — Mallebrein bei L. II. 182: — Mcsbe bei L. 

I. 757; II. 180; — Xcutuberkulin bei L. II. 18-4; 

— pathologische Anatomie und Physiologie II. 401: 

— Pneumolyse bei L. II. ISO, 181, 401; — Pneumo- 
thoraxthcrapic 11. 179, 180, 181, 182; — Resultate 
des künstlichen Pneumothorax bei L. II. 401; — 
rohes Fleisch bei L. II. 181; — Salvarsanhchand- 
lung II. 179; — Schildkrötentuberkulin bei L. II. 
183; — sekundäre II. 172; — Statistisches zu dtn 
Heilstättenkuren II. 181; — Stillung der Hämopto-.- 
durch Entknochung der Brustwand 11.401; — sub¬ 
kutane Sauerstoffinjektionen bei L. II. 179; — 

Tuberkulin Rosenbacb bei L. II. 183, 184; — Tuber- 
culomucin bei L. II. 184; — völlige Ruhigstellung 
oder gute Beweglichkeit bei L. II. 172; — Wirkung 
des Tuberkulins auf den Blutdruck bei L. II. 184 

Lupus erythematodes, Kohlensäurcschnccbehand- 
lung II. 770; — und Tuberkulose II. 769. 

— vulgaris, Aurum-Kalium cyauatum gegen L. v. 
und erythematodes II. 122, 771, 773, 774: — der 
Nasensehleimhaut II. 771; — Spontanheilung II. 
771: — Todesfall bei Anwendung des Aurum-Kaliurii 
cyanatum bei L. II. 774. 

Lymphdriiscn, praktische Bedeutung der Beziehung 
ders. zu den benachbarten Körpcrliöhlen I. 218. 

— Krankheiten, epidemische Entzündung der Hals-L. 

II. 2. 

Lvmphocytose bei Asthenikern und Ncuropathen 
II. 87. * 

Lymphogranulomatose. Blutbefund II. 89; — zur 
DilTerentialdiagnosc der L. 11.89; — zur Lehre v«*n 
der L. II. 88, 89. 

Lymphom, retropharyngeales tuberkulöses II. 134. 
Lymphurie II. 214. 

Lyssa (s. a. Tollwut), Beteiligung der Meningen bei 
L. I. 680. 


M. 


Madagaskar, Insel, Krankheiten ders. I. 495. 

Mäusegeschwülste, Biologie I. 240, 241; — Ein¬ 
fluss des Sublimats und der Borsäure auf die Trans¬ 
plantation und Entwickelung I. 241; — Endemie 
1. 241; —- Entstehung der Nekrose durch Selen-In¬ 
jektionen I. 240; — Entwickelung der Kachexie bei 
experimentellen M. I. 242; — epitheliale I. 24; — 
erfolgreiche UÜbertragung auf Kaninchen I. 242: — 
experimentell erzeugte Rückbildung bei implantierten 
M. I. 241; — Experimentelles über M. I. 241: — 
zur Frage der Erblichkeit I. 241; — Metastasen 
bei M. I. 242: — Natur ders. I. 240. 

Mäusekrebs, Wachsturnshemmung durch Allyldcri- 
vate I. 736. 


Magdeburg, Fehlgeburten in M. I. 289. 

Magen, Absorption von Fetten durch die Schleimhaut 
des Säugeticr-M. I. 203; — Beobachtungsfehler in 
der Radiologie ders. II. 322; — Beziehungen des 
Nervensystems zur motorischen M.-Funktion II. 195; 
— Einfluss der Elektrizität auf die M.-Bewegungen 
und Sekretion I. 768; II. 196: — Einfluss vm 
Zwischenmahlzeiten bei der röntgenologischen Prü¬ 
fung II. 280; — Entwickelung I. 99: — Funk- 

tionsprüfung II. 188; — Gestalt des normalen 
M. II. 18S; — Resorption der kristalloiden Sub¬ 
stanzen II. 188; — Sekretions- und Motilitäts- 
prüfung II. 189; — Ursprung des unorganischem 
Chlorids bei der Sekretion II. 188; — Wirkung vor 
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Aminosäuren auf die Sekretion des M.-Saftes II. 
1S9. 

lagen, Geschwülste, Analyse von 200 Fäl len von Krebs 
II. 194; — Beziehungen zwischen M.-Krebs und Af.- 
Geschwür I. 222; — Freilegung inoperabler Krebse 
zur Bestrahlung II. 287; — frühzeitige Probelapa¬ 
rotomie bei Verdacht auf Krebs II. 194; — Glycyl- 
tryptophanprobe bei Krebs II. 193; — Histologie 
der M.-Schleimhaut bei M. und Krebs II. 193; — 
Knochenmarkmetastasen und Anämie bei Krebs II. 
193; — Oelsäurenachweis zur Diagnose des Krebses 
II. 193; — primäres Sarkom II. 194; — Röntgen- 
diagnose des Krebses und M. II. 194; — Verhalten 
des festgebundenen Chlors bei Krebs II. 190; — 
Wichtigkeit der Frühdiagnose des Pyloruscarcinoms 
II. 193. 

- Krankheiten, akute Dilatation II. 195; — Anämie 
bei chronischer Achylie II. 196; — angeborene 
hypertropische Stenose II. 195; — Anorexieformen 
des Pubertätsalters II. 18S; — Aufspaltung des 
Eiweisses bei Salzsäuredcfizit II. 189, 190; — Be¬ 
handlung der Appetitlosigkeit II. 189, 375; — Be¬ 
handlung des Pylorospasmus der Säuglinge II. 195; 

— benigne sekretorische Insufficienz II. 190; — 

Bewegungsvorgänge bei M. II. 280; — Blutegel in 
M. II. 342; — diätetische Behandlung der Hyperaci¬ 
dität II. 188; — diagnostische Bedeutung der Py- 
lorusfunktion II. 280; — diagnostischer Wert der 
Peristaltik II. 280; — Experimentelles zur Aetio¬ 
logie des Ulcus pepticum I. 223; — durch Fehlen 
gewisser wesentlicher aber minimaler Substanzen in 
der Nahrung (der sog. Vitamine) II. 190; — Formen 
der Achylie, ihre Pathogenese und Behandlung II. 
192; — funktionelle Diagnostik nach Sahli II. 

188; — Genese der Ptose II. 195; — gutartige 
Pylorushypertrophie I. 223; — hypertrophische 

Stenose bei Erwachsenen II. 193; — Indikationen 
für die M.-Ausspülung II. 189; — Kardiospasmus 
und Hypnose II. 196; — Papaverin zur röntgeno¬ 
logischen Differentialdiagnose zwischen Pylorospas¬ 
mus und Pylorusstenose II. 280; — Pathogenese 
der Supersecretio nicotiana II. 188;. — pseudo- 
pytorische Schmerzen II. 189; — Röntgendiagnose 
II. 280; — röntgenologisches Verhalten bei gastri¬ 
schen Krisen und beim Erbrechen II. 195, 240; — 
Kuminatio II. 196; — Stoffwechsel bei Dyspepsie 
und der alimentären Intoxikation bei Kindern II. 
941; — Ursache und Behandlung der M.-Erweite¬ 
rung II. 195; — Veränderungen der Schleimhaut 
bei Tieren nach Nebennierenexstirpation I. 222; — 
Vortäuschung eines Sanduhr.-M. 11. 280; — Wert 
der Berechnung der peptischen Kraft des M.-Saftes 
für die Diagnose organischer M. II. 188. 

Magengeschwür, Diagnose II. 191; — Diagnose und 
Behandlung des chronischen Ulcus pylori II. 191, 
192; — Diagnose und Behandlung des juxtaphylo- 
rischen M. II. 192; — und Duodenalgeschwür II. 
191; — Ergebnisse der internen Behandlung des M. 
mit StauungsinsufGcienz II. 192; — Lymphatismus 
und M. II. 191; — Nachweis okkulter Blutungen 
im Stuhl während der Lenhartzsehen Diät bei M. 
II. 192; — Nischensymptom bei M. II. 280; — 
Pathogenese II. 191; — Pflanzenmilch bei M. und 
Duodenalgeschwür II. 192; — Pylorospasmus und 
M. II. 191; — Radiotherapie II. 286; — im Rönt¬ 
genbild II. 280; — spasmogenes peptisches II. 191; 

— Wirkung der Gastroenterostomie auf das M. II. 
378. 

alaria, Aetiologio der Rückfälle I. 416; — Behand¬ 
lung I. 417; — Bekämpfung I. 418; II. 367; — 
Chininprophylaxe und Behandlung bei M. II. 367, 
368; — Expedition nach Jerusalem I. 416; — 
Italien I. 414, 415; — Klinische Studien in Panama 
I. 416; — in Marokko II. 368; — Natur der Dia¬ 
gnose der fieberlosen M. II. 367; — Prognose I. 


418; — Prophylaxe I. 418, 419, 420; II. 367; — 
Vorkommen der Wassermann-Reaktion bei akuter 
M. in den Tropen I. 669. 

Malariaparasiten, Kultur der M. und der Piro- 
plasmen in vitro I. 415, 421, 669; II. 368; — 
Schizogonie der weiblichen Gametozyten von Lave- 
rania malariao I. 415; — Wachstum der benignen 
und malignen M. I. 415; — Wirkung des Chinins 
auf die Plasmodien I. 669; — Züchtung nach Bass 

I. 415. 

Mallebrein als Prophylakticum bei Infektionskrank¬ 
heiten und Toxine I. 518, 757. 

Maltaficber, Diagnose und Behandlung I. 663; — in 
Nordamerika II. 343. 

Mamma, Form des M.-Körpers beim Weibe I. 38. 

— Geschwülste, Abnahme des Arms und Schulter¬ 
gürtels bei Krebs II. 403; — Cysten und deren 
Krebse I. 238; — beim Mann II. 403; — Patho¬ 
logie und Klinik des Krebses II. 403; — Röntgen¬ 
bestrahlung bei inoperablem Krebs II. 403; — Sta¬ 
tistik der gut- und bösartigen Cr. II. 403. 

— Krankheiten, Aetiologie und Prophylaxe der 
puerperalen Entzündung II. 906; — chronische und 
ihr Uebergang in Krebs II. 403; — cystische Degene¬ 
ration I. 228; — Plastik bei Amputation II. 403; 

— 10 proz Eugoformsalbe bei wunden Brustwarzen 

II. 790. 

Mandel, Geschwülste, Radiotherapie bei Sarkom 
II. 286. 

— Krankheiten, phlegmonöse Entzündung I. 654. 
Marine, Desinfektion II. 341; — Erzeugung künstlicher 

Kälte II. 341; — Hygiene II. 340, 34t; — Seh¬ 
prüfung II. 527, 531. 

— Krankheiten 11.340; — Dcngueepidemie II. 341; 

Kiiegssanitätsdienst II. 341; — Prophylaxe der 

Malaria II. 341; — Sanitätsbericht der deutschen M. 
II. 348; — Sanitätsbericht der englischen M. 11.356; 
— Sanitätsbericht der französischen M. II. 351; — 
Sanitätsbericht der italienischen Al. II. 352; — Sani¬ 
tätsdienst der japanischen M. II. 342. 

Marokko, Krankheiten und Sanitätsdienst in AI. II. 342; 

— venerische Krankheiten und Prostitution in M. 
I. 312. 

Martinique, französisches Genesungsheim in M. II. 342. 
Masern, Bild ders. auf der äusseren Haut II. 925; 
— Epidemie auf einem Schulschiff II. 368; — Ery¬ 
theme bei M. II. 926; — Exanthem und Uebertragung 

I. 663; — Giftigkeit des Harns bei AI. II. 726; — 
Thrombose bei AI. II. 926; — Vorexanthem bei M. 

II. 926. 

Ala st darin, Geschwülste, erste Anfänge der atypi¬ 
schen G. II. 204; — gutartige Polypen II. 204. 

— Krankheiten, Behandlung des AI.-Vorfalles bei 
Kindern II. 944. 

Mastix, bakteriologische Untersuchungen über M.- 
Lösungen II. 321. 

Alasturbation im vorschulpflichtigen Alter II. 938. 
Maul- und Klauenseuche, Aetiologie 1.813; —Be¬ 
handlung I. 815; — Bekämpfung I. 814; — DifTc- 
rentialdiagnose I. 814; — Pathologie I. 812; — 
Schutzimpfung I. 814. 

Mediastinum, Geschwülste, Embryoma-tcratoma 
IL 398. 

Medizin, Aberglaube und Zauberei in der Volks-AI. 
Sachsens I. 378; — „Anfragen an Samas“ 1. 330; 
— Ausgestaltung in Deutschland während der letzten 
25 Jahre I. 326; — die beiden Totenpapyrus Rhind 
I. 329; — das Bower-Manuskript I. 330; — Ge¬ 
schichte der antiken AI. I. 333; — Keilschrifttafeln 
aus Assyrien I. 329; — Krakauer AI.-Büchersamm- 
lungcn aus dem 11. Jahrhundert I. 327; — Pro¬ 
pädeutik I. 327; — Quellenforschung zum Celsus- 
problcm I. 334; — Verhüllen als volksmedizinischer 
Heilritus I. 378. 

Mehrlingsgeburt, Statistik II. 897. 
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Meläna der Neugeborenen II. 950. 

Melancholie, hypochondrische II. 22. 

Medubrin, therapeutische Anwendung I. 757. 

Meningismus, Vorkommen und Prognose II. 70. 

Mensch, Platz des M. in der Natur I. 344. 

Menstruation, Blutveränderungen bei der M. II. 852: 
— Corpus luteum-Bildung und M. II. 875; — bei 
Neurasthenie II. 859; — Ovulation, Corpus luteum 
und M. I. 115; — Reizerscheinungen des Harnappa¬ 
rats bei der M. II. 659; — Verhalten des vegeta¬ 
tiven Nervensystems bei der M. II. 842. 

— Anomalien, Adrenalin und Pituitrin bei Dysmenor¬ 
rhoe II. 859; — Atropin bei Dysmenorrhoe II. 859: 
— Behandlung der Amenorrhoe II. 859; — Behand¬ 
lung der Dysmenorrhoe II. 859; — Dermatitis sym¬ 
metrica bei M. II. 756; — Uzara bei Dysmenorrhoe 
II. 859; — vikariierende II. 859; — vorzeitige M., 
Geschlechtsreife und Entwicklung II. 859. 

Mesbe bei Lungentuberkulose I. 757. 

Mesothorium, Hodenschädigung durch M. I. 705. 

Methylalkoholvergiftung, Begutachtung I. 709; — 
Wesen ders. I. 740. 

Migräne, Kopfschmerz und M. II. 55; — ophthalmique 
II. 540. 

Mikroben, Biochemie I. 146. 

Mikrophotographie I. 43. 

Mikroskop, Hornhau t-M. und seine Vergrüsserungcn 
II. 510. 

Mikroskopie, Abkühlung des Paraffins I. 41; — Be¬ 
arbeitung von Sehnen zu Kurszwecken I. 41; — Blut¬ 
färbung I. 42; — Dcpigmentierungsmittel I. 42; — 
Färbung der Chondriosomen I. 42; — Färbung der 
Markscheiden I. 42; — Färbung der Mitochondrien 

I. 41, 42; — Modifikation der van Gieson’schen 
Färbung I. 43; — neue Färbemethode 1. 42; — 
Schnellreifung des Hämatoxylins I. 42; — Silber¬ 
imprägnation des Pigments I. 42; — Verstärkung 
der Färbung schwer färbbarer Gewebe II. 740. 

Mikrosporie, Epidemie in Württemberg II. 767; — 
Erfahrungen bei Behandlung II. 767. 

Mikulicz’sche Krankheit, Beteiligung der Haut 
und des lymphatischen Apparats bei M. Kr. II. 782. 

Milch, Apparat zur Entkeimung I. 535; — Backhaus-M. 

II. 917; — Behandlung in Baltimore I. 535; — 
Behandlung im Haushalt I. 535; — Biologie der 
Colostrumkörperchen II. 916; — brünstiger Kühe 
als Kinder-M. I. 534; — Einfluss der Maul- und 
Klauenseuche auf die M. I. 534; — Einfluss der 
Saugflaschen mit Rohr auf den Keimgchalt der daraus 
abgesaugten M. I. 702; — Engel-Turnau'sche Re¬ 
aktion 11.916; — hygienisch einwandfreie Zubereitung 
I. 533; — isoelektrischer Punkt des Menschen-, 
Kuh-, Ziegen- und Mcerschweinchencaseins II. 916; 
— keimfreie Roh-M. II. 917; — Marktrahm in 
Kopenhagen I. 536; — mikroskopische Beurteilung 
des Gehaltes der M. an Mikroorganismen I. 535; — 
Normativbestimmungen für denM.-Verkehr in Preusscn 

I. 535; — Reaktion der Frauen-M. II. 916: — Re¬ 
aktion zur Unterscheidung von Frauen- und Kuh-M. 

II. 916; — als Verbreiter von Typhus I. 536; — 
Wirkung der mechanischen Erschütterung auf die 
Frauen-M. II. 916. 

Milchsäure, Bildung aus Traubenzucker, Glycerin- 
aldehyd und Dioxvaccton im Rinder- und Schweine¬ 
blut I. 175. 

Milchsäurealdehyd, Zerstörung von M. und Mcthyl- 
glyoxal durch tierische Organe l. 175. 

Miliartuberkulose, bemerkenswerter Blutbefund bei 
subakuter M. II. 86. 

Mi 1 i tärs an i t ä tswesen, amerikanischer Feldsanitäts- 
dienst II. 317: — Anleitung zum Aufbauen und Ab¬ 
brechen von Verband- und Krankenzeltcn II. 329; 
— Aufgaben des englischen Krankenträgers II. 330; 
— Aus- und Fortbildung der deutschen Sanitäts¬ 
offiziere II. 320; — Ausschmelzdauer der Speisefette 


in Konservenfabriken II. 336; — in den Balkan 
Staaten II. 331; — im Beginne des mexikanisch» * 
Bürgerkrieges II. 317: — der belgischen Arnu- 
II. 319; — Bestimmungen für die Kaiserlich russisch- 
militärmedizinische Akademie 11.321; — v.Bramann 
Verdienst um die Ausbildung der Sanitätsoffizier 
II. 317; — chirurgische Tätigkeit auf den Verban; 
plätzen im Kriege II. 296; — deutsche und franz» » 
sische Kriegssanitätsordnung II. 321: — Doppel 
hörrohr mit abnehmbarem Perkussionshammer 11.323: 
— Errichtungder französischen Ambulanz in Bulgar:»- 
II. 322; — der englisch-indischen Armee II. 31b 
— Entlassung von Mannschaften zur Erholung ir. 
Russland II. 327; — erste Hilfe im Kriege II. 294 
— Fettstempcl zur Anfertigung des hängender 
Tropfens II. 322; — der französischen Armee II. 31 v 

— in den Freiheitskriegen II. 293, 316; — Friedrich- 
Wilhelms-Institut in Berlin II. 317; — Gcnesungi- 
heiminFaxelI.336; —goldenesBuch des italienischer 
Sanitätskorps II. 317; — Instrumentenkasten zur 
ersten Hilfeleistung II. 331; — Kraftwagen zun 
Transport von Verwundeten II. 294, 329, 330: — 
Luftfahrzeuge zum Transport von Verwundeten II. 
294, 329, 330; — Lungenheilstätten für TubcrkuL- 
II. 336; — im marokkanischen Krieg II. 317, 31->: 

— in Montenegro II. 320; — Neuerungen im deutschen 
Heeressanitätsdienst II. 317: — in Nordafrika II. 31<^: 

— in Oesterreich II. 318; — Offiziertaschenapothck- 
II. 322; — persönliche Feldausrüstung der Sanitäts¬ 
offiziere II. 322; — Rolle der Militärärzte in «kr 
Militärstrafprozessordnung II. 351; — im russischer. 
Heer vor 100 Jahren II. 316; — sanitäre Kriegs¬ 
bereitschaft in Deutschland II. 319: — Sanitäts¬ 
ausrüstung im deutschen Heere II. 321; — Sanitäts¬ 
dienst in einer Rekrutenschule II. 321: — Sanitäts¬ 
flugzeug im Felde II. 294, 329: — Sanitätshund» 
als Begleiter der Krankenträgerkompagnie im Kriec- 
II. 329; — Sanitätsmaterial der Vereinigten Staaten 
II. 323; — sanitätstaktische Dienstausbildung 11.321: 

— in Schweden II. 319; — im serbisch-bulgarischen 
Krieg II. 319, 320; — der spanischen Marine II. 319: 
— Transporteinrichtungen für Verwundete und Kranke 
II. 294, 329, 330; — Truppensanitätspersonal im 
Gefecht II. 318; — der türkischen Armee II. 320: 
— UniformieruDg der Sanitätsmannschaften 11.339: 
— Verbandpäckchen im Felde II. 294, 295, 328: — 
Vorrichtung für Befestigung von Krankenbahren II. 
294, 330; — Wort zur ärztlichen Ethik II. 321: - 
Zersetzungsvorgänge in Aluminiiimfcldflaschen 11.339. 

Milz, Bedeutung der M. als hämatopoötisches Organ 
I. 192; — Funktion I. 248: — Verhalten der Plasma¬ 
zellen in der M. bei infektiösen Prozessen I. 218. 

— Geschwülste, Sarkom I. 238. 

— Krankheiten, Pathologie II. 93. 

Milzbrand, Anaphylaxie nach Impfung I. 800; — 

Bakteriologie I. 797; — Bekämpfung und Behandlung 
I. 799; — Diagnose I. 641; — Pathologie I. 792: 
— Schutzimpfung I. 798; — in der Wollenindustrie 

I. 641. 

— Bacillen, hämolytische Wirkung derselben I. 641. 
Mineralwässer, Natürliche Bedingungen der M. uni 

Heilquellen I. 778; — Untersuchungen über die 
Alkalität I. 778. 

Missgeburt, Lithokelyphopaedion II. 899; — Mikro- 
gnathie II. 898. 

Mittelohr, vergleichende Anatomie I. 37; — willkür¬ 
liche Kontraktion des Tensor tympani I. 136. 

— Krankheiten, amyloidc Degeneration bei M.-Eiteruni: 

II. 630; — Aspirationshyperämie zur Behandlung II. 
633: — Bakteriologie der akuten Mastoiditis II. 628: 
— Behandlung der Sinusthrombose bei M. II. 621: 
— Behandlung der Thrombose des Bulbus der Vena 
jugularis 11. 629; — Beziehungen zur Eklampsie der 
Kinder II. 630: — chronische Bezold’schc Mastoiditis 
durch Selbstverstümmelung II. 631; — Diathermie 
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bei Schwerhörigkeit durch M. II. 616; — eiterige 
Mastoiditis II. 629; — Ertaubung bei Scharlach 
II. 634; — experimentelle Infektion mit Tuberkel¬ 
bacillen II. 630; — flüchtige Glykosurien bei 
M. II. 622; — Formen der Mastoiditis bei M. 
II. 631; — zur Frage der Condyioidecntbrombose II. 
629; — funktionelles Resultat der Radikaloperationen 
II. 382, 630; — hämorrhagische Myringitis II. 633; 
— Heilung des Barany’schen Symptomenkomplexes 
bei M. II. 640; — Heilung einer Encephalitis bei 
chronischer M. II. 636; — Hörverbesserung durch 
künstliches Trommelfell nach Radikaloperation II. 
630; — zur Kenntnis der Otosklerose II. 629, 
632; — operatives Verhalten bei Pyämie ohne 
Sinusthrombose II. 630; — partielle Ausräumung 
des Warzenteils bei M. II. 629; — Pathologie 
des Liquor cerebrospinalis bei Komplikationen II. 
635; — durch Pneuraococcus Friedländer II. 632; 

— primäre akute Mastoiditis II. 631; — Pro¬ 
gnose der Entzündungen II. 629; — prophylak¬ 

tische Radikaloperation bei chronischer Eiterung 
II. 629; — seröse Meningitis bei M. II. 636; 
— Sinusphlebitis bei M. II. 631; — Spülung des 
Liquor cerebrospinalis mit Ringer’scher Lösung 
bei Meningitis II. 635; — Statistik der Radikal¬ 
operation bei M.-Eiterung II. 630; — durch Strepto¬ 
coccus mucosus II. 632; — Syphilis II. 631; — 
Technik der Nachbehandlung der Radikaloperation 
II. 631; — tödliche Mediastinitis bei M. II. 630; — 
tuberkulöse Mastoiditis und Pachymeningitis externa 
nach M. bei Masern II. 631; — Tuberkulose II. 629; 
— Unterbindung der Jugularis bei M. II. 632; — 
Verhalten des galvanischen Nystagmus bei chronischer 
Eiterung mit Labyrinthfistel II. 617. 

dorphinismus, Behandlung II. 25; — Skopolamin als 
Entwöhnungsmittel I. 758. 
lorphinvergiftung I. 709. 

forphium, Gefährlichkeit der Kombination von M. 
mit Allgemeinnarkose und Schlafmitteln I. 738; — 
Nachweis bei Fäulnis I. 758; — Wirkung auf die 
Circulation I. 757; — Wirkung auf den Stoffwechsel 

I. 758. 

loral insanity, Formen II. 26. 
lumps, Formamint bei M. II. 926; — Pankreatitis 
bei M. II. 375; — wiederholte Erkrankung an epi¬ 
demischem M. II. 926. 

Tund, Bolus alba zur Reinigung des M. 1.701. 

- Geschwülste, Behandlung des Carcinoms II. 135; 

— Dermoid- II. 391; — Keratoepitheliom II. 135; 

- Krankheiten, Aetiologie des Winkelgeschwürs II. 
381; — Eryth. exsud. multif. haemorrhagicum II. 130; 

— knötchenförmiges Tuberkulid II. 132; — Lepra 

II. 131; — Ortizon bei M. H. 131; — Pathologie 
der Schleimhaut-K. des M. und Schlundes II. 131; 

— Werlholfsehe II. 131. 

. femoralis, Krankheiten, traumatische Ruptur I. 
730. 

- intercostalis, Anatomie I. 9. 

- obliquus inferior, Krankheiten, Lähmung II. 
540. 


M. piriformis, Morphologie I. 9. 

— rectus, Krankheiten, Ruptur II. 379. 

— rectus superior, Krankheiten, isolierte Zer- 
reissung II. 541. 

— triceps surae, in der Primatenreihe I. 10. 

Muskel, Abkühlungskurven I. 130; — Einfluss von 

aromatischen cyklischen Verbindungen auf die M.- 
Atmung I. 193; — Einfluss von Cyanverbindungen 
auf die M.-Atmung 1. 193; — Einfluss der Injek¬ 
tion von Proteiden auf die M.-Arbeit I. 193; — 
Elektromyogramm des veratriuisierten M. I. 130; — 
Ergometer zum Studium der M.-Arbeit I. 192; — 
Funktion des veratrinisierten M. bei wechselnder 
Belastung I. 130; — Geschwindigkeit der Erregungs¬ 
leitung bei Dehnungen I. 131; — Glykogen im 
glatten M. I. 214; — Kältetod des isolierten und 
durchbluteten Frosch-M. I. 130; — Lage der M.- 
Zellen I. 130; — Osmose der Fasern I. 130; — 
der Primaten I. 12; — Resistenz der menschlichen 
M. I. 130; — Theorie der Kontraktilität I. 130; — 
— Versuche über Katalase im Frosch-M. I. 192; — 
Verwertung der Energie des Alkohols für die M.- 
Arbeit I. 192; — Wesen der Fasern I. 130; — Zu¬ 
sammenhang zwischen M. und Sehne I. 53. 

— Krankheiten, Anatomie und Pathologie des quer¬ 
gestreiften M. I. 232; — bei Infektionen und In¬ 
toxikationen I. 232; — Kasuistik rhythmisierender 
chronischer Zuckungen II. 54; — zur Lehre von 
der ischämischen Lähmung II. 463. 

Muskelatrophie, progressive, zur Lehre von den 
Spätformen ders. II. 84. 

Myasthenie, elektrische und histologische Unter¬ 
suchung II. 52. 

Myatonia congenita II. 84; — Pathologie und 
Klinik II. 936. 

Mycosis fungoides II. 782. 

Myelomen in gocele, nachträgliche Ueberhäutung I. 
234. 

Myokard, Geschwülste, metastatisches Carcinom II. 
143. 

— Krankheiten, alimentäre Verfettung I. 219; — 

— bei Diphtherie I. 219; — Histogenese der Ver¬ 
änderungen bei einigen Intoxikationen I. 219; — 
Histologie bei chronischer fibröser Entzündung I. 
221; II. 143; — Hydrothorax bei M.-K. II. 155; — 

— bei Intoxikationen II. 143; — plötzlicher Herz¬ 
tod bei Kranzadererkrankung I. 219; — bei Per¬ 
tussis I. 219; II. 154; — rheumatische I. 219; II. 
155; — syphilitische II. 160. 

Myopie, Behandlung II. 535; — hysterische einseitige 
M. II. 535; — u. Schule II. 533, 534; — Starope¬ 
rationen bei M. II. 533, 534; — Theorie ders. II. 
533, 534, 535. 

Myotonie, atrophische II. 51; — Kombination mit 
progressiver Muskeldystrophie II. 52; — Theorie 
II. 51. 

Myxödem, forme fruste II. 760; — ohne grob verän¬ 
derte Schilddrüse II. 54; — und Zwergwuchs II. 
918. 


N. 


abelhernie, chirurgische Behandlung II. 408; — 
subcutane elastische Ligatur zur Behandlung der N. 
bei Kindern H. 405. 

abelschnurhernie, Ruptur bei der Geburt II. 408. 
ährkly stiere, Einfluss der N. mit Eiweissabbau- 
produkten auf den respiratorischen Stoffwechsel und 
die Wärmeproduktion I. 208; — Nutzen der N. aus 
Aminosäuren und Zucker II. 198. 
aevus, Entstehung des Pigment-N. II. 781; — Hä¬ 
mangiom der Pia bei N. vasculosus des Gesichts II. 
Jahresbericht der gesamtes Medizin. 1918. Bd. II. 


782; — Hauthörner im N. sebaceus II. 750; — 
linearis verrucosus II. 781; — spontane Rückbildung 
eines N. verrucosus II. 781; — syringadenomatosus 
papilliferus II. 782. 

Naftalinvergiftung I. 709. 

Nagel, Krankheiten, totale Leukonychie II. 780. 

Nahrungsmittel, erschöpfende Extraktion der alkohol- 
und wasserlöslichen Phosphorverbindungen aus N. 
I. 738. 

Narkose, Acther zur N. im Felde II. 297; — Aethyl- 
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chlorid zur N. in der Rhinol aryngologie II. 122; — 
Fortschritte in der N. II. 297, 298; — bei 
Laparotomien II. 30; — Pharmakologie der Misch-N. 

I. 736: — Verhütung des Kollapses II. 298. 

Nase, Bakterienflora II. 124; — Studie über den Niess- 

reflex II. 123. 

— Geschwülste, Adenocareinora II. 127; — Behänd* 
lung bösartiger G. der N. und der Nebenhöhlen II. 
127; — Cylindrom der N. und der Nebenhöhlen II. 
127; — Kombination von N. und Nebenhöhlenpolypen 

II. 127; — Plasmocytom II. 127; — Polyp II. 127; 
— Sarkom II. 127; — Schleimcyste II. 127. 

— Krankheiten, Alypinbrei zur Lokalanästhesie bei 

submueüsen Operationen II. 125; — Ballontamponade 
bei Blutungen II. 125; — Beziehungen zwischen 
N.-K. und Allgemeinerkrankungen II. 124; — Coagulen 
bei Blutungen II. 122; — dritter Weg zur Rhino¬ 
plastik II. 125; — und Dysmenorrhöe II. 124; — 
einfacher Ersatz der N. II. 125: — Elektrolyse beim 
Rhinophym I. 773; — Fraktur der Cartilago 

quadrangularis II. 125; — Gangrän bei diagnostischer 
Tuberkulinprobe II. 124; — häufigstes Moment der 
spontanen Blutungen II. 126; — interne Calcium¬ 
behandlung des Schnupfens II. 125; — intracranielle 
Erkrankungen bei Operation der mittleren Muschel 
II. 124; — Knorpelplastik bei N.-K. II. 124; — 
Mukotomien II. 125; — neuere Operationsmethoden 
der N.-Muscheln II. 125; — Notwendigkeit endo- 
nasaler Operationen II. 124; — Pathogenese des 
Lupus des N.-Innern II. 127; — Reorganisation des 
Knorpels nach submucösen Resektionen II. 125; — 
Rhinitis posterior beim Kind II. 939; — Rhinitis 
posterior im Säuglingsalter II. 124; — submucöse 
Septumresektion im Kindesalter II. 124; — Tamponade 
bei Blutungen II. 125; — Uteramin bei Blutungen 
II. 125; — zur Verhütung der postoperativen Rhinitis 
sicca II. 124. 

Nasennebenhöhle, Geschwülste, Bemerkungen zu 
den Polypen II. 128; — maligne II. 128. 

— Krankheiten, Beziehungen der N.-K. zum Auge 
II. 128; — Beziehungen zur Neuritis optica rctro- 
bulbaris II. 128; — Chirurgie derselben II. 128; 

— im Kindesalter II. 128. 

Nasenrachenraum, Geschw ülste, bösartige II. 129. 
Nebenhoden, direkte Kernteilung im Epithel desselben 

I. 50. 

— Krankheiten, akute infolge von Muskclanstrengung 

II. 735; — Epididymotomic bei Epidymitis II. 736; 

— zur Frage der Zeugungsfähigkeit bei doppelseitiger 
Tuberkulose II. 737. 

Nebenrailz I. 21. 

Nebenniere, Adrenalin und Chromaffin in der N. 1. 
249; — Adrenalin und Komprimierung der N. I. 
126; — Einfluss der Ausschaltung derselben auf das 
Genitale I. 248; — Entwicklung ihrer Rinde I. 103; 
— Niere und N. I. 126; — Verhalten derselben bei 
angeborenem Fehlen einer Niere I. 232; — Ver¬ 
halten bei Hydrocephalus congcnitus I. 231. 

— Geschwülste, klinisch diagnostiziertes Melanom 
II. 113; — Sarkom I. 238. 

— Krankheiten, Pathologie I. 248; — Veränderungen 
bei Schwangerschaft und nach Kastration I. 248, 
II. 862. 

Nematoden bei Tieren I. 868. 

Nerven, cytoplasmatische Bestandteile der N.-Zellen 
I. 55; — Färbung der marklosen Haut-N. I. 41; — 
Leitungsgeschwindigkeit I. 130; — Mitochondrial¬ 
apparat in den erwachsenen N.-Zellen I. 55, 56. 

— Krankheiten, Regenerationserscheinungen bei Ver¬ 
letzungen I. 130. 

Ncrvenpathologie, Geschichte I. 356. 

N. abducens, Krankheiten, Adduction des Bulbus 
bei angeborener Lähmung desselben II. 539; — 
vorübergehende Lähmung bei Schädelbasisfraktur II. 
538. 


N. accessorius, Krankheiten, Lähmung durch Stich¬ 
verletzung II. 83. 

— acusticus, Geschwülste, Differentialdiagnur 
zwischen A.-G. und multipler Sklerose II. 640, 641 

— Krankheiten, bei Diphtherie II. 643. 

— cruralis anterior, Krankheiten, Entzündung 
II. 83. 

— facialis, Krankheiten, Freilegung und Alkohr. 
injektionen in das Ganglion Gasseri bei Verletzung 
des F. II. 389; — Symptomatologie der peripherer 
Lähmung II. 83. 

— femoralis, Anomalie eines Teils der N. f. I. 27. 

— oculoraotorius, Krankheiten, cyklische Läh¬ 
mung II. 539; — Parese mit retrobulbärer Neuriti' 
II. 540. 

— opticus s. Sehnerv. 

— radialis, Krankheiten, Paresen bei Bleiarbeitm 
II. 83; — Verletzung II. 313. 

— sympathicus, Geschwülste, Neuroblasten 1. 
237. 

— trigeminus, Ursprung bei den Teleosteren I. 28. 

— —Krankheiten, Alkoholinjektioncn bei Neuralgie 
II. 82: — Alkoholinjektionen in das Ganglion Gassen 
bei Neuralgie II. 82; — chirurgische und ander¬ 
weitige Behandlung der Neuralgie II. 379; — dia¬ 
gnostische und klinische Besonderheiten der Neur 
algie II. 57. 

— vagus, Nucleus cardiacus desselben I. 27. 

Netzhaut, Aktionsströme bei Reizung mit homogenen 

Lichtern I. 135; — Beitrag zur Lehre von der 
Licht- und Farbenwahrnehmung II. 531; — Be¬ 
leuchtungsvorrichtung zur spektralen Farbenmischung 
II. 532; — zur Frage der Abhängigkeit des Reiz¬ 
wortes leuchtender Objekte von ihrer Flächengrüsst* 
II. 530; — zur Frage der Farbe der Macula lutea 
II. 531; — zur Frage der Pigmentierung der Ma¬ 
cula lutea II. 532; — Gesetz der identischen Seh¬ 
richtungen I. 135; II. 531; — Instrumente zur Ge¬ 
sichtsfeldbestimmung II. 513; — neuere Methode 
der Gcsichtsfelduntersuchung II. 511; — Plastomen 
der Sehzellen und ihre Rolle bei der Differenzierung 
der Stäbchen und Zapfen I. 55; — Pulsation der 
N.-Arterien II. 586; — sekretorische Funktion und 
ernährende Bedeutung des Pigraentepithels II. 523: 
— Sichtbarmachung der Maculagegend in gelber 
Färbung in vivo I. 36; — Stellungsfaktor der Seh- 
riehtungen II. 529; — Untersuchungen über die 
Macula lutea II. 532. 

— Geschwülste, Glaskörpertrübungen bei Gliom II. 

591. 

— Krankheiten. Ablösung durch allgemeines Oedcm 
II. 591; — Angiomatose II. 586; — Angiopathia 
traumatica II. 607; -- Blendung durch Kurzschluss 
II. 606, 607; — Blutungen bei Miliartuberkulose 
II. 498; — erbliche unter dem Bilde der N.-Ab¬ 
lösung verlaufende N.-Kr. II. 590; — Eröffnung der 
Sphenoidalzcllcn bei centralem Scotom mit Ver- 
grösscrung des blinden Flecks II. 587; — exsudative 
Entzündung II. 589; — zur Frage der traumatischen 
Ablösung II. 590, 592; — Resultate der Behand¬ 
lung der N.-Ablösung II. 587; — Rosettcnbüdung 
in N. II. 519; — Sklerektomie bei Ablösung II. 586*. 
— durch Sonnenblendung II. 529, 530, 531, 532, 

592, 606; — Tuberkulose II. 589; — Verschluss 

der Vena centralis II. 586; — weisspunktierter 
Fundus bei angeborener Hemaalopic U. 592; — 

willkürliche Erzeugung von Blendungsskotomen II. 
532. 

Neugeboreno, Bedeutung des Nachweises kleiner 
Mengen von Fruchtwasser in den Luftwegen für die 
Todesursache I. 712: — einfache chirurgische Ver¬ 
sorgung des Nabclschnurrestcs II. 905; — Einfluss 
sozialer Momente auf die Entwickelung II. 906; — 
Gewichtsverhältnisse reifer norwegischer N. II. 905; 
— Puls bei N. II. 905. 
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Neugeborene, Geschwülste, Harnblasen-G. II. 808. 

— Krankheiten, acute Tetanie II. 909; — ange¬ 
borener Prolapsus uteri mit Spina bifida II. 899; 
— Blutungen II. 950; — Buhl’sche Krankheit II. 
909; — diagnostische und therapeutische Fontanelle¬ 
aspiration des subduralen Geburtshämatoms II. 208; 
— Heilung einer Meläna durch Injektion von de- 
fibriniertem Menschenblut II. 909; — Heilung eines 
Tetanus II. 909: — Icterus II. 909; — Therapie 
sogenannter unstillbarer Blutungen II. 950; — ver¬ 
zögerter Meconiumabgang II. 950. 

Ncuialgie, Druckpunkte zur Diagnose bei N. des 
12. Dorsalnerven II. 82; — latente II, 8*2; — ope¬ 
rative Behandlung schwerer Occipital-N. II. 82; — 
Radiotherapie bei N. I. 772. 

Neurasthenie, objektives Zeichen der nervösen Er¬ 
schöpfung II. 46. 

Neurose, Aetiologie und Behandlung der Klavierspielc- 
rinnen-N. II. 46; — heredofamiliäre II. 54; — 
nichttraumatische Renten-N. bei früheren Heeres¬ 
angehörigen II. 326; — plethysmographische Unter¬ 
suchungen II. 53; — schwere nasale Reffex-N. II. 
124: — seltene Kombination von vasomotorisch - 
tropischer N. II. 53. 

New York, Sterblichkeit in N. I. 303; — Unter¬ 
suchung der Schulkinder in N. I. 304. 

Niere, Abhängigkeit der Funktion vom Nervensystem 

I. 126; — Einfluss der Kalksalzc auf die Funktion 

II. 212; — experimentelle Coliargoleinspritzungen 

in die N. II. 658; — experimentelle Untersuchungen 
über die Ermüdbarkeit I. 248; — Fluorescein- 

Natrium (Uranin) zur Prüfung der Funktion II. 213; 
— Funktion I. 125; — Funktion der Nerven II. 
678; — und Nebenniere I. 249; — Physiologie der 
Sekretion I. 185; — sekretorische Innervation I. 
126; — Sport-N. II. 203; — Theorie der Harn¬ 
sekretion I. 125, 126; — Vergleich der Sekretion 
beider N. II. 678; — Vorkommen und Bedeutung 
von Muskelgewebe in der N. I. 226. 

— Geschwülste, des Beckens II. 693, 694; — Cysten 

I. 227; — Echinococcus II. 693; — Histogenese der 
Gravitz’schen N.-G. I. 227; — maligne und deren 
Operation II. 691, 692, 693; — perirenales Hämatom 

II. 683; — Radiographie II. 281, 677; — radio¬ 
logische Befunde am Dickdarm bei G. der N.-Gegend 
II. 658; — sogenannte embryonales Adenosarkom I. 
227; — Verhalten der Nebenniere bei Krebs II. 691. 

— Krankheiten, Aetiologie der einseitigen Hämaturie 
II. 684: — aktive Exspiration bei N.-K. II. 218; — 
Ambard’sche Konstante zur Funktionsprüfung II. 663; 
— Apparat zur Spülung des N.-Beckens und Ureters 
II. 664; — Arteriosklerose II. 683; — atonische 
Erweiterung des Harnleiters als Ursache einer Hydro- 
nephrose II. 689; — Atrophie II. 682; — Aus¬ 
scheidung der stickstoffhaltigen Stoffwechselprodukte 
bei N.-K. II. 216, 217; — Bedeutung der Acidität 
des Urins bei N.-K. II. 217; — Beziehungen an¬ 
haltender Blutdrucksteigerung zu den N.-K. II. 211, 
216; — Blutdrucksteigerung und Blutzuckergehalt 
bei N.-K. II. 217; — chirurgische Behandlung 
II. 218, 219, 684, 685, 694; — chronische N.-K. beim 
Kind II. 946, 947; — conscrvativc Operationen bei 
Hydro- und Pyonephrose II. 688, 689; — cystische 
II. 220, 687; — Dekapsulation bei N.-K. II. 685, 
686; — Diagnose und Behandlung der hämatogenen 
Entzündung II. 660; — Diagnose und Behandlung 
der Tuberkulose im Frühstadium II. 691; — Diagnose 
der doppeltseitigen Tuberkulose II. 220; — Dia¬ 
gnostik der Tuberkulose durch den Tierversuch II. 
869; — Dilatation und Infektion des N.-Beckens 
II. 687; — Dystopien I. 20; II. 681; — Einfluss 
der partiellen Resektion auf die Funktion 11. 677; 
— einseitige Hämaturie bei chronischer Entzündung 
II. 218; — Einwirkung einer lädierten N. auf die 
andere I. 247; — essentielle Hämaturie H. 683, 684; 


— Exophthalmus bei Bright’scher N. II. 493; — 
experimentelle Studien über die Naht bei Nephrotomie 
II. 696; — Fixation der Wander-N. mittels der Fascia 
lata 11. 681; — Fixation der Wander-N. nach Guyon 
II. 682; — zur Frage der N.-Schädigung durch 
Kollargoleinspritzungen II. 659; — Fremdkörper I. 
226, 707; — Frühdiagnose der Paranephritis II. 694; 

— frühzeitige akute syphilitische II. 217; — Funktion 
der Stauungs-N. II. 214; — Funktion bei der durch 
Sublimat erzeugten Entzündung II. 216; — funk¬ 
tionelle Untersuchungen bei N.-K. II. 216, 663; — 
gonorrhoische II. 683; — Hantelniere II. 680; — 
Harnsäureinfarkte durch Zellzerfall 1. 226; — Heilung 
durch Erysipel II. 218; — Histologie der Vinylarain¬ 
entzündung I. 226; — Hufeisen-N. II. 680; — Hydro- 
nephrose bei Situs viscerum inversus II. 658; — 
Indikationen und Kontraindikationen der Operationen 
bei N.-K. II. 695; — Indigokarminprobe zur Funk¬ 
tionsprüfung II. 662; — klinische Diagnostik der 
degenerativen N.-K. II. 215; — Komplikationen bei 
Fixation der Wander-N. II. 682; — Kryoskopie zur 
Funktionsprüfung II. 663; — Leitungsanästhesie bei 
Operationen II. 657; — Massage bei Wander-N. 
II. 681; — Mechanotherapie bei N.-K. II. 214; — 
Nephrektomie und Diensttauglichkeit II. 680; — 
Nephrektomie bei Tuberkulose II. 689, 690, 691; — 
Operationsresultate der Tuberkulose II. 661; — 
Pathogenese und Klinik der N.-Beckenentzündung 
II. 695; — pathologische Rolle der Perinephritis 
des Hilus II. 683; — Pathologie II. 211; — Phcnol- 
sulfphthalein zur Prüfung der Funktion II. 212, 662, 
663; — Physiologie und Pathologie der N.-Funktion 
II. 212; — Plasmazellen bei N.-K. I. 226; — Polyurie 
bei subakuter Entzündung II. 218; — postoperative 
Perinephritis serosa II. 683, 869; — Pyelitis und 
Otitis media beim Kind II. 946; — Rente für 
Nephrektomierte II. 326; — Röntgenologie der 
W 7 ander-N. II. 681; — Ruptur II. 310, 682; — 
sekundäre, genuine und arteriosklerotische Schrumpf-N. 
II. 217; — seltene Komplikation bei Pyonephrose 

I. 226; — senile Sklerose II. 213; — späteres 
Schicksal der Nephrektomie II. 679, 680; — Statistik 
und Aetiologie II. 682; — symmetrische Nekrose 
der Rinde II. 221; — Technik und Resultate der 
paraperitonealen Nephrektomie II. 678; — Therapie 
der Schwangerschaftspyelitis II. 695; — traumatische 
Hydronephrose II. 688; — Tuberkulose I. 226; II. 
215, 221, 690; — überzählige II. 680; — und Un¬ 
fall I. 723; — Uretercnkatheterismus bei Harnver¬ 
haltung II. 658; — Verhalten des Ureters nach 
der Nephrektomie II. 678; — Wirkung von Adrenalin 
bei akuten experimentellen N.-K. II. 218; — zwei 
Symptome bei granulärer Entzündung II. 219. 

Nierenstein, Anurie bei N. II. 686; — Chemie ders. 

II. 657; — Diagnose und Behandlung U. 697; — 
der Kindheit II. 696; — Löslichkeit der wichtigsten 
Steinbildner im Harn II. 220; — Operation U. 696; 

— primäre aseptische und sekundäre septische 
II. 696; — Pyclotomie bei N. II. 695, 696; — Vor¬ 
teile der Radioskopie II. 657. 

Nierentransplantation II. 678. 

Nitrite, Wirkung auf die Durchblutung des Herzens 
I. 759; — Wirkung auf die Körpertemperatur bei 
Kaninchen I. 759. 

Nitrobenzol Vergiftung, Symptomatologie I. 759. 

Norwegen, Krebs in N. I. 239; — Verbreitung der 
Zahnkrankheiten unter den Gestellungspflichtigen in 
N. II. 361. 

Noviform in der Rhinolaryngologie II. 122; — thera¬ 
peutische Anwendung I. 759. 

Nukleinsäure, Verhalten der echten N. zu Farbstoffen 
I. 159. 

Nystagmus, Phänomen des N. rotatorius II. 537; — 
retractorius als cerebrales Herdsymptom II. 537, 538. 

68 * 
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Oberarm, Krankheiten, Schussverletzung II. 313. 

Oberschenkel, Verbreitung des Knochenmarks im 0. 

I. 5. 

— Krankheiten, Behandlung der Luxation mit Frak¬ 
tur des Kopfes II. 425; — Schicksal der Halsfraktur 
des Kindes II. 430; — typische Verletzung des 
Condylus medialis beim Beckenbruch II. 429. 

Ochronose, bei Mensch und Tier I. 216. 

Oedem, Arsen bei Quincke’s flüchtigem Oe. II. 755; 

— durch Natron bicarbonicum I. 758; — Pharmako¬ 
therapie I. 736; — infolge übermässigen Salzge¬ 
nusses II. 755. 

Oesophagus, Muskulatur des oberen Endes I. 17. 

— Geschwülste, II. 185; — Durchschneidung der 
Cardia als Voroperation zur Resektion des Oe.- 
Magenkrebs II. 396; — Resektion im kardialen Ab¬ 
schnitt bei Krebs II. 396; — röntgenologische Be¬ 
handlung des Carcinoms II. 287; — Technik der 
Resektion bei Krebs II. 397. 

— Krankheiten, Abknickung als Ursache von 
Schlingbeschwerden II. 131; — angeborener Ver¬ 
schluss I. 235; — Behandlung der Dilatationen und 
Divertikel II. 185; — direkte Endoskopie bei Oe.- 
K. II. 123; — Divertikel oberhalb einer Stenose 
beim Kind II. 941; — Dysphagia und Dyspnoea 
lusoria II. 396; — Fremdkörper II. 123; — idio¬ 
pathische Dilatation II. 185, 396; — Methoden der 
Extraktion von Fremdkörpern II. 185; — Oesophago- 
skopie zur Entfernung von Fremdkörpern II. 397; — 
seltene Komplikationen bei Fremdkörpern II. 397; 
— Tracheotomia lateralis beim Fremdkörper dess. 

II. 396. 

Oesterreich, Bevölkerungsbewegung I. 293; — 

Seuchengesetz in Oe. I. 547. 

Ohr, Akustisch-chromatische Synopsien II. 618; — 
Apparat zur Prüfung des Zeigeversuches durch Ab¬ 
kühlung von Kleinhirnpartien II. 614; — Einfluss 
von Bakterientoxinen und Giften auf das 0. II. 
624; — Einfluss von Chinin und Salicylsäure auf 
das 0. des Meerschweinchens I. 737; — experimentelle 
Untersuchungen zum Bezold’schen Sprachtext II. 
615; — Funktion der Muschel I. 136; II. 382; — 
Funktion bei Agenese des Kleinhirns II. 615; — 
Gehörprüfung II. 616; — Knochenleitung und Ge¬ 
hör II. 616; — Lokalisation von Tönen II. 613; — 
Morphologie dess. und die Theorie des Hörens II. 
619; — Physiologie der Binnenmuskeln II. 621; — 
Physiologie des Vestibularapparats II. 616; — Prü¬ 
fung der Flüstcr- und Konversationssprache II. 621; 

— reflektorische Kontraktion des Tensor tympani II. 
619; — respiratorische Trommelfellbewegungen II. 
624: — Struktur des Warzenfortsatzes 11. 619, 622; 
— Studium des Drehnystagmus II. 614; — Tätig¬ 
keit des menschlichen 0. II. 615; — Tätigkeit des 
menschlichen Vorhofs II. 616; — Technik akusti¬ 
scher Versuche mit Polsterpfeifen IL 622; — Unter¬ 
suchungen über Hörapparate II. 622; — verglei¬ 
chende Histologie des äusseren Gehörgangs I. 37; — 
Wahrnehmbarkeit von Kombinationstönen bei par¬ 
tiellem oder totalem Defekt des Trommelfells II. 
620; — willkürliche Kontraktionen des Tensor tym¬ 
pani II. 619. 

— Geschwülste, doppelseitiges Ekchondrom II. 625; 
— Epitheliom II. 624; — multiple Papillome des 
äusseren 0. II. 624. 

— Krankheiten, Abschätzung der Unfallrente bei O.-K. 
II. 618; — Aetiologie der Otosklerose II. 123; — 
akustische Erziehung bei Schwerhörigkeit II. 619; 
— Antiformin bei O.-K. II. 382; — Behandlung des 
Sausens II. 615; — Besserung von Gehörstörungen 
durch Eröffnung der Schädelhöhle II. 641; — con¬ 
genitale Atresie IL 624; — Dicnstbeschädigungs- 
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frage bei O.-K. H. 382; — experimentelle, beir. 
Meerschweinchen durch Chinin und Salicyl II. 61 s : 
— experimentelle professionelle Schwerhörigkeit II 
617; — Gangrän des äusseren Ganges II. 625; — 
Geschichte der Mastoidoperation II. 621; — Ha! 
lucinationen bei O.-K. II. 35; — Herpes zoster II 
624; — Hör- und Gleichgewichtsstörungen K*. 
Syphilis II. 621; — Klinik und Therapie der ob¬ 
jektiv nachweisbaren Geräusche 11.613; — Knorpel 
faltung beim abstehenden 0. H. 625; — Kopf 
bewegung beim Fistelsymptom II. 613; — Luf:- 
und Knochenleitung bei Schallleitungshindernisst:: 
II. 616; — Otosklerose und ihre Beziehung zu: 
Tuberkulose II. 616; — Prognose der Schussvc 
letzungen II. 618; — psychische Erziehung de.' 
Gehörs bei Schwerhörigkeit II. 619; — Radiun. 
und Mesothoriumbestrahlung bei Schwerhörigkeit unn 
Ohrensausen II. 617; — Salvarsan, seine Wirkunge: 
und Nebenwirkungen bei O.-K. II. 121, 122; — 
Schussverletzung II. 642; — sog. Fislelsymptorn hw 
O.-K. II. 640, 645; — Starkdruckflamraen za: 
Diagnostik II. 621; — Vaecincpusteln im äussere: 
Gang II. 633; — Verbrennung des Trommelfe! 
II. 625. 

Ohrenheilkunde, Geschichte ders. II. 620. 

Oosporosen oder Nocardosen, Klassifizierung II. 76b 

Operationen, akute Tuberkulose nach gynäkologi¬ 
schen 0. II. 845; — Gefahren des Momburg'sdui 
Schlauches bei gynäkologischen 0. II. 845; - 
Hedonalnarkose bei 0. IL 378; — Gummiband 
schuhe bei geburtshilflichen 0. II. 900; — Lumba 
anästhesie bei 0. II. 378; — technische Neuerung*: 
bei 0. II. 378; — Thrombose und Embolie nai! 
gynäkologischen 0. II. 845; — Thymolalkohol zur 
Desinfektion des 0.-Feldes II. 377. 

Ophthalmie der Neugeborenen, Credeisierung bv, 
0. II. 488; — Einschluss-O. IL 909; — zur Frag- 
der 0. II. 556; — in London I. 300; — nicht 
gonorrhoische II. 908; — Prophylaxe II. 553, 90S, 
909; — Spätinfektion II. 552. 

— sympathische, Beziehungen der Fermentwirkunge: 
am Auge zur 0. II. 582; — Beziehungen dir 
Lymphocytose zur 0. II. 582; — Blutbefuiui 
II. 582; — chorioiditische Flecken bei 0. II. 582 . 
— Dialysierverfahren bei 0. II. 583; — erfolgreich 
Wiederherstellung der verlorenen Sehkraft des an¬ 
deren Auges II. 582; — experimentelle, bei Affe: 
II. 502; — zur Frage der Amblyopia Sympathie. 
II. 584; — zur Frage der anaphylaktischen Ent 
Stellung ders. II. 506, 582; — Histologie der härm 
togenen Metastase II. 507; — idiopathische Iridc 
cyklitis und 0. II. 567; — Salvarsan bei 0. II. 583 I 
584; — spontane Iridocyklitis unter dem Bilde dcrl 
0. II. 583; — und Tuberkulose II. 584. 

Ophthalmoskop I. 135; — elektrisches II. 510; — I 
Gullstrand’s centrisches II. 511, 512; — neueJ 
reflexloses II. 510. | 

Ophthalmoskopie, Theorie und Geschichte der reflex ' 
losen 0. II. 513. 

Opium, Wirkung dess., seiner Komponenten und Er j 
Satzpräparate I. 760; — Wirkung auf den menseh 
liehen Magendarmkatarrh I. 759, 760. 

Opsonine, pharmakodynamischer Einfluss auf O. 1 
568. 

Organe, Bedeutung der Lipoide für die Entstehur_ 
der bioelektrischen Potcnzialdiffercnzen gewisser 
pflanzlicher 0. I. 146; — Einfluss der Anästhetics 
auf die Potentialdifferenz von 0. I. 147; — Ge wich’ 
bei Säugetieren I. 125; — Gewichtsverhältnisse de: 
0. zum Gesamttier I. 148; — Wesen der Hänu - 
globinzerstörung bei der Autolyse ders. I. 175. 

Organismus als kalorische Maschine I. 115. 
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Oricntbculc, experimentelle Ucbertragung auf Mäuse 

I. 438. 

Ostcomalacie, Actiologie und Therapie der 0. und 
Rachitis II. 949; — multiple braune Tumoren bei 0. 

II. 437; — Stoflwcchsclversuche bei 0. II. 862. 
Osteomyelitis, experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über chronische 0. II. 437; — bei 
Kindern II. 949; — Pathogenese der akuten hämato¬ 
genen 0. II. 436; — Veränderungen der knöchernen 
Grundsubstanz bei 0. II. 436. 

Osteopsathyrosis congenita, Formen ders. II. 
949. 

— idiopathica II. 949. 


P 

Palaeopathologic in Aegypten 1. 216. 

Palmolinvergiftung II. 337. 

Panama, medizinische Studienreise in den P.-Gebietcn 

I. 492, 498. 

Pankreas, Anregung der Sekretion durch quaternäre 
Ammoniumbasen I. 191; — Bedeutung der Langer- 
hans’schen Inseln im menschlichen P. I. 225; — 
innere Sekretion des P. und Pathogenese des P.- 
Diabetes I. 191; — Klappenapparat im Ductus 
hepatico-pancreaticus I. 17; — klinische Studien 
über die Funktion II. 209; — Phylogenese I. 111; 

— Sekretion beim Menschen I. 191; — Unter¬ 
suchung der Funktion 11. 208. 

— Geschwülste, diffuses Lymphangiom I. 225; — 
Krebs II. 209. 

— Krankheiten, Apoplexie mit abdomineller Fett- 
gewebsnekrose II. 209; — Cammidge’schc Probe bei 
P. II. 208; — chronische P.-Entzündung und Icterus 
chronicus II. 209; — Diagnose der Achylic II. 208; 

— Diagnose und Therapie der akuten Entzündung 

II. 207; — Pathologie I, 225; — Schmidt'sche 
Kernprobe bei P. II. 208; — Sekretion bei Störungen 
der Magensekretion II. 208; — Stuhluntersuchung 
zur Diagnose der chronischen Entzündung II. 208; 

— tödliche Verletzung I. 249. 

Papatazifieber, Geographische Verteilung II. 342. 

Paracodin, therapeutische Wirkung I. 760. 

Paralysis agitans II. 50; — Rheumatismus und P. 

II. 50. 

Paralyse, progressive, ähnliche Krankheitsbilder 
II. 35; — asthenische Form II. 33; — Augen¬ 
erkrankungen bei P. II. 34, 499; — Bakteriurie bei 
P. II. 33; — Behandlung II. 34; — und Beruf 
II. 33; — Descendenz bei P. II. 32; — Früh¬ 
diagnose, Actiologie und Therapie II. 33; — Gold- 
solreaktion bei P. und Lues cerebrospinalis II. 36; 

— Häufigkeit der Wassermann Reaktion im Liquor 
cerebrospinalis bei P. II. 34; — Haliucination bei 
P. II. 33; — intraspinale Injektion von Salvarsan 
bei P. II. 32; — bei den Juden II. 33; — klinische 
Diagnose und pathologisch-anatomischer Befund 
II. 34; — Nachweis der Spirochaete pallida im 
Centralnervensystem bei P. und Tabes II. 32; — 
Nachweis der Spirochäten des P.-Gehirns im Ticr- 
experiment II. 34; — Noguchi's Luctinreaktion bei 
P. 1. 618; — Salvarsanbchandlung II. 34; — 
Schwanken der Wassermann-Reaktion im Blutserum 
und Liquor cerebrospinalis bei P. II. 34; — sero¬ 
logische Beiträge II. 34, 41, 42; — Sonnenstich als 
Ursache 11.383; — Stoffwechsel 11.33; — Strepto- 
kokkenvaccinc gegen P. II. 34; — Unterschiede zwi¬ 
schen dem Blutserum bei P. und Dementia praecox 
II. 34; — Verlaufsformen II. 33. 

Parakeratosis variegata, Beziehungen zur Pity¬ 
riasis lichenoides II. 748. 

Paramae ciura, 3000 Generationen von P. ohne Kon¬ 
jugation oder künstliche Reizung I. 114. 


Oxalsäure, Wesen seiner Wirkung auf das Frosch¬ 
herz I. 760. 

Oxydase, Einfluss der 0. auf die Geschlechtsorgane 
von Strongyloccntrotus lividus I. 194. 
Oxypyrolin, Synthese I. 158. 

Oxyuriasis, Diagnose und Therapie II. 943. 

Ozäna, Actiologie und chirurgische Behandlung II. 126; 
— bei angeborenem Fehlen der Schweissdrüsen II. 
126; — eine infektiöse und kontagiösc Krankheit 
II. 126; —submuköse ParaffininjektionenbeiO.il. 126; 
Vaccinetherapie II. 126; — Wesen und Therapie 
II. 126. 

Ozon und Lüftung I. 512, 513. 


Paramyoclonus multiplex, histologischer Befund 
bei familiärer Myoclonusepilepsie II. 55; — pro¬ 
gressiver Myotonus bei P. II. 55. 

Paranoia, chronische II. 24; — Interesse für die Zu¬ 
kunft und E. II. 24; — Involutions-P. II. 23; — 
Natur derselben II. 23. 

Parapsoriasis, Histologie II. 748; — Pilokarpin 
gegen P. II. 749. 

Parastruma I. 231. 

Paratyphus, autogene Vaccination bei P. II. 12; — 
beim Brustkind durch Kontaktinfektion II. 928; — 
Komplikation mit Cholera II. 7; — Darmperforation 
bei P. II. 12; — Epidemie I. 635; — Lokalisation 
in den Därmen II. 11; — meningeale Erscheinungen 
beim P. B. II. 11; — Monographie II. 11; — patho¬ 
logische Anatomie I. 223; — Urotropin bei P. II. 11; 
— Verlauf II. 11. 

Paratyphus B-Bacillus, abweichender I. 635; — 
Ascoli’s Präcipitinreaktion zum Nachweis des Bact. 
enteritidis Gärtner 1.635; —Brillantgrün zur Isolie¬ 
rung des P. B I. 635; — zur Frage der Ubiquität 
dess. I. 635; — ohne Gasbildungsvermögen 1. 635; 
— im pleuritischen Exsudat II. 12; — Säurebildung 
beim Bact. coli in Mischkulturen mitP.-Bac. I. 635; 
— Variabilität des P. B-Stamm I. 635; —Züchtung 
des Bac. B aus dem Eiter bei P. II. 12. 

Paris, Bevölkerungsbewegung I. 297. 

Parotiskrankheiten, Behandlung der Eiterung II. 
390; — Pneumatocele und deren Behandlung II. 390. 

Parotitis epidemica (s. a. Mumps), Blut und Cere¬ 
brospinalflüssigkeit bei P. II. 5; —Bradykardie bei 
P. II. 5; — seltene Miterkrankung bei P. I. 654. 

Pellagra, Diagnose II. 754. 

Pellidol bei Kinderekzem I. 760. 

Pemphigus, Bakteriologie II. 751; — Chinininfusionen 
bei P. II. 753; — Heilung eines malignen P. durch 
intravenöse Blutinjektion 11.753; —Klinik ders. II. 
752. 

— neonatorum, Actiologie II. 763. 

Penis, besondere Druckempfindlichkeit der Glans I. 
138; — reflexogcne Ilautzonc des P. des Hundes 
für die Geschlechtsakte I. 138. 

— Geschwülste, Histologie der kongenitalen Schlcim- 
hauteysten an der Raphe II. 786; — Krebs II. 729; 
— Myom 11. 729. 

— Krankheiten, gangränöse Phlegmone der P.-Loge 
II. 727; — Induratio plastica II. 729; — Knochen¬ 
bildung II. 729; — Lupus II. 727; — plastische 
Operation II. 729; — prolongierter Priapismus II. 
730; — Reposition bei Paraphimose II. 379; — 
Tuberkulose II. 771. 

Pentosurie beim Kind II. 947. 

Pepsin, Zerstörung durch den elektrischen Strom I. 
180. 

Pericardium, Resorption I. 115; II. 402; — zum 
Verständnis des P. I. 23. 

— Krankheiten, angeborene Anomalien II. 157; — 
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Diagnose der Concretio II. 157; — drüsenähnliche 
Epithelbildungen bei Entzündung I. 219; — Früh¬ 
symptome der fibrinösen Entzündung II. 157; — 
hintere P.- und Pleuradrainage II. 402; — Kardio- 
lyse bei Concretio II. 165; — Pneumoperikard II. 
157; — Röntgenologie ders. II. 157, 283; — sel¬ 
tene Entzündungsformen II. 157; — Stichverletzung 

I. 707. 

Perifolliculitis capitis ascendens et suffodiens 

II. 763. 

Peritoneum, Reaktionsfähigkeit dess. gegenüber 
Kampferöl I. 247. 

— Krankheiten (s. a. Peritonitis), Behandlung der 
Verwachsungen des Becken-P. II. 866; — operative 
Behandlung der Tuberkulose II. 866. 

Peritonitis, Behandlung der akuten P. beim Militär 
II. 310; — fötale II. 899 ; — tödliche durch „Ver¬ 
heben“ I. 707. 

Perityphlitis (s. a. Appendicitis), Insuffizienz der 
Valvula ileocoecalis bei P. II. 281; — Tonsillitis 
als Ursache II. 374. 

Perkussion, symmetrische I. 251. 

Pest, Diagnose I. 459; — Epidemien 11.368; — Epi¬ 
demiologie I. 459, 661; — meteorologische und kli- 
matologische Faktoren für die Aetiologie I. 661; — 
Verhalten des opsonischen Index bei der Schutz¬ 
impfung I. 661 -. — Wirkung des Nukleoproteins der 
P.-Bacillen I. 661. 

Pferd, normale Magendarmflora dess. I. 788: — rech¬ 
nendes I. 132. 

Pflanzen, Sauerstoffabsorption durch die Chromogene 
ders. I. 14/. 

Phagocytose, Bestimmung des phagocytären Index 
I. 257; — Studien über P. I. 245, 566. 

Pharynx, Geschwülste, im Hypo-Ph. II. 134; — 
quere Resektion des Hypo-Ph. und Larynxexstirpa- 
tion bei Ph.-G. n. 394. 

Pityriasis circinata II. 768. 

— rubra II. 746. 

— — pilaris II. 746. 

Phlorhidzin, Einfluss von Ph. auf Eck-Hunde 1.176. 

Phosphor, Ph.-Lebertran bei Epilepsie I. 760; — 
Wirkung des Ph. im Ph.-Lebertran bei Rachitis 
I. 760. 

Photometrie, Selen zur klinischen Ph. II. 510. 

Physiologie, Studien zur Ph. des Galenos I. 333; — 
der Verdauung und Resorption im Lichte der 
modernen Serologie I. 510. 

Pilzvergiftung I. 761. 

Piroplasmose der Rinder und ihre Bekämpfung I. 789. 

Pirquet-Reaktion, Bedeutung der Masemanergic für 
die P. II. 173. 

Placenta, Bau ders. bei Dasypus novcmcinctus I. 95; 
— Golgi’s Apparato reticolare in den Epithelzcllen 
ders. I. 94. 

— praevia, anatomische Grundlagen II. S99; — Be¬ 
handlung II. 899; — Pituglandol bei P. II. 899. 

Plastein, Bildung I. 157. 

Plattfuss, militärärztliche Beurteilung II. 372. 

Plessimeter, neue I. 250, 251. 

Plexus brachialis, Krankheiten, Lähmung nach 
Schrotschussvcrletzung II. 313. 

Pocken, Aetiologie der P. und Vaccine I. 600; II. 
927; — in Deutsch-Ostafrika I. 487; — Epidemio¬ 
logisches und Experimentelles über P. II. 927; — 
Erreger und seine Kultur II. 368, 369; — Natur 
des P.-Virus I. 600; — Reinkultur des P.-Erregcrs 
I. 600; II. 927; — Verbreitung in Böhmen und 
Sachsen I. 290. 

— (beim Tier), Aetiologie I. 816; — Pathologie I. 
816; — Schutzimpfung I. 817. 

Poliomyelitis, Epidemien II. 76, 937, 938; — Er¬ 
reger II. 75; — Fehldiagnose II. 937; — und Haus¬ 


tiere II. 682; — Inkubationszeit II. 938; — inter¬ 
nale Uebertragung II. 76; — Symptomatologie :*i 
Erwachsenen II. 76; — Uebertragung auf Affen '!. 
76; — Züchtung des Erregers I. 682. 

Polymyositis, akute nichteitcrige II. 85. 

Polyneuritis, zur Frage der cerebralen P. 11.83; - 
zur Frage der rheumatischen P. II. 83; — Neur;*i 
optica als Anfangssymptom II. 494; — Neur; • 
retrobulbaris bei infektiöser P. II. 602. 

Pons, Geschwülste, Angiom II. 67. 

Portugal, Bevölkerungszahl I. 296. 

Preussen, Bevölkerungsbewegung I. 284; — Gesu::- 
heitswesen in P. I. 509; — Krankenbewegung ;; 
den Lazaretten der Strafanstalten und Gefängnis 
I. 289; — Sterblichkeit an Krebs in P. I. 305; - 
Sterblichkeit an Tuberkulose in P. I. 306; - 
Todesursachenstatistik I. 284; — übertragbare Kraß¬ 
heiten in P. I. 289. 

Primal als Haar- und Pelzfärbemittel II. 745. 

Processus vermiformis, röntgenologische Dar¬ 
stellung II. 281. 

Prostata, Anatomie I. 19; — doppelt lichtbrechcr^ 
Substanz der Epithelzelle ders. I. 51; — Entwick 
lung II. 715, 716; — Sekretion der normalen m 
hypertrophischen P. I. 126; II. 715. 

— Geschwülste, Diagnose und Behandlung II. 7.: 

— operative Behandlung des Carcinoms II. 721. 

— Krankheiten, Anatomie der Hypertrophie II. 7P 
— Bottini’scho Operation der Hypertrophie II. 71' 
— Chirurgie der Atrophie II. 716,717; — exper, 
raentelle Atrophie durch Hodenbestrahlung II. 72, 

— konservative Behandlung der Hypertrophie li. 
718; — operative Behandlung der Hypertrophie li 
717, 718, 719; — perineale Prostatektomie ! * 
Hypertrophie II. 719; — Prostatektomie in zw; 
Zeiten bei Hypertrophie II. 716; — Pseudohype: 
trophie II. 716; — Stanzoperation bei kleinen 1’ 
Barrieren und Kontraktur des Blasenmundes II ( 
719; — suprapubische Prostatektomie bei Hype- j 
trophie II. 717, 718; — Tuberkulose II. 720. 

Prostataextrakt, Wirkung auf die Blase und den 1 
Blutdruck II. 720. 

Proteine, Derivate ders. I. 158. 

Protozoen, Blaustein bei Schafwürmern I. 866; - 
Einfluss auf das Blutbild bei Tieren I. 866; — Er; 
klärung der Bewegungen bei P. I. 131; — bei Tier?: 
I. 866, 867. 

Prurigo, Blutbild bei P. und seine Veränderung*;: 
unter Scrumbehandlung II. 751; — Stoffwechsel h 
P. und Dermatitis herpetiformis II. 751. 

Pscudarthrose, unblutig operative Behandlung dr: 
P. colli femoris II. 429. 

Pscudo-Herm aphroditismus, Keimdrüsentumor*: 
bei P. I. 228. 

Pscudotetanus Escherich, Klinik II. 937. 

Pseudoxanthoma elasticum II. 760. 

Psoriasis, Beziehungen zur Tuberkulose II. 748; — 
zur Frage der Verminderung adrenalinhaltiger Su: 
stanzen im Serum bei S. II. 748; — und Gelenk¬ 
erkrankungen II. 74S; — Nitrogen- und SchwetV:- 
stoffwcehsel bei P. II. 748; — Röntgentherapie II 
749; — Studien über P. II. 747; — Thorium X 
gegen P. II. 749. 

Puls, Fortpflanzungsgeschwindigkeit der P.-Welle I 
121; — im Schlaf I. 250; — Wirkung des Hoch 
gebirgsklimas auf den P. I. 519. 

Pupille, Untersuchungen bei Gesunden und Geiste¬ 
kranken II. 20. 

Pupillenstarrc, alkoholische reflektorische II. 569: 
— Bewertung der reflektorischen P. II. 44; — ein 
seitige reflektorische P. nach Trauma II. 569, 570: 

— experimentelle reflektorische II. 44, 569. 

Purpura, animalisches Serum bei P. II. 112; — 
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Augensymptome bei P. II. 497; — Radiotherapie 
11. 286; — traumatische II. 753. 

Pyaemide, zur Kenntnis der P. II. 763. 

Pyäroie, Antisfcreptokokkenscrum und Elektrargol bei 
otogener P. II. 617. 


Pyocyanaseprotein bei Mund- und Rachenkrank¬ 
heiten II. 122. 

Pyrmont, physiologische Wirkungen der Quellen von 
P. I. 779. 

Pyrogallolvergiftung I. 761. 


Q- 

Quecksilber, Wirkung des per os eingenommenen Q. Quecksilberoxyanid, Vergleich mit Sublimat II. 322, 
I. 761. 333. 

R. 


Rachen, Geschwülste, Teratom II. 132. 

— Krankheiten, akut-infektiöse Entzündungen II. 132; 

— akute Miliartuberkulose II. 132; — Meningitis und 
Hirnabscess nach Fremdkörperverletzung dess. II. 130. 

Rachenmandel, zur Frage der Entfernung der R. und 
Gaumenmandel II. 129. 

— Krankheiten, Tuberkulose bei Erwachsenen II. 129. 
Rachitis, Aetiologie II. 932; — und Asthma II. 124; 

— Beitrag zur R. I. 228; — chronisches Asthma 
bei R. II. 935; — Entstehung II. 437; —- Hypo¬ 
physentherapie II. 932; — Mineralstoffwcchsel bei 
R. II. 932; — der Neugeborenen H. 932; — Stoff¬ 
wechselversuche mit Phosphorlebertran II. 932; — 
Zahnschmelzdefekte bei R. II. 950. 
Radioaktivität, Erzeugung aus nichtradioaktiven 
Elementen II. 287. 

Radiographie (s. a. Röntgenologie), Beobachtungs¬ 
fehler in der R. des Magens II. 323; — schädliche 
und atypische Wirkungen II. 286; — Wirkung auf 
das Blut und den Thymus des Kaninchens II. 287; 
— Wirkung auf die Bursa Fabricii und anderer 
Organe junger Vögel I. 21; — Wirkung auf die 

Uterusmuskulatur des Kaninchens II. 287. 
Radiotherapie bei Basedow’scher Krankheit II. 286; 

— in der Chirurgie und Dermatologie I. 777; — 
Dosierung II. 287; — experimenteller Tuberkulose 
II. 287; — Indikationen bei Krebs II. 285; — bei 
malignen Geschwülsten II. 792; — Methode zur 
Bestimmung der Radiosensibilität II. 287; — bei 
Neuritiden mit Wurzelsymptomen II. 286; — bei 
tiefliegenden Krebsen II. 285; — bei Tuberkulose 
II. 286; — bei Uterusfibromen und Myomen II. 285. 

Radius, Krankheiten, Behandlung der FrakturII.426. 
Räude, Behandlung I. 818; — Pathologie I. 818. 
Ratt-entrit, Gefahren dess. II. 366. 
lattengeschwulst, Bildung durch Fütterung mit 
durch Nematoden infizierten Schaben I. 236, 242; 
— Biologie I. 241; — Ueberimpfung auf Hühner¬ 
embryonen I. 241. 

Raubmord, Begutachtung I. 716. 

Rauschbrand, Bakteriologie I. 801; — Pathologie 

I. 800; — Schutzimpfung I. 801. 

{ aynaud’sche Krankheit, Augensymptome bei R. 

II. 492; — und Syphilis II. 53; — Therapie II. 53. 
tecidiv, Wesen und Genese dess. I. 245. 

Jeflex, Barany’scher Zeigeversuch II. 44; — Bedin¬ 
gungen des psychogalvanischen R. I. 132; — dor¬ 
saler Fussclonus II. 43; — Eigen-R. der grossen 
Zehe II. 43; — galvanischer Licht-R. unter psycho- 
pathologischen Verhältnissen II. 44; — Gefäss-R. 
II. 158; — zur Kenntnis der spinalen Koordination 
der rhythmischen R. von Ortsbewegungen I. 131; — 
neuer antagonistischer II. 43; — optischer Blinzcl- 
R. II. 44; — plantare R.-Zone für den M. quadriceps 
II. 43; — Prüfung der Sehnen- und Haut-R. II. 43; 
— R.-Zeit des Droh-R. am menschlichen Auge II. 44; 
— Reizstärke für den Flexoren-R. I. 132; — Sehncn- 
und naut-R. an den unteren Extremitäten alter 
Leute II. 43; — tonische Hals-R. heim Menschen 


II. 43; — Verhalten des Kremaster-R. bei Nerven¬ 
krankheiten und Psychosen II. 43; — Verhalten bei 
Querdurchtrennung des Rückenmarks I. 131; — Vor¬ 
kommen von R. II. 44. 

Reil, Johann Christian, Verdienste dess. I. 343. 

Rekrutierung, Abänderungen der Dienstanweisung zur 
Beurteilung der Tauglichkeit 11. 326; — Apparat zur 
Entlarvung einseitiger Blindheit II. 327; — Augen¬ 
gebrechen bei den R. II. 325; — Bedeutung der 
Erkrankungen der oberen Luftwege und des Ohrs 
für die Tauglichkeit II. 382; — in Deutschland und 
Frankreich II. 324; —' Einfluss der sozialen Ver¬ 
hältnisse auf die R. II. 361; — Ergebnisse in 
Bayern II. 358; — Ergebnisse in Belgien II. 358, 
359; — Ergebnisse in Dänemark II. 326; — Ergeb¬ 
nisse in Deutschland II. 358, 361; — Ergebnissein 
Frankreich II. 358; — Ergebnisse in den Nieder¬ 
landen XL. 359; — Ergebnisse in Norwegen II. 361; 
— Ergebnisse in Schweden II. 360; — Erhöhung 
der Pulsfrequenz und Diensttauglichkeit II. 326; — 
Erzeugung chronischer Bezold’scher Mastoiditis be¬ 
hufs Ausschlusses von der R. II. 327; — Herz¬ 
diagnostik und R. II. 325; — künstliche Erzeugung 
von Gasphlegmone zum Ausschluss von R. II. 327; 
— künstliche Phlegmone zum Ausschluss von R. 
II. 327; — Maassnahmen zum Schutz gegen Betrug 
bei den R. in der französischen Fremdenlegion II. 
327; — Militärtauglichkeit und Knteroptosc II. 324; 
— Pignet’sche Formel zur Bestimmung der Taug¬ 
lichkeit II. 325, 362, 363; — psychische Grenz¬ 
zustände und Dienstfähigkeit 11.383; — Simulation 
von Leistenbrüchen II. 327; — statistische Be¬ 
merkungen zur R. II. 324; — Syphilis und Dienst¬ 
pflicht II. 325; — Tauglichkeitsklassen II. 324, 325; 
— Turnen zur Förderung der Diensttauglichkeit II. 
325; — Wehrhaftigkeit Deutschlands II. 324, 361. 

Rctropharyngea labseess, Operation bei Kindern 
II. 131. 

Rheumatismus, chronische fibröse Polyserositis II. 
109; — Colibacillose unter dem Bilde eines akuten 
Gelenk-R. II. 108; — Diplosal bei R. I. 762; — 
Elektrargol bei Gelenk-R. I. 762; — Erkrankungen 
des Nasenrachenraums als Ursache von Gelenk-R. 
II. 124; — Kopfschmerz II. 111; — Leukocytose 
bei chronischem Gelenk-R. II. 108; — Maretin bei 
Gelenk-R. I. 757: — multiple symmetrische Sehnen¬ 
scheiden- und Schleimbeutelerkrankungcn bei Gelenk- 
R. II. 108; — Pathogenese des akuten Gclenk-R. 
II. 3, 107; — Pathologie und Therapie des Gelenk- 
R. H. 108; — Perrhcumal (äusserlich) bei R. I. 762; 
— Salicylate und Gelenk-R. II. 108; — Tonsillitis 
als Ursache von Gelenk-R. II. 374; — und Tuber¬ 
kulose II. 108; — Veränderungen des Blutbildes 
beim chronischen Gelenk-R. II. 3. 

Rhinophym, Histologie II. 777. 

Rhinoplastik, neuer Weg zur totalen It. II. 390. 

Rhinosklcrom, Autovaccination bei R. II. 129; — 
in Ostpreussen 11. 129; — Vaccinetherapie II. 129. 

Riesenwuchs, Aetiologie II. 54; — angeborener 
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partieller R. II. 71; — pathologische Anatomie des 
partiellen R. II. 41. 

Rind, normale Flora des Genitaltrakts beim R. I. 788. 

— Krankheiten, Milchsäuretherapie bei Infektions¬ 
krankheiten intestinalen Ursprungs I. 789. 

Rinderpest, Bekämpfung I. 791; — Immunitätsdauer 
nach Impfung I. 791; — Pathologie I. 791. 

Riopan, therapeutische Anwendung I. 755. 

Röntgenographie (s. a. Radiographie), zur Be¬ 
stimmung des Zwerchfellstandes und der Zwerchfell¬ 
funktion II. 283; — biokinetische Behandlung bei 
Schädigungen durch R. II. 792; — Combination mit 
Elektrodiagraphie II. 284; — von Cysticercus cellu¬ 
losae II. 284; — zur Diagnose der Tuberkulose bei 
Kindern II. 282; — Erzeugung eminent grösserer 
Strahlenmengen II. 284; — Fehlerquellen beim Ab¬ 
lesen der Sabouraud-Noire-Tabletten II. 791; — in 
der Geburtshilfe II. 284; — Gitterdiaphragma zur 
Ausschaltung der Sekundärstrahlen II. 284; — von 
Hautkalkgebilden II. 284; — des Herzens und der 
Gefässe II. 283; — Lufteinführung in die Bauch¬ 
höhle zur R. II. 284; — Milliamperometer und 
Röntgenhärte II. 323; — normaler Blutgefässe II. 
284; — nach Resektion des Magens und beider 
Nervi vagi II. 280; — der Retentio foetalis II. 284; 
— Silberplatten zur Abkürzung der Expositionszeit 
II. 284; — zur Technik der Fremdkörperextraktion 
II. 284; — des uropoe’tischen Systems II. 282; — 
Versuche über die harten Strahlen II. 287. 

Röntgenotherapie (s. a. Radiotherapie) bei Nar¬ 
ben und Keloiden II. 792; — Spätschädigungen der 
Haut bei R. II. 791; — bei Syringocystadenom 
II. 792. 


Saccharomyces, pathogene Wirkung I. 236. 

Sachsen, Provinz, Tätigkeit des bakteriologischen In¬ 
stituts der Landwirtschaftskammer für S. I. 789. 

Sacralanästhesie (s. a.Lumbalanästhesie), Nutzen 
und Nachteile II. 300. 

Säugling, Arbeitsleistung desselben II. 913; — Aus¬ 
nutzung von Mehl- und Griesbrei beim S. II. 915: 
— Einfluss psychogener Vorgänge auf den Ernäh¬ 
rungserfolg II. 942; — Einfluss veränderter Nahrung 
auf die Kohlensäureproduktion II. 916; — Energie¬ 
quotient des natürlich und künstlich ernährten S. 
II. 917; — Entwickelung bei künstlicher Ernährung 
II. 917; — Ernährung in Lemberg II. 918; — Fett-, 
Kalk- und Stickstoffwechsel II. 915; — zur Frage 
des Rückflusses von Pankreassaft in den S.-Magen 
II. 914; — Magenverdauung des S. II. 914; — 
Nachweis der Verdauungsfermente im Magendarm¬ 
kanal des S. II. 914; — Nahrungsaufnahme eines 
Brustkindes vor der Geburt bis zur Entwöhnung II. 
918; — Oekonomie in Stoff- und Kraftwechsel des 
S. II. 916; — Röntgenologie des S.-Magens II. 913; — 
Thoraxdiagramm II. 939; — Untersuchungen über 
Rechtshändigkeit beim S. II. 913; — Vorkommen 
von Hippursäure im Harn von S. II. 947. 

— Krankheiten, Anstaltsbehandlung II. 917; — 

Anteilnahme des sympathischen Nervensystems an 
S.-Kr. II. 935; — chronischer eiteriger Ohrenfluss 
und dessen Prophylaxe II. 918; — Durchlässigkeit 
des Magendarmkanals für heterologes Eiweiss bei 
Ernährungsstörungen II. 914; — Durchlässigkeit des 
Magendarmkanals für an heterologisches Eiweiss ge¬ 
bundenes Antitoxin bei Ernährungsstörungen II. 914; 
— flüchtige Fettsäuren im Mageninhalt bei Magen¬ 
krankheiten und Ucberfütterung II. 941; — zur Frage 
der Opiate bei S.-Kr. II. 918: — Iliocoecalinvagi- 
nation II. 943; — Infektion und Verdauung II. 916: 
— Mehlnährschaden II. 942; —Molkensuppe für S. 


Röteln, hämatologische Diagnose II. 926. 

Rotl auf der Schweine, Bakteriologie I. 820; — Dia¬ 
gnose I. 820; — Impfung und Impfstoffe I. 822. 

Rotz, Bakteriologie I. 807; — Bekämpfung und Be¬ 
handlung I. 811; — chronischer der Haut und dr 
Gelenke II. 765; — Diagnose I. 808; — bei 
Menschen II. 5; — Pathologie I. 806. 

— Bacillus, zur Kenntnis ders. I. 642. 

Rückenmark, Geschwülste, Adenom(metastatischfe 

II. 78; — chirurgische Behandlung 11.392; — Dia¬ 
gnose II. 78; — Echinococcus II. 79; — Skolü 
bei Psammom II. 392. 

— Krankheiten, familiäre II. 81; — Hämatomye 
II. 81; — Röntgentherapie bei R.-K. I. 772; - 
pathologische Stellung der sog. kombinierten Stran- 
erkrankungen II. 77; — Technik der Laminekton 
II. 392; — Verbreitung der Infektion durch den v : 
der Peripherie zum Centrum aufsteigenden Lympi 
ström II. 72. 

Rückfallfieber, Biologie der Spirochäte dess. I. 4P ! 
670; — Chemotherapie I. 671; — Entwickelung i ' 
Spirochäte in der Kleiderlaus I. 448; — Entwick¬ 
lungsgang der Spirochäte in der Zecke I. 448; - 
Heredoimmunität bei afrikanischem R. I. 670: - 
beiKindcrn.il. 931; — Lokalisation der Spirocha^ 
in der R.-Zecke I. 448, 670; II. 4; — Salvarsan \ 
R. II. 4; — Veränderung der Cerebrospinalflüssigk: 
bei R. I. 448. 

Ruhr in Chosa II. 369; — Uzara bei R. II. 369. 

Rumänien, Bevölkerung I. 294; — Sterblichkeit r 
32 Städten von R. I. 294. 

Russland, Rückgang der Geburten bei den Juden i: 
R. I. 302. 


11.945; — Pathogenese u. Prognose derS.-TuberkuIc" 
II. 920; — Störungen des Längenwachstums II. 942: 
— Stoffwechsel bei Atrophie II. 942; — Verhalten de? 
Fettes in der Leber bei Atrophie und Inanition 11 . 942 . 
Säuglingsfürsorge, Borichte II. 917; — in Gami 
sonen 1.702; — und Kinderspital 1.703. 
Säuglingssterblichkeit, Bericht des Sonderkomitec 
für S. in England I. 311; — in Deutschland um 
anderen Staaten I. 309, 310; — in der Fürsorge I 
310; — im Grossherzogtum Mecklenburg-Schwrn 
II. 917; — Maximum derselben I. 310; — in N?? 
York I. 311; — in den Niederlanden I. 311; — :: 
Preussen l. 309; — Sommerhitze und S. II. 917 

— nach der Stocklage der Wohnung in Halle 1 
309; — in Uruguay I. 311. 

Säureintoxikation, zur Kenntnis der S. I. 171. 
Salben, Resorption von Arzneimitteln aus S. I. 737 
— Stearinseife als S.-Grundlage II. 789. 
Salvarsan, Aqua destillata zur S.-Bereitung I. 742 
— Beurteilung der Nebenwirkungen 1.743; — EP 
fluss von S. und Neo-S. auf Kreislauf und Niere: 
der Tiere I. 742; — zur Frage der ambulanten Be¬ 
handlung mit Neo-S. I. 742; — Methylhydrocuprei: 
und Salicylsäure als Adjuvantien des S. I. 737; — 
Myelitis nach S.-Injektion I. 230; — in der Ot- 
Rhino-Laryngologie II. 121, 122; — Parallelversu« 
mit Alt- und Neo-S. I. 742; — bei Schlafkrankbe: 
I. 674; — Status lymphaticus und Salvarsan I. 742: 

— bei Ulcus tropicum I. 480. 

Samenblase, Bau derselben I. 21; — Catheterismu;- 
der Canales ejaculatorii II. 734. 

— Geschwülste, Misch-G. der Ratte I. 241. 

— Krankheiten, Operation II. 735. 

Samoa, Gesundheitsverhältnisse I. 496, 498. 

St. Petersburg, Aborte in St. I. 302. 

Schädel, Verhältnisse des Sulcus parietalis I. 27; — 
Wachstum I. 229. 
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Schädel,Krankheiten, Behandlung der Schusswunden 
II. 304,305; — epidurale Hämatome bei Verletzungen 
II. 386; — operative Behandlung der Sehstörungen 
bei Turm-Sch. II. 386; — operative Behandlung 
stumpfer Verletzungen II. 378; — Verminderung des 
Blutgehalts bei Operationen II. 385. 

Scharlach, Aetiologie II. 923; — Bedeutung der 
Doehle’schen Leukocytencinschlüsse bei Sch. I. 665; 
II. 923; — Behandlung der nephritischen Herzano¬ 
malien II. 925; — benigne Formen der Sch.-Ne- 
phritis II. 924; — Beziehungen der Diät zum Verlauf 
II. 924; — Beziehungen der Irispigmentation zum 
Sch. II. 924; — Epidemiologie des Fiebers I. 665; 

— und Epityphlitis II. 924; — Ertaubung nach 
Otitis bei Scharlach II. 634; — zur Frage der fa¬ 
miliären Disposition II. 924; — zur Frage des Sch.- 
Geruches II. 924; — Hemiplegie bei Sch. II. 57; — 
Immuntherapie I. 665; — Infektionsversuche an 
Affen I. 665; II. 923; — Läsionen der Nebennieren 
bei Sch. II. 923; — Leberinsuffizienz bei Sch. II. 
923; — Pathogenese II. 923; — Rekonvaleszenten- 
serum zur Behandlung des Sch. II. 924; — Rumpel- 
Leede’sches Phänomen bei Sch. II. 924; — bei 
Säuglingen II. 924; — Serumkrankheit nach Be¬ 
handlung mit Moser’schem Serum II. 932; — Serum- 
tberapie I. 264; — Statistik II. 925; — Therapie 
II. 924; — Verhältnis des Sch. zur Angina II. 923; 
— Wund-Sch. II. 924. 

Scheide, Untersuchung der kindlichen Sch. II. 868. 

— Krankheiten, Aetiologie der Atresie II. 867; 
— Aetiologie der Genitalprolapse II. 867; — 
Aetiologie und Genese der cystischen Hyperplasie 
II. 868; — Beckenboden und Prolaps II. 867; — 
Behandlung des schworen Vaginismus II. 868; — 
Beiträge zur Radikaloperation des Prolapses II. 868; 

— biologisches Moment bei Behandlung derselben 
11.867; — gleichzeitige Verletzung von Sch. und Mast¬ 
darm II. 868; — glykosehaltiger Epitheliokolpos bei 
Atresie II. 867; — Inkontinenz und Prolaps II. 868; 

— tödliche Kohabitationszerreissung II. 868; — trau¬ 
matische Ruptur mit Dünndarmvorfall I. 731; II. 871; 
— Unfall und Prolaps II. 867; — Verkürzung der 
Sacrouterinligamente bei Prolaps II. 868; — Xerase- 
behandlung des Fluor II. 867. 

Scbenkelhernie, Operation 11.405; —Verbesserung 
der Lotheissen-Föderl-Operation bei Sch. II. 405. 
Schielen (s. a. Strabismus), Behandlung II. 538, 
539; — Bestimmung des binocularen Gesichtsfeldes 
mit Hilfe der Farben beim Sch. II. 538. 

Schiffe, Geschichte der Scb.-Hygiene 1.372; — Lazarett- 
Sch. II. 294. 

Schilddrüse, und andere innersekretorische Drüsen 
II. 52; — jodhaltiger Komplex des Sch.-Globulins 

I. 157; — Parallelität des Jodgehalts und der 
therapeutischen Wirksamkeit derselben I. 196. 

— Geschwülste, Adenom I. 231; — thyreotoxische 
Symptome bei G.-Metastasen I. 231. 

— Krankheiten, Augenkomplikationen bei Sch.-K. 

II. 494; — Blutbild und Einfluss der Strumektomie 
auf dieses II. 118; — Einfluss der Strumektomie auf 
die Thyreosen II. 118; — Kombination von Thyreosen 
und Nephrosen II. 116; — Wirkung des Jod auf 
Sch.-K. II. 116. 

Schizophrenie, Störungen der musikalischen Re¬ 
produktion bei Sch. II. 28. 

Schlafkrankheit (s. auch Trypanosomiasis), Be¬ 
deutung der Speicheldrüseninlektion der Schl.-Fliege 
I. 674; — Salvarsan bei Sch. I. 674. 
Schleimbeutel, Krankheiten, Aetiologie der Ent¬ 
zündung II. 279. 

Schlüsselbein, Gelenkbildung zwischen Sch. und 
erster Rippe I. 7. 

— Krankheiten, Behandlung des Bruchs II. 379. 
Schule und Auge II. 533, 534; — Ermüdungskurven 

bei Sch.-Kindern II. 21; — Polikliniken für Sch. 


II. 918; — und Psychopathie II. 938; — Venti¬ 
lation in Sch. I. 512. 

Schulterblatt, Os acromiale secundarium II. 279. 

— Krankheiten, Scapula scaphoidea bei Kindern II. 
950. 

Schultergelenk, Krankheiten, funktionelle Behand¬ 
lung der Verrenkungen II. 449. 

Schusswunden, Behandlung der Bauch-Sch. II. 289; 
— Behandlung der Sch. der Brust und des Bauches 
II. 307; — Behandlung der Gasphlegmone bei Sch. 
II. 296; — durch die Browningpistole II. 291; — 
Eigenschaften der Kriegsverletzungen durch das mo¬ 
derne kleinkaliberige Geschoss II. 289; — eigentüm¬ 
liches Verhalten von Fremdkörpern durch Sch. II. 
291; — geschichtliche Entwickelung ihrer Behand¬ 
lung I. 351; II. 292; — interessante II. 289; — 
Krebsentwickelung nach Sch. II. 289; — Laparotomie 
bei Sch. des Bauches II. 289; — zur Lehre von der 
Luftkontusion II. 290; — Nachweis der Fett- und 
Blutspur bei Kleider-Scb. I. 712; — durch Platz¬ 
patronen II. 291; — des schweizerischen Ordonnanz¬ 
gewehrs Modell 1889 II. 289; — Spätfolgen der Weich- 
teil-Sch. II. 289; — Transport Verwundeter mit Sch. 
der unteren Gliedmassen II. 313; — Verlustgxössen 
durch die verschiedenen Waffen II. 289; — Wirkung 
moderner Geschosse II. 289, 290; — Wirkung der 
Spitzgeschosse II. 289, 290; — Wundinfektionen 
von Sch. II. 296; — Zonen der Geschosswirkung II. 
290. 

Schwachsinn, graphologische Kennzeichen II. 26; — 
Intelligenzdefekt bei Sch. II. 26; — der Kinder II. 
938; — Komplementbindungsreaktion bei angeborenem 
Sch. I. 568; — Prüfung II. 26; — Symptomatologie 
des angeborenen Sch. II. 28. 

Schwärsucht, tropische, Natur und Behandlung II. 
343. 

Schwangerschaft, antiproteolytische Stoffe im Blut 
bei Sch. I. 258; — Corpus luteum, Menstruation 
und Sch. I. 61, 62; II. 861: — galvanische Nerven- 
muskelerregbarkeit in der Sch. I. 769; — Hypo¬ 
physis und Sch. II. 876; — in der Kunst I. 352; 
— Serodiagnostik I. 255, 256, 567, 711; II. 874, 
875, 876; — Stoffwechsel in der Sch. I. 207; 
— Versehen in Volksglaube und Dichtung I. 
378. 

— Komplikationen, angioneurotisches Oedem und 
Sch. II. 878; — Basedowsche Krankheit II. 879; —■ 
Blutungen II. 879; — Cholelithiasis II. 879; — 
Diabetes II. 102; — Eierstocksgeschwülste II. 880; 
— Epilepsie II. 24; — Fluor II. 881; — halbseitige 
Telangiektasie, Varicen und Elephantiasis II. 879; 
— Hyperemesis II. 878, 880, 881, 882; — Hyper- 
trichosis bei Hündinnen II. 879; — Indikationen zur 
künstlichen Unterbrechung bei Tuberkulose und Herz¬ 
fehlern II. 879, 881, 882; — Leberkrankheiten II. 
879, 880; — Mortalität bei Herzfehlern II. 879, 
881; — Myome II. 881; — Nierenerkrankungen 
bei Herzkranken II. 880; — Pyelitis II. 881; 
— renaler Diabetes II. 881; — Ringcr'sche Lö¬ 
sung bei Toxikodermieen II. 789, 879; — Salvar¬ 
san bei Chorea II. 879; — Serumtherapic bei toxi¬ 
schen Dermatosen II. 881, 882; — spontane Uterus¬ 
ruptur in der Sch. II. 878; — Tabes II. 879; — 
Tetanie II. 879; — tödliche Peritonitis nach Lami- 
nariadilatation II. 880; — Toxämie und deren Be¬ 
handlung II. 879, 881; — Tuberkulosesterblichkeit 
11.881; — Uterusperforation durch Fremdkörper II. 
894; — Verfahren der Wertheim’schcn Klinik bei 
Tuberkulose II. 842; — Verschiebung des Coeeums 
II. 889; — Warzen II. 750. 

Schwarzwasserfieber I. 420; — Bedeutung der 
Leukocyteneinschlüsse bei Schw. I. 670. 

Schwebelaryngoskopie zu Demonstrationen zu Ope¬ 
rationen II. 123; — für das Kindesalter und bei 
Operationen II. 123. 
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Schweineseuche und -Pest, Aetiologie I. 824; — 
Bekämpfung 1. 827; — Impfung und Impfstoff I. 826; 
— Pathologie I. 823. 

Schweissdrüsen, Physiologie der Schw. und des 
Schweisses I. 509. 

Schweissfriesel, Natur dess. I. 692. 

Schweiz, Arbeiterschutz und gewerbliche Vergiftungen 
in der Schw. I. 695; — Bevölkerungsbewegung I. 
295; — Mitteilungen aus dem landwirtschaftlichen 
Institut I. 790; — Resultate der Tuberkuloseheil¬ 
stätten der Schw. I. 782. 

Schwimmblase, Beziehungen zwischen Sch. und Lunge 

I. 104. 

Scopolamin, Zersetzung und Konservierung von Sc.- 
Lösungen I. 762. 

Secalysat, physiologische und therapeutische An¬ 
wendung I. 762. 

Seekrankheit, Atropin bei S. II. 47; — Hypnose bei 
S. II. 47; — und Vagotonie I. 782; II. 47. 

Sehne, Entwickelung der Ranvier’schen S.-Zellen I. 52. 

Sehnerv, Entwickelung I. 103. 

— Geschwülste, Gliom II. 604; — Hämatom nach 
Schädelbruch H. 601; — Myxosarkom II. 603; — 
spontanes Scheidenhämatoni II. 603. 

— Krankheiten, Aetiologie der retrobulbären S.-Kr. 

II. 603; — Bindegewebsstrang um die Papille II. 
603; — Conus in atypischer Richtung II. 604; — 
Diagnose der Fremdkörperverlctzungen, Indikationen 
und Technik der Magnetextraktion II. 603; — 
diagnostische Bedeutung der Stauungspapille II. 603, 
604; — Gesichtsfeld Untersuchung bei Papillitis II. 
604; — hereditäre familiäre Atrophie II. 602; — 
hypotonische Stauungspapille II. 603; — bei Mittel¬ 
ohraffektionen II. 635; — rhinogene Hemianopsie 
II. 601; — otogene Stauungspapille II. 498; — 
Papillitis II. 602; — Ruptur II. 603; — Stauungs¬ 
papille bei intrakraniellen Erkrankungen H. 604; — 
syphilitische retrobulbäre II. 602. 

Sehprobe, Bilder-S. für Analphabeten II. 511. 

Sektion, Erfahrungen über S.-Vorschriften I. 704. 

Selbstmord in Belgien 1.316; — in Dänemark 1.316; 
— in Deutschland 1.313; — in England und Wales 
I. 316; — in Frankreich I. 313; — indischer Ver¬ 
brecher I. 713; — in Italien I. 314; — in den 
Niederlanden I. 316; — in Norwegen I. 317; — in 
Oesterreich I. 314; — in Preussen 1. 313; — in 
Schweden I. 317; — in der Schweiz I. 314; — 
Statistik über S.-Versuche I. 713; — bei Unfall¬ 
verletzten I. 713. 

Selen, therapeutische Anwendung I. 762. 

Selters, Wirkungen des Mineralwassers von S. I. 783. 

Sensibilität, Alloästhesie II. 44. 

Septikämie, II. 2; — Augensymptome bei S. II. 492, 
493, 497; — otogene II. 622. 

Serum, Haltbarkeit des Diphtherie- und Tetanus-S. 1.626. 

Serumfermentreaktionen nach Abderhalden, Unter¬ 
suchungen über S. I. 255, 256. 

Serumtherapie bei gesunden Choleravibrionenträgern 
I. 264; — bei Gonorrhoe I. 264; — bei Haut¬ 
affektionen I. 264; — intravenöse S. bei Diphtherie 

I. 263; — der Lungenentzündung I. 264; — bei 
Scharlach I. 264; — bei schwerer Sepsis I. 264; — 
bei Tetanus I. 264; — bei Typhus I. 264. 

Sexualtrieb, perverser, Aetiologie I. 719. 

Shock, Pathologie II. 20. 

Simulation im Gefängnis I. 715; — bei Unfallverletzten 
und Invaliden I. 726. 

Situs viseerum invcrsus II. 658; — Beziehungen 
zwischen S. v. und S. cordis 1. 39. 

Sk abies, norwegische II. 768; — Sulfidal bei S. II. 790. 

Sklera, familiäre blaue S. mit Knochenbrüchigkeit II. 
493, 497. 

— Geschwülste, Dermoid II. 519; — ungewöhnliche 
Refraktionsveränderung nach Operation einer Cyste 

II. 565. 


Sklera, Krankheiten, angeborene Veränderungen I! 
519; — indirekte Berstungll. 565; — Mclanochrom - 
II. 492; — Ruptur II. 607. 

Sklerodermie, circumscripte II. 759; — Cöliacith 
tabletten bei S. II. 758; — Kalkeinlagerungen i 
der Haut bei S. II. 759; — knotenförmige Hau 
verdickungen bei SklerodaktyJie II. 758; — Störung : 
der inneren Sekretion und S. II. 758; — Svphi 
und S. II. 708. 

Sklerom, Morphologie und Biologie des S.-BacilL 

I. 692. 

Sklerose, multiple, Fibrolysinbehandlung II. SO; - 
im Kindesalter 11.80; — Neuritis retrobulbaris K 
S. II. 496; — Pathologie II. 79; — pathognomoniseh' 
Zeichen derselben II. 79; — Pseudo-S. II. 80; - 
Uebertragung auf Kaninchen II. 79. 

Skoliosis, Lehrlings-S. II. 476; — physiologische u: 
ihre Ursache II. 477. 

Skorbut, histologisches Blutbild bei schwerem, r 
fantilem S. II. 112; — beim Kind II. 933; — Patn 
logie und Therapie I. 349; — Röntgenbild < ■ 
infantilen S. II. 112; — sklerodermieartige Hau 
Veränderung bei S. II. 759. 

Soldat, Diensttauglichkeit Nephrektomierter II. <>• 

Sommerdiarrhoe II. 942. 

Sonnenlichtbehandlung bei Tuberkulose I. 262 

Spanien, Sterblichkeit I. 296. 

Spasmophilie, Dosierung der Kalksalze bei S. II. 93' 

— der Erwachsenen II. 51; — milchlose Kost bei' 

II. 935; — noch nicht beschriebenes Kranken!.; 
der S. II. 935; — in Japan II. 935; — Therap 
II. 935, 936; — Zahnschmelzdefekte bei S. II. 9.'0 

Speicheldrüsen, Entwickelung zweier Sp. h er 
Menschen I. 105. 

— Krankheiten, entzündliche II. 131. 

Speichelkörperchen, Herkunft I. 216. 

Spektrophotometer I. 142. 

Sperma, Bokarius’ und Domenici’s Sp.-Proben I. TU' , 
— Nachweis des resorbierten Sp. im weibliche: 
Organismus I. 711; II. 842. 

Spermatogenese, accessorisches Chromosom in der 
Samenzellen einer Locustide I. 64; — Chondric- 
konten im Kopf der Urodelenspermatozoen I. 04 

— des Pferdespulwurms I. 64. 

Sphygmobolographie I. 251. 

Spina bifida, angeborener Relief-Leistenschädel bei S; 
und Encephalocele I. 233. 

Spinalparalyse, spastische familiäre II. 81. 

Spirillose, organische Antimonpräparate bei Sp. ur 
Trypanosomenkrankheiten I. 678; — Quecksilber ■ 
Sp. I. 761. 

Spirochaete pallida, Nachweis in den kranken iV 
weben bei Paralyse und Tabes I. 619; — Teilur. 
des Sp. I. 618; — Züchtung der Sp. I. 618. 

Spirochätose, Chemotherapie I. 734; — Salvarsa: 
resp. Neosalvarsanbehandlung der lokalen Sp. . 
132. 

Sporotrichose II. 766. 

Sport und Herz II. 141, 142; — bei Nervenkrank 
heiten I. 261; — pathologische Physiologie I. 2*’i 

Sprue, Beiträge zur Kenntnis der Sp. I. 467. 

Sputum, Albuminbestimmung im Sp. I. 258. 

Stärke, Chemie I. 150; — zur Kenntnis des dis 
statischen Abbaus I. 171. 

Staphylokokken, Entstehungsart der Agglutinin 
und Opsonine I. 654. 

Star, angeborener St. und hereditäre Lues II. 577:- 
bakteriologische Untersuchungen des Bindehaut sack- 
vor der Operation II. 577; — Behandlung der In¬ 
fektion nach St.-Operation II. 574, 576; — Erblie* 
keit II. 516; — Erblichkeit des Altcrs-St. II. 577 
— Erfahrungen bei St.-Operationen II. 573; — Er¬ 
öffnung der Kapsel vor dem Schnitt bei der S*. 
Operation II. 573; — Erythropsie nach St.-Opera 
tionen II. 577; — Extraktion der Linse in dt 
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Kapsel II. 574; — familiäre Myotonie mit Muskel¬ 
atrophie und St.-Bildung II. 575; — Glasbläser-St. 
II. 576; — Iridektomie bei St.-Operationen II. 574; 
— Iridocyklitis mit Hypopyon nach St.-Operation II. 
568; — Kristalle in der Linse bei St. II. 572; — 
medikamentöse Behandlung II. 573, 575; — Naht 
bei St.-Extraktion II. 573; — Operation des Alfccrs- 
St. mit der Lanze II. 573, 576; — Operation des 
Nach-St. II. 574; — Operation des traumatischen 
St. bei Jugendlichen II. 573; — Ort des Beginns 
des Alters II. 574; — pathologische Anatomie der 
erworbenen Luxationen II. 572; — prophylaktische 
Bindehautdeckung von Hirnhautwunden bei schweren 
Operationen II. 574; — schwarzer II. 573; — spon¬ 
tane Resorption des Alters-St. II. 576; — Tetanie- 
St. II. 498; — Verflüssigung des Glaskörpers nach 
der St.-Operation II. 574; — Verhütung des Glas¬ 
körperverfalls bei der Operation II. 574; — durch 
Wespenstich II. 606. 

Steinkohlenteerpech, photodynamische Wirkungen 
des St. I. 763. 

Sterilisation bei Geisteskranken I. 705; — impro¬ 
visierter Sterilisationsapparat II. 296; — in Nord- 
Amerika I. 715; — strafrechtliche Grundlagen der 
St. I. 705. 

Sterilität, Dudley-Reynold’s Operation II. 853; — 
Metranoikter bei St. und Dysmenorrhoe II. 853. 

Stickstoffoxydul, Wirkung bei hohem Druck 1.763. 

Stillen, Technik II. 916; — Verbot dess. bei Tuber¬ 
kulose II. 916. 

Stimme, Begriff und Klassifikation der habituellen 
Dyskinesien II. 120; — Zentrum der menschlichen 
Stimme II. 375: — Deckung des Gesangtones II. 
121; — Diagnose und Therapie funktioneller Stö¬ 
rungen II. 121; — Erkrankungen der Kommando- 
St. II. 375; — Hygiene der menschlichen St. II. 
120; — klinische Symptomatologie der Störungen 
II. 120; — Physiotherapie der St.-Störungen II. 
120; — Stottern und Facialispbänomen II. 120; — 
Wesen der Nasalität II. 120; — Zeitmessung bei 
Klangkurvenaufnahmen II. 120. 

Stockholm, Jahresbericht des Schlachthoflaboratoriums 
in St. I. 786. 

Stoffwechsel, durch Formol titrierbarer Aminosäure¬ 
stickstoff in den Blutkörperchen und im Serum des 
Blutes bei hungernden und ernährten Tieren I. 173; 

— asphyktische Hyperglykämie I. 170; — Kohlen¬ 
säureabgabe bei gewerblicher Arbeit I. 206; — 
Kreatin-St. beim Hunger und nach Thyreoidektomic 
I. 173; — zur Lehre vom Kalk-St. I. 177; — Me¬ 
chanismus experimenteller Hyperglykämieformen beim 
Kaninchen I. 170; — Ort der Eiweisssynthese und 
Erzielung des minimalen N-Gleichgewichts mit Ei¬ 
weisskörpern verschiedener Zersetzlichkeit I. 209; 

— in der Schwangerschaft I. 207; — Theorie des 
intermediären St. bei Kohlehydraten und Eiweissen 
I. 172: — Untersuchungen an Kaninchen mittels 
Milch I. 142; — Verhalten einiger Hydantoinderi- 
vate im St. I. 175; — Verhalten stickstoffhaltiger 
Zuckerabkömmlinge im St. I. 174; — Verwertung 
von Ammoniak im Eiweiss-St. I. 176; — Wege für 
St.-Untersuchungen I. 142; — Wirkung des Aloins 
auf den St. I. 206; — Wirkung der Entfernung der 
Schilddrüse und Nebenschilddrüse auf den St. I. 
196; — Wirkung der Funktion auf das Kalkbe¬ 
dürfnis der Tiere I. 209; — Wirkung des Harnstoffs 


auf den Stickstoff-St. beim Schwein I. 170. — Wir¬ 
kung der Kohlensäure auf den St. I. 208; — Wir¬ 
kung nichteiweissartiger Stickstoffverbindungen auf 
den Eiweissansatz I. 175; — Wirkung reichlicher 
Magnesiumaufnahme auf die Kalkretention beim 
Schwein I. 174; — Wirkung der Verdauungssäfte 
auf alizyklische Verbindungen I. 174; — Zusammen¬ 
setzung und Stickstoffumsatz hungernder Schleie I. 
209. 

Strabismus (s.a. Schielen), Methoden und Dosierung 
der Operation II. 537; — Ruhelage des Auges und 
St. II. 538. 

Streptococcus, Artverschiedenheit des St. longus seu 
erysipelatos und des St. equi I. 789; — Unter¬ 
suchungen über Streptolysin I. 653; — Wirkung 
des Immunserums I. 654. 

Strophanthidin, Wirkung I. 763. 

Stophanthus, Abhängigkeit seiner Wirkung von der 
Intensität der Herztätigkeit I. 763; — zum Ausbau 
der intravenösen St.-Therapie I. 763; — Wirkung 
auf den Sauerstoffverbrauch des Froschherzens I. 763. 

Strychnin, Nachweis dess. I. 763; — Centralläh¬ 
mende Wirkung dess. I. 763. 

Stuttgart, Ergebnis der Untersuchung von Schul¬ 
kindern in St. I. 291. 

Syphilis, Bedeutung der Wassermann-Reaktion für 
die Behandlung und Prognose II. 798; — Beziehung 
der experimentell erzeugten Tier-S. zur mensch¬ 
lichen S. I. 619; — Cholesterinmethode und Jakobs- 
thalsche Kältebindung als Kontrolle bei der Blut¬ 
untersuchung bei S. II. 42; — chronisch intermit¬ 
tierende Behandlung II. 799; — conzentrierte Neo- 
salvarsanlösung bei S. II. 799; — in Deutsch- 
Ostafrika I. 487; — Embarin bei S. I. 761; — 
Herman-Perutzsche Reaktion I. 617; II. 800; — 
Hör- und Gleichgewichtsstörungen bei S. II. 621; 
— Infektion der Milch bei Frauen-S. I. 619; — In¬ 
fektionsgefahr des Blutes und anderer Körper- 
flüssigkeiten für Kaninchen bei S. des Menschen I. 
618; — isolierte Pupillenstörungen bei S. II. 567; 
— Konglutinationsreaktion bei S. I. 617; — in 
Kopenhagen II. 799; — Merlusan bei S. I. 761; — 
Neurorecidive nach Salvarsanbehandlung II. 508; 
— Noguchis Luetinreaktion bei S. I. 618; — Ocu¬ 
lomotoriuslähmung nach Salvarsan-Injektion II. 502; 
— Polyneuritis und Korsakowsches Syndrom bei 
S. I. 230; — Präcipitinreaktionen mit Natr. glyco- 
cholicura bei S. II. 800; — Sehnervatrophie bei 
Atoxylbehandlung II. 504; — supermaximale Queck¬ 
silberinjektionen im Beginn der Behandlung II. 799; 
— Todesfall bei Salvarsanbehandlung II. 798; — 
weiteres Schicksal von 4134 Fällen von S. I. 312; 
— Wirkung der Antimonsalze auf die Kaninchen-S. 
L 741. 

— hereditaria, akut entzündliche Prozesse bei S. 
h. II. 922; — Augenkrankheiten u. S. h. II. 495, 
497; — Ergebnisse der Salvarsanbehandlung II. 922; 
— zur Frage der spezifischen Nephritis bei S. h. 
II. 922; — Gesetze ders. I. 616; — pathologisch- 
anatomische Veränderungen bei S. h. II. 799; — 
Raynaud sehe Krankheit als Symptom II. 922; — 
Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen cere¬ 
braler S. und allgemeiner Paralyse II. 922; — 
Therapie und Klinik II. 497. 

Syringomyelie, Arthropathien bei S. II. 80, 459; — 
pathologische Anatomie II. 80. 


T. 

Tabakarbeiter, Einfluss der Erwerbs- und Arbeits¬ 
verhältnisse der T. auf ihre Gesundheit I. 694. 

Tabes als chronische Form der Spätsyphilis II. 73; 

— Diagnose II. 74; — Frühdiagnose II. 73; — 


Heilung mitSalvarsan und Bakterienpräparaten II. 56; 
— klinische Formen, Symptomatologie und Verlauf 
II. 74; — mechanische Behandlung der Ataxie 
II. 75; — Quecksilber- und Jodbchandlung II. 75; 
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— Salvarsanbehandlung II. 74; — Uebungs- 

behandlung II. 74; — Ursache des Sehnerven¬ 
schwundes bei T. und progressiver Paralyse II. 73. 
Talgdrüsen, postfötale Neubildung von T. II. 777. 
Tannin und Synthese ähnlicher Stoffe I. 161. 
Taraxacum officinale, Bestandteile der Wurzel von 
T. I. 148. 

T aseben buch für Frauenheilkunde und Geburtshilfe II. 

871; — für Ohren-, Nasen- und Halsheilkunde II. 119. 
Taubheit, aurikuläre Gymnastik bei T. II. 615; — 
Hörvermögen der Descendenz bei kongenitaler elter¬ 
licher T. II. 644; — Ursachen II. 643. 
Taubstummheit, Aetiologie II. 641; — Augen¬ 
störungen bei T. II. 495: — Entwicklung des T.- 
Bildungswesens II. 644; — Histologie II. 642; — 
Vitalkapazität bei T. II. 121. 

Taucher, Gefahren 11.341; — Orientierungsvermögen 
I. 138. 

Taucherei, Physiologie ders. I. 122. 

Teer, photodynaraische Wirkungen des Stcinkohlen- 
T.-Pechs II. 756. 

Teleosteer, Interrenalkörper der T. I. 17. 

Tenosin als Ersatz des Secale I. 764. 
Terpenalkohole, synthetische yS-Glukoside der T. 

I. 174. 

Tetanie, Einfluss der Nebenschilddrüsen-T. auf Leber 
und Pankreas I. 197; — Unerregbarkeit der Nerven 
bei T. II. 51. 

Tetanus, Bacillus und T.-Toxin I. 643; — Bakterio¬ 
logie I. 855; — Behandlung und Impfung I. 855; 
— Beurteilung der prophylaktischen Serumtherapie 

II. 51; — intravenöse Paraldehydinjektion II. 51; 
— Magnesiumbehandlung I. 643; II. 51; — Patho¬ 
logie I. 855; — Serumtherapie I. 264, 643; — bei 
suppurativer Appendicitis II. 51; — Vorkommen 

I. 855. 

Thalamus opticus, funktionelle Bedeutung II. 506. 
Therapie, Bedeutung physikalisch feinverteilter Ge¬ 
müse für die Th. 1. 529. 

Thermoregulator, empfindlicher I. 142. 
Thioverbindungen, autooxydable Th. I. 176. 
Thrombose, Aufbau und Entstehung der toxischenThr. 

II. 159; — zur Frage ders. I. 217. 

Thymin, therapeutische Anwendung I. 764. 

Thymus und AdrenalSystem I. 231, 232; — Autolyse 
I. 157; — Beziehung ders. zur Schilddrüse I. 125; 
— Chemie der kindlichen Th. II. 912; — Ent¬ 
wickelung bei Vögeln I. 102; — der Ganoiden I. 17; 
— Histologie I. 19; — myoide Elemente ders. beim 
Hühnerembryo I. 108; — normale Involution 1.231; 
— bei Schlachttieren I. 20; — Studien I. 231, 232; 
— Verhalten ders. zur Glandula paratbyreoidea und 
der Nebennieren I. 232; — Wirkung im Organismus 
I. 125. 

— Geschwülste, Cyste II. 395. 

— Krankheiten, Physiologie und Pathologie 11.375; 
— Status thymolymphaticus und Salvarsan II. 118. 

Thymusstenose, Zur Frage der Th. II. 939. 
Thyreosen, Einfluss der Strumcktomie auf Th. 11.52; 

— Kombination mit Nephrosen II. 52. 

Tiere, Darmflora der Rinder und Schafe I. 789; — 
Dickdarmflora bei T. I. 788. 

Tiergeschwülste, Beobachtungen am transplantablcn 
Kaninchensarkom I. 241; — Biologie ders. I. 240, 
241; — Wirkung von Schwermetallen auf die bös¬ 
artigen T. I. 241. 

Tinea imbricata II. 768. 

Tod, Aufklärung der T.-Ursache durch Röntgenstrahlen 
I. 705; — Cevidalli’s Adrenalinreaktion zum Nach¬ 
weis dess. II. 375; — durch Elektrizität I. 70S; — 
Notwendigkeit der Zuziehung des Gerichtsarztes bei 
Tötungen 1. 704; — plötzlicher durch Gewebs- 
embolic 1.221; — durch Ueberfahrenwcrdcn 11.379. 
Tollwut, akute paralytische Syndrome bei Schutz¬ 
impfung II. 77; — Bekämpfung I. 805; — Dar¬ 


stellung des T.-Giftes ohne Körperzellen I. 6SO. — 
Diagnose I. 804. — Herstellung des T.-Virus dur 
Gefrierenlassen des Marks und Eintrocknen im lu:* 
leeren Raum bei — 18° I. 679; — Immunisierum:- 
versuche I. 679, 804; — Lähmungen nach T. I. 6> ,: 
— Pathologie 1. 802; — Virus I. 802; — ZiichtuL. 
des Erregers I. 680. 

Tonsille, Anatomie II. 133. 

— Krankheiten, Albuminurie bei akuter Entzündur. 
II. 133; — Häufigkeit der Hypertrophie II. 134; - 
konservative Behandlung II. 133; — Pathologie . 
133; — radikale Tonsillektomie oder konservativ 
Behandlung der chronischen Entzündung II. 134: - 
Totalexstirpation atrophischer T. II. 133; — Typhi, 
bacillen bei Typhus II. 134; — als Ursache v : 
Infektionskrankheiten II. 133. 

Tonsillektomie, Kontraindikationen II. 133, 134: - 
nach Sluder II. 134; — Technik der oxtrakapsularr 
T. II. 134; — bei Tuberkulose der Halslymphdnisr 
II. 134. 

Torpedo marmorata, splanchnische Ly mphge fasse \ 

T. I. 23. 

Toulon, Pulverexplosion auf der Reede von T. II. 34! 
Toxin, quantitative Verhältnisse bei der Bindung 
T. und Anti-T. I. 565. 

Trachea, Geschwülste, Krebs II. 140. 

— Krankheiten, Aetiologie und Symptomatologie <i 
Stenosen II. 139: — autoplastische Fascientra: 
plantation bei Defekten II. 394; — Blutegel in I: 
II. 140; — circuläre Resektion II. 394; — F:i 
führung des Trachcalrohres bei der Melzer sch-: 
Insufflationsnarkose II. 140; — Entstehung der Sät- 
scheidenform II. 140; — zur Frage der Kehlk ; ; 
und T.-Vcrlagerung bei Veränderungen der Thora- ! 
Organe II. 140; — Fremdkörper II. 140; — Kür 
der tracheogencn Sepsis II. 140; — Pathologie I 
139; — Radiotherapie bei Stenose durch Granu latiir 
II. 286; — Stenosis thymica II. 394; — Verdräng; : 
bei Thymushyperplasie II. 140. 

Tracheotomie, Technik der Intercricothyreotomic : 
394. 

Tränendrüse, Form bei Tieren I. 35; — sekretori- 
Fasern der T. und Geschmacksfasem I. 31; - 
Verlauf der sekretorischen Fasern II. 517, 545. 

— Krankheiten, Mikuliczsche II. 545. 
Tränennasengang,Entwickelungbei Säugetieren I.K' 
Tränenorgane, Beziehungen zurNase und deren Neb;: 

höhlen II. 490; — Physiologie II. 546; — Synergie 
Wirkung zwischenNucleolusfacialis undN. salivator. 
II. 545. 

— Geschwülste, Cyste II. 545, 546. 

— Krankheiten, experimentelle Sporotrichose II. 5* 
Tränensack, Geschwülste, Epitheliom II. 545. 

— Krankheiten, anatomische Untersuchung tü, j 
Exstirpation 11.546; — intranasale Dakryocystosto::, 
II. 545; — Stenose II. 546. 

Transplantation des Amphibienauges I. 93; — aut- 
plastische und homoioplastische Versuche r 
pigmentierter Haut bei Meerschweinchen I. 92; - 
Bastardierung und T. I. 92; — Dauerresultate c- 
T. aus der Leiche 11.421; —Eierstocks-T. II. SG 

— freie Fascien-T. II. 417, 421; — Funktion 
Nieren-T. I. 244; II. 657; — homoioplastische un 
heteroplastische Haut-T. bei Amphibien mit Be. u 
auf die Metamorphose I. 93; — von Nieren II. 67' 

— unpigmentiertcr Haut bei Meerschweinchen I. 35 
Traum und Träumen II. 46. 

Trematodcu bei Tieren I. 867. 

Trichinose, Epidemie I. 692; II. 4. 

Trichomykosis alba II. 768. 

Trichophytie der Erwachsenen II. 767; — gypseua 
asteroides II. 767; Histologie der Heil ungsvorgärj 

bei T. II. 767; — in der Provinz Rom II. 767. 
Trichosporie II. 766. 
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Trimethylhistidin, Identität des T. verschiedener 
Herkunft I. 156. 

Trinkerfürsorge, ärztliche Seite derselben I. 717. 

Tripolis, Augenkrankheiten in T. II. 488. 

Tropen, Abwässerbeseitigung in T. H. 343; — Be¬ 
kämpfung der Fliegen in T. II. 342; — Kranken¬ 
haus in T. I. 492. 

Trypanosoma, Lebensgeschichte des T. gambiense I. 
429. 

Trypanosomiasis (s. a. Schlafkrankheit), Bedeu¬ 
tung des Grosswildes und der Haustiere für die 
Verbreitung I. 673; — Bedeutung des Hochwilds 
für die Uebertragung I. 428; — Bedeutung der 
Speicheldrüseninfektion bei der T.-Fliege I. 429; 
— Behandlung I. 430, 431, 674; — biogeographi¬ 
sche Einflüsse bei der Uebertragung von T. I. 429; 

— in Deutsch-Ostafrika I. 428; — Epidemiologie 

I. 429, 430; — Genese des Recidivs bei der ex¬ 
perimentellen T. I. 434; — Klinik I. 430; — neue 
Prinzipien und Präparate bei T. I. 673; — Rolle 
der Gloss. morsitans bei der Uebertragung am 
Viktoriasee I. 429; — im. Rovumagebiet I. 428; 
— Salvarsan bei T. I. 674; — Speicheldrüsen der 
Glossinen als Träger desselben II. 370; — und 
Tsetsefliegen I. 674; — Uebertragung durch Gloss. 
palp. I. 428; — Weg der Infektion bei T. I. 

434. 

Tuberkelbacillen, anomale II. 175; — Ausscheidung 
durch die Galle I. 225; — Bedeutung der Rinder- 
T.-B. für den Menschen I. 594; H. 171, 173, 174; 
— Biologie I. 597; — Chemie I. 845; — Differen¬ 
zierung des Typus humanus und bovinus I. 592; n. 
507; — homogene T.-B.-Emulsion I. 597; — intra- 
cutane Tuberkulinreaktion zum beschleunigten Nach¬ 
weis von T.-B. im Tierversuch I. 595; — Nachweis 
im aspirablen Staub 1.592; II. 171; —Nachweis in 
den Ausscheidungen tuberkuloseverdächtiger Rinder 
mittels Antiformin I. 594; — Nachweis im Harn II. 
661; — neuer Nährboden zur raschen Entwicklung 

I. 596, 598; II. 171; — Säurefestigkoit der T.-B. 
im Lichte chemischer Untersuchungen I. 246; — 
Ueberempfindlichkeit durch ein aus dem T.-B. ge¬ 
wonnenes Protein II. 170; — Verfahren zur unmittel¬ 
baren Züchtung von T.-B. aus menschlichen und tieri¬ 
schen Organen I. 596; —Verhalten der Ratte gegen 
T.-B. vom Typus humanus und bovinus I. 595; — 
Verhütung der mikroskopischen Fehldiagnose I. 595; 

— verzweigte Formen dess. I. 592; — Vorkommen 
von T.-B. im gesund erscheinenden Eutergewebe tuber¬ 
kulöser Schlachtkühe I. 596; — Vorkommen ders. im 
strömenden Blut I. 256, 257, 258 593; —Wechseln 
der Bacillenformen im Sputum II. 176; —Wirkung 
des Antiformins auf T.-B. I. 295. 

Tuberkulin, Organreaktion mit Koch’schem Alt-T. bei 
klinisch Nichttuberkulösen II. 174; — Thesen H. 
177; — und Tuberkuloseimmunität II. 171; — zur 
Unterscheidung der aktiven und inaktiven T. II. 178; 
— Wesen der T.-Reaktion I. 597: II. 173; — Wir¬ 
kung auf tuberkulosefreie Meerschweinchen I. 597; 

II. 172. 

^uberkulol zur Erzeugung von Tuberkuloseantikörpern 
im gesunden Tier I. 597. 

Tuberkulose, Aetiologie der Knochen- und Gelenk-T. 
I. 598; — alimentäre Verunreinigung des Sputums 
durch Rindertuberkelbacillcn II. 174; — Alttuber¬ 
kulin und Tuberkulin Rosenbach bei Impf-T. der 
MeerschweinchenII. 184; — angeborene II. 171, 919; 
— Bedeutung der Antikörper bei der T. II. 174; — 
Bedeutung der Pirquet-Reaktion für die Diagnostik 
I. 259; — Bedeutung der Rinderbacillen für die T. 
des Menschen 1.594; II. 171,173,174; — Beeinflussung 
durch Balsamica 1.733; —Behandlung der T. der Uro¬ 
genitalorgane II. 661, 662; — Beiträge zur Pathologie 
ders. I. 215; —Bekämpfung in München II. 171; — 
Beziehungen der Halsdrüsen-T. zu den Tonsillen und 


der Lunge II. 174; —Beziehungen zwischen Menschen- 
und Rinder-T. 1.595,596,851; — biologische Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen T. und Lepra II. 174; — 
Chemotherapie II. 179, 180, 181; — Chinosolform- 
aldehydinjektionen bei T. II. 179; — chirurgische 
Behandlung der Tracheobronchialdrüsen-T. II. 398; 
— Cutireaktion bei T. II. 176; —in Deutsch-Ost¬ 
afrika I. 489; — diagnostische Bedeutung der Abder- 
halden’schen Probe II. 176, 177; — diagnostische 
Bedeutung des abgeschwächten Atmens über den 
Spitzen II. 176; — diagnostische Bedeutung der Eisen¬ 
tuberkulinprobe II. 178; — diagnostische Bedeutung 
der Eiweissreaktion im Sputum II. 176,177; — dia¬ 
gnostische und prognostische Bedeutung der intra- 
cutanen Tuberkulinreaktion und Ophthalmoreaktion 
II. 177; — diagnostische Bedeutung der Kompleraent- 
bindung II. 176, 177; — diagnostische und prognosti¬ 
sche Bedeutung der Moro’schen Tuberkulinprobe II. 
176; — diagnostische Bedeutung der Splitter im 
Sputum II. 176; — diagnostische Bedeutung der 
Tierimpfung mit pleuritischen Exsudaten II. 176; — 
IV 2 jährige Therapie nach Deycke-Much I. 598; — 
Einfluss der Kastration auf die T. bei Meerschweinchen 
und Kaninchen II. 175; — Einfluss der Schwanger¬ 
schaft auf T. I. 307; — Entstehung I. 596; — ex¬ 
perimentelle Erzeugung von T. - Antikörpern beim 
Rind I. 597; II. 173; — zur Frage des granulären 
T.-Virus I. 592; — Friedmann’s Schutz- und Heil¬ 
mittel bei T. und Scrofulose I. 269; II. 183, 184; 

— des Hundes I. 847; — Indikationen für das Fried- 
mann’sche Mittel bei T. I. 597; — Infektionswege 
der T. der Urogenitalorgane II. 660; — und Kalk¬ 
gebirge I. 782; — der Kinder I. 215; — Kombination 
von T. und Aktinomykose I. 215; — Komplement¬ 
bindende Antikörper bei experimenteller und spon¬ 
taner T. und paratuberkulöser Darmentzündung I. 
595; — Marmorekserum bei T. 11. 184; — Patho¬ 
logie im Säuglings- und Kindesalter II. 919; — patho¬ 
logische Anatomie und experimentelle Pathologie I. 
244; — Perlsuchtbacillenbefund im Sputum 1.592; — 
Pirquet’sche Reaktion zum Nachweis experimenteller 
T. bei Tieren I. 595; — Radiotherapie II. 286; — 
refraktäre Pause bei der Tuberkulinprobe II. 178; 
— Sensibilisierungsversuche und die Prognose II. 
171; — Sterblichkeit in Preussen I. 306; —Thebe- 
sapin bei T. II. 184; — Tuberkulinbehandlung I. 
269, 270; — Tubolytin bei T. 1.596; II. 184; — Unter¬ 
suchungen zur T.-Frage II. 173; — Ursprung der 
Riesenzellen bei T. I. 215; — Veränderung der 
Pirquet-Reaktion bei Kumyssbehandlung II. 180; — 
Verbreitung ders. und ihre Bekämpfung I. 597, 598; 

— vergleichende röntgenologische und physikalische 
Untersuchungsbefunde bei T. II. 177; —Verminde¬ 
rung der Tuberkelbacillen im strömenden Blut bei 
Tuberkulinbehandlung II. 170; — Verwendung des 
bovinen und humanen Tuberkulins II. 184; — und 
Wohnung I. 511. 

Tuberkulose der Tiere I. 846; — Bakteriologie 
I. 837, 839; — Bedeutung der Geflügel tuberkulöse 
für die Entstehung der Schweinetuberkulose I. 846; 
— Behandlung und Bekämpfung I. 848; — Be¬ 
ziehungen zwischen ihr und Tuberkulose des Menschen 
I. 851; — Diagnose I. 839; — Histologie I. 843; — 
Pathogenese I. 843; — Verbreitung innerhalb der 
einzelnen Rinderrassen I. 836. 

Tunis, Rückgang der europäischen Bevölkerung in T. 

I. 303. 

Typhus, Auto-Reinfektion des Bacillenwirts II. 10; — 
Bacillenträger I. 633; II. 12; — Bacillus faecalis 
alcaligenes als Erreger einer T.-ähnlichen Krankheit 

II. 13; — bakteriologische Blutuntersuchung II. 13; 

— bakteriologischer und histologischer Befund bei 
einer chronischen Bacillenträgerin II. 12; — Bact. 
coli als Erreger von T.-ähnlichen Krankheiten II. 342; 
— Behandlung des Kinder-T. II. 13; — Bulbär- 
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paralyse bei T. II. 11; — in Deutsch-Ostafrika I. 
489; — und Epilepsie II. 10; — fieberloser II. 11; 

— Freiluftbehandlung II. 317; — Hämaturie und 
Dysurie durch Urotropin bei T. II. 10; — in Irren¬ 
anstalten II. 9; — Kasuistik II. 9; — Klassifikation 
der bakteriologischen Befunde II. 11; — klinischer 
Verlauf und Komplikationen von T. und Paratyphus 
II. 9, 10; — Komplikation mit Masern II. 928; — 
Komplikation mit Paratyphus II. 11; — Lähmung 
mit partieller Paralyse des Oculomotorius II. 11; — 
Meningitiden bei T. II. 10; — Milch als Verbreiter 
II. 8, 9; — Modifikation der Russo’schen Urin¬ 
reaktion mit Methylenblau zur Diagnose II. 10; — 
normaler Gang der Fieberkurve II. 9; — Osteo¬ 
myelitis bei T. II. 10; — und Paratyphus II. 9,11; 

— Perinealeiterung bei einem Bazillenträger II. 12; 

— Pleuritis bei T. II. 10; — Pneumo-T. bei einer 
Greisin II. 9; — praktische Verwertbarkeit der 
bakteriologischen Diagnose II. 10; — praktische 
Verwertbarkeit der Säureagglutination für die Dia¬ 
gnose I. 548; — pseudocholecysti tische Symptome 


U, 

Ulerythema sycosiforme II. 769. 

Ulm, Sterblichkeit und Todesursachen in U. I. 290. 
Ulsanin, therapeutische Anwendung I. 764. 

Unfall, Berufskrankheit oder U. I. 709, 721; — D6- 
collement traumatique I. 729; — Degenerations¬ 
zeichen der U.-Nervenkranken II. 47; — durch 
Elektrizität I. 726, 771; — Gallenblasenkrebs nach 
U. I. 730; — Gehirnveränderungen nach U. I. 726; 

— und Geisteskrankheit I. 727; — Herz- und Ge- 
fässkrankheiten nach U. II. 146; — Krampfader¬ 
geschwür nach U. I. 730; — Landkolonien für U.- 
Verletzte I. 721; — Muskeldystrophie nach U. I. 727; 

— Muskellähmung nach U. I. 726; — Myotonia 
atrophica nach U. I. 728; — und Nierenkrankheiten 
I. 723; — objektives Zeichen der U.-Neurose I. 726; 

— Paralysis agitans nach U. I. 727; — Pathogenese 
der Stauungsblutungen durch Rumpfkompression 
I. 730; — Pericarditis caseosa nach Unfall I. 723; 

— und perniziöse Anämie I. 723; — und Prolaps 
der weiblichen Genitalorgane I. 731; — Querschnitts¬ 
myelitis nach U. I. 727; — Selbstmassage als Todes¬ 
ursache nach U. I. 721; — Simulation nach U. 

I. 726; — spastische Spinalparalyse nach U. 1.727; 

— Statistik in den Kohlengruben von Nordamerika 
I. 317; — Statistik der österreichischen Eisenbahnen 


bei T. II. 10; — Schutzimpfung II. 8; — schwer 
Säuglingsanämie nach T. II. 933; — seltene Kom¬ 
plikation des Kinder-T. II. 928; — Serum thera: 
II. 12, 13; — Stickstoffkoeffizient des Blutserum 
bei T. II. 11; — traumatische Milzruptur bei T 
II. 10; — Uebertragung durch Bazillenträger I. G'M 
633; — Vaccinetherapie I. 270, 632; II. 12, 13: - 
vergleichende Untersuchungen über Vaccine I. 63; 
— Wasser als Verbreiter II. 9; — WidaPs Reaktiv 
zur Erkennung von Bacillenträgern I. 632. 
Typhusbacillen, Beeinflussung der Agglutinierbaik 
durch den Alkaligehalt des Nährbodens I. 632; - 
Endotoxin dess. 1.631; —innere Chemikaliendesii 
fektion des T. tragenden Tierkörpers II. 372; - 
Unterschiede in den biologischen Eigenschaften . 
632; — Untersuchungen über die immunisierend^: 
Eigenschaften vorbehandelter T. I. 633; — Ver¬ 
halten des T. und ähnlicher Bacillen gegen ver¬ 
schiedene Zuckerarten und mehratomiger Alkohol» 

I. 632; — Vorkommen von T. in den Tonsillen Ij 

II, 134. 


I. 317; — Syringomyelie nach U. I. 727; — nae: 
Thrombose I. 724; — nach Typhus I. 723; — 
typischer Bicepsriss nach U. I. 730; — ursächlich*: 
Zusammenhang zwischen Drüsenkrebs und wieder¬ 
holten Quetschungen der rechten kleinen Zehe I. 73*): 
— Verletzung durch Hornstich I. 730; — Wirbel¬ 
säule- und Rückenmarksverletzungen durch LT. I. 72 r 

Ungarn, Bevölkerungsbewegung I. 293; — Trachom 
in U. I. 293. 

Unterschenkel, Krankheiten, Extensions- um 
Flexionsfraktur am unteren Ende der Tibia um 
Fibula II. 429. 

Urämie tetanischer Form II. 213. 

Urethroskop, Beleuchtungsapparat zum U. II. 664. 

Urogenitalorgane, Krankheiten, Alt-Tuberku'::: 
zur Diagnose II. 662; — Ausschaltung der Blav. 
bei Tuberkulose II. 708; — Operation der Tuber 
kulose II. 662. 

Urotropin, Beitrag zur Sekretion dess. durch 
Schleim- und serösen Häute I. 765; — Wirkung in 
Liquor cerebrospinalis II. 622. 

Urticaria, Calcium bei puerperaler U. II. 755: — 
pigmentosa II. 755; — solitaria II. 755; — Thigenol 
lösung bei U. II. 790. 

Uzaron, Wirkung dess. I. 765. 


V. 


Vaccine, Aufbewahrung im gefrorenen Zustande II. 
927; — Erhöhung der Virulenz durch Eselpassage 
I. 600; — Herstellung bakterienfreier V. II. 927. 
Vaccinetherapie bei Cholera I. 268; — bei Gonorrhoe 
I. 268; — Grundlage und Wert ders. I. 568; — bei 
Hautkrankheiten II. 763, 764; — Opsonine und V. 
I. 568; — bei Pest I. 268, 269; — bei Staphylo¬ 
kokkenkrankheiten der Haut I. 268; — bei Typhus 

I. 270; — bei verschiedenen Krankheiten I. 270. 
Valamin als Narkotikum und Sfedativum I. 765. 
Varicen,zur Frage der operativen Behandlung II. 378. 
Vena cava inferior, Krankheiten, Anomalie mit 

Thrombose I. 234; — traumatische Ruptur I. 729; 

II. 310; — Thrombose I. 724; II. 159. 

— renalis, Neoimplantation ders. in die Vena cava 
inferior II. 677. 

Venen, Krankheiten, des Gehirns und der Meningen 


I. 220; — Pneumokokkenphlebitis und Phlebitis be: 
Tuberkulösen II. 159; — syphilitische II. 160. 
Venenpuls, Vorhofpuls und V. II. 154. 
Ventilation, Einwirkung dors. auf den respiratorischen 
Gaswechsel normaler Tiere in Ruhe und feuchter 
und warmer Umgebung I. 512; — zur Frage der 
V. von Klassenräumen I. 512. 

Yeratrin, Funktion des V.-Muskels bei wechselnder 
Belastung I. 765; — Wirkung auf den quergestreifte: 
Muskel I. 765. 

Verband, Sublimat und sein Ersatz bei Durchtränkiim 
bei V.-Stoffcn II. 322. 

Verbrecher, Bewahrhaus für geisteskrank© V. I. 714: 
— Typen geisteskranker V. I. 715; — Unterbringung 
geisteskranker V. I. 714. 

Verbrennung, eigentümliche Befunde bei V. I. TOS: 
— Pathogenese des V.-Todes II. 761. 
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Verbrennungsofen, Bakteriologie II. 335; — Bau 
ders. II. 335. 

Verbrühung, Symptomatologie des V.-Todes I. 565. 

Verdauung der Amylaceen II. 187; — continuicr- 
lichc Untersuchung dos V.-Ablaufs nach dem Ewald- 
Boas’schen Probefrühstück II. 188; — diastatisches 
Ferment aus den Drüsen der Mundhöhle des Hühnchens 
I. 204; — Funktion des Colons während der V. 
I. 204; — Herkunft der Fermente des Hundekots 
I. 204; — Ilervorrufung von Magenfunktionsstörungen 
vom Darm aus I. 203; — Insufflation von Sauer¬ 
stoff bei Gärungsdyspepsien II. 189; — Magen¬ 
sekretion im Verlauf der V. II. 190; — Physiologie 
und Pathologie I. 125; — Resorption der Bromide 
aus dem Darm I. 203; — Schicksal der im Darm¬ 
kanal sich bildenden Eiweissstoffe I. 203; — Technik 
der Eck'schen Fistel I. 125; — Widerstandskraft 
lebender Gewebe gegen V. I. 203; — Wirkung des 
Atropins auf die V. gekochten Fleisches beim Hund 
I. 125; — Wirkung des Zuckers auf die V. I. 204. 

Verdauungskanal, experimentelle radiologische 
Studien II 280; — Wirkung vollständig abgebauter 
Nahrung auf den V. I. 203. 

— Krankheiten, Malzsuppe bei Kindern II. 945; — 
seltenere Blutungen II. 199; — Spasmus bei Nieren¬ 
kolik usw. II. 280; — Therapie der okkulten 

Blutungen II. 189; — Verdauung des Lecithins bei 
V.-K. II. 199; — Verhalten von Strikturen im Magen 
und Dünndarm bei Milchdiät II. 280. 


Vererbung, zur Frage der V. der Anlage zur Ge¬ 
schwulstbildung I. 250. 

Vergiftung, ärztliche Merkblätter für berufliche V. 
I. 695; — biochemische Differentialdiagnose bei 
Toxipeptiden- und Methylalkohol-V. I. 738; — Hirn¬ 
erschütterung oder V. als Todesursache I. 709; — 
Koeffizient bei CO-V. I. 708; — durch Leuchtgas 
I. 708; — durch Pilze I. 709; — durch Schierling 

I. 709. 

Verletzung, Behandlung bei gleichzeitiger Brust- und 
Bauchhöhlen-V. II. 308; — zur forensischen Be¬ 
deutung der Fremdkörper bei V. I. 707; — Netz- 
Magenvorfall durch eine, Brust- und Bauchhöhle 
penetrierende Stichwunde II. 310; — im Seekrieg 

II. 290; — Selbst-V. I. 704; — Selbst-V. und ab¬ 
norme Geisteszustände I. 704; — Uebungstherapie 
bei Kriegs-V. II. 296. 

Verruga peruviana, Histologie I. 216. 
Versicherung, vermisste Folgen der deutschen Staats- 
V. I. 290. 

Vierlingsgeburt II. 897,. 

Vögel, histologisches Verhalten der sensiblen Ganglien 
ders. I. 28; — Lymphknoten (-drüsen) ders. I. 23. 
Vomiere, Entwickelung der V. von Chrysemys mar- 
ginata I. 99. 

Vulva, Krankheiten, eiephantiastische Tuberkulose 
II. 866; — pseudotuberkulöse Geschwüre II. 866; 
— Ovarialextrakte bei Pruritus II. 789. 


W. 


Wärme, tierische, Adrenalin und W. I. 208; —Be¬ 
deutung der Vagi für die W. I. 115; — Bedeutung 
des Wärmestichs für die W. I. 115; — Bedeutung 
des Zwischenhirns für die W. I. 116; — zur Lehre 
von der W.-Rcgulation I. 209; — rectale Temperatur¬ 
steigerungen I. 253; — vergleichende Temperatur¬ 
messungen I. 253; — Verhalten im Greisenalter I. 
253;—Wesen der Wärmestich Wirkung beim Kaninchen 
I. 210. 

Warmblüter, Galorimetrie bei W. I. 115. 

Warzen, Salvarsaninjektion bei flachen W. II. 750; — 
in der Schwangerschaft II. 750; — spontane Rück¬ 
bildung nach Auskratzung einer derselben II. 750. 

Wasser, bakteriologische Untersuchung des Trink-W. 
I. 523; — Bact. coli zur Beurteilung einer fäkalen 
Verunreinigung I. 523; — Berkcfeldfilter zum Nach¬ 
weis von Bakterien im W. I. 524; II. 338; — Be¬ 
stimmung des Bact. coli im W. I. 524; — Gewinnung 
keimfreien Trink-W. I. 523; —keimtötende Wirkung 
des ultravioletten Lichtes im W. 1. 524; — kolori- 
metrischc Bestimmung kleiner Manganmengen im 
Trink-W. I. 523; — Nachweis von Typhusbacillen 
im W. I. 523; — Sterilisation durch chemische 
Mittel II. 338; — Sterilisationsapparatc mit ultra¬ 
violettem Licht für W. II. 338; — Verseuchung einer 
zentralen Grund-W.-Versorgung durch Moorboden I. 
522. 

Wasser mann-Reaktion, Bedeutung für den Gerichts¬ 
arzt I. 705; — Beiträge zur Serodiagnose I. 616; 
— Brendel-Miillersche Modifikation I. 617; — Eigen- 
hemmung der Seren als Symptome der Syphilis I. 616; 
— eigenlösendc Eigenschaften des Meerschweinchen¬ 
serums als Fehlerquelle I. 617; — Einfluss der Tem¬ 
peratur auf die Komplementreaktion bei der W. I. 
617; — zur Frage der Titration des Komplements 
I. 616; — zur Frage der Verwendung des aktiven 
oder inaktiven Serums bei der W. I. 616; — bei 
nichtsyphilitischen Krankheiten I. 617; — Noguchi's 
Luctinreaktion und W. I. 618; — Reaktionsumschlage 
bei Wiederholung 1. 161; — bei Schwachsinnigen 
und Epilepsie im kindlichen Alter II. 36; — Theorie 


ders. I. 615; — Untersuchungen über die v. Dunger- 
sche Vereinfachung derselben I. 617; — Wert und 
Ausbau I. 616; — Wert derselben für die Behand¬ 
lung und Prognose der Syphilis II. 798. 

Wassersucht, Kombination von Arzneimitteln bei Ilerz- 
und Nieren-W. I. 738. 

Wien, Bevölkerungsbewegung in W. I. 293. 

Wildungen, Leukocytose beim Gebrauch der W. Wässer 

I. 778. 

Windpocken bei Erwachsenen 11.926,927; — Schutz¬ 
impfung II. 926. 

Wirbelsäule. Krankheiten, Behandlung der Tuber¬ 
kulose II. 420; — Schussverletzungen II. 306,307; 
— Spondylitis infectiosa beim Kind II. 949; — trau¬ 
matische II. 278; — typhöse II. 278; — Zusammen¬ 
hang der Deformitäten derselben mit Erkrankungen 
der Atmungsorgane II. 477. 

Wirbeltiere, Entwickelung des Brustschulterapparates 
derselben I. 101; — Entwickelung des Seitenauges 
bei W. I. 107; — Notwendigkeit der Mikroben für 
das Leben der W. I. 789. 

Wismut, zur Frage des wirksamen Bestandteils der 
W.-Paste I. 766. 

Wochenbett, Bergonö’s Verfahren zu Muskelübungen 
im W. II. 904; — Einfluss der Desinfektion der 
Kreissenden auf den Keimgchalt des Uterus im W. 

II. 904; — zur Frage des Friihaufstehens II. 904, 
905; — Untersuchungen im W. II. 905. 

— Krankheiten, Aetiologie der Spätblutungen II. 
853, 907; — Appendieitis II. 906; — ausgedehnte 
Uterusnekrose II. 892; — Einführung von .loddämpfen 
bei W.-K. II. 907; — Elektrargol bei W.-K. II. 907; 
— zur Frage der prognostischen und praktischen 
Verwertung bakteriologischer Befunde bei W.-K. II. 
904, 905, 907; — Freiluftbehandlung II. 907; — 
gonorrhoische II. 906; — Herpes zoster II. 907; — 
Meningitis scrosa II. 907; — Operationen bei sep¬ 
tischen W.-K. II. 906; — unstillbares Erbrechen bei 
Retroversio uteri II. 907; — Uterusinversion II. 894. 

Wohnung und Infektionskrankheiten I. 511; — Tuber¬ 
kulose und W. I. 511. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1080 


Saoh-Rboistbr. 


Württemberg, Bevölkerungsbewegung I. 287. 

Wundbehandlung, Alkohol zur W. II. 296; — alko¬ 
holische Sublimatlösung zur W. II. 295, 321; — 
Boluswundpaste zur W. II. 296; — durchsichtiger 
Verband bei W. II. 296; — bei frischen Wunden 
und Verbrennungen II. 297; — 5 proz. Thymol¬ 
alkohol zur W. II. 296; — Jodtabletten zur W. 
II. 321; — Jodtinktur zur W. II. 295, 321, 328; 


— moderne W. II. 296, 377; — Modifikation de 
Jodtinktur zur W. II. 295, 296; — neues WundpuVtr 
II. 296; — Noviform zur W. II. 296; — Xcr> 
jodinpaste zur W. II. 296; — Oettingen’s Maüa- 
verfahren zur W. II. 329; — Paraffinum liquid, rz 
W. II. 294, 295; — Staubsauger zur Reinigung IL 
296; — Warnung vor Katgut zur Naht II. 

— Yatren zur W. II. 295; — Zucker zur W. II. . 


Y. 


Yatren, Bekämpfung der Dauerausscheidung von Ba- Yogurth, Untersuchung von Y. - Trockenpräparat; 
cillen durch Y. I. 546; —zur Wundbehandlung II. 295. 1.536. 

Z. 


Zahn, Entwickelung des Milch-Z.-Gebisses beim Ferkel. 

I. 102. 

— Krankheiten, Kugelbakterien der Karies I. 654. 
Zange, Ablehnung des Forceps intrauterinus II. 901; 
— Kopfverletzungen des Neugeborenen durch Z. 

II. 899. 

Zelle, Becher- und Flimmerepithel-Z. I. 48; — Bildung 
der Pigment-Z. und Pigmente I. 46; — Bildung von 
Riesen-Z. in der Schilddrüse und Prostata I. 215; 
— Biologie der Chondriosomen I. 47; — Chondrio- 
konten in Z. I. 48; — zur Entdeckungsgeschichte 
der lebendigen Substanz I. 343; — experimentelle 
Erzeugung von Fett-Z. bei Kaninchen I. 215; — zur 
Frage der Plasmastruktur I. 46; — Herkunft der 
Plasma-Z. I. 218; — pigmentierte Netze und Kristall¬ 
imitationen in Lipoid-Z. I. 215; — Reste der achro¬ 
matischen Spindelfigur in Z. I. 48; — Sauerstoff¬ 
orte der Z. I. 214; — schwarzrote und sternförmige 
Farb-Z.-Kombinationen in der Haut der Goboiden 
I. 47; — strahlige Einschlüsse in Riesen-Z. I. 215; 
— Ursprung der Riesen-Z. bei Tuberkulose I. 215; 
— Verhalten der Chondriosomen in den Urgeschleehts- 


Z. I. 46; — Verhalten des Protoplasmas ge-z 
Kieselsäure I. 45; — Wirkungen des diastatiscV: 
Ferments auf das Glykogen der Z. I. 175; — Zi¬ 
der Chromosomen der somatischen Mitosen I. 48. 
Zitrone, stickstoffhaltige Bestandteile des Saftes I. 1" 
Zucker, Bestimmung in Blutbestandteilen I. 171; - 
zur Frage der Z.-Bildung aus Brenztraubensäurr 
175; — Methodik der Z.-Bestimmung I. 170. 
Zuckerrübe, Krankheiten, Rolle der Oxydasen 
der Blattrollkrankheit I. 180. 

Zunge, Lageveränderung bei der L. geographica II. td 
— Geschwülste, Krebs II. 391; — Krebs als F-.. 
der Epidermolysis bullosa II. 135; — Struma 
135, 391; — tumorförmiges Amyloid II. 135. 
Zungenspeicheldrüse, Krankheiten, mumpsanv 
II. 131. 

Zurechnungsfähigkeit, zur Frage der vermindert : 
Z. I. 714; — Jugendliche und Z. I. 714; — IV 
als Kriterium der Z. 713; — und Trunksucht I. 71' 
Zwerchfellbruch 11.408; —angeborener beim KV. 
II. 943; — Einklemmung II. 408. 
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Hautkrankheiten ... ... . .Prof. Baschke uud Dr. \\, Fiaeher, Berlin. 

Syphilis und lokale venerisch© Erkrankungen.. . Prof. v. Zei**) uud Dr. .1, Blndermann, Wien. 

Abteilung III: (xynakotagie und Fädiatrik. 

Frauenkrankheiten . . Prof, 0. Büttner» Rostock. 

Geburtshilfe . . . Prof. Nagel, Berlin. 

Kinderkrankheiten Prof. Ungineky und Dr. L. Mendelsohn. Berlin 

Namen- und Sach-Kegister. 

Hilfsarbeiter der Redaktion Geb. San.-Kat Dr. Lew!» und Dr. II. Iliractifetd. Berliu. 

Die einzelnen Abteilungen dieses Jahresberichts werden getrennt nicht abgegeben. 

Jeder Jahrgang besteht aus 2 Bänden (in ß. Abteilungen) und kostet 46 M. f zu welchem Preise bei 
jeder Buchhandlung und bei jedem Postamt abonniert werden kann. 

Berlin, November 1914. August Hirschwald, 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 

Handbuch der allgemeinen und speziellen 

Arzneiverordnungslehre. 

x\uf Grundlage des Deutschen Arzneibuches 5. Ausgabe 
und der neuesten ausländischen Pharmakopoen bearbeitet 

von 

Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. A. Heffter. 

Mit einem Beitrag von Prof. Dr. E. Friedbrrger. 
Vierzehnte gänzlich umgearbeitete Auflage. 
1911. gr. 8 . Gebd 18 M„ 

Zeittafeln 

zur Ceschichte der Medizin 

von Prof. Dr. J. L. Pagel. 

1908. gr: S. Gebd. 3 M. 

Knrzgefasste Anleitung 

zu den wichtigeren 

hygienischen Untersuchungen 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. B. Fischer. 

Für Studierende und Aerztc, besonders an Untersuchungs¬ 
ämtern tätige, auch Kreisarztkandidaten und Kreisärzte, 
Zweite umgearbeitete und ^rrollstäTTdigte Auflage. 
191$. 8 . Gebd. 5 M. 60 Pf.‘ 

Einführung in die Lehre 

von der 

Bekämpfung der Infektionskrankheiten 

von E. t. Behring (Marburg). 

1512. gr. 8 . Mit Textfig., Tabellen und Tafel. 1.5 M. 

Handbuch 

der 

gerichtlichen Medizin. 

Herausgegeben von 

*eb. Ober-Med.-ltat Prof. Dr. A. Schmidtmanu, unter 
Mitwirkung Von Prof. Dr. A. Haberda, Prof.Dr. Koekel, 
v rof. Dr. Wach holz, Prof. Dr. Puppe, Prof. Dr. 
Siernke, Och. Med.-Rat Prof. Dr. Ungar und Geh. 
Med.*ltat Prof. Dr. Siemerling. 

Neunte Auflage 

des Casper-Ui man’schen Handbuches. 

Jre i Bände, gr, 8 . Mit Textfig. 1905 — 1907 . 55 M. 
l.Bd. Mit 40 Textfig. 1905. 2*4 M. — 11. Bd. Mit 
3 Textfig. u. Register. 1907- 15 M. III, Bd. 16 M,) 

)ESZENDENZ UND PATHOLOGIE. 

Vergleichend-biologische Studien und Gedanken 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. lU von llauaemann. 

1909. gr. S. 11 M. 

Soeben erschien: 

ie experimentelle Diaguostik, Sernmtherapie 
nd Prophylaxe der Infektionskrankheiten 

von Oberstabsarzt Prof. Dr. E. Marx, 
ritte Auflage, gr. S. Mit 2 Tafeln und 4 Textfig. 
»14. 12 M. (Bibi. v. Coler-v Schjerning, XL Bd. 3. Auil.) 

Dlglta«lbv Google 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 

Klinik der Nervenkrankheiten. 

Ein Lehrbuch für Aerzte und Studierende. 

Mit Vorwort von Prof. G. Klcmperer 
von Dr. Leo Jacobsohn. 

1913. gr. 8 . Mit 367 Textfig. u. 4 Taf. in Farbendruck. 
19 M., gebd. 21 M. 

Pathologisch-anatomische 

Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie 
von pathologisch-histologiscbefi Untersuchungen 
von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Job. Orth. 
Siebente durchgeschene und vermehrte Auflage. 
1909. gr. 8 . Mit 438 Textfiguren. 16 M. 

Praktikum der physiologischen und 
pathologischen Chemie, 

nebst einer Anleitung zur anorganischen Analyse 
für Mediziner 

von Geb. Med.-Rat Prof. Dr. E. Salkowski. 
Vierte vermehrte Auflage. Mit 10 Textfiguren und 
1 Spektraltafc-l in Buntdruck 1912. 8 . Gebd. S M. 

Die Chirurgie 

der Blutgefässe und des Herzens 

von Pr. Ernst Jeger. 

1913. gr. 8 . Mit 231 Textfiguren. 9 M. 

Chirurgische Technik zur normalen und patho¬ 
logischen Physiologie des Verdannngsapparates 
von Prof Dr. A. Bickel und Dr. CU Katsch. 

1912. gT. 8 . Mit 6 Tafeln und Textfiguren, 12 M. 

von Bergmann und Rocha’ 

Anteitende Vorlesungen 

für den Operations-Kursus 

an der Leiche 

bearbeitet von 

Dr. A. Bier, und Dr. H. Kochs, 

erd.I-'rof., ticnoralarzt * La, Oheralarr.t eic. 

Fünfte Auflage. 1903. 8 . Mit 144 Textfig, Gebd. 8 M. 

Compendiuin der Yerbandielire 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed. Sonnenbnrg 
und Oberarzt Dr. Rieh. Mühsam. 

1908. Zweite Auflage. Mit 87 Textfig. Gebd. 3 M. 
(Bibliothek v. Colcr-v. Schjerning XV. Compcndium der 
Verband- und Operations lehre. J. Teil. Zweite Aüfl.) 

Coinpendiutn der Operationslelire 

von Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Ed» Sonnenbnrg 
und Oberarzt Dr. Bich. Mühsam. 

1910. Zweite Auflage. Mit 290 Textfig. Geld. 9 M. 
(Bibliothek v. Cöler- v. Schjerning XVI. Compcndium der 
| Verband- und Operationslehre. II. Teil. Zweite Aufl.) 
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ARCHIV FÜR GVNAEKOLOGIE. Herausgegeben von 
Buram, Doederlein, Dührssen, Ehrendorfer, 
Fehling, Franz, Fritsch. Fiitb, Kehrer, 
Knauer, Krömer, Krönig, L. Landau, Menge, 
I\ Müller, Nagel, Opitz, Sarwey, Schatz, 
Schauta, Seitz, Scllheim, Stöckel, Tauf/er, 
v. Valenta, Walthard, Werth, Wert beim, 
Wyder, Zangemeister, Zweifel. Redigiert von 
Kumm und Wertheim. Mit Tafeln und Tcxtüguren. 
gr. 8. (In zwanglosen Heften.) 

BACHEM, Pmv Dozent Br. C., Unsere Schlafmittel mit 
besonderer Berücksichtigung der neueren. 8. Z weite 
neubearbeitete Auflage. Mit 1 Kurve. 1810. 2 M. 

BINZ, Geh. Med.-Rat Prof.Dr.Carl, Grundzüge der Arznei¬ 
mittellehre. Ein klinisches Lehrbuch. Vierzehnte, 
gemäss dem Arzneibuch für das Deutsche Reich von 
1910 völlig unbearbeitete Auflage, gr. 8. 1912. 

6 M., gebd. 7 M. 

BUMM, Prof. Dr. E., Ueber Wundinfektion. Festrede, 
gehalten am Stiftung«;tage der Kaiser Wilhelms- 
Akademie für das miütarärztliebe Bildungswesen. 
1906. gr. 8. 1 M. 

CULLEN, Prof. Dr. Thomas S., Adeoo-Mvomo des 
Uterus, gr. 8. Mit 45 Textlig. (Festschrift Geh.-Rat 
Orth gewidmet.) 1903. 2 M. 40 Pf. 

CURATULO, Prof, Dr. G. E., Die Kunst der Juno Lucioa 
in Rom, Geschichte der Geburfcsbülfo von ihren ersten 
Anfängen bis zura 20. Jahrhundert mit nicht ver¬ 
öffentlichten Dokumenten, gr, 8. 19Ö2. 9 M. 

ENGEL, Dr. C. Leitfaden zur klinischen Untersuchung 
des Blutes. Dritte Auflage, gr. 8. Mit 49 Tcxt- 
Hguren und 2 Buntdrucktafeln. 1908. 5 M. 

v. HANSEMANN, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. P., Atlas der 
bösartigeu Geschwülste, gr. 8. Mit 27 lithogr. Taf. 
1910. 9 M. 

HENÖCH, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed., Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten, Ein Handbuch für Aerztc und 
Studierende, gr. 8. Elfte Auflage* 1903. 17 M. 

HEUBNER, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0„ Säuglingser¬ 
nährung und Saugiingsspitäler. gr. 8. Mit 19 Kurven 
und 1 Skizze im Text. 1897. 1 M. 60 Pf. 

— — Ueber chronische Nephritis und Albuminurie im 
Kmdcsalter. gr. 8. 1897. I M. 60 Pf. 

-Ueber Gedeihen und Schwinden im Situglings- 

altcr. gr. 8. 1898. 1 M. 

-Ueber angeborenen Kernmangel (infantiler Kern¬ 
schwund, MöebiuSl. (Sonderabdruck aus den Charite- 
Annalen XXV.) Mit 5 Tafeln und 1 Textlig. gr. 8. 
1901. 8 M. 

KÖBNlG's Lehrbuch der Chirurgie für Aerztc und Stu¬ 
dierende. IV. Band. Allgemeine Chirurgie. 
Bearbeitet von Prof l)r..0TTO HlLDEBRAND in Berlin, 
gr. 8. Dritte Aull. Mtt 438 Textlig. 1009. 20 M. 

KOSSMANN, Prof. Dr. R , Allgemeine Gynäkologie, 
gr. 8, Mit 51 Textfiguren. 1903. 16 M. 

LANDAU; Br. Th., Wurmfurtsatzcntziiodung und Frauen¬ 
leiden. gr. 8. 1904. 2 M. 


LEW IN, Prof. Dr. L., Die Fruchtabtreibung durch Gifte 
und andere Mittel. Ein Handbuch für Aerzte und 
Juristen. Zweite vermehrte Aufl. gr. 8 . 1904. 10 M. 

LIEPMANN, Privat-Dozent Dr. W., Das geburtshilfliche 
Seminar, Praktische Geburtshilfe in achtzehn Vor¬ 
lesungen mit 212 Konturzeichnungen für Aerzte und 
Studierende. 1910. gr. S. Gebd. 10 M. 

— — Der gynäkologische Uperationskursus. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Operations-Anatomie, 
der Operations-Pathologie, der Opcrations-Bakteriologit 
und der Fehlerquellen in sechzehn Vorlesungen, gr. 8 . 
Zweite neubearbeitete und vermehrte Auflage. MP 
409 grösstenteils mehrJarb. Abbild. 1912. Gebd. 24 M. 

— — Atlas der Operations-Anatomie und Operations- 
Pathologie der weiblichen Sexualorgane mit besonderer 
Berücksichtigung des Urcterverlaufes und des Srv 
pensions- und Stützapparates des Uterus. 1912. Text 
und Atlas (35 Tafeln) 24 M, 

— --Tabellen zu klinisch-bakteriologischen Unter¬ 

suchungen für Chirurgen und Gynäkologen nebst 
einer kurzen Anleitung zur Ausführung der Drei 
tupferprobe, gr. 8 . 1909. Gebd. 2 M. 

MENGE, Prof. Dr. G., Die Therapie der chrooisehen 
Endometritis in der allgemeinen Praxis, gr. 8 . M.r, 
4 Textllguren. (Sonderabdruck aus dem Archiv für; 
Gynäkologie, 63. Bd.) 1901. 2 M. 40 PL 

PICK, Privat-Dozent Dr. L., Die Märebaud’sehaä 
Nebennieren und ihre Neoplasmen nebst Unter¬ 
suchungen über glykogcnreiehe Eierstocksgeschwülste, 
gr. 8 . Mit 2 lithogr. Tafeln. (Sonderabdruck am- 
dem Archiv für Gynäkologie.) 1901. 5 M. 

! POSNER, Prof. Dr. C., Vorlesungen über Harnkrankbexten 
j für Aerzte und Studierende. 8 . 1911. 9 M. 

! SA RAVET. Prof. Dr. Otto, Bakteriologische Untersuchung^ 
j über Häudedcsinfektion und ihre Endergebnisse iur »i;- 
! Praxis. 8 . Mit 4 Lichtdrucktafelo. 1905. 2 M. 40 P>. 

| — — Die künstliche Frühgeburt bei Beckenenge. Au; 

Grund von 60 Fällen aus der König 1 . Universität- 
1 Frauenklinik zu Tiibiugcn. gr. 8 . Mit 7 Text%utep 
und 3 Tafeln. 1896. 6 M. 

| SOI BOEDER, Dr. Rob., Der normale menstruelle Zyklus 
der Utenjsschleimhaut, sciae Anatomie dargesteUt im 
Text und 25 Bildern auf Tafeln. Qu.-Foiio. 1913. 
Gebd. 16 M. 

STOECKEL, Prof. Dr. W.. Atlas der gynäkologischem 
Cystoskopie 4. Mit 14 Tafeln. 1908. 12 M. 

— — Lehrbuch der gynäkologischen Cystoskopie und 

Ureteroskopie. Zweite völlig neubearbeitete Auflage, 
gr. 8 . Mit 25 Taf. u. 107 Textlig. 1910. 16 M. 

STRASSMANN, Prof. Dr. P., Arznei- und diätetische Ver¬ 
ordnungen für die g,vnäkologiseh-geburtshilfliche PrÄXf'r. 
Zweite verbesserte Aufl, S. 1914. Gebd. 1 M. 60 -Pr. 

ZWEIFEL, Prof. Dr P., Vorlesungen über klinische 
Gynäkologie, gr. 8. Mit 14 Tafeln und 61 Text%. 
1892. 13 M. 


Die Redaktion des Jahresberichts erlaubt sich hierdurch die dringende Bitte um 
Uebersendtmg von Separatabzugen aller auf dem Gesamtgebiete der Medizin erschei¬ 
nenden Arbeiten an die Adresse der Verlagsbuchhandlung A. Hirschwald, Berlin NW., 
Unter den Linden 68, auszusp rechen. 
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